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APRESENTACAO

Neste ano em que se comemoram os 20 anos de promulga¢io da Constitui¢ao de
1988, o Ipea tem o prazer de disponibilizar ao puiblico uma série de trabalhos
voltados ao debate sobre a Seguridade Social no Brasil.

A Carta Constitucional, ao integrar os esforgos de garantir a plena cidadania no
pais, acolhe os direitos sociais nao apenas no dmbito dos direitos do trabalho, mas
também no amplo terreno dos direitos da cidadania, onde a Seguridade Social
desempenha papel central. Reconhecida como um dos mais importantes avangos
adotados pela Constituigdo, a instituigio da Seguridade Social reuniu os servigos e
beneficios nas dreas de saide, previdéncia social e assisténcia social: assegura a todos
os brasileiros a acesso a prote¢ao social contributiva e nao contributiva, sob
responsabilidade do poder publico, contando com a gestao descentralizada, com a
participa¢io social, e com a vinculagdo de recursos e pluralidade de fontes.

Nos dltimos 20 anos, entretanto, a Seguridade Social no pais sofreu uma
conturbada trajetéria. De um lado, as determinagbes constitucionais propiciaram a
expressiva extensio da cobertura das politicas pertinentes (satde, previdéncia e
assisténcia social), assim como do patamar de oferta de beneficios e servigos,
impactando na melhoria das condi¢des de vida da populagio. De outro, a
consolida¢io institucional e politica da Seguridade Social, bem como de sua efetiva
universalizacio, foi constrangida por um conjunto de propostas e iniciativas visando
limitar a atuagao do Estado no campo social. Entre estes dois movimentos persistem
relevantes desafios para o desenvolvimento da Seguridade Social enquanto
instrumento de redistribui¢ao de renda e de promo¢ao de bem-estar.

Os trabalhos que compoem esta série discutem esse amplo conjunto de desafios.
Estes sao aqui tratados, seja da perspectiva setorial de cada uma das politicas que
integram a Seguridade Social, seja do ponto de vista mais amplo — de sua integragao
sistémica, da consolida¢io de seu padrio de financiamento, ou dos novos temas que
se apresentam aos tradicionais riscos e vulnerabilidades cobertos pelas atuais politicas
da protegao social. Em conjunto, destacam a Seguridade Social e suas politicas como
dimensoes centrais no debate sobre a redugao das desigualdades e o estabelecimento
de patamares minimos de bem-estar no pais.

O presente volume, correspondente ao Texto para Discussio n* 1402 (Os Idosos
em Situagio de Dependéncia e a Protecio Social no Brasil, de Analia Soria Batista,
Luciana Jaccoud, Luseni Aquino e Patricia Dario El-Moor), faz parte de uma reuniao
que inclui ainda outros nove titulos sobre a matéria, a saber:

o N* 1376 - A Constituicio de um Modelo de Atencio a Saride Universal: uma
promessa nao cumprida pelo SUS?, de Carlos Octdvio Ocké-Reis

o N° 1372 - Pobres, Pobreza e Cidadania: os desafios recentes da prote¢ao
social, de Luciana Jaccoud



o N° 1371 - Cuidados de Longa Duragio para Idosos: um novo risco para os
sistemas de seguridade social, de Maria Tereza Pasinato e George Kornis

o DProjecoes de Longo Prazo para o Regime Geral de Previdéncia Social — o
debate no Férum Nacional de Previdéncia Social, de Helmut Schwarzer,
Eduardo da Silva Pereira e Luis Henrique Paiva

o Protecio das Pessoas Idosas Dependentes: andlise comparativa da experiéncia
internacional, de Analia Soria Batista, Luciana Jaccoud, Luseni Aquino e
Patricia Dario El-Moor

o Aposentadorias, Pensoes, Mercado de Trabalho e Condicoes de Vida: o Brasil e
os mitos da experiéncia internacional, de Milko Matijascic, Stephen Kay e

José Olavo Ribeiro

o Tributagio, Previdéncia e Assisténcia Sociais: impactos distributivos, de
Fernando Gaiger Silveira

o A Reforma da Previdéncia na Hora da Verdade: o Brasil no contexto da
América Latina, de Milko Matijascic e Stephen Kay

o  Beneficios por incapacidade: uma andlise do auxilio-doenga previdencidrio, de
Luciana Servo e Sérgio Piola

Jorge Abrahao de Castro

Diretor de Estudos Sociais do Ipea
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SINOPSE

A dependéncia funcional em pessoas idosas tem sido um fendémeno estudado em
vérios paises cujas mudancgas demogréficas apontam para um aumento da populagao
nesta faixa etdria. No Brasil, a questio vem despertando o interesse de gestores
publicos, bem como da sociedade, uma vez que comecam a surgir demandas
especificas de aten¢io no tocante aos cuidados pessoais, domésticos e médicos de
longa duragdo. Na perspectiva de contribuir com o debate nacional a respeito da
organizagdo da protecio para as pessoas idosas dependentes, este texto apresenta um
diagndstico do perfil dos idosos e dos idosos dependentes no pafs, e faz breve andlise
da prote¢ao atualmente ofertada ao idoso pelo sistema brasileiro de Seguridade Social.
Por fim, discute alguns dos desafios que se apresentam para a politica pablica frente a
essa nova situagao.

ABSTRACT

Functional dependency in elderly people has been studied in many countries where
demographic changes have led to the increase in the over 60 age group. In Brazil, it has
aroused interest of public agents and society due to the appearance of specific demands
related to personal, domestic and medical long term care. Aiming to contribute to the
debate regarding the provision of social protection to this public, this text presents an
overview of the social situation of aged people and dependent/frail elderly in Brazil, as well
as a short analyses concerning the benefits and services offered by the Brazilian social
security system. Finally, the document discusses some of the challenges that this new
phenomenon brings up to public policy.






PREFACIO'

A questdo da dependéncia funcional em pessoas idosas — entendida como a perda de autonomia
do individuo para desempenhar sozinho as atividades da vida didria — tem sido objeto de
preocupagio em vdrios paises cujas mudancas demogrificas apontam para um aumento da
populagio nesta faixa etdria. Este fen6meno tem demandado da sociedade um tipo especifico
de atengdo, que se refere a cuidados pessoais, domésticos e médicos de longa duragao. Também
no Brasil, o envelhecimento populacional desperta o interesse e a preocupagio dos gestores
publicos e da sociedade. Em 2006, com o objetivo de alimentar a reflexdo nacional sobre a
organizagao da protegio para as pessoas idosas dependentes, o Ministério da Previdéncia Social
solicitou a Diretoria de Estudos Sociais do Ipea a realizagio de um estudo sobre o tema Seguro
especial para pessoas idosas em condicoes frdgeis: panorama internacional e viabilidade de
implantagio no Brasil. Este texto — ao lado do texto para discussao Protegio das pessoas idosas
dependentes: andlise comparativa da experiéncia internacional — é fruto desse p1rojeto,2 e visa trazer
elementos para a reflexdo nacional sobre a organizacio da protecio para as pessoas idosas
dependentes, que se constitui em desafio também para o Brasil. Para tanto, discute as politicas
sociais existentes no pais e coloca em perspectiva a implantagio de agdes com esse objetivo

dentro do sistema de Seguridade Social brasileiro.

O documento estd dividido em trés capitulos. O primeiro apresenta um diagndstico do
perfil dos idosos e dos idosos dependentes, chamando aten¢io para a fragilidade das
informagbes relativas ao segmento da populagio brasileira com 60 anos ou mais,
especialmente no que se refere ao grupo em foco neste estudo. O segundo capitulo faz um
balango da protegao social atualmente ofertada ao idoso pelo sistema brasileiro de Seguridade
Social, apontando o cardter apenas incipiente e marginal da inscri¢io do tema “dependéncia”
em seus trés pilares (previdéncia, assisténcia social e satide). Finalmente, o dltimo capitulo
discute os desafios e as perspectivas de implementagio de politicas puiblicas para os idosos
brasileiros em situagao de dependéncia e apresenta algumas recomendagbes para a articulagao
e o aperfeicoamento dos servigos com vistas a0 avango na prote¢ao social para este puiblico.

1. A realizagdo deste estudo foi conduzida por uma equipe técnica do Ipea e contou com a colaboracdo de consultoras
especialmente contratadas. As autoras agradecem a Helmut Schwarzer, secretdrio de Politicas de Previdéncia Social do
Ministério da Previdéncia Social, e a Rafael Liberal, Luis Henrique de Paiva e Rogério Nagamine Costanzi, técnicos
daquela secretaria. O primeiro muito contribuiu na defini¢do do escopo inicial do projeto e com comentarios ao trabalho
final; os demais colaboraram, em diferentes momentos, com os encaminhamentos que possibilitaram a realizacdo da
pesquisa. Fica ainda o agradecimento aos colegas do Ipea, Leonardo Rangel, pelos comentarios ao texto e discussao de
algumas de suas passagens; Antonio Ibarra e Nlcleo de Gestdo de InformagBes Sociais, pela produgdo dos dados
estatisticos apresentados; Juliana Rochet Chaibub, pelo apoio na elaboracdo da verséo final deste texto; e Silvania
Carvalho, pela leitura minuciosa do documento.

2. 0 projeto originou o livro £nvelhecimento e dependéncia: desafios para a organizagéo da prote¢do social, que oferece
um conjunto maior de detalhes e informacdes a respeito de cada pais estudado. Ver Batista et a/ (2008). Entretanto,
cabe informar que os dados apresentados neste TD foram atualizados e revistos.






1 DIAGNOSTICO DA POPULACAO IDOSA NO BRASIL

O conceito de envelhecimento ou a defini¢ao de pessoa idosa nao sao objeto de consenso,
seja na literatura especializada ou na sociedade em geral. Em paralelo a evolugao
cronoldgica, estdo presentes fendmenos bioldgicos, psicoldgicos e sociais que resultam
importantes para a percep¢ao e a vivéncia da idade e do envelhecimento. Em nossas
sociedades, ¢ comum associar o envelhecimento com a saida da vida produtiva pela via da
aposentadoria. Contudo, mesmo sob esse aspecto, nio ¢ possivel estabelecer um consenso,
devido as constantes mudangas legais referentes as idades de acesso a esse beneficio, como
também 2 existéncia de um significativo nimero de trabalhadores cuja trajetéria no
mercado de trabalho ndo lhes dota de algum direito de aposentadoria. Dessa forma, para
fins deste trabalho, serd adotada a defini¢ao estabelecida no Estatuto do Idoso, que
considera pessoas idosas aquelas com 60 anos ou mais.”

Tal como acontece com o fendmeno do envelhecimento, o conceito da
dependéncia nio ¢ objeto de uma definigio consensual. No quadro deste
trabalho, define-se por dependéncia a perda de autonomia para o desempenho
das atividades da vida didria. Nesse caso, a pessoa em situagao de dependéncia
requer auxilio para atividades vdrias como, por exemplo, locomover-se, cuidar da
sua higiene pessoal, vestir-se ou alimentar-se.

A primeira se¢ao deste texto tem por objetivo tragar um quadro sintético do
segmento das pessoas consideradas idosas no Brasil, assim como daquelas que
podem ser identificadas como em situagao de dependéncia. Serd destacado, em
primeiro lugar, que os idosos constituem um grupo marcado por grande
heterogeneidade. Do ponto de vista sociodemogrifico, indicadores como faixa
etdria, sexo, contexto familiar, local de residéncia, renda e inser¢aio no mercado
de trabalho, entre outros, permitirio observar tal realidade. Ao final da se¢io
serdo apresentadas algumas informagoes sobre os idosos em situagio de
dependéncia no pafs, assim como sobre os idosos institucionalizados.

1.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA POPULACAO IDOSA BRASILEIRA

1.1.1 Idade

Como indicado nas tabelas 1 e 2, dados do Censo Demogrifico indicam que, em
1940, a populacio idosa brasileira era composta por 1,6 milhées de pessoas idosas.
Este nimero subiu, em 1970, para 4,7 milhées de pessoas. Em 2000, o ndmero de
brasileiros com 60 anos ou mais chegava a 14,5 milhdes, o que representava 8,5% da
populagao total. Proje¢oes realizadas para 2040 estimam a presenga de 55 milhges de
idosos, que representario, aproximadamente, 26,8% da populagao total.

A populagio “muito idosa”, com 80 anos ou mais, também estd e continuard
aumentando. Entre 1970 e 2000 este grupo aumentou de 485,4 mil pessoas (0,5% do total
populacional) para 1,8 milhao (1,07% do total); em 2040, estima-se que chegard a quase
13 milh&es de pessoas, compondo 6,3% da populagio total brasileira.

3. Contudo, em alguns casos, em decorréncia das fontes utilizadas, serdo apresentados dados referentes a outros limites
de idade.
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TABELA 1
Brasil: Populacéo total observada e projetada por idade (1940-2040)

Total de idosos 60 a 64 65a 69 70a74 75a79 80 + Total da populagéo
1940 1.668.445 687.827 384.473 282.416 143.069 170.660 41.165.289
1950 2.210.318 938.277 516.456 361.206 185.199 209.180 51944.397
1960 3.335.700 1.404.942 788.788 562.271 288.646 291.053 70.191.370
1970 4.725.540 1.794.673 1.218.918 806.773 419.748 485.428 93.139.037
1980 7.223.781 2.448.218 2.031.110 1.317.997 833.322 593.134 119.002.706
1991 10.722.705 3.636.858 2.776.060 1.889.918 1.290.218 1.129.651 146.825.475
2000 14.536.029 4.600.929 3.581.106 2.742.302 1.779.587 1.832.105 169.799.170
2010 19.769.273 6.298.568 4.599.834 3.585.700 2.483.725 2.801.446 189.524.544
2020 29.045.488 9.060.915 6.981.475 5.088.124 3.386.556 4.528.417 203.464.004
2030 41.369.963 11.155.717 9.772.057 7.553.649 5.384.309 7.504.231 209.059.835
2040 55.555.895 13.914.645 11.188.998 9.547.418 7.839.790 13.065.043 206.953.455

Fonte: j) Para o periodo 1940 a 2000: Camarano et al. (2005). /i) Para o periodo 2010 a 2040: Camarano et al. (2008).

Elaboracao: Disod/Ipea.

TABELA 2
Brasil: Populacéo total observada e projetada por idade (1940-2040)
(Em %)

Total de idosos 60 a 64 65a69 70a74 75a79 80 + Total da populagdo
1940 41 17 09 07 03 04 41.165.289
1950 43 18 1,0 07 04 04 51944.397
1960 48 2,0 11 038 04 04 70.191.370
1970 5,1 19 13 09 05 05 93.139.037
1980 6,1 21 17 11 07 05 119.002.708
1990 73 25 19 13 0.9 08 146.825.475
2000 8,6 27 21 16 1,0 11 169.799.170
2010 104 33 2,4 19 13 15 189.524.544
2020 143 45 34 25 17 22 203.464.004
2030 198 53 47 36 26 36 209.059.835
2040 26,8 6,7 5,4 46 38 6.3 206.953.455

Fonte: j) Para o periodo 1940 a 2000: Camarano et al. (2005). /i) Para o periodo 2010 a 2040: Camarano et al. (2008).

Elaboracao: Disoc/Ipea.

A tabela 3 permite visualizar com maior clareza o progressivo crescimento da populagao
idosa e muito idosa entre 1980 e 2007, acompanhando o crescimento da expectativa de
sobrevida para homens e mulheres de 55, 60 e 65 anos. Destaque-se que, em 2007, os homens
e mulheres de 60 anos tinham uma expectativa de sobrevida de 19 e 22 anos, respectivamente,
valores em média quatro anos maiores do que no inicio do periodo para ambos os sexos.

TABELA 3
Brasil: Evolucao da expectativa de sobrevida (1980, 1991, 200, 2004 e 2007)

Idades selecionadas 1980 1991 2000 2004 2007

o Homens 184 20,7 22,2 2,6 22,9

Mulheres 214 239 256 26,1 26,6

60 Homens 15,2 17,4 18,8 19,1 19,4

Mulheres 176 20,0 21,7 22,2 22,6

55 Homens 122 14,4 157 16,0 16,2

Mulheres 14,1 16,4 18,1 185 188

Fonte: IBGE/DPE/Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais — Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Demografica
e Tabuas Completas de Mortalidade/IBGE, 2007.
Elaboracao: Disoc/Ipea.

O processo de envelhecimento populacional terd impacto relevante sobre as
diversas esferas da sociedade (trabalho, politica, direito, cultura, economia, entre
outras). Uma forma de ilustrar seus possiveis efeitos na atividade econémica ¢é analisar
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a evolugao da razio de dependéncia da populagao idosa, ou seja, da relagao entre a
populagio com idade igual ou superior a 60 anos e a parcela com idade entre 15 e 59
anos, genericamente considerada em idade economicamente produtiva.” A tabela 4
mostra que, em 1980 e em 2000, para cada 100 pessoas nesta faixa etdria, existiam 10
e 13 pessoas idosas, respectivamente. Proje¢oes populacionais indicam que, em 2030,
a razao de dependéncia serd de 30 pessoas idosas para cada 100 com idade entre 15 e
59 anos e que, em 2040, tal razao alcangard 43 para 100.

Observa-se que esse crescimento da razao de dependéncia dos idosos reflete-se
também na evolugio da razio de dependéncia total (relagio entre criangas e idosos, de um
lado, e pessoas com idade entre 15 e 59 anos, de outro). Entre 1980 e 2020 as projegdes
indicam uma diminui¢do da razio de dependéncia, em grande medida ocasionada pela
queda no nimero de pessoas com idade até 14 anos na populagio brasileira. A partir de
entao, a razao de dependéncia total passard a crescer devido a presenca cada vez maior de
pessoas idosas na populagio. Em outras palavras, observa-se, em todo o periodo, a gradual
mudanga na participagao da populagio que compde o numerador, com ampliagao das
pessoas idosas em detrimento das criangas/jovens. Esta mudanga ¢ produto do
envelhecimento da populagio e da queda da taxa de natalidade.

TABELA 4

Brasil: Razao de dependéncia e indice de envelhecimento (1980-2040)
Razdo de dependéncia da Razéo de dependéncia da populagao

Ano Razdo de dependéncia total indice de envelhecimento

populagdo abaixo de 15 anos idosa de 60 anos ou mais
1980 79,6 68,7 10,9 15,9
1990 72,5 59,9 12,6 21,0
2000 61,7 47,9 13,8 28,9
2010 53,8 37,7 16,0 42,5
2020 51,8 30,1 21,7 72,0
2030 53,6 232 30,4 130,9
2040 60,3 17,3 43,0 249,1
1990 72,5 59,9 12,6 21,0

Fonte: j) Para o periodo 1980 a 2000: Camarano et al. (2005). /i) Para o periodo 2010 a 2040: Camarano et al. (2008).
Elaboracao: Disod/Ipea.

Na tabela 4 ¢ possivel observar também o aumento significativo do indice de
envelhecimento populacional. Em 1980, era de 15,9, enquanto, em 2000, tinha aumentado
para 28,9. Porém, em quatro décadas, prevé-se que os idosos estarao em niimero superior ao
dos jovens: em 2040, estima-se que o indice de envelhecimento serd de 249,1, ou seja, para
cada 100 jovens com menos de 15 anos, haverd mais de 249 pessoas com 60 anos ou mais.

Nesse sentido, cabe ressaltar que as projegdes realizadas para a razao de dependéncia e o
indice de envelhecimento apontam para uma importante reorganizagao no quadro demogréfico
nacional, com impactos relevantes na sociedade brasileira e nas politicas publicas.

1.1.2 Local de Residéncia

A populagio brasileira ¢ fundamentalmente urbana. Esta ¢ uma realidade também
para o grupo dos idosos: observa-se uma propor¢ao muito maior de pessoas idosas nas
dreas urbanas do que nas rurais, com destaque para as dreas nio-metropolitanas.

A tabela 5 apresenta dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)

4. Este documento optou por utilizar como definicdo de idoso aquela presente no Estatuto do Idoso. Com isso, a razao
de dependéncia e o indice de envelhecimento apresentados na tabela 4 levaram em conta a populacdo de 60 anos em
diante. Atente-se para o fato de que os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
consideram como pessoas idosas aquelas com 65 anos ou mais.
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que, em 2007, estimou uma populagao de 60 anos ou mais de aproximadamente
19,9 milhdes de pessoas, sendo que 82,93 % delas viviam no meio urbano: 31,6%
em dreas metropolitanas e 51,3% em dreas urbanas nao-metropolitanas. Nota-se
também que o nimero de pessoas idosas vivendo em dreas metropolitanas era quase
duas vezes superior aquele das que viviam no meio rural — 17,0% do total dos idosos.

A tabela 5 traz ainda uma informagio interessante relacionada a diferente
distribui¢ao dos idosos por sexo nas dreas urbanas e rurais. No meio rural, os
homens idosos (51,6%) superavam as mulheres idosas (48,3%), enquanto, no meio
urbano, as mulheres eram maioria (57,2% contra 42,8% de homens). Observa-se
que, nas regides metropolitanas, a presenga feminina superava a masculina em cerca
de 18 pontos percentuais.

TABELA 5
Brasil: Distribuicdo dos idosos (60 anos ou +) por sexo, segundo local de residéncia (2007)
(Em %)

Homens Mulheres Total

Urbano total 42,78 57,22 82,93
Urbano ndo-metropolitano 43,85 56,15 51,34
Urbano metropolitano 41,04 58,96 31,59
Rural 51,66 48,34 17,07
Total 44,29 55,71 100,0

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disoc/Ipea.

O local de residéncia da populagdo idosa pode indicar a natureza do desafio a ser
enfrentado pelas politicas sociais em seu objetivo de melhorar a protegao desse grupo.
No meio urbano nao-metropolitano, as pessoas idosas podem se beneficiar de uma série de
facilidades para gerir seu cotidiano, como, por exemplo, a proximidade dos servicos de
satide, transporte, convivio social e acesso a cultura. No meio urbano metropolitano, o
cotidiano de uma pessoa idosa pode ser mais dificil, devido as distAncias, & complexidade
dos meios de transporte, bem como, entre outros fatores, a maior impessoalidade que
caracteriza as relagoes sociais e maior isolamento. O meio rural tende a proporcionar um
acesso deficitdrio em termos de servigos de satide e de apoio oferecidos.

1.1.3 Sexo e Estado Civil

A sobremortalidade masculina tem sido observada como uma tendéncia mundial, cuja
origem era atribuida, principalmente, a fatores bioldgicos, induzindo a naturalizagao do
fendmeno. Mais recentemente, os fatores sociais e comportamentais passaram a ser cada vez
mais enfatizados, sendo hoje consenso que os homens estao mais expostos que as mulheres
a certos fatores de risco, como o maior consumo de dlcool e cigarro, situagdes de violéncia
fisica e psicoldgica, estresse no trabalho etc. Nesse sentido, as mudangas no papel da mulher
na sociedade, aumentando sua exposi¢io a situagdes sociais similares as dos homens,
podero contribuir para diminuir essa diferenga.

Entretanto, a tendéncia ainda hoje verificada em diversos paises é de maior
propor¢io de mulheres no grupo de pessoas idosas em fun¢iao da mortalidade
diferencial por sexo. Esta tendéncia também se apresenta para o caso do Brasil.
Os dados do Censo Demogrifico de 2000 apontam que, dos 14,5 milhdes de
pessoas idosas, 55%, ou seja, 7,9 milhoes eram mulheres.
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Detalhando a evolug¢ao da proporgao de homens e mulheres idosas na
populag¢io brasileira, a tabela 6 indica que, até 1980, nio existia diferen¢a na
propor¢io de homens e mulheres na faixa etdria entre 60 e 69 anos.
Proporg¢oes diferentes entre homens e mulheres ji4 se manifestavam, desde a
década de 1940, na faixa etdria entre 70 e 79 anos. Contudo, a partir de
1980, a predominincia feminina acentuou-se em todas as faixas etdrias,
emergindo também na faixa etdria de 60 a 69 anos. Proje¢des até 2040 nao
preveem a inversdo desta tendéncia.

TABELA 6
Brasil: Populacao idosa (60 anos ou +) observada e projetada por sexo e faixa etaria (1940-2040)
(Em %)
Ano Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
60 a 69 60 a 69 70a79 70a79 80+ 80 +
1940 13 13 0,5 06 0.2 03
1950 14 14 05 06 0.2 0,2
1960 16 15 0,6 06 0.2 0,2
1970 16 1,6 0,6 07 0.2 03
1980 18 19 08 0 0.2 03
1991 21 23 1,0 12 03 0,5
2000 22 26 12 15 04 0,6
2010 27 31 14 18 06 0,9
2020 36 43 18 24 09 13
2030 46 5.4 26 36 14 21
2040 56 6,5 36 48 26 37

Fonte: /) Para o periodo 1980 a 2000: Camarano et al. (2005). /i) Para o periodo 2010 a 2040: Camarano et al. (2005).
Elaboracdo: Disoc/Ipea.

Também se observam diferengas entre homens e mulheres no que se refere
ao estado civil da populagio idosa brasileira. Os dados da tabela 7 indicam
que, em 2000, 77,3% dos homens idosos eram casados, contra 40,8% das
mulheres, sugerindo uma tendéncia mais forte a sucessivos casamentos para o
caso dos homens. Com relagio a viuvez, tem-se que 40,8% das mulheres
estavam nessa condi¢do, contra 12,4% dos homens, o que aponta também para
a maior longevidade das mulheres. Por sua vez, é ainda mais elevada a
propor¢ao de mulheres solteiras, separadas, desquitadas e/ou divorciadas,
comparativamente aos homens.’

Pode-se concluir que, em fungao da mortalidade diferencial por sexo e da
construgio diferenciada de suas trajetdrias de vida, as mulheres vivem mais, sem,
contudo, ter o apoio do cénjuge ou companheiro em idades avangadas. De fato, segundo
Nogales (1998), as mulheres vivem mais do que os homens, mas passam por um maior
periodo de debilitagao fisica. Nesse sentido, a maior longevidade das mulheres nio deve
ser observada simplesmente como uma vantagem. As mulheres vivem mais, mas podem
ficar expostas na velhice a viuvez, 2 doenga, a solido e ao preconceito.

5. Contudo, Camarano (2006) lembra que as pessoas que eram idosas em 2000 construiram suas trajetérias de vida em
contextos socioculturais mais tradicionais, quando as relagdes conjugais eram mais estaveis que as experimentadas
atualmente. Nao é por outra razdo que, naquele ano, as separagdes conjugais afetavam menos de 12% das mulheres e
cerca de 6% dos homens idosos.
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TABELA 7
Brasil: Populacdo idosa (60 anos ou +), por estado conjugal e sexo (1980, 1991 e 2000)

(Em %)

Homens Mulheres

1980
Casados 79,2 39,7
Separados, desquitados e divorciados 3,0 4.1
Vilvos 12,5 47,1
Solteiros 53 9,2
Total 100,0 100,0

1991
Casados 80,0 41,3
Separados, desquitados e divorciados 3,8 6,1
Vitvos 11,0 43,4
Solteiros 5,2 9,2
Total 100,0 100,0

2000
Casados 773 40,8
Separados, desquitados e divorciados 6,2 11,8
Vitvos 12,4 40,8
Solteiros 4,0 6,6
Total 100,0 100,0

Fonte: Camarano et al. (2005).
Elaboracao: Disod/Ipea.

1.1.4 Renda

Considerando a renda das pessoas idosas, os dados da tabela 8 permitem observar
que 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 saldrios
minimos (SM), enquanto um percentual um pouco menor vivia em domicilios com
renda per capita abaixo de um SM. Assim sendo, algo em torno de sete de cada dez
idosos viviam em domicilios com até dois SM de renda per capita. Em que pese a
alta concentrac¢io dos idosos nas faixas mais baixas de renda, a tabela 8 permite
também constatar que ¢ baixa a incidéncia de idosos em situa¢ao de pobreza, ou
seja, em domicilios com renda per capita inferior a 1/2 SM.

TABELA 8
Brasil: Populacéo idosa (60 anos ou +), por faixa de renda domiciliar per capita, sequndo
faixa etaria (2007)

(Em %)

Faixa etéria 0a1/2sm 1/2a1SM 1a2SM 2a3SM 3a5SM Mais de 5 SM Total
60 a 64 13,4 25,6 338 11,2 8,3 7,7 100,0
65a69 9,9 24,7 39,7 11,6 71 6,9 100,0
70a74 8,2 24,1 43,0 11,2 7,2 6.3 100,0
75a79 8,0 23,3 44,0 11,9 6,4 6.3 100,0
Mais de 80 8,7 23,8 42,1 10,7 6,8 8,0 100,0
Total 10,3 24,6 39,4 11,3 7.4 71 100,0

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disod/Ipea.

Olhando com mais ateng¢do a populagio idosa cuja renda domiciliar per capita
era, em 2007, menor que 1/2 SM, a tabela 9 desagrega este grupo em trés novas
faixas de renda, e revela que 0,7% do total dos idosos pertence a familias que nao
possufam nenhum tipo de rendimento mensal (renda oriunda de seu préprio
trabalho, recebimento de pensées, aposentadoria, beneficios, entre outros).
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TABELA 9
Brasil: Populacéo idosa (60 anos ou +) com renda familiar per capita de 0 até 1/2 SM,
segundo faixa etaria (2007)

(Em %)
Faixa etdria Sem renda Acima de 0 a 1/4 SM Entre 1/4 e 1/2 SM
60 a 64 0,9 2,8 9,6
65a 69 0,6 1,5 79
70a74 0,5 1,0 6,7
75a79 0,7 0,9 6,5
Mais de 80 0,5 1,0 7,2
Total 0,7 1,7 7.9

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disod/Ipea.

TABELA 10
Brasil: Populacdo idosa (60 anos ou +), por grupos de renda’ de 0 a 1/2 SM, sequndo
faixa etaria (2007)

(Em %)
Faixa etaria Sem renda Acima de 0 a 1/4 SM Entre 1/4 e 1/2 SM
60 a 64 42,7 52,8 37,5
65a 69 21,0 21,9 24,5
70a74 12,7 10,9 15,4
75a79 13,6 6,7 10,6
Mais de 80 9,9 78 12,0
Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disoc/Ipea.
Nota: ' Renda domiciliar per capita.

A tabela 10 indica que, nos grupos de idosos sem renda e com renda domiciliar
per capita menor 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 Prestagio Continuada (BPC)." A presenca destes idosos em familias
com renda domiciliar mensal per capita até 1/4 de SM pode sugerir duas situagoes:
i) a existéncia de idosos que, mesmo se enquadrando nos critérios para recebimento
do BPC, nio estavam contemplados pelo beneficio; ou 77) a existéncia de idosos que
recebiam o BPC, mas que, devido ao ndmero de pessoas existentes no domicilio,
quando calculada a renda domiciliar per capita, o rendimento aferido mantinha-o
fora daquele patamar que d4 acesso ao beneficio.’

Analisando a fonte de renda dos idosos brasileiros, a tabela 11 mostra que, para
2005, os rendimentos oriundos dos beneficios previdencidrios e assistenciais da
seguridade social’ predominavam em todas as faixas etdrias, perfazendo 66,5% do
total da renda dos idosos. O peso destes rendimentos no total da renda dos idosos

6. O BPC é um beneficio assistencial que garante uma renda de solidariedade nacional com o pagamento de um
beneficio mensal no valor de 1 SM aos idosos (com 65 anos ou mais) e as pessoas com deficiéncia e incapacitadas para
a vida autoénoma, cuja renda familiar per capita seja inferior a 1/4 do SM.

7. Cabe lembrar que as pesquisas socioecondmicas de carater nacional ndo conseguem identificar com precisdo os
beneficiarios do BPC, que frequentemente se declararam como beneficiarios da Previdéncia Social, dificultando o teste
dessas hipoteses.

8. Consideram-se aqui como beneficios previdenciarios e assistenciais todos os beneficios que estdo sob responsabilidade
operacional do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), sejam eles aposentadoria, pensdes ou BPC. A PNAD/IBGE capta o
Beneficio de Prestacdo Continuada em conjunto com a renda de aposentadoria e pensdo. Assim, ndo é possivel observar
quanto o BPC especificamente representa no total da renda declarada.
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cresce 2 medida que aumenta a faixa etdria. O aumento da faixa etdria também se
reflete em uma redu¢io da importincia da renda oriunda do trabalho. No entanto,
uma propor¢io niao desprezivel de pessoas idosas com até 70 anos ainda tinham
rendimentos derivados do exercicio de atividades profissionais.

TABELA 11
Brasil: Fontes de renda da populacdo idosa (60 anos ou +), segundo faixas etarias (2004)
Faixa etéria Trabalho Beneficios previdenciarios e assistenciais Programas de transferéncia de renda’ Outras rendas’ %

60a 64 41,65 51,00 0,11 7,24 100
65a69 22,62 68,05 0,08 9,25 100
70a74 15,64 73,99 0,06 10,30 100
75a79 13,22 71,63 0,04 9,11 100
Mais de 80 7,31 82,75 0,04 9,90 100
Total 24,55 66,53 0,08 8,84 100

Fonte: PNAD (2004).

Elaboracao: Disoc/Ipea.

Notas: ' Estdo aqui computadas as rendas oriundas de programas como o Bolsa Familia e os programas em processo de unificacdo, mas
que a época ainda operavam pagamentos (Bolsa Alimentacao, Cartao Alimentagao, Bolsa Escola e Auxilio-Gas), o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti), e programas similares dos governos estaduais ou municipais.

? Estao aqui computadas todas as demais rendas; incluem-se as aposentadorias e pensées oriundas de sistema privado,
aplicacdes financeiras, aluguéis, doagdes, entre outros.

Diversos estudos vém apontando que os mecanismos de protegao social (BPC,
previdéncia publica, transferéncias de renda) tém importante impacto na redugio da
miséria, da pobreza e da desigualdade no Brasil.” Estes programas, ao melhorar as
condigbes socioecondmicas dos idosos e de suas familias, tém efeitos nas condi¢oes
gerais de vida da populagio, e por consequéncia, na satide e no aumento do bem-estar
desse estrato da populagio.

Visando avaliar o impacto desses programas e seus beneficios nas condi¢oes de
vida dos idosos, a tabela 12 apresenta uma estimativa da variagio dos indices de
pobreza e indigéncia dessa populagio no Brasil, por meio de simulagoes realizadas
com base na PNAD 2004." A tabela mostra o percentual de idosos que se
encontrariam abaixo das linhas de indigéncia e de pobreza quando consideradas trés
situagdes: a renda total per capita dos domicilios; a renda total per capita, excluidas as
rendas advindas dos programas de transferéncia de renda (PTR); e, por fim, a renda
total, excluidas nao apenas as rendas advindas de PTR como também as oriundas dos
beneficios previdencidrios e assistenciais (BPC, aposentadorias e pensdes publicas).

Os dados mostram que a populacio idosa enquadrada na linha da pobreza e em
situagao de indigéncia atingiria metade desse grupo se nao fosse o BPC, a previdéncia
publica e os programas de transferéncia de renda. De fato, segundo a PNAD, em
2004 apenas 3,6% dos idosos detinham renda per capita inferior a 1/4 de SM, sendo
considerados em situagao de indigéncia. Contudo, se suprimidos os beneficios
monetdrios oriundos dos programas de transferéncias de renda (PTR) e da seguridade
social (BPC e aposentadorias e pensoes publicas), 44,6% dos idosos passariam a deter
uma renda per capita inferior aquele patamar.

9. Ver Schwarzer e Querino (2002); Jaccoud (2006); Soares et a/. (2006).
10. Os efeitos dos programas de transferéncia de renda voltados para as familias pobres podem ser melhor avaliados
com a divulgagdo dos resultados do Suplemento da PNAD 2004, que coleta dados sobre as familias beneficiarias.
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TABELA 12
Brasil: Populacéo idosa (60 anos ou +) em situacdo de pobreza e indigéncia, por faixa
etaria e mecanismos de protecao social, segundo trés simulacdes (2004)

(Em %)
Faixa etéria Percentual de idosos em situacdo de indigéncia' Percentual de idosos em situacdo de pobreza’
Renda total, excluidas Renda total, excluidas as
Renda total, as rendas dos PTR e Renda total, rendas dos PTR e rendas
Renda total excluidas as rendas dos beneficios Renda total  excluidas as rendas dos beneficios
dos PTR previdenciarios e dos PTR previdenciarios e
assistenciais assistenciais
60 a 64 4,0 5,0 34,2 14,7 15,7 50,1
65a 69 1,9 33 43,9 10,8 12,3 59,6
70a74 1,6 2,8 50,8 8,8 10,3 65,1
75a79 1,6 2,7 53,4 8,1 9,7 66,4
Mais de 80 1.5 2,7 53,5 9,1 10,8 66,3
Total 2,4 3,6 44,6 1.1 12,5 59,4

Fonte: PNAD (2004).
Elaboracao: Disoc/Ipea.
Notas: ' Consideraram-se idosos em situagao de indigéncia aqueles que vivem em domicilios com renda per capita abaixo de 1/4 SM.
? Consideraram-se idosos em situacao de pobreza aqueles que vivem em domicilios com renda per capita abaixo de 1/2 de SM.

Ainda de acordo com a PNAD 2004, o nimero de idosos em situa¢io de
pobreza chegava a 11%. Repetindo o mesmo exercicio de supressao das rendas de
PTR e de beneficios previdencidrios e assistenciais, o ndmero de idosos pobres
cresceria para quase 60% dessa populagao de pessoas com 60 anos ou mais.

Importante destacar que o grande responsdvel por evitar a queda da maioria
dos idosos brasileiros na indigéncia e na pobreza é o beneficio de natureza
previdencidria (urbana e rural). Isso revela, de um lado, que um nidmero
significativo de pessoas que hoje tém 60 ou mais anos construiram suas
trajetérias de vida em momentos histéricos de expansio do emprego assalariado,
o que lhes garantiu, posteriormente, o acesso a aposentadorias e pensoes.
De outro, a ampliagio dos direitos sociais decorrentes, principalmente, da
Constitui¢ao de 1988, permitiu a cobertura de um contingente importante de
idosos nio filiados a Previdéncia Social até entao.

Cabe interrogar como serd a velhice das pessoas que estao construindo suas
trajetdrias de vida nessas tltimas décadas, caracterizadas pelo aumento da informalidade
do mercado de trabalho e pela crise do emprego. Dadas as atuais condigdes, ¢ possivel
que, no futuro, aumente cada vez mais a demanda por beneficios de natureza nao
previdencidria dirigidos as pessoas idosas, necessdrios para impedir que, no momento de
redugio da capacidade laboral por conta da idade, estas caiam na indigéncia ou na
pobreza. Nesse contexto, o envelhecimento progressivo da populagio aponta para uma
maior complexidade da situagao da seguridade social no Brasil.

1.1.5 Mercado de Trabalho

Quais sio a magnitude e a natureza da participagio das pessoas em idade de
aposentadoria no mercado de trabalho? Nos paises mais desenvolvidos, o aumento da
expectativa de vida levou a criagdo de progressivos mecanismos visando adiar a idade
de aposentadoria que, em alguns pafses, j& chega a 75 anos."

11. Contudo, cabe lembrar que, com a precarizagao do mercado de trabalho nos paises desenvolvidos a partir da década
de 1980, a permanéncia das pessoas idosas neste mercado também tem sido considerada um problema, pois poderia
estar limitando a inser¢do de trabalhadores jovens.
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A tabela 13 indica a situagao no mercado de trabalho das pessoas idosas em 2007
no Brasil. Deve-se ressaltar que os dados nao permitem observar quantas pessoas que
trabalhavam deixaram de fazé-lo apds a aposentadoria, uma vez que pessoas que
nunca trabalharam também fazem parte da categoria “nao economicamente ativa”.

Os dados apontam, mais uma vez, para a tendéncia esperada de que, 2 medida
que aumenta a faixa etdria, diminui a propor¢iao de pessoas idosas inseridas no
mercado de trabalho. Entre aqueles que estavam trabalhando, predominavam, entre
60 e 74 anos, as atividades por conta prépria, enquanto nas faixas acima de 75 anos
destacavam-se, também, os trabalhos nao remunerados.

TABELA 13
Brasil: Populacdo idosa (60 anos ou +), de acordo com a situacdo no mercado de trabalho (2007)
(Em %)

Faixas etarias

60 a 64 65a69 70a74 75a79 80 +
Nao economicamente ativa 52,3 67,3 71,0 82,7 90,3
Desocupado 1.3 0,5 0,4 0,2 0,1
Trabalhador formal 9,2 37 0,9 0,6 04
Empregados informais 5,6 2,9 1,8 1,1 0,5
Empregados domésticos 2,7 1,7 0,5 0,4 0,2
Conta-prépria 18,2 13,8 9,8 71 3,7
Trabalhador sem remunerago 79 8,1 7.9 6,8 4,4
Empregador 2,8 2.1 1,6 1,2 0,5

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disoc/Ipea.

O capitulo VI do Estatuto do Idoso afirma que “o idoso tem direito ao exercicio
de atividade profissional, respeitadas suas condicoes fisicas, intelectuais e psiquicas”,
ndo existindo qualquer recomendagio ou norma quanto ao limite de horas a serem
trabalhadas. Os dados da tabela 14 mostram que, nas faixas etdrias entre 60 e 69 anos,
uma maior propor¢ao de pessoas idosas trabalhava de 15 a 44 horas por semana.
O ntimero de horas trabalhadas cai & propor¢io que crescem as faixas etdrias.

TABELA 14

Brasil: Populacdo idosa (60 anos ou +) no mercado de trabalho, por horas trabalhadas na
semana, segundo faixas etarias (2007)

(Em %)

, Faixas etarias
Numero de horas

60 a 64 65a69 70a74 75a79 80 +
Até 14 12,1 15,7 25,7 31,1 38,1
15a39 27,9 34,4 333 34,0 34,0
40 a 44 28,9 25,0 19,4 15,2 15,2
452348 11 8,1 7.3 4,7 5,4
49 ou mais 20,0 16,8 14,3 111 7.3

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disod/Ipea.

Com relagao aos idosos mais jovens, é possivel refletir que estes continuam
trabalhando para complementar o beneficio recebido e/ou para manter uma vida
ativa no trabalho. A realizagio de trabalhos nio remunerados parece permitir as
pessoas mais idosas continuar a participar de maneira ativa na sociedade, dado que os
relacionamentos nesses espagos sociais evitam o isolamento.
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1.1.6 Familia e Arranjos Familiares

Em 2000, dados do Censo Populacional indicavam que 10,9% das pessoas idosas
viviam sozinhas. Em 2007, de acordo com dados da PNAD, esta propor¢ao havia
subido, sendo estimada em quase 14%, como pode ser observado na tabela 15. Ainda
em 2007, 86,3% dos idosos viviam em familia, sendo que 25,1% das familias
brasileiras contavam com ao menos um idoso entre seus membros.

TABELA 15
Brasil: Populacdo idosa (60 anos ou +) e familias com idosos (2007)
(Em %)

Total

Idosos vivendo sos 13,7
|dosos em familia 86,3
Total 100,0
Familias com idosos 25,1
Familias sem idosos 74,9
Total 100,0

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disod/Ipea.

A tabela 16 mostra que, em 2007, entre os domicilios com idosos pesquisados
pela PNAD, 80,4% eram compostos apenas por pessoas adultas e nao contavam com
individuos menores de 16 anos entre seus membros. Em apenas 19,5% destes
domicilios havia uma ou mais criangas e adolescentes.

Quando analisadas isoladamente as familias com idosos pesquisadas, observa-se que
18,1% delas eram constituidas somente pelo préprio idoso e 34,2% eram compostas por
dois membros (muitas vezes o idoso e seu companheiro ou companheira). Os dados
revelam ainda que quase 50% das familias com idosos formadas por quatro ou cinco
pessoas tinham um ou mais membros menores de 16 anos.

TABELA 16

Brasil: Familias com idosos (60 anos ou +), por composicdo, segundo presenca de
membros abaixo de 16 anos (2007)

(Em %)

> 3 menores de

Sem menores de 16 anos 1 menor de 16 anos 2 menores de 16 anos 3 menores de 16 anos 16 anos
1 membro 100,0
2 membros 96,5 3,5
3 membros 79,8 19,3 0,9
4 a 5 membros 51,4 29,8 16,4 2,4 0,0
> 5 membros 211 22,2 20,4 21,3 15,0
Total 80,4 12,6 4,5 1,6 0,8

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disod/Ipea.

Embora a presenca da pessoa idosa na familia possa ser encarada com preocupagio em
fun¢do do possivel aumento de demanda por trabalho de cuidados para o grupo familiar,
observa-se que a presenca de idosos reduz o risco de pobreza na familia. De fato, é muito maior
a proporgao de domicilios pobres sem pessoas idosas nos anos considerados na tabela 17 (1983,
1993, 2003). Os dados indicam ainda, entre estes anos, um aumento na propor¢io de
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domicilios pobres” sem idosos e, concomitantemente, uma diminui¢io da proporcio de
domicilios pobres com a presenca de pessoas idosas. Esta situacio revela que a presenca de
pessoas idosas nos domicilios pode contribuir para o fortalecimento econémico das familias.

TABELA 17
Brasil: Domicilios pobres segundo presenca de idosos (60 anos ou +) (1983, 1993 e 2003)
(Em %)
Caracteristica do domicilio 1983 1993 2003
Sem idosos 77,4 81,7 83,9
Com idosos 22,6 18,3 16,1
Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: Camarano et al. (2005).
Elaboracao: Disod/Ipea.

Nessa mesma esteira, os dados da tabela 18 apontam que a renda média familiar
aumenta no caso das familias que possuem pessoas idosas. Contudo, para familias
com mais de cinco membros, tanto para o caso das familias com idosos como para o
das familias sem idosos, a renda média diminui.

TABELA 18
Brasil: Renda média familiar, por tamanho da familia, segundo presenca de idosos
(60 anos ou +) (2007)

(Em R$)
Familia com idosos Familia sem idosos
1 membro 990,23 1.193,59
2 membros 1.711,95 1.394,88
3 membros 2.086,59 1.657,82
4 a5 membros 2.467,57 1.855,07
< 5 membros 2.051,39 1.249,85

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disoc/Ipea.

A partir do quadro apresentado sobre as familias com idosos, podem-se
perceber necessidades de apoio diferenciadas. Constatou-se que, em 2007, uma
proporgio significativa de domicilios com idosos ndo tinha criangas (80,4%).
A situagao parece apontar para uma maior disponibilidade dos membros adultos
concentrarem seus esforgos no cuidado da pessoa idosa, caso necessdrio. Por sua vez, as
familias com idosos e criangas, embora representadas em menor propor¢io, podem
encontrar mais dificuldades para dividir o cuidado entre a pessoa idosa e as criangas.
Finalmente, observou-se ainda que um ndmero significativo de domicilios de idosos era
formado apenas pelo préprio idoso. E, de acordo com as tendéncias internacionais, este
ndmero deve aumentar progressivamente. Em uma situagio de doenga ou de perda de
autonomia, essas pessoas precisariam contar com servigos de apoio especiais.

1.1.7 Idosos Institucionalizados

Infelizmente, os dados das sondagens populacionais brasileiras nio fornecem
infirmagdes claras quanto a institucionalizagdo das pessoas idosas. Em estudo
publicado em 2005, Camarano e /. procuraram estimar o nimero de idosos que

12. De acordo com Camarano et &/, (2005), a definicdo de domicilios pobres foi construida por metodologia especifica,
baseada em linhas de pobreza regionalizadas.

18 texto para discussao | 1402 | abr. 2009 ipea



viviam nessa situa¢ao no Brasil. Utilizando informag¢oes do Censo de 2000, chegaram
a0 ndmero de aproximadamente 113 mil pessoas com 60 anos ou mais vivendo em
domicilios coletivos. A partir daf, os dados trabalhados por estes pesquisadores
revelaram que cerca de 107 mil pessoas idosas residiriam em institui¢des de longa
permanéncia, o que representa menos de 1% da populagao idosa brasileira."”

Sobre o seu perfil, 0 mesmo estudo identificou que a proporgao de idosos
institucionalizados cresce com a idade e que a maior parte (57% ou 59,5 mil pessoas)
era composta por mulheres. Com relagao a situagdo civil dessa populagio, os dados
indicam que nenhum dos idosos residentes em domicilios coletivos era casado. Entre
os homens, 33,3% eram separados, divorciados ou desquitados, enquanto, entre as
mulheres, a taxa era de 11,8%. A situa¢io de viuvez destaca-se entre as mulheres,
sendo que 41,0% estavam nesta condi¢o. J4 os homens vidvos correspondiam a
23,7% do total. Por sua vez, 47,2% das mulheres e 43,0% dos homens que viviam
em institui¢des de longa permanéncia eram solteiros.

Entre as mulheres, 33,7% possufam filhos ainda vivos (CAMARANO et 4l.,
2005, p. 118), o que pode indicar que s3o significativas as dificuldades encontradas
por essas familias para enfrentar o avan¢o do envelhecimento de seus membros
idosos. Pode apontar ainda uma possivel situagao de abandono vivenciada por certo
ndmero de idosos, em situagao de dependéncia ou nio.

1.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA POPULACAO IDOSA DEPENDENTE

1.2.1 O Quadro da Dependéncia no Brasil

As mudangas demogréficas e sociais que vém ocorrendo nas sociedades modernas
colocam em destaque o problema da dependéncia entre a populagdo idosa. Devido ao
aumento do tempo de vida, assiste-se a um crescimento das pessoas idosas e muito
idosas, assim como das pessoas idosas dependentes. Paralelamente, observa-se uma
maior autonomia fisica, psicoldgica e financeira da populagio de idade mais
avangada, uma generalizagio do trabalho feminino e expressivas mudancas nos
arranjos familiares, propiciando a um maior nimero de idosos viverem sés. Assim, o
problema da dependéncia impde-se progressivamente como relevante, nao apenas
pelo aumento da populagio em idade mais elevada, com maior risco de sofrer de
doengas cronico-degenerativas, como também devido 2 redu¢io do apoio familiar a
ela disponivel, fazendo com que as pessoas idosas em situagao de dependéncia passem
a estar mais vulnerdveis em comparacio ao passado (JOIN-LAMBERT, 1994).

Entretanto, a forma de compreender e analisar a situa¢io de dependéncia
do individuo nio é ainda consensual. Como foi visto nas andlises internacionais,
os pafses estudados vém usando diferentes formas de definir a dependéncia,
incluindo critérios distintos e diversas metodologias de avaliagao. Os fatores
mais fortemente associados com as incapacidades funcionais que afetam as

13. De acordo com o Censo Demografico de 2000, 113 mil idosos moravam em domicilios coletivos. Destes, 6,1 mil
declararam estar trabalhando em atividades religiosas, de alojamento ou servigos sociais. Camarano et a/. assumiram
que se trata de residentes em conventos, seminarios e hotéis. Dessa forma, consideraram que o nimero aproximado de
idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia seria de 107 mil.
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pessoas idosas se relacionam com a presenga de algumas doengas, deficiéncias ou
problemas médicos. Comportamentos relacionados ao estilo de vida — tais como
fumar, beber, comer excessivamente, padecer de estresse psicossocial agudo ou
cronico, ou, por outra via, fazer exercicios regulares, ter senso de autoeficdcia e
controle, manter relagdes sociais e de apoio — constituem potenciais fatores
explicativos do estado de saide fisico e psiquico das pessoas que envelhecem.
Outros elementos, como os fatores socioeconémicos ou culturais, também
contribuem para que a populagio idosa constitua um segmento
significativamente heterogéneo do ponto de vista das incapacidades fisicas ou
mentais, o que coloca desafios importantes para o seu cuidado.

No Brasil, podemos citar diferentes esforgos de definir a dependéncia. Camarano
(20006), por exemplo, considera que a situagiao de dependéncia de uma pessoa estd
ligada 4 necessidade de ajuda de outros (familia/Estado) e ¢ determinada por duas
varidveis: a falta de autonomia para lidar com as atividades bdsicas da vida cotidiana, e
a auséncia de rendimentos.

Segundo Rosa ez al. (2003), a falta de autonomia para lidar com as atividades da
vida didria diz respeito 2 situa¢io de incapacidade funcional do individuo, definida
pela presencga de dificuldades no desempenho de certos gestos e de certas atividades da
vida cotidiana, ou mesmo pela impossibilidade de desempenhd-las. Vale destacar, no
entanto, que essa defini¢do ¢ restrita ao paradigma biomédico, que conceitua a
incapacidade do ponto de vista das condi¢bes funcionais do individuo.

Visando incorporar em sua discussao sobre a dependéncia a complexidade da
construgao social dessa situagao, o Ministério da Satde adotou o ponto de vista da
OMS," segundo o qual a capacidade funcional de um individuo diz respeito a sua
capacidade de realizar as atividades da vida didria (alimentar-se, vestir-se, tomar
banho, entre outras) e as atividades instrumentais (ir a0 banco, pegar um 6nibus,
comunicar-se, entre outras). Independéncia diz respeito a primeira, isto é, nao
depender dos outros; autonomia diz respeito a segunda, ou seja, poder gerir a prépria
vida, tomar decisoes.

A natureza dos dados sobre a dependéncia depende, portanto, das
defini¢des prévias adotadas, e em fungio disso, podem apresentar divergéncias.
No Brasil, apesar de nao haver um sistema estabelecido de classificagio da
dependéncia que balize as estatisticas nacionais, os dados coletados pelo
suplemento da PNAD 2003, que levantou informagdes sobre as condi¢des de
satide da populagdo, permitem um exercicio de dimensionamento do universo
dos idosos dependentes no que diz respeito a suas capacidades funcionais,
conforme pode ser verificado na tabela 19.

De acordo com a pesquisa, cerca de 13,5% dos idosos brasileiros — o que
corresponde a aproximadamente 2,3 milhoes de pessoas — tinham dificuldade
para lidar com algumas atividades bdsicas da vida didria, como comer, tomar
banho ou ir ao banheiro. Evidentemente, as dificuldades sio crescentes
conforme aumenta a idade. A propor¢ao dos homens maiores de 80 anos que
nio apresentam qualquer dificuldade chega a ser 23,9 pontos menor do que

14. Disponivel em: <http://www.who.int/ageing/en/>.
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aqueles na faixa dos 60 aos 64 anos; no caso das mulheres, a diferenca entre essas
faixas etdrias cresce para 28,4 pontos. De um modo geral, as mulheres
apresentam maiores dificuldades que os homens e representam 56% do total dos
idosos debilitados em suas capacidades funcionais.

TABELA 19

Brasil: Populacao idosa (60 anos ou +), por idade e sexo, segundo suas dificuldades para
alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro (2003)

(Em %)

Faixa etaria N&o consegue Tem grande dificuldade  Tem pequena dificuldade ~ Nao tem dificuldade Total
Homens
60 a 64 0,63 1,77 3,44 94,16 100,00
65a69 1,23 2,32 4,25 92,18 100,00
70a74 2,06 3,61 6,51 87,82 100,00
75a79 3,43 4,86 8,32 83,39 100,00
Mais de 80 6,34 10,00 13,39 70,27 100,00
Total 2,03 3,55 5,93 88,50 100,00
Mulheres
60a 64 0,80 2,13 4,84 92,21 100,00
65a69 0,83 2,97 6,48 89,72 100,00
70a74 1,75 3,86 8,28 86,09 100,00
75a79 3,70 5,98 10,68 79,63 100,00
Mais de 80 10,21 11,19 14,73 63,84 100,00
Total 2,63 4,38 7,99 84,99 100,00
Total geral 2,36 4,01 7,08 86,54 100,00

Fonte: Camarano et al. (2005).
Elaboracao: Disod/Ipea.

E preciso considerar, no entanto, que esse universo de 2,3 milhoes de idosos
nio pode ser tomado sem maiores ressalvas como “dependente”. Talvez apenas o
grupo que alegou ser incapaz ou ter grande dificuldade para desempenhar as trés
atividades sugeridas possa ser inequivocamente classificado como dependente, o
que abrange cerca da metade dos idosos aqui considerados, totalizando
1,1 milhio de individuos. O grupo que afirmou ter pequena dificuldade para
desempenhar essas atividades (a outra metade do grupo) pode estar composto de
idosos em situagbes bastante distintas, que apenas de forma parcial ou
eventualmente requerem a ajuda de terceiros.

Maiores avangos no dimensionamento da dependéncia entre os idosos
brasileiros, bem como no conhecimento de suas necessidades — e, portanto, no
desenho de politicas voltadas para esse grupo da populagio — estdo limitados,
hoje, pela inexisténcia de um sistema de classificagio da dependéncia que
estabelega graus diferenciados conforme limitagdes funcionais previstas e que
possa ser aplicado nas pesquisas demogrdficas e nos levantamentos sobre
condicoes de vida da populagio.

1.2.2 Idosos Dependentes Institucionalizados

O estudo de Camarano (2006) aponta que, entre as pessoas idosas institucionalizadas,
existe maior propor¢ao daquelas com problemas de deficiéncia fisica e/ou mental que entre os
nio institucionalizados. Entre as mulheres institucionalizadas, aproximadamente 1/3
experimentava dificuldades em caminhar e/ou subir escada, e mais de 1/4 eram doentes
mentais. A maioria destes idosos institucionalizados, principalmente os do sexo masculino,
era de solteiros e nenhum era casado. Aproximadamente 1/4 dos homens nio tinha
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nenhum rendimento, propor¢ao esta ligeiramente mais elevada do que a feminina e muito
mais elevada do que a correspondente para a populagio total. Dos idosos que tinham
renda, esta era origindria, principalmente, da seguridade social.

1.3 CONCLUSAO

Conhecer a realidade do idoso brasileiro é um passo fundamental para a
construgao de politicas que visam atender aos seus direitos e necessidades.
O quadro aqui tragado permite afirmar que a situa¢io dos idosos no pais é
bastante variada, conforme se considerem os aspectos relacionados a faixa etdria,
sexo, local de residéncia, renda, entre outros.

Apesar de algumas pesquisas possibilitarem a captagio de indicadores gerais
sobre a populagio idosa, o pais se recente da auséncia de investigagbes que permitam
desvendar a realidade da dependéncia entre os idosos brasileiros. Em face da
incipiéncia no pais do debate sobre a dependéncia funcional associada ao
envelhecimento, é preciso realizar estudos que permitam aprofundar o conhecimento
sobre as caracteristicas das diferentes situagdes de dependéncia funcional entre os
idosos, bem como sobre o atendimento que lhes é prestado em institui¢oes de longa
permanéncia. Difundir essa agenda de estudos na academia, nos centros de pesquisa,
nas organizagbes que atuam com pessoas idosas, além de nos préprios dérgios
publicos, ¢ imprescindivel para avangar nessa drea. Assim serd possivel mapear as
modalidades de dependéncia, os tipos de servigos de cuidados requeridos e a demanda
por servigos, o que poderd orientar de forma adequada a estruturagio das politicas
publicas de prote¢ao aos idosos em situagao de dependéncia.

2 A PROTECAO SOCIAL PARA AS PESSOAS IDOSAS NO BRASIL

A Constitui¢ao é hoje um marco central para analisar a evolugio e as principais
caracteristicas do sistema de prote¢ao social no Brasil. Instituindo novas regras
para os beneficios vinculados ao seguro social, criando beneficios nao-
contributivos e assegurando a integragao das politicas de sadde, previdéncia e
assisténcia social sob o principio da Seguridade Social, a Carta Magna alterou o
quadro da protegiao social com expressivos impactos, tanto em termos de
amplia¢io da cobertura como em termos distributivos. Esta se¢io tem como
objetivo apresentar um panorama da prote¢io social destinada as pessoas idosas
no Brasil, apresentando o quadro juridico-institucional que a configura, bem
como os principais servigos e beneficios existentes no campo da Seguridade
Social para esse publico, buscando ainda identificar a presenca do tema da
dependéncia nesse conjunto de iniciativas.

2.1 MARCO JURIDICO-INSTITUCIONAL

2.1.1 Marco Juridico

A Constituigao Federal, em seu artigo 230, reconhece como dever da familia, da
sociedade e do Estado a prote¢ao das pessoas idosas, que deve estar orientada pela
perspectiva de assegurar sua participagao na vida comunitdria, promover sua
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dignidade e seu bem-estar e garantir seu direito fundamental 4 vida. Afirma, ainda,
que a atengao aos idosos deve ser prestada, preferencialmente, em seus lares, de modo
a evitar sua institucionalizagao (Art. 230, § 1%). Cabe lembrar que, por meio destas
determinagbes, foram constitucionalizados principios consagrados no ordenamento
internacional dos direitos humanos, o que coloca o Brasil em sintonia com os pactos
internacionais em termos dos direitos dos idosos.

A Constituigio também prevé iniciativas para atendimento 2 pessoa idosa no
Sistema de Seguridade Social, o qual abrange as politicas de previdéncia, saide e
assisténcia social.” Entre os artigos da Constitui¢io que estio mais relacionados a esta
questdo, destacam-se os relacionados a seguir.

e Art. 195 - Define como serd financiado e as fontes de receita que subsidiarao
o sistema de seguridade social brasileiro.

e Art. 196 - Define que a sadde ¢ direito de todos e dever do Estado, garante o
acesso universal a populagio e propde agdes e servigos de promogio,
protegao e recuperagao.

e Art. 201 - Define o sistema previdencidrio e prevé a cobertura face aos
eventos de doenga, invalidez, morte e idade avancada. Estabelece a
aposentadoria no Regime Geral da Previdéncia definindo a idade, se
homem, 65 anos, e, se mulher, 60 anos. Reduz em cinco anos o limite para
os trabalhadores rurais de ambos os sexos e para os que exercem atividades de
economia familiar (produtor rural, garimpeiro e pescador artesanal)."

e Art. 203 - Define a politica publica de assisténcia social a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicao a seguridade social, e tem por objetivos:
protecdo a familia, 2 maternidade, 2 infincia, & adolescéncia e a velhice.

Além da Constitui¢ao, o Brasil conta com outro importante instrumento legal
de garantia de direitos nessa drea: o Estatuto do Idoso.” Aprovado em 2003, o
estatuto trata, entre outras disposicoes, dos direitos fundamentais, das medidas de
protegdo e da politica de atendimento ao idoso, assim como das condutas contra os
idosos que constituem crimes.”” Observe-se que, entre os direitos fundamentais dos
idosos, além do direito a vida, a liberdade, ao respeito e a dignidade, o Estatuto do
Idoso faz referéncia também ao direito a alimentacio, a sadde, a educagio, a cultura,
ao esporte e lazer, a profissionaliza¢io e ao trabalho, a previdéncia social, a assisténcia
social, 4 habitagdo e ao transporte. A prote¢ao conferida pelo estatuto traduz-se na
regulagio destes direitos no que tém de especifico para os idosos, com destaque para:

15. A Constituicao de 1988 introduziu o conceito de Seguridade Social no Capitulo II, Titulo VIII da Ordem
Social. O Artigo 194 define Seguridade Social como “um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes
Pablicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, previdéncia e assisténcia social”.
A protecdo social deixou, assim, de ser concebida do ponto de vista trabalhista e assistencialista, adquirindo
uma conotacdo de direito cidaddo.

16. Existem outros critérios de aplicabilidade para a concessdo da aposentadoria para as categorias de professor e
servidores da administracdo publica e privada, rural e urbana, sendo regulamentados por legislacdo especifica.

17. Lei n* 10.741, de 1° de outubro de 2003. O texto que deu origem ao estatuto tramitou no Congresso Nacional por
sete anos e envolveu varias polémicas, muitas das quais ndo resolvidas até o presente.

18. O estatuto criminalizou certas condutas contra o idoso, tais como a discriminacdo, o abandono e os maus-tratos,
sendo tais praticas punidas com penas que variam de dois meses a 12 anos de prisao.
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a prioridade de atendimento nos servigos publicos; o acesso gratuito a medicamentos;
a proibi¢io de reajuste em planos de satde por idade; o transporte urbano e
interestadual gratuito; e a meia-entrada em espetdculos culturais.

2.1.2 Marco Politico-institucional

Do ponto de vista do arcabougo politico-institucional, o primeiro evento
significativo na 4rea de protegao aos idosos, apés 1988, foi o lancamento da
Politica Nacional do Idoso (PNI), em 1994.” A PNI, de autoria do Congresso
Nacional, contou, em sua elabora¢io, com a contribui¢io de amplos setores da
sociedade. Esta lei fornece o marco regulatério que deve orientar o conjunto das
politicas sociais dirigidas aos idosos, tendo definido como idosa a pessoa com
60 anos ou mais. A politica apresenta abordagem intersetorial e interdisciplinar,
com uma visao gerontoldgica do processo do envelhecimento, visando a atengio
integral ao idoso e a promogao de sua autonomia e plena participagao na
sociedade. Nesse sentido, garante novas modalidades de servigos e programas de
atengio ao idoso e sua familia. Para tanto, prevé a organizac¢io de conselhos de
idosos e a participagao de organizagdes governamentais e nao governamentais no
atendimento e oferta de servicos. A coordenagio geral da PNI cabe, na atual
estrutura do governo federal, ao Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome (MDS), que deve promover a articulagio interministerial
necessdria a implementag¢ao da politica no que diz respeito as agdes setoriais.

Em 4mbito federal, a moldura politico-institucional na drea do idoso congrega
ainda o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), érgao instituido em
2002, com a missao de acompanhar e avaliar a implementa¢ao da politica nacional na
drea. Composto paritariamente por representantes do governo e da sociedade civil, o
CNDI estd instalado junto a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SEDH/PR) e, desde sua criagdo, tem buscado estimular a
coordenagio entre diversas esferas de poder e do controle social para a proposigio, a
implementa¢io e o acompanhamento de politicas publicas voltadas para os idosos.
Nos niveis subnacionais de governo, os conselhos de direitos dos idosos jd estao
instalados em todos os estados brasileiros; porém, o nimero de conselhos municipais
ainda ¢ desconhecido.

A seguir, apresenta-se um quadro-sintese da evolugao institucional e as principais
politicas e agbes governamentais para a popula¢ao idosa. Nele também ¢ possivel
observar o amadurecimento do sistema de seguridade social, com destaque para a
esfera da assisténcia social.

19. Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto n® 1.948, de 3 de julho de 1996.
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QUADRO 1
Brasil: Evolu¢ao do quadro institucional voltado para os idosos, com destaque para leis e
politicas de governo

Ano Principais medidas e acontecimentos
1988 Promulgacdo da Constituicdo Federal
1990 Criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei Orgénica da Satide n° 8.080
1993 Promulgacao da Lei Organica de Assisténcia Social (Loas) — regulamentou a Assisténcia Social'
Defini¢do dos Servicos de Acdo Continuada (SAC) pela Loas
1994 Promulgacdo da Politica Nacional do Idoso — Lei n® 8.842, de 4 de janeiro
Criacdo do Programa Satide da Familia (Ministério da Satide)
Criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), com destaque para a Secretaria de Assisténcia Social (SAS)
1995 Criacdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS)’
Realizacdo da | Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
1996 Criacdo do Fundo e do Conselho Nacional de Assisténcia Social (FNAS e CNAS)
Instituicdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
1997 Realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
1998 Aprovacdo da primeira Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
1999 Transformacdo da SAS em Secretaria de Estado de Assisténcia Social (Seas)
Portaria n* 1.395/GM — Politica de Saude do Idoso
2000 Programa Valorizacéo e Sadde do Idoso (PPA 2000-2003)
2001 Realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
2002 Criagdo do Conselho Nacional do Idoso (CNDI)
Criagdo do Ministério da Assisténcia Social (MAS)
2003 Aprovacdo do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741)
Realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
PPA 2004-2007
Criacdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS)
5004 Criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)
Aprovacao da nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
Aprovacao da NOB-Suas (Nova NOB)
| Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa’
2006 Aprovacao da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
Instituicdo da Internacdo Domiciliar no ambito do SUS
Realizacdo da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

Elaboracao: Disoc/Ipea.
Notas: ' Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

2.2 BENEFICIOS E SERVICOS DA SEGURIDADE SOCIAL

A Seguridade Social abrange um conjunto de a¢bes destinadas a assegurar os direitos
dos cidadaos relativos a saide, a previdéncia e a assisténcia. Estas agdes podem se
dividir em servigos, beneficios previdencidrios (de cardter contributivo) e beneficios
assistenciais (de cardter nao-contributivo). A andlise das politicas que compdem a
Seguridade Social aponta para a auséncia de programas especialmente dirigidos as
pessoas idosas em situagio de dependéncia funcional, embora estejam sendo
implementadas diversas iniciativas que protegem a populagao idosa, como serd

* O Decreto n° 1.605, de 25 de agosto de 1995, regulamenta o Fundo Nacional de Assisténcia Social, instituido pela Loas.
* Al Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa teve como tema a construcdo da Rede Nacional de Protecio e Defesa da
Pessoa Idosa (Renadi).

sucintamente descrito a seguir.

ipea
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2.2.1 Beneficios Monetéarios

Os beneficios monetdrios da Seguridade Social brasileira dividem-se entre os
previdencidrios e o Beneficio de Prestagio Continuada (BPC), de natureza assistencial.
Os dois grupos de beneficios sao pagos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
porém com organizagio, regras de acesso e cobertura diferenciados, conforme serd
apresentado. O grau de cobertura destes beneficios ¢ extremamente significativo, como
demonstra a tabela 20: em 2007, aproximadamente oito de cada dez idosos no pais
recebiam beneficios do INSS, sejam de natureza previdencidria ou assistencial.

TABELA 20
Brasil: indice de cobertura da populacio idosa que recebe beneficios previdenciarios e

assistenciais (1995-2007)
1995 1996 1997 1998 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Cobertura da

. 76,0 76,3 76,1 76,7 713 77,5 71,8 78,0 773 78,6 76,8 76,0
populagéo idosa

Fonte: Ipea. Politicas Sociais — acompanhamento e anélise, n. 16, Anexo Estatistico, tabela 6.3a.
Elaboracao: Disoc/Ipea.

A expansio desses beneficios, durante a década de 1990, levou a uma progressiva
ampliacio da cobertura da populacio idosa pela Seguridade Social,”® com impactos
expressivos na redugao das situagdes de pobreza e de indigéncia desta faixa etdria,
como visto no capitulo anterior.

Outro aspecto que deve ser ressaltado refere-se ao fato de que os beneficios
monetdrios pagos pela Seguridade Social s3o, em sua maioria, no valor de um saldrio
minimo (SM), como pode ser observado nos dados apresentados pela tabela 21.
De fato, em dezembro de 2007, 63,4% dos beneficios previdencidrios e 99,5% dos
beneficios assistenciais (BPC) pagos tinham o valor de até um SM.? Nesse contexto,
2/3 do total dos beneficidrios recebem beneficios no valor de até um SM. Cabe lembrar
que o valor despendido para o pagamento desses beneficios corresponde a apenas
43,47% do montante total despendido para pagamento destes mesmos beneficios.

TABELA 21

Brasil: Beneficios previdenciarios e assistenciais no valor de até 1 SM (dezembro de 2007)
Ndmero total

Dispéndio com beneficios % do dispéndio com beneficios

Beneficios do - . - de beneficios % dos beneficios no valor de S R o
Beneficios assistenciais e ) previdenciérios e previdendiarios e assistendiais no
RGPS no valor de P previdencidriose  até 1 SM sobre o total de . -
) no valor de até 1 SM . " L assistenciais no valor de  valor de 1 SM sobre o total do
até 1 SM assistenciais no valor  beneficios pagos pelo INSS X o .
de até 1 SM até 1 SM dispéndio com beneficios do INSS
14.010.026 3.080.764 17.090.790 67,12% 6.386.813.662 43,47%

Fonte: MPS. Boletim Estatistica da Previdéncia Social — dezembro 2007.
Elaboracao: Disoc/Ipea.

20. O BPC contribuiu para o aumento no grau de protecdo social dos idosos no pais. Ao lado do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS) e do Programa da Previdéncia Social Rural, este beneficio concorreu para que a pobreza e a
indigéncia entre essa populagdo fosse, em 2006, um fenémeno marginal.

21. Embora o piso constitucional seja de um SM, alguns pagamentos do INSS podem ter valor menor. Sdo os casos de
pensdes por morte divididas por grupos de familiares; auxilios-acidente, que complementam a remuneragdo de pessoas
que perderam parte da capacidade de trabalho, mas ndo séo invalidas; e os descontos referentes a penséo alimenticia
(IBGE, 2007).
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Previdéncia Social

A Previdéncia Social é obrigatéria para todos os trabalhadores brasileiros
vinculados a contratos formais de trabalho, e visa repor sua renda nos casos de
perda da capacidade de trabalho devido a riscos de doenga, invalidez,
maternidade, velhice ou morte. E uma politica de natureza contributiva e
estrutura-se com base em trés regimes distintos: ) Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS); 77) Regimes Préprios de Previdéncia dos Servidores Publicos
(RPPSP); e 7ii) Regime Complementar Privado.

O RGPS protege os trabalhadores do setor privado e os trabalhadores publicos
contratados pela via da Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT). Baseado no principio de
reparti¢ao simples, 0 RGPS tem, no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), autarquia
federal vinculada ao MPS, o érgao responsdvel por sua operacionalizagio, incluindo a
concessao e a manutengdo dos beneficios, que dao cobertura a trabalhadores urbanos e
rurais, com base em regras distintas. Os Regimes Préprios de Previdéncia dos Servidores
Piblicos protegem os funciondrios estatutdrios (niveis federal, estadual e municipal) e
militares da esfera federal. Baseados no principio da reparti¢io simples e, em alguns casos,
de capitalizagao com beneficios definidos, estes regimes sio administrados pelos respectivos
governos, no caso dos empregados publicos estatutdrios, e, no caso dos militares, pelo
governo federal. Para se ter uma idéia de sua abrangéncia, os regimes préprios agregam
cerca de 6% da populagio economicamente ativa (PEA). Por dltimo, a previdéncia privada
tem, no Brasil, cardter complementar, com adesdo optativa, e administragio realizada por
fundos de aposentadoria abertos e fechados,” com base na capitalizagio. Esta atendia, em
2003, cerca de 3% da PEA.”

Destacam-se, em seguida, alguns aspectos do RGPS, regime que abrange o maior
nimero de beneficidrios da Previdéncia Social e aproximadamente 50% da PEA brasileira.

a) Critérios de elegibilidade do RGPS

O Ministério da Previdéncia Social (MPS) formula e acompanha a politica
previdencidria do RGPS. Este regime atende aos trabalhadores que contribuem para o
sistema, além dos trabalhadores rurais em economia familiar, chamados segurados
especiais, segundo regras especificas.

O primeiro grupo inclui diversas categorias de beneficidrios que respondem por
aliquotas de contribui¢io especificas, assim como regras proprias de acesso a beneficios:
empregados, contribuintes individuais, trabalhadores avulsos, empregados domésticos e
segurados facultativos (sem renda prépria, mas que optam por contribuir para a Previdéncia
Social). Para o grupo de idosos, os principais beneficios pagos pelo RGPS sio as
aposentadorias (por tempo de contribui¢do, idade ou invalidez) e as pensdes por morte.
A aposentadoria por idade ¢, por defini¢io, um beneficio para atender especificamente aos
idosos, visando cobrir o risco cldssico de perda da capacidade laboral consequente da velhice.

22. Os primeiros (abertos) podem ser adquiridos por qualquer pessoa e sdo oferecidos por bancos e seguradoras — as
chamadas entidades abertas de previdéncia complementar (EAPC). Os planos fechados, ou fundos de pensédo, sdo
destinados apenas para funcionérios de uma empresa ou grupo de empresas patrocinadoras do plano, e aos associados
ou membros de pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

23. Cabe lembrar que, em 2004, apenas 0,5% da populacdo ocupada no Brasil contribuia exclusivamente para a previdéncia
privada. Ver, a respeito, o periodico Pollticas Sociais — acompanhamento e andlise, n. 12 (IPEA, 20064, p. 37-38).
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E devida aos individuos que completam 65 anos, se homens, ou 60 anos, se mulheres, no
meio urbano, desde que tenham pelo menos 180 contribuigdes mensais.” Sdo elegiveis para o
beneficio de aposentadoria por tempo de contribui¢ao os individuos que contribuiram para o
sistema por no minimo 35 anos, se homem, ou por 30 anos, no caso das mulheres.
A aposentadoria por invalidez cobre o individuo que, estando ou nao em gozo do auxilio-
doenga,” seja considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagio para o trabalho.

A Previdéncia Rural beneficia o chamado segurado especial, que tem sua
inser¢ao previdencidria regida por regras diferenciadas: nao depende de cotizagao
financeira obrigatdria, mas sim de comprovagio de inser¢ao na atividade de produgao
rural. S3o considerados segurados especiais o “produtor, parceiro, meeiro e o
arrendatdrio rural, o garimpeiro e o pescador artesanal, bem como respectivos
conjuges que exercam suas atividades em regime de economia familiar sem
empregados permanentes” (Art. 194, § 8%, Constituigao Federal de 1988). Como nao
hd vinculo contributivo cldssico para este grupo, a determinagio do valor do beneficio
de aposentadoria, pensao por morte, auxilio-doenga ou auxilio maternidade segue o
principio do modelo universal, com beneficio de valor constante a um SM.
Os beneficios garantidos sdo: aposentadorias por idade e invalidez; pensées para
dependentes; saldrio maternidade; auxilio doenca; e abono anual.

b) Cobertura previdencidria

E possivel observar na tabela 22 que o nimero de beneficios previdencidrios de
até um SM pagos em dezembro de 2007 correspondia a 63,5% do total de beneficios
do RGPS. Entretanto, para pagar os 36,5% dos beneficios restantes, utilizam-se
61,3% do valor consumido com beneficios previdencidrios.

TABELA 22

Brasil: Numeros e dispéndios com beneficios previdenciarios (dezembro de 2007)
Dispéndio com

Beneficios do RGPS - Numero total de . Dispéndio com o total dos % do dispéndio dos beneficios
.~ Beneficios do RGPS - beneficios - o .
no valor de até X beneficios o beneficios previdenciarios  no valor de até 1 SM sobre
) no valor de até 2 SM i previdenciarios no valor o
1SM previdenciarios (R$) o total dos previdenciarios

de até de 1 SM (R$)
14.010.026 17.300.618 22.066.263 5.217.110.751 13.510.440.499 38,61%
Fonte: MPS. Boletim Estatistico da Previdéncia Social — dezembro 2007.

Elaboracao: Disoc/Ipea.
Nota: ' Eram 566 mil os beneficios cujos valores ficavam abaixo de 1 SM.

O grau de cobertura da Previdéncia Social brasileira, com excegao dos segurados
especiais, depende significativamente do comportamento do mercado de trabalho.
O aumento do emprego formal ou do desemprego tem impacto direto no nimero de
segurados do sistema. A tabela 4 apresenta a propor¢io da PEA que estd coberta pela
Previdéncia Social. Em 2007, 55,7% da PEA eram segurados, considerando-se aqui tanto os
contribuintes como os segurados especiais. Os nao-segurados chegavam, assim, a 44,4% da
PEA, com expressiva presenca dos grupos de empregados sem carteira e de desempregados.

24. Para os segurados inscritos nos sistema de previdéncia até 24 de julho de 1991, ha uma tabela progressiva de
caréncia que pode ser visualizada em <http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=80>.

25. 0 auxilio-doenca é um beneficio concedido ao sequrado impedido de trabalhar por doenga ou acidente por mais de
15 dias consecutivos. Para ter direito ao beneficio, o trabalhador tem de contribuir para a Previdéncia Social por, no
minimo, 12 meses. Este prazo ndo sera exigido em caso de acidente de qualquer natureza (por acidente de trabalho ou
fora do trabalho). Fonte: <http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=21>.

28 texto para discussao | 1402 | abr. 2009 ipea



TABELA 23
Brasil: Participacdo de segurados e ndo-segurados da Previdéncia na PEA (2007)'

2007
Segurados
Segurados contribuintes
Empregado com carteira (inclusive doméstico) 35,45
Empregado sem carteira (inclusive doméstico) 2,61
Auténomos contribuintes 3,08
Funcionério publico (inclusive militares) 6,59
Empregador contribuinte 1,99
Subtotal 1 49,71
Segurados especiais potenciais” 3,06
Subtotal 2 55,77
N&o-segurados 47,23

Fonte: PNAD (2007).
Elaboracao: Disoc/Ipea.
Notas: ' A populagao economicamente ativa considerada corresponde a: homens com idade entre 16 e 59 anos e mulheres com idade
entre 16 e 54 anos, que estavam ocupados e/ou procuraram ocupacao na semana de referéncia.
? Foram considerados segurados especiais potenciais os homens com idade entre 16 e 59 anos e as mulheres com idade entre 16 e
54 anos.

Deve-se considerar que parte importante da PEA nao-segurada é composta por
trabalhadores com baixos rendimentos. Este grupo tende a se constituir publico-
potencial do beneficio assistencial. Efetivamente, a auséncia de protegio social dos
trabalhadores por parte do regime previdencidrio tende a ser uma fonte de pressao
para os beneficios assistenciais, num processo que se conﬁgura particularmente grave
na medida em que a precarizagdo das relagoes de trabalho, observadas desde os anos
1990 e revertidas somente nos ultimos anos, refletiu-se numa queda da populagio
filiada a Previdéncia Social. Nesse contexto, a inclusao previdencidria continua sendo
um desafio e uma meta para a politica social no pais.

0O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC)

A Constitui¢ao Federal, em seu artigo 203, inciso V, instituiu, no Ambito da Assisténcia
Social, o direito ao Beneficio de Prestagio Continuada (BPC).” A Carta Magna
indicou, de maneira genérica, que tal beneficio seria dirigido as pessoas idosas ou com
deficiéncia que ndo possuissem meios de prover a prépria manuten¢io e nem de té-la
provida pela familia, além de fixar o valor do BPC em um SM mensal. Foi a Lei
Orgénica de Assisténcia Social (Lei n® 8.742/1993) que determinou a renda mensal
familiar per capira inferior a 1/4 do SM como a que indicaria a incapacidade para
prover a manutengao da pessoa idosa ou com deficiéncia. O BPC foi implementado em
janeiro de 1996, apés a publicacio do Decreto n® 1.744/1995, e a criagio, no mesmo
ano, do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). Atualmente o beneficio é regido
pelo Decreto n® 6.214/2007 e faz parte das agdes de protecao social bésica no 4mbito
do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

O BPC ¢ gerenciado pelo Ministério do Desenvolvimento Social ¢ Combate
Fome (MDS), por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS),

26. Com a implementacdo do BPC, em janeiro de 1996, a antiga Renda Mensal Vitalicia (RMV) foi extinta. A RMV foi criada em
1974 e consistia num beneficio vinculado a Previdéncia Social direcionado aos invélidos ou as pessoas a partir de 70 anos de
idade que ndo eram capazes de prover o proprio sustento ou de serem sustentadas por suas familias. Os potenciais beneficiarios
deveriam ter feito no minimo 12 contribuicdes & Previdéncia Social ao longo de sua vida ativa. Isso significava que somente as
pessoas que ja houvessem trabalhado tinham direito ao beneficio, fato que excluia o acesso ao programa de grande parte das
pessoas com deficiéncia grave e/ou daquelas que nunca ingressaram no mercado de trabalho formal. N&o ha novas concessdes
da RMV desde 1%/1/1996, sendo mantido apenas o pagamento do estoque de beneficidrios existentes naquela data.
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também responsdvel por seu acompanhamento e avaliagio. Compete ao Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) sua operacionalizagio. O financiamento ¢
realizado por meio dos recursos do FNAS.

a) Critérios de elegibilidade para o0 BPC (pessoas idosas e deficientes)

O acesso ao BPC pelas pessoas idosas estd condicionado a dois critérios de
elegibilidade: idade e renda. No que diz respeito a idade de acesso, desde sua
regulamentagio, o BPC passou por duas mudangas. Entre 1996 ¢ 1998, a idade
para recebimento do beneficio manteve-se em 70 anos. Em 1998, foi alterada para
67 anos. Com a promulgagio do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003), altera-se
novamente a idade minima, que é fixada em 65 anos ou mais. Esta dltima mudanga
passou a vigorar a partir de janeiro de 2004.

No que diz respeito ao critério da renda, o Estatuto do Idoso flexibiliza a regra
até entdo em vigor, determinando que o beneficio jd emitido a qualquer pessoa idosa
da familia ndo serd computado para fins do cdlculo da renda familiar per capita para
concessao de outro igual. Dessa forma, passa a ser viabilizado o atendimento a mais
de um beneficidrio idoso do BPC na mesma familia.

QUADRO 2
Brasil: Critérios de elegibilidade para o BPC/Pessoas idosas (2007)

Idade: contar com 65 (sessenta e cinco) anos de idade ou mais.
Renda: renda mensal bruta familiar, dividida pelo nimero de seus integrantes, inferior a 1/4 SM.

Fonte: Decreto n® 6.214/2007.

No caso das pessoas com deficiéncia, o Decreto n® 6.214/2007 prevé que o acesso ao
beneficio depende de avaliagio médica e social da deficiéncia e do grau de incapacidade,”
com base nos principios da Classificagao Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e
Satde (CIF), e do mesmo critério de renda fixado para o caso da categoria das pessoas
idosas, como apontado no quadro 3.

QUADRO 3

Brasil: Critérios de elegibilidade para o BPC/Pessoas com deficiéncia (2007)
Condicdo: ser avaliada como pessoa com deficiéncia incapacitante para a vida independente e para o trabalho.
Renda: renda mensal bruta familiar, dividida pelo nimero de seus integrantes, inferior a 1/4 do SM.

Fonte: Decreto n® 6.214/2007.

Cabe destacar, no entanto, que a caracterizagio da deficiéncia, bem como sua
avaliagdo para fins de concessio do BPC, tem sido, desde a implementac¢io do
beneficio — em 1996 — objeto de debate e controvérsias. Quando de sua aprovagio, a
Loas delineou o conceito de pessoa com deficiéncia como aquela incapacitada para
vida independente e para o trabalho, a ser comprovada por meio de avalia¢io
realizada por equipe multiprofissional do Sistema Unico de Satde ou do INSS.
Em 1995, o Decreto n® 1.744 trouxe uma alteragdo significativa quanto a este

27. Conforme determina o Decreto n® 6.214/2007, a avaliacdo médica da deficiéncia e do grau de incapacidade
considerara as deficiéncias nas funcdes e nas estruturas do corpo, e a avaliacdo social consideraré os fatores ambientais,
sociais e pessoais, e ambas considerardo a limitagdo do desempenho de atividades e a restricdo da participagdo social,
segundo suas especificidades.
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conceito. Com uma interpretagao mais restritiva, estabeleceu que a incapacidade para
vida independente e para o trabalho deveria ser o resultado de anomalias ou lesoes
irreversiveis que impedissem o desempenho das atividades da vida didria e do
trabalho.”™ Uma vez que o Brasil nio possui metodologia unificada para a classificagao
de deficiéncias e avaliagio de incapacidades,” a nova definigio passou a gerar uma
acentuada heterogeneidade nas avaliagdes das pessoas com deficiéncia pela pericia
médica. A Medida Proviséria n® 1.473/1997, convertida na Lei n® 9.720/1998,
passou a estabelecer que a avaliagao médica, que até entao vinha sendo executada pelo
SUS, seria de responsabilidade especifica dos servigos de pericia médica do INSS.

O Decreto n* 6.214/2007 tenta enfrentar as dificuldades identificadas trazendo
importantes avangos quanto ao arcabougo conceitual para caracterizagio da
deficiéncia. A incapacidade passa a ser entendida como um fendmeno
multidimensional, composto pela limitagao do desempenho de atividade e restri¢ao
da participagio, com redu¢io efetiva da capacidade de inclusio social, em
correspondéncia 2 interagio entre a pessoa com deficiéncia e seu ambiente fisico e
social. Tal defini¢ao, adequada 2 classificagao proposta pela Organizagao Mundial de
Satide (OMS), reflete a idéia de que deficiéncia é resultado de uma complexa
interagao entre corpo, habilidades e meio ambiente. O novo formato da avaliagao de
deficiéncia, previsto pelo decreto de 2007, passa a ser composto por uma avaliagio
médica e uma avaliagao social, conjugando a anilise das limitagdes na estrutura e
fungdes do corpo com o efeito dos fatores ambientais e sociais na limitagio do
desempenho de atividades. O decreto de 2007 previu ainda o prazo até 31 de julho de
2008 para implantagio, pelo MDS e pelo INSS, do novo modelo avaliativo.

b) Procedimentos para obteng¢ao do BPC

Para obtengdo do BPC, a pessoa idosa ou com deficiéncia deve procurar a
agéncia da Previdéncia Social mais préxima de sua casa e solicitar o beneficio. Além
de satisfazer os critérios de elegibilidade indicados anteriormente, a habilitagio ao
beneficio dependerd da apresentagio de requerimento, preferencialmente pelo
requerente, juntamente com um conjunto documentos comprobatérios. O quadro 4
aponta as principais instrugoes para solicitar o BPC.

28. Ao inserir a irreversibilidade da lesdo ou anomalia como sinénimo de incapacidade de vida independente e
para o desempenho das atividades de vida diaria, o decreto operou significativa restricdo do conceito de
“pessoa com deficiéncia”.

29. A partir de agosto de 1997, o INSS passou a editar sistematicamente orientacfes internas que estabeleciam
procedimentos a serem adotados pela area de beneficios nos processos de concessdo, manutencéo e revisdo do direito
ao BPC. Foram ainda definidos parametros para avaliacdo da deficiéncia com a criacdo do instrumento denominado
“Avaliemos”. Embora a aplicagdo de tal instrumento tenha sido indicada no processo de avaliagdo da pericia médica,
sua utilizacdo ndo se deu de maneira uniforme. Em decorréncia disto, muitas pessoas com deficiéncia atendidas nos
primeiros anos tiveram seus beneficios cessados em processos de revisdo médica pericial, a0 mesmo tempo em que
outras passaram a ter suas solicitacdes de beneficios indeferidas, pois embora incapazes para o trabalho, ndo eram
consideradas incapazes para a vida independente. Esta problemdtica provocou, nos anos seguintes, a proposicao de
diversas Acdes Civis Publicas no sentido de garantir o direito de acesso das pessoas com deficiéncia ao beneficio.

ipea texto para discussao | 1402 | abr. 2009 31



QUADRO 4
Brasil: Instrucdes para solicitar o BPC
1. O requerimento serd feito em formulario proprio, devendo ser assinado pelo requerente ou procurador, tutor ou curador.

2. Declarar, em formuldrio proprio, a composicao do grupo familiar e comprovar renda inferior a 1/4 SM mensal por pessoa da familia.

3. No caso das pessoas idosas, comprovar a idade minima de 65 anos.

4. No caso das pessoas com deficiéncia, ter a sua condicdo de incapacidade para a vida independente e para o trabalho atestada pela pericia médica do
INSS e por avaliagdo social.

5. O requerimento, acompanhado da documentacao, deverd ser entregue ao INSS ou nos locais autorizados.

Fonte: Departamento de Beneficios Assistenciais, MDS.
Elaboracao: Disoc/Ipea.

Destaca-se aqui que, para o cdlculo da renda familiar, o conceito de familia
utilizado para concessao do BPC considera os seguintes membros, desde que vivam
sob o mesmo teto:

.. ) ) _
e 0 requerente, o cbnjuge, a companheira, o companheiro e o filho nio
emancipado, de qualquer condi¢io, menor de 21 anos ou invélido;

® 0s pals; e
® 0 irmao nao emancipado, de qualquer condigao, menor de 21 anos ou invélido.

Segundo o Decreto n® 6.214/2007, o enteado e o menor tutelado equiparam-se a
filho mediante comprovagao de dependéncia econdmica e desde que nao possuam
bens suficientes para o préprio sustento e educagao.

Na hipStese de nao comprovagio das condigdes exigidas, o beneficio serd
indeferido, tendo o requerente direito a interposi¢ao de recurso a Junta de Recursos
do Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 dias, a contar do
recebimento da comunicagao.

¢) Gestao do BPC

O beneficio é gerido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), a quem competem sua gestdao, acompanhamento e avaliagdo.
A operacionalizagdo fica a cargo do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
Os recursos para custeio do BPC provém do Fundo Nacional de Assisténcia

Social (FNAS).”

De acordo com as diretrizes do Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas), as
secretarias estaduais, do Distrito Federal e municipais ou congéneres tém a
competéncia de acompanhar a prestacio do beneficio nas suas respectivas esferas de
governo, promovendo agbes que garantam a articulagio do beneficio com os
programas e servigos assistenciais voltados ao idoso e a pessoa com deficiéncia,
atendendo ao disposto no pardgrafo 2° do Artigo 24 da Loas. Além disso, segundo a
NOB/Suas, municipios e estados devem prestar atengio e realizar um
acompanhamento dos beneficidrios e suas familias e participar do monitoramento e
avalia¢io do beneficio, integrando-o a politica de assisténcia social.

30. Em 2005, o pagamento do BPC e o pagamento da RMV representaram 88,2% da execucdo orcamentaria do FNAS.
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d) Evolugao dos beneficios

No gréfico 1, é possivel observar a evolugio dos beneficios acumulados ao longo
dos onze anos da concessao do BPC. Desde sua implementagao, em janeiro de 1996,
houve um importante acréscimo no publico atendido.

Ao final do primeiro ano de operagio, em 1996, o programa contava com cerca
de 346 mil beneficidrios, entre os quais cerca de 304 mil eram pessoas com
deficiéncia e cerca de 42 mil eram idosos. O baixo indice de cobertura aos idosos nos
primeiros anos do BPC pode ser explicado em razao da idade minima para concessao
do beneficio estar fixada em 70 anos. Com a primeira redugdo da idade para 67 anos,
realizada em 1998 e, sobretudo, apés a segunda redugio, em 2003, para 65 anos,
observou-se uma significativa expansao de beneficios emitidos a este segmento.

Em dezembro de 2007, foram atendidas 2.680.823 pessoas — 1.295.716
idosos e 1.385.107 pessoas com deficiéncia. Cabe lembrar que, se forem
somados ao BPC o estoque de beneficidrios da Renda Mensal Vitalicia (RMV),

os beneficios hoje sob responsabilidade da Assisténcia Social chegam a atender
3.080.821 pessoas.

Quanto as pessoas com deficiéncia, entre os beneficiados no ano de 2007, parte
significativa (aproximadamente 46%) corresponde a criangas, adolescentes e jovens de
até 29 anos.

GRAFICO 1

Brasil: Evolucao de beneficios emitidos pelo BPC (1996-2007)

Fonte: MDS.
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Elaboracao: Disod/Ipea.

Os recursos investidos em 2007 no pagamento dos beneficios do BPC para o
segmento dos idosos foram de aproximadamente R$ 5,6 bilhdes. Se somado ao
ndmero de pessoas com deficiéncia, essa cifra sobe para R$ 11,5 bilhoes.
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O BPC passa por um processo de revisio de sua concessao a cada dois anos, para
que seja verificada a manuten¢ao ou nio das condi¢des que deram origem ao
beneficio. Do total da popula¢io idosa do pafs, estimada em 17,6 milhdes em 2005,
o BPC atende a 6,3% (BRASIL, 2006b).

Cabe lembrar que o BPC, apesar de estar disponivel para qualquer regiao do
pais, atende predominantemente a drea urbana. A clientela rural potencial deste
beneficio parece estar sendo atendida, em grande parte, pela Previdéncia Rural, que
alcangou cobertura praticamente universal no campo.

e) Condicoes de vida dos beneficidrios do BPC

Dados coletados no processo de revisio do BPC realizado em 2002 apontam
que 59% dos idosos beneficiados e 71% das pessoas com deficiéncia beneficiadas nao
eram alfabetizadas.

TABELA 24
Brasil: Modalidade de convivéncia familiar dos beneficiarios do BPC
Convivéncia % de pessoas com deficiéncia % de pessoas idosas
Convive com a familia 86 60
Independente e vive s6 10 33
Vive em instituicdes 4 7

Fonte: MDS (2005).
Elaboracao: Disoc/Ipea.

Com relagio ao convivio em familia, este ¢ maior entre as pessoas com deficiéncia.
A maior parte deles, 86%, estd com suas familias. No caso das pessoas idosas este percentual
¢ de 60%. O indice de pessoas vivendo em institui¢oes ¢ baixo em ambos os casos, com 7%
para pessoas idosas e 4% das pessoas com deficiéncia.

TABELA 25
Brasil: Distribuicdo dos beneficiarios do BPC, por escolaridade
Grau de escolaridade % de pessoas com deficiéncia % de pessoas idosas
Nao alfabetizado 71 59
1° grau incompleto/completo 27 36
2° grau incompleto/completo 2 5
3* grau incompleto/completo 0 0

Fonte: MDS (2005).
Elaboracao: Disod/Ipea.

Ademais, o BPC também modifica a vida de seus beneficidrios, pois 44% das
pessoas com deficiéncia e 46% dos idosos afirmam que o recebimento desta renda
contribuiu para o sustento da familia. Além disso, eles avaliam que a qualidade de
vida também foi impactada positivamente, indicagao feita por 27 % das pessoas com
deficiéncia e 22% das pessoas idosas.

31. O BPC deve ser revisto a cada dois anos, para avaliacdo da continuidade das condi¢des que lhe deram origem,
conforme dispde o Art. 21 da Loas. O MDS realiza convénios com o INSS e com as secretarias estaduais e municipais de
Assisténcia Social — mediante os quais repassa recursos via Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) — para o
acompanhamento e a avaliacdo da prestacdo do beneficio, nas suas respectivas esferas de governo.
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TABELA 26
Brasil: Avaliacdo pessoal do BPC pelos usuarios

Mudangas verificadas apos a obtengéo do BPC % pessoas com deficiéncia % de pessoas idosas
Contribuiu para o sustento familiar 44 46
Frequentou atendimento 19 22
Melhorou a qualidade de vida 27 22
Adgquiriu bens 4 5
Participou de atividades sociais 4 4
Atividades ocupacionais 2 2

Fonte: MDS (2005).
Elaboracao: Disoc/Ipea.

Com relagao 2 utiliza¢io do beneficio, a alimentagdo ¢ o item priorizado, como
pode ser visto na tabela 27, seguido pela compra de medicamentos e de vestudrio,
conforme a mesma tabela.

TABELA 27
Brasil: Prioridade no uso do dinheiro do BPC
Prioridades no uso do dinheiro % de pessoas com deficiéncia % de pessoas idosas

Alimentacao 32 30
Medicamentos 25 26
Vestuério 17 19
Tratamento e reabilitacdo 15 16
Despesas com moradia " 8

Atividades de geracdo de renda 1 1

Fonte: MDS (2005).
Elaboracao: Disod/Ipea.

Tracado o panorama geral de criagao e implementagao do BPC, vale ressaltar sua
importincia na garantia da prote¢ao social a grupos vulnerdveis em situa¢ao de
extrema pobreza. Com o beneficio, as pessoas idosas em situagdo de indigéncia sio,
hoje, objeto de garantia de renda e de melhoria significativa em sua situagao social.

2.2.2 Servicos de Cuidados

Servicos Assistenciais

Os servigos assistenciais sio agoes da rede de prote¢io da assisténcia social, definidos
pela Loas como “atividades continuadas que visam a melhoria de vida da populagio e
cujas agoes, voltadas para as necessidades bdsicas, observem os objetivos, principios e

. . . . 32
diretrizes estabelecidos na lei”.

Até 2005, esses servicos eram financiados, na esfera federal, pela
modalidade de Servigos de A¢ao Continuada (SAC). Os SACs se estruturavam
de acordo com o segmento da populagio a ser atendida: idosos, criangas,
adolescentes e pessoas com deficiéncia, e sua execu¢io estava sob a
responsabilidade dos estados e municipios (diretamente ou por intermédio de
entidades sem fins lucrativos). A modalidade SAC financiava uma rede de
atendimento em creches, pré-escolas, abrigos, institui¢des de assisténcia a
pessoas com deficiéncia e idosos. O governo federal transferia recursos para os
fundos municipais apds assinatura de convénios junto as prefeituras, e estas

32. Lei Organica de Assisténcia Social — Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.
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ficavam responsdveis pelos repasses as entidades prestadoras dos servigos, assim
como pelo acompanhamento e fiscalizagio dos servigos prestados.” Nesse
contexto, o SAC para a pessoa idosa, que fazia parte do programa Protecio
Social ao Idoso, era oferecido em vdrias modalidades, como, por exemplo:
grupos e centros de convivéncia; centros-dia; instituigées de longa permanéncia™
ou casas-lares. A meta estabelecida de atendimentos com recursos federais era,
entretanto, bastante limitada, variando entre 1999 e 2005 conforme demonstrado
na tabela a seguir.

TABELA 28
Brasil: Metas de atendimentos dos Servicos de Acao Continuada (SAC) estabelecidas
para idosos financiadas com recursos federais (1999-2005)

Variagao
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 1999-2005
Servicos de Atencao
Continuada 264.909 290.532 301.011 306.343 332.188 332.188 335.900 26,8%

(SAC) ao Idoso

Fontes: Sobre os servicos para criancas, idosos e deficientes, para os anos 1999 a 2003, dados apresentados no relatorio Andlise
comparativa de programas de protecao social, MDS, abril de 2004; para o ano de 2004, informagdes coletadas junto ao MDS.
Elaboracao: Disoc/Ipea.

Aprovada em 2005, a NOB-Suas promoveu diversas mudangas no campo de
regulagio de atribuicoes das esferas de governo. Instituiu pisos de financiamento,
garantindo o repasse regular e automdtico de recursos federais para estados e
municipios assentada em critérios de partilha pactuados e baseados em indicadores,
fortalecendo, dessa forma, a autonomia das esferas de governo na determinagio de
seus planos de a¢do. A normativa deu inicio a um novo padrio de operacionalizacio
da politica, reafirmando a primazia da regulagio estatal e pautando a oferta de
servigos por niveis de complexidade.

A protegao social sob responsabilidade da Assisténcia Social passou a
organizar-se em Prote¢ao Social Bdsica (PSB) e Prote¢ao Social Especial (PSE).
A PSB engloba um conjunto de atividades, na maior parte das vezes realizadas
por meio dos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (Cras), que visam
atender as familias em situagao de pobreza e vulnerabilidade, proporcionando
acoes de socializagdo, geragao de renda, agdes comunitdrias e desenvolvimento
de potencialidades. E possivel mencionar ainda os servigos destinados a
publicos especificos como criangas, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia.
E também dentro da PSB que o governo federal disponibiliza o BPC,
pretendendo ampliar o atendimento desse publico nas a¢des de promogao de
aquisigoes e sociabilidade.

Por sua vez, a PSE atua em situagdes de média e alta complexidade. Entre os servigos
de média complexidade ¢ possivel destacar os cuidados domiciliares com idosos e pessoas
com deficiéncia, os servicos dirigidos a jovens em liberdade assistida, bem como aqueles de
orienta¢ao e apoio sociofamiliar e o plantdo social. As unidades de atendimento neste nivel

33. Cabe lembrar que os municipios detém, no modelo juridico brasileiro, autonomia para mobilizar seus proprios
mecanismos de financiamento a rede de servicos em seu territério por meio dos Fundos Municipais de Assisténcia Social.
34. Instituicdes de longa permanéncia para idosos sdo instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinada ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania (BRASIL, 2005).
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de proteao sao chamadas de Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(Creas). No 4mbito da prote¢do de alta complexidade, estao contempladas as demandas de
acolhimento realizadas por institui¢oes nas modalidades de abrigos, casas de passagem,
albergues e institui¢oes de longa permanéncia.

Nesse novo contexto, a protegio social ofertada pela Assisténcia Social passa
a contar com equipamentos publicos responsdveis por prestar servigos
diretamente a populag¢do, assim como por se articular e atuar como
coordenadores da rede de servigos publicos e privados da assisténcia social em
seu territério. Tém ainda como fungao articular-se com outras politicas visando
ao atendimento dessa populagio.

Protecao Social Basica

No 4mbito da Prote¢ao Social Bdsica, as pessoas idosas podem ser atendidas a
partir de um trabalho desenvolvido com suas familias e por intermédio,
especialmente, de entrevistas, grupos e centros de convivéncia. As familias dos
beneficidrios do BPC sio consideradas prioritdrias para o acompanhamento
dessa protegao.

Para os idosos, os Cras devem ofertar “espacos de convivio, com garantia de
acessibilidade, e o objetivo de promogao de autoconhecimento quanto a condigao de
vida, 4 rela¢do familiar e de vizinhanga, favorecendo um processo de envelhecimento

ativo, sauddvel, a motivagao para novos projetos de vida e a preven¢ao ao isolamento

. » 35
e ao asilamento”.

TABELA 29
Brasil: Numero de Centros de Referéncia da Assisténcia Social apoiados com
financiamento federal (2003-2006)
2003 2004 2005 2006 2007
Cras 452 901 1.980 3.248 3.248

Fonte: MDS.
Elaboracao: Disoc/Ipea.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), nesse nivel de protegao, os
servicos também podem ser ofertados, no territério de abrangéncia dos Cras, por entidades
e organizagdes socioassistenciais integrantes da rede do municipio.

Protecao Social Especial

Com o objetivo de atender as pessoas e familias em situagao de risco cujos
direitos tenham sido violados e/ou aquelas que tenham experimentado
rompimento de lagos familiares e comunitdrios, os servigos de protecio social
especial devem possibilitar a reconstrugao de vinculos familiares e sociais,
possibilitar a conquista de maior grau de independéncia familiar e social e
ampliar a capacidade de enfrentar os revezes da vida pessoal e social.

35. Ver Brasil (2006, p. 57).
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A protegao social prestada 4 pessoa idosa por intermédio da PSE organiza-se,
hoje, basicamente por meio de servicos especificos. Sao eles:

e No 4mbito da média complexidade, operam duas modalidades de
atendimento: os centros-dia e o atendimento domiciliar, que proporcionam:
7) orientacao as familias sobre novas maneiras de lidar com as dificuldades ou
limitagbes que podem emergir nessa etapa do ciclo vital; 7z) potencializa¢ao
das capacidades e habilidades da pessoa idosa; 777) permanéncia da pessoa
idosa em sua prépria residéncia, com melhora da qualidade de vida; e
iv) apoio as familias no cuidado das pessoas idosas (BRASIL, 2009).

e No 4mbito da alta complexidade, os servicos implicam a garantia de
acolhida e abrigamento do idoso, onde se incluem as seguintes
modalidades: abrigos (ou institui¢bes de longa permanéncia), residéncia
em familia acolhedora, republicas e casas-lares. Elas devem
proporcionar: i) convivéncia familiar e comunitdria, sendo vedadas
prdticas segregacionistas e restritivas de liberdade; ii) reconhecimento
dos diferentes graus de autonomia e independéncia dos idosos;
ii7) promog¢io do acesso das pessoas acolhidas aos servigos sociais
existentes; 7v) instalagoes fisicas adaptadas e/ou adequadas de acordo
com as necessidades e em observincia as normas de acessibilidade;
v) recursos humanos suficientes e capacitados para os diversos tipos de
atendimento; vi) respeito ao direito A autodeterminagao, inclusio social
e liberdade; viz) atendimento personalizado e com padroes de dignidade;
e wviii) priorizagio de utilizagio dos equipamentos e servicos da
comunidade (op. cit.).

Dados do Suplemento da Pesquisa de Informagoes Bésicas Municipais (MUNIC),
realizada em 2005 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
permitiram conhecer as atividades desenvolvidas pelos municipios brasileiros no
ambito da assisténcia social, inclusive aquelas que podem ser usufruidas pela
populagio idosa. A respeito das modalidades de atendimento ofertadas no nivel de
alta complexidade da PSE que tém sido ofertados a esse publico pelos municipios —
incluindo os casos de entidades que atuavam em parceria com o poder publico por
meio de convénios —, os asilos e abrigos s3o0 os mais presentes, encontrados em 26,8%
e 20,5% dos municipios, respectivamente. Pouco mais de 13% dos municipios
brasileiros contam com as modalidades de atendimento em centros-dia e casas-lares.
A porcentagem de municipios que oferecem as modalidades familia acolhedora e
repuiblica ¢ ainda mais baixa, ndo alcangando 5% do territdrio brasileiro.

O grifico 2 mostra que, quando comparadas as demais, as modalidades de
atendimento de alta complexidade que teriam como principal publico a populagio
idosa ainda sdo escassas frente a uma demanda que vem crescendo a cada dia.
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GRAFICO 2
Ranking das modalidades de atendimento oferecidas pelos municipios
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Fonte: MUNIC/IBGE (2005).
Elaboracao: Disoc/Ipea.

A mesma pesquisa levantou informa¢des ndo somente sobre as modalidades
de atendimento, mas também sobre os servi¢os oferecidos. No caso dos servigos
ofertados, um dos que mais tém atingido a populag¢do idosa dentro da assisténcia
social é o atendimento domiciliar, que, de acordo com a MUNIC 2005, estd
presente em 77,8% dos municipios. No entanto, cabe ressaltar que, em que pese
sua presen¢a em grande parte dos municipios brasileiros, as estimativas de
cobertura desses servigos apontam para um percentual bastante limitado de
idosos beneficiados.

Atencao a Saude

A Constitui¢ao de 1998 garantiu o direito universal e integral a sadde no Brasil.
Esta conquista foi consolidada com a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
por meio da Lei Orginica da Saide (Lei n® 8.080/1990). Por este direito, entende-
se 0 acesso universal e equinime a servigos e a¢bes de promogdo, protegio e
recuperagao da sadde, garantindo a integralidade da atengao, indo ao encontro das
diferentes realidades e necessidades da populagao e dos individuos. Estes preceitos
constitucionais encontram-se reafirmados pela Lei n* 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispds sobre a participagao da comunidade na gestao do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea de satide e pelas
NOBs que, por sua vez, regulamentam e definem estratégias e movimentos tdticos
que orientam a operacionalidade do sistema.
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A regulamentagio do SUS estabelece principios e direciona a implantagao de um
modelo de aten¢io 2 satide que priorize a descentralizagio, a universalidade, a
integralidade da atenglo, a equidade e o controle social, a0 mesmo tempo em que
incorpora, em sua organizacao, o principio da territorialidade, para facilitar o acesso
das demandas populacionais aos servigos de satde.

Para reorganizagao da prdtica assistencial, foi criado, em 1994, pelo Ministério
da Satde, o Programa Sadde da Familia (PSF), tornando-se a estratégia setorial de
reordenagio do modelo de aten¢io a sadde, como eixo estruturante para
reorganizacao da prdtica assistencial. Com o PSF, almejava-se imprimir nova
dinAmica aos servicos de saide e estabelecer uma relagio de vinculo com a
comunidade, humanizando a prdtica direcionada 2 vigilincia na satde, na perspectiva

da intersetorialidade (BRASIL, 1994).

Ao mesmo tempo em que se regulamentou o SUS, o Brasil se preparou para
atender as crescentes demandas de sua populagio idosa. A Politica Nacional do Idoso,
como aqui lembrado, assegurou direitos sociais as pessoas idosas, criando condigoes
para promover sua autonomia, integragio e participagio efetiva na sociedade e
reafirmando o direito 4 satide nos diversos niveis de atendimento do SUS.*

Em dezembro de 1999, o Ministério da Satde aprovou a Politica Nacional
de Satdde do Idoso,” cujo processo de elaboragio foi acompanhado pelo
Conselho Nacional de Satde,” determinando aos érgaos e entidades cujas agdes
estivessem relacionadas a essa politica que promovessem a elaboragio ou
readequacio de seus planos, programas, projetos e atividades conforme as
diretrizes e responsabilidades estabelecidas. O ponto de partida da Politica
Nacional de Saide do Idoso foi a constatagio de que o principal problema que
pode afetar o idoso, como consequéncia da evolugao de suas enfermidades e de
seu estilo de vida, ¢ a perda de sua capacidade funcional, ou seja, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessdrias para a realizagao de suas atividades
bdsicas e instrumentais da vida didria.

Em abril de 2002, o Ministério da Satdde, considerando a necessidade de
gerar agdes de prevengdo, promogio, prote¢ao e recuperagio da sadde da
popula¢io idosa, em conformidade com o estabelecido na Politica Nacional do
Idoso, criou mecanismos para a organizagao e implanta¢ao de redes estaduais de
Assisténcia 2 Satde do Idoso. Nesse contexto, as secretarias de Sadde dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios em gestao plena do sistema
municipal de satide foram mobilizadas para, de acordo com as respectivas
condi¢bes de gestao e a divisio de responsabilidades definida na Norma
Operacional de Assisténcia a Satde (Noas/2002), adotarem providéncias
necessdrias & implantagiao das redes estaduais de Assisténcia 2 Saide do Idoso.
Como parte da operacionalizagio das redes, foram criadas as normas para
cadastramento dos Centros de Referéncia em Atengao a Saide do Idoso.

36. Lei n® 8.842/1994 e Decreto n° 1.948/1996.
37. Portaria do Gabinete do Ministro de Estado da Satide n® 1.395, de 9 de dezembro de 1999.
38. 0 CNS criou um grupo de trabalho com o objetivo de acompanhar a elaboragao da politica.
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Se ¢ verdade que a descentralizagao do SUS tem permitido em alguns
municipios inovagdes de servicos para esse publico e que a aprovagio do
Estatuto do Idoso promoveu a ampliagio dos conhecimentos sobre
envelhecimento e satide da pessoa idosa, pouco tem se efetivado em termos de
agoes e oferta de servigos de satde especificos para os idosos. Com base nesta
constata¢io, em outubro de 2006, o Ministério da Satdde lancou a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa, visando instituir efetiva prioridade em torno
do tema e mobilizar as trés esferas do governo nesse sentido. A politica propoe
um novo modelo de atendimento da populacdo idosa baseado na perspectiva
do envelhecimento promovida pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS), que
advoga o conceito de “envelhecimento ativo”, no lugar da concepgio de
“envelhecimento sauddvel”. No modelo anterior, o atendimento cotidiano dessa
popula¢ao estava vinculado a ocorréncia de doengas como hipertensao arterial,
artrose, diabetes. Por sua vez, os principios norteadores da Politica Nacional de
Satide da Pessoa Idosa consideram trés dimensoes importantes na vida da pessoa
idosa: seguranca, participagio e saide. A primeira delas diz respeito 2
necessidade de se criar um meio ambiente seguro, protegendo o idoso dos
abusos econbémicos, fisicos e psicoldgicos; a segunda dimensio, a participagio,
aponta para a importincia de o idoso estar integrado na vida familiar, na
sociedade e na comunidade — neste dltimo caso, participando nos organismos
que tomam decisdes que podem afetar sua vida; finalmente, a terceira dimensio,
a sadde, diz respeito & manuteng¢io da satde funcional do idoso, em termos de
cogni¢io, comunicag¢io e capacidade fisica.

O PSF e os Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso

Os Centros de Referéncia em Assisténcia a Sadde do Idoso fazem parte, junto com os
Hospitais Gerais, da Rede Estadual de Assisténcia 2 Sadde do Idoso. A gestao desta
rede estd a cargo das secretarias de Satdde dos estados, do Distrito federal e dos
municipios em gestao plena do sistema municipal de satde, de acordo com o
estabelecido na Noas/2002. Os mecanismos de organizagao e implantagdo da rede
foram estabelecidos pela Portaria n® 702/GM, de 12 de abril de 2002.
A portaria, que em 2007 passou por uma revisio, também quantificou o ndmero de
centros de referéncia por estado, totalizando 74 naquele ano.

Esses centros dizem respeito a um hospital que disponha de condi¢oes técnicas,
instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados para prestar
assisténcia a satide dos idosos, de forma integral e integrada. Deve oferecer, além de
internagao hospitalar, ambulatério especializado em satide do idoso, hospital-dia
geridtrico e assisténcia domiciliar de média complexidade, com capacidade de se
constituir em referéncia para a rede estadual.

O Programa Satde da Familia (PSF) ¢é considerado a estratégia de maior
potencial para proporcionar a universalizagao do acesso a saide. Cada uma de suas
unidades atua em um territério de abrangéncia definido e ¢ responsdvel pelo
cadastramento e acompanhamento da populagao adstrita a esta drea.” Em 1995, o
PSF estava presente em 150 municipios. Este nimero subiu para 1.870 municipios

39. Ver Finkelman (2002).
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em 1999. Alguns anos mais tarde, em 2002, visando a disseminagao do programa nos
grandes centros urbanos, foi implementado o Projeto de Expansao e Consolidagao do
“Satdde da Familia”. Em 2007, as equipes do “Satide da Familia” estavam presentes
em 92,1% dos municipios brasileiros.”

TABELA 30
Brasil e Grandes Regides: Proporcao de municipios com Programa de Satde da Familia
implantado (1994-2007)'

Regido 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Brasil 1.1 3,0 4,6 10,3 20,3 34,0 56,5 66,3 74,8 80,7 83,9 87,6 91,8 92,1
Norte 0,5 08 0.8 0,7 22,5 49,7 62,4 61,0 73,1 73,7 78,6 86,9 90,2 91,3
Nordeste 1.6 52 8,2 9.9 19,9 39,7 61,0 71,3 78,6 84,0 88,2 96,5 98,0 98,3
Sudeste 1.0 3,1 4,7 20,4 30,0 39,0 59,5 64,6 70,1 76,9 79,1 82,7 86,0 86,8
Sul 1.1 1.7 2,2 3.4 11,0 18,1 41,9 57,1 68,7 77,6 82,2 86,4 88,3 88,8
Centro-Oeste 0,2 0.2 0,5 1.8 76 17,5 58,5 81,2 94,8 96,5 93,7 98,5 98,7 96,6

Fonte: Ipea, Politicas Sociais — acompanhamento e anélise, n. 16, Anexo Estatistico, tabela 2.8.
Elaboracao: Disod/Ipea.

Nota: ' Novembro.

Obs.: O Distrito Federal estd sendo contado como municipio, sendo abrangido pelo PSF a partir de 1997.

Em 2003, o Estatuto do Idoso foi elaborado com a participagao de entidades de
defesa dos interesses dos idosos, visando ampliar a resposta do Estado e da sociedade
as necessidades da populagao idosa. Entretanto, nio trouxe consigo meios para
financiar as a¢des propostas. O Capitulo IV do Estatuto trata, especificamente, sobre
o papel do SUS na garantia da atengao a satide da pessoa idosa de forma integral, em
todos os niveis de atencio.

Pode-se dizer que, apesar da legislagao brasileira relativa aos cuidados da populagao
idosa se encontrar em um estado avangado, a implementagio da atengio a satde para
esta populagao ainda nio pode ser considerada como satisfatéria. A vigéncia do
Estatuto do Idoso e seu uso como instrumento para a conquista de direitos dos idosos,
a ampliagao da estratégia Sadde da Familia, a inser¢ao das redes estaduais de Assisténcia
a Satde do Idoso e a implementagao da Politica Nacional de Satde do Idoso sio,
contudo, instrumentos relevantes cujos impactos j4 se fazem notar.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

A partir de novembro de 2000, as pessoas com 60 anos ou mais passaram a contar
com uma nova ferramenta de assisténcia a satide: a Caderneta de Saide da Pessoa
Idosa, instituida pela Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o
Pacto pela Sadde 2006.

A caderneta visa ao melhor conhecimento da populagio idosa por parte das
equipes de Satde da Familia, permitindo a identifica¢do de pessoas com algum risco
de satide e com problemas de satide instalados. Este conhecimento permitird priorizar
o atendimento dessa populagio.

40. A Equipe de Salde da Familia é composta, pelo menos, de um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitarios de satde. Outros profissionais podem ser incorporados ou constituir uma equipe
complementar, como, por exemplo, assistentes sociais, dentistas e psicélogos.
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Para isso, a caderneta solicita dois tipos de informagdes: 7) idade, tipo sanguineo,
pressdo arterial e nivel de glicemia, que servirdo para identificar em que medida o
estado de sadde do idoso pode ser considerado de risco; e 77) situagio familiar — por
exemplo, se mora sozinho —, condi¢des para se deslocar sem ajuda e uso de remédios
controlados, para avaliar e acompanhar a situac¢io da pessoa idosa do ponto de vista
de sua independéncia e autonomia.

Atualmente, cinco milhdes de cadernetas estio sendo distribuidas, o que,
segundo dados do Ministério da Saude, corresponde a 70% da populagiao idosa
cadastrada no Sadde da Familia. Espera-se que os municipios confeccionem as demais
cadernetas para dar cobertura ao conjunto da populaciao idosa. Cabe destacar que,
por enquanto, as informagoes levantadas a partir destes instrumentos nao serdo alvo
de sistematizacio e andlise.

Internacao Domiciliar

A Portaria n* 2.529, de 19 de outubro de 2006, criou a internacio domiciliar no
ambito do SUS, o que permitird as pessoas com quadros agudos, vitimas de acidente
vascular cerebral, fraturas provenientes de quedas e cincer, que nao precisem ficar
internadas, ter acompanhamento fora do ambiente hospitalar. Nao apenas as pessoas
idosas terdo prioridade no atendimento domiciliar, mas também os portadores de
doengas cronico-degenerativas agudizadas, as pessoas que necessitam de cuidados
paliativos e aquelas com incapacidade funcional proviséria ou permanente.”

Esse atendimento domiciliar serd realizado por equipes constituidas por médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem, apds alta hospitalar. Esta equipe acompanhard o
paciente em sua residéncia durante, no mdximo, 30 dias, inclusive treinando um
cuidador familiar para acompanhar o paciente. O programa pretende evitar
reinternagoes, liberar leitos dos hospitais e atender de forma humanizada a pessoa
idosa, no seio da familia.

Durante o primeiro ano de implantagao da politica, o governo pretende criar pelo
menos 100 equipes, o que representa investimentos minimos da ordem de R$ 50 milhdes.
A expectativa é formar, a médio prazo, 500 equipes, com investimento de cerca de
R$ 250 milhdes. Os municipios e estados interessados em aderir A internagio
domiciliar no SUS deverao apresentar projeto ao Ministério da Sadde e preencher
requisitos minimos, como ter unidade hospitalar de referéncia e populagao acima de
100 mil habitantes.

“Pacto pela Saude”

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria n* 399/GM, o documento das
Diretrizes do Pacto pela Saide, que contempla o Pacto pela Vida. Neste documento, a satide
do idoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo,
sendo apresentada uma série de agbes que visam, em dltima instincia, & implementagio de
algumas das diretrizes da Politica Nacional de Atengao a Satide do Idoso.

41. Néo serdo atendidos pelo programa os pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica, monitoramento continuo,
enfermagem intensiva, medicacdo complexa e tratamento cirlrgico de urgéncia.
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A publicagao do Pacto pela Vida, particularmente no que diz respeito a saide da
populagio idosa, representa um avango importante. Entretanto, é necessdrio que o
Sistema Unico de Satde responda de maneira efetiva e eficaz 4s necessidades e
demandas de sadde da populagio idosa brasileira. Dessa maneira, considera-se que a
participa¢do da Comissdo Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de Sadde,
no Ambito nacional, ¢ de fundamental importincia para a discussao e formulagao de
estratégias de agdo capazes de dar conta da heterogeneidade da populagio idosa e, por
conseguinte, da diversidade de questdes apresentadas. Cabe destacar, por fim, que a
organizagio da rede do SUS ¢ a base para que as diretrizes dessa politica sejam
plenamente alcangadas.

Atencao a Saude nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — lIpis

A necessidade de estabelecer o padrio minimo de funcionamento das Institui¢oes de
Longa Permanéncia para Idosos (Ilpis) levou, em setembro de 2005, a aprovagao da
Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n® 283, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Este regulamento técnico, que define as normas para o
funcionamento das Ilpis, é aplicdvel a toda institui¢do dessa natureza e deve ser
adotado pelas secretarias de Satide estaduais, do Distrito Federal e dos municipios.”

Cinco objetivos norteiam essa resolugao, quais sejam: 7) garantir 2 populagao
idosa internada os direitos assegurados na legislagio em vigor; i) prevenir e reduzir
os riscos a satde aos quais ficam expostos os idosos residentes em instituigoes de
longa permanéncia; 777) definir os critérios minimos para o funcionamento e
avalia¢ao destas instituigdes; 7v) estabelecer mecanismos para seu monitoramento;
e v) qualificar a prestagao de servigos publicos e privados nas Ilpis.

No documento, sio apresentadas as defini¢bes resumidas a seguir.

e Cuidador de idosos: pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta
limitagbes na realizacio de atividades da vida didria.

e Dependéncia do idoso: condi¢io do individuo que requer o auxilio de
pessoas ou de equipamentos especiais para realizar atividades da vida didria.

e Equipamento de autoajuda: qualquer equipamento ou adaptagao, utilizado
para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como bengala,
andador, éculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com
fungao assemelhada.

¢ Individuo auténomo: é aquele que detém poder decisério e controle sobre a
sua vida.

¢ Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (Ilpis): institui¢bes governamentais
ou nio governamentais, de cardter residencial, destinada a domicilio coletivo de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condigdo de liberdade, dignidade e cidadania.

42. As secretarias de salde poderdo adotar normas de cardter suplementar para adequar as novas regras as
especificidades locais.
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A Resolugao da Anvisa ¢ também inovadora por apresentar uma dassificagio da
dependéncia funcional que considera trés diferentes graus, como indicado no quadro 5.

QUADRO 5

Brasil: Classificacdo da dependéncia — Anvisa
a) Grau de Dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda.
b) Grau de Dependéncia II: idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diéria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene;
sem comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada.

¢) Grau de Dependéncia IlI: idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou com
comprometimento cognitivo.

Fonte: Anvisa — Resolucdo RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005.

Elaboracao: Disoc/Ipea.

A norma estabelece ainda critérios para nomeagio do responsdvel pela institui¢ao de
longa permanéncia e para o cuidador que opera nestas instituigdes. Com relagao ao
primeiro, estabelece que “a Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir um
responsdvel técnico pelo servigo, que responderd pela institui¢ado junto a autoridade
sanitdria local. O responsdvel técnico deve possuir formagao de nivel superior”, e ter uma
carga de trabalho minima de 20 horas semanais. No que diz respeito os cuidadores,
também estabelece a sua quantidade e carga de trabalho didria, segundo o grau de
dependéncia da pessoa idosa, conforme apontado no quadro 6.

QUADRO 6
Brasil: Relacdo entre o grau de dependéncia dos idosos, a quantidade de cuidadores e a
carga horaria de trabalho

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragdo, com carga horéria de 8 horas/dia.

b) Grau de Dependéncia II: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragdo, por turno.

¢) Grau de Dependéncia Ill: um cuidador para cada 6 idosos, ou fragao, por turno.

Fonte: Anvisa — Resolucdo RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005.
Elaboracao: Disoc/Ipea.

A resolu¢io da Anvisa também trata dos recursos humanos necessdrios as atividades a
serem desenvolvidas nas Ilpis, tais como: lazer, limpeza, alimentagio e lavanderia.

QUADRO 7
Brasil: Tipos de atividades e recursos humanos necessarios
Servicos de limpeza: um profissional para cada 100m’ de érea interna ou fragdo por turno diariamente.
Atividades de lazer: um profissional com formagdo de nivel superior para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.
Servico de alimentacdo: um profissional para cada 20 idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.
Servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fracdo, diariamente.

Fonte: Anvisa — Resolucdo RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005.
Elaboracao: Disoc/Ipea.

A norma nio obriga a institui¢do a ter um profissional de saide em sua
equipe, mas aponta que “a instituigdo que possuir profissional de saide
vinculado 2 sua equipe de trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu
respectivo Conselho de Classe”.

Estabelece também que a institui¢do deve realizar atividades de educagio
permanente na drea de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente os
recursos humanos envolvidos na prestagao de servigos aos idosos.

No que diz respeito a infraestrutura fisica, a norma estabelece a
obrigatoriedade de “atender aos requisitos de infra-estrutura fisica previstos
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neste Regulamento Técnico, além das exigéncias estabelecidas em cédigos, leis
ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e, normas
especificas da Associag¢io Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) referenciadas
neste Regulamento”.

No Ambito da satide da pessoa idosa, estabelece-se que “a institui¢ao deve elaborar, a
cada dois anos, um Plano de Atengao Integral a Satide dos residentes, em articulagio com o
gestor local de satide”. O plano deve ter as caracteristicas a seguir descritas.

e Ser compativel com os principios da universalizagdo, equidade e integralidade.

e Indicar os recursos de saide disponiveis para cada residente, em todos os
niveis de atengdo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias,
caso se faga necessdrio.

® DPrever a aten¢do integral A satide do idoso, abordando os aspectos de
promogao, protegao e prevengao.

e Conter informagoes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes.

e Avaliagio anual pela instituicgio da implantagio e efetividade das agdes
previstas no plano, considerando, no minimo, os critérios de acesso,
resolubilidade e humanizacio.

e Comprovagao pela institui¢do, quando solicitada, da vacinagao obrigatéria
dos residentes, conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imuniza¢io de
Ministério da Satde.

e Conferir ao Responsdvel Técnico (RT) da instituigdo a responsabilidade
pelos medicamentos em uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de
vigilancia sanitdria quanto a guarda e administragdo, sendo vedado o estoque
de medicamentos sem prescri¢io médica.

e Dispor de rotinas e procedimentos escritos, referentes ao cuidado com o idoso.

e Em caso de ocorréncia médica, providenciar, por intermédio do RT, o
encaminhamento imediato do idoso ao servico de satide de referéncia
previsto no plano de aten¢ao e comunicar sua familia ou representante legal.

e Dispor de um servigo de remogao destinado a transportar o idoso nos
casos de ocorréncia médica, segundo o estabelecido no Plano de Atengao
3 Satdde.

2.3 CONCLUSAO

Desde a Constitui¢io Federal de 1988, o Brasil vem avangando no
desenvolvimento de politicas publicas e de instrumentos de agao voltados para a
popula¢io idosa, a exemplo da Politica Nacional do Idoso (1994) e da criagao
do Estatuto do Idoso (2003).

Em que pese a significativa expansdo no grau de cobertura dos beneficios da
Seguridade Social para o puablico idoso durante a década de 1990 e anos seguintes —
em 2006, cerca de oito em cada dez idosos brasileiros recebiam beneficios do INSS,
sejam de natureza previdencidria ou assistencial —, a andlise das politicas de protegao

46 texto para discussao | 1402 | abr. 2009 ipea



social aponta para incipiéncia de programas especiais, voltados a pessoas idosas em
situagao de dependéncia funcional.

7

No entanto, é importante destacar que iniciativas importantes destinadas a
prover protegao aos idosos em geral vém ganhando espago. No campo dos servigos
assistenciais, a PNAS/2004 e a NOB-Suas/2005 estabeleceram um padrio inovador
de operacionalizag¢iao dos servicos. No dmbito da Prote¢io Social Bésica, as pessoas
idosas podem ser atendidas, junto com suas familias, por intermédio de entrevistas,
grupos e centros de convivéncia. Os Cras devem garantir espagos de convivio,
favorecendo um processo de envelhecimento ativo e sauddvel, a motivagao para novos
projetos de vida, e a prevengao ao isolamento e ao asilamento. J4 a Prote¢ao Social
Espacial organiza-se atualmente por meio de servios especificos. Em sintese, no
Ambito da média complexidade, operam os centros-dia e o atendimento domiciliar,
enquanto no Ambito da alta complexidade os servigos implicam a garantia de acolhida
e abrigamento do idoso. Neste ponto, cabe ressaltar que as modalidades de
atendimento de alta complexidade, que teriam como principal pablico a populagzo
idosa, ainda s3o escassas, frente a uma demanda que vem crescendo a cada dia.

Quanto aos servigos de atengao a satde, com a regulamentagao do SUS em 1990
e a criagdo, em 1994, do Programa de Satide da Familia (PSF), o Brasil deu dois
passos fundamentais para atender as crescentes demandas de sua populagio idosa.
Porém, foi em dezembro de 1999, com a aprovagio da Politica Nacional de Saidde do
Idoso, que as a¢des comegaram a ganhar maior concretude. Em 2002, o Ministério da
Satde, considerando a necessidade de gerar agdes de prevengao, promogao, protegao e
recuperagio da saide da populagio idosa, criou mecanismos para a organizagio e
implantagao de redes estaduais de Assisténcia a Sadde do Idoso. Em outubro de
2000, o érgao langa uma nova Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, visando
instituir efetiva prioridade em torno do tema e mobilizar as trés esferas do governo
nesse sentido. Vale ressaltar que, apesar da inser¢ao das redes estaduais de Assisténcia
a Satde do Idoso e da implementagio da Politica Nacional de Satide do Idoso como
instrumentos relevantes, cujos impactos jd sdo visiveis, a implementa¢ao da atengao a
saide para essa populagao ainda nao pode ser considerada satisfatdria.

3 DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS PARA 0S IDOSOS EM SITUACAO
DE DEPENDENCIA NO BRASIL

Esta secdo estd dividida em duas partes. A primeira discute os principais desafios que
se apresentam para a implementagao de politicas publicas para os idosos brasileiros
em situagdo de dependéncia. A segunda apresenta algumas recomendagdes de curto e
médio prazo para a articulagdo e o aperfeicoamento das agbes com vistas ao avango na
protegao social para estas pessoas.

3.1 PRINCIPAIS DESAFIOS

Neste tépico serdo discutidos alguns desafios que o Brasil deverd enfrentar para
atender sua popula¢io idosa em condigdes de dependéncia funcional, tendo em vista
suas singularidades em relagdo aos paises desenvolvidos e as caracteristicas das
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politicas publicas ora organizadas. Serdo tratados, em primeiro lugar, os desafios
referentes ao contexto social em que se insere a temdtica da dependéncia, abordando-
se as seguintes questoes: Z) o rdpido crescimento da populagio idosa brasileira, com
destaque para a ampliagio do peso relativo do grupo com mais de 80 anos;
i7) a necessidade de ampliar o conhecimento sobre a dependéncia associada ao
envelhecimento; e 7iZ) o imperativo de repensar a atuagdo das familias no cuidado do
idoso dependente, tendo em vista as transformagdes por que passam e sua grande
heterogeneidade socioecondmica.

Em seguida serdo destacados os desafios que se apresentam especificamente para
as politicas de protegdo social brasileiras nesse 4mbito. Serao tratados os seguintes
temas: 7) a continuidade na ampliagio da cobertura dos beneficios monetdrios da
seguridade social (beneficios previdencidrios e assistenciais); 77) o aumento da oferta
de servigos dirigidos a pessoa idosa dependente no 4mbito da seguridade social
(servigos assistenciais e de sadide); e 777) a perspectiva de instituigdo de um seguro
social para o risco de dependéncia no pais.

3.1.1 O Rapido Crescimento da Populacdo Idosa e a Ampliagao do Peso Relativo do
Grupo com Mais de 80 Anos

Os dados analisados na se¢do 2 deste estudo retratam um expressivo crescimento da
populagio brasileira com idade superior a 60 anos, com presenga cada vez mais
relevante do grupo com mais de 80 anos, que tende a ter sua funcionalidade
progressivamente afetada por condigbes cronicas e outras ocorréncias. Aponta-se
ainda que esta tendéncia deva se acentuar nas préximas décadas, estando vinculada ao
aumento constante da expectativa de vida do brasileiro.”

Constata-se, assim, que o Brasil é um pafs em processo de envelhecimento.
Contudo, aqui, a “virada demogréfica” iniciou de maneira tardia com relagio ao
sucedido nos paises desenvolvidos. E fato que outros paises do Cone Sul, como
Uruguai, Argentina e Chile, apresentam hoje uma propor¢io de pessoas idosas
consideravelmente maior do que a do Brasil. Mas, no geral, tanto aqui como nos
demais pafses em desenvolvimento, o processo de envelhecimento ocorre em ritmo
mais acelerado, se comparado com o que ocorreu nos paises desenvolvidos, onde a
virada demogrifica levou em torno de 100 anos.”

Dessa forma — e diferentemente das sociedades que foram envelhecendo em ritmo
mais lento e que puderam se adaptar paulatinamente 4 situagio —, o Brasil enfrenta a
exigéneia de compreender, com certa urgéncia, as implicagoes de ordem demogréfica,
econdmica e social do processo de envelhecimento. A luz da experiéncia internacional, é
possivel fazé-lo tendo como referéncia uma compreensao positiva do idoso, capaz de se
contrapor ao preconceito que ainda cerca essa fase da vida no pais, tradicionalmente
associada as nogdes de decadéncia, doenga, isolamento e apatia. O conceito de
“envelhecimento ativo”, promovido pela OMS e adotado recentemente pelo Brasil, pode

43. Cabe apontar, entretanto, que, apesar de incontestaveis, as projecdes sobre o envelhecimento populacional no Brasil
indicam que, em 2020, a propor¢do de idosos corresponderd a 14,2% da populacdo, valor bem inferior ao observado
hoje, em um pais como Alemanha, onde esta proporgao ja alcanca 25, 1%.

44, Estima-se que a populacdo idosa dos paises em desenvolvimento aumentara mais do que quatro vezes, entre 2000 e
2050, passando de 374 milhdes para 1,6 bilhdo. Ver, a respeito, em Scazufcaa et a/. (2002).
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contribuir nesse sentido, na medida em que advoga a superagio de uma visao naturalizada
da relagdo entre envelhecimento e inatividade, propondo, em seu lugar, um olhar assentado
na autonomia e na plena participagao das pessoas idosas.

A partir desse enfoque, é possivel compreender a dependéncia funcional como
uma condi¢ao em que hd limitagao das capacidades e comprometimento da qualidade
de vida da pessoa idosa. De fato, o tema da dependéncia estd inserido no 4mbito mais
amplo do debate sobre o envelhecimento, mas é uma questdo especifica e que
demanda atengao especial. De um lado, porque nio afeta indistintamente todo o
contingente idoso, sendo mais ou menos limitadora do desempenho das atividades
cotidianas conforme as fungoes atingidas. Daf que o quadro geral da dependéncia
entre os idosos brasileiros ¢ certamente muito variado e sé pode ser efetivamente
conhecido a partir de indicadores que captem suas incapacidades e reflitam o impacto
diferenciado que acarretam.

De outro lado, o tema também ¢ delicado, porque, se a falta de autonomia e de
independéncia pode estar vinculada a déficits funcionais decorrentes de condigoes
crbnicas, também pode estar associada a uma dinimica de isolamento social que
progressivamente impede que a pessoa idosa leve uma vida ativa. Neste sentido, a
implementagiao de estratégias que visem atender os idosos dependentes exige
reconhecer que fatores de ordem social se somam as condi¢oes de satde na
configuragao das diferentes situa¢des de dependéncia funcional. Este entendimento ¢é
essencial para orientar a prevengio e o enfrentamento da dinimica de instalagio da
incapacidade no processo de envelhecimento, reduzindo os custos com cuidados
intensivos de longa duragao.

3.1.2 A Necessidade de Ampliar o Conhecimento sobre a Dependéncia Associada ao
Envelhecimento no Pais

Apesar de o debate puablico sobre envelhecimento e velhice vir avangando no pafs, em
especial apds a instalagio do Conselho Nacional do Idoso e a aprovagio do Estatuto
do Idoso, em 2003, o tema da dependéncia ainda ¢ incipiente.

Em grande medida, isso se deve ao fato de nio haver estatisticas sobre o
fendmeno, nio se sabendo quantos sio, onde estio, como vivem e quais as
necessidades dos idosos dependentes no Brasil. Algumas estimativas vém tentando
preencher esta lacuna, mas encontram-se limitadas pela inexisténcia de uma
classificacao oficial das incapacidades funcionais, segundo graus e niveis
diferenciados, que forneca parimetros para se conhecer e enfrentar a questdo.
No limite, os sistemas de classificagao da dependéncia sao o instrumento bdsico que
permite associar o nivel ou grau de dependéncia da pessoa a suas necessidades de
cuidados, orientando a politica de atendimento.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio de suas
pesquisas amostrais e censitdrias, tem buscado se aproximar do universo da
dependéncia. Cabe destacar os suplementos sobre satide da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD), que visaram identificar as condigdes de satde da
populagio e adentraram no campo da dependéncia, questionando sobre a existéncia
de dificuldades para lidar com atividades bdsicas da vida didria como comer, ir ao
banheiro e vestir-se. Contudo, devido 4 natureza autodeclaratéria destas pesquisas e a
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relatividade dos conceitos utilizados para identificar o nivel da dificuldade, as
informagbes coletadas nio podem ser utilizadas para estimar com precisio a
popula¢ao em situagao de dependéncia no pais.

Embora o Brasil ainda n3o conte com sistemas estabelecidos de classificagao da
dependéncia, seja para pessoas idosas ou para a populagio em geral, algumas
propostas comegam a ser elaboradas. Cabe destacar a iniciativa da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que, na sua atuagiao como 6érgao que deve garantir a
seguranca sanitdria dos servigos prestados nas institui¢oes de longa permanéncia para
idosos (Ilpis), elaborou um sistema de classificagao que permite identificar graus de
dependéncia variados. Ancorada na defini¢io de dependéncia como “condigao do
individuo que requer o auxilio de pessoas e equipamentos especiais para a realizagao
de atividades da vida didria”, esta iniciativa pioneira no 4mbito das politicas publicas
governamentais pode significar o inicio de um processo mais amplo de debate sobre a
dependéncia e suas necessidades de cuidados.

Paralelamente, além de identificar a populagio idosa em situagio de dependéncia
e suas distintas caracteristicas e necessidades, ¢ preciso ainda conhecer os processos de
produgdo da dependéncia funcional, investindo, por exemplo, na investigagio, na
prevengdo e no tratamento de doengas que geram limita¢des funcionais nas pessoas
idosas. Um exemplo é a doenga de Alzheimer, que afeta uma de cada trés pessoas
muito idosas e sobre a qual no se tem dados precisos no Brasil.

3.1.3 AReflexao sobre a Atuagao das Familias no Cuidado do Idoso Dependente

Historicamente, a familia foi a principal responsdvel pela protecio social de seus
membros até o aparecimento das politicas publicas de prote¢ao social, no final
do século XIX, em diversos paises europeus e, a partir de 1930, no Brasil.
O atendimento das situagdes de dependéncia decorrentes da incapacidade para o
trabalho, da idade e da doenga — que afetavam criangas, idosos, pessoas com
deficiéncia e enfermos — constitufa uma atribuigio da familia e uma
responsabilidade quase exclusiva da mulher. Nos casos de impossibilidade das
familias ou de abandono das pessoas dependentes, as institui¢oes de caridade
tradicionalmente suplementaram esse esfor¢o social de guarda e cuidado.
A atuagio do Estado no campo da protegio social significou, dessa forma, a
transferéncia de uma parcela dessas atividades do espago privado para o espago
publico e estatal, estabelecendo-se uma situagiao de corresponsabilidade com a
familia e, subsidiariamente, as institui¢oes filantrépicas.

No entanto, o crescimento da presenga dos idosos nas sociedades atuais e a
reformulagio de sua imagem sob os signos da autonomia e do envelhecimento ativo
vém redefinindo os termos do debate sobre o cuidado dispensado a essas pessoas.
Uma vez que, no caso dos idosos em situagao de dependéncia, a intervengao publica
frequentemente se confundiu com a institucionalizagdo, ou seja, com a ruptura da
convivéncia do idoso com sua familia, tem-se buscado reverter este quadro. Nesse
sentido, o incentivo a desinstitucionalizagio e a permanéncia dos membros idosos
com incapacidades funcionais moderadas junto a seus familiares tem sido o mote das
agoes publicas em muitos paises.
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Ao mesmo tempo em que isso acontece, as profundas transformagdes por que
passam as familias restringem consideravelmente suas possibilidades de prover
protegdo social ao idoso dependente. A massiva presenca da mulher no mercado de
trabalho, a redugio do tamanho dos ntcleos familiares e a garantia de renda
propiciada as pessoas idosas por diversos programas publicos configuram uma nova
dinimica: o idoso, que muitas vezes se encontra independente financeiramente, estd
menos amparado em termos do apoio familiar frente a situagbes de dependéncia
funcional e 4 necessidade de cuidados continuados. Assim, tendo em vista as
transformagbes por que passa a familia na atualidade, é preciso aprofundar o debate
sobre seu papel no cuidado ao idoso dependente.

Outra questao a ser considerada ¢ a dos custos financeiros, de tempo e emocionais
envolvidos nas demandas apresentadas as familias pelas diferentes situa¢oes de dependéncia
funcional. Tal questao ¢ especialmente importante no caso das familias de baixa renda, que
respondem com grandes dificuldades a suas responsabilidades e compromissos. Nesse
sentido, frente 4 grande heterogeneidade socioecondémica das familias brasileiras, com
grande parte delas vivendo em situagao de pobreza, o estabelecimento dos custos das
demandas decorrentes das diversas situagdes de dependéncia ¢ essencial para se desenhar
estratégias de apoio que envolvam nao apenas o acesso a renda, mas também a servigos,
informagdes e outros beneficios que auxiliem estas familias no cuidado com seus membros
idosos em situagao de dependéncia.

3.1.4 A Continuidade da Ampliacao da Cobertura dos Beneficios Monetarios da
Seguridade Social

Nas ultimas décadas, tem-se observado o crescimento paulatino da cobertura do
sistema de seguridade social, permitindo-se uma progressiva ampliagio do nimero de
idosos beneficidrios de transferéncias monetdrias de natureza previdencidria e
assistencial. A concessio de beneficios de natureza contributiva e nao-contributiva
tem fortalecido economicamente as familias, retirando-as das linhas de indigéncia ou
de pobreza, como indicam os dados apresentados neste estudo.

Esses beneficios parecem estar contribuindo também para a emergéncia de um
novo status para os idosos das familias mais pobres, favorecendo a construgao de uma
identidade mais positiva nesse estdgio da vida. De fato, um nimero significativo de
pessoas idosas que recebem esses beneficios ou sio as principais provedoras nas
familias ou tém fortalecido o grupo familiar em sua manutengio. A flexibilizagao
recente dos critérios de elegibilidade do Beneficio de Prestagio Continuada (BPC),
permitindo que o beneficio seja recebido por mais de um idoso da mesma familia,
acentua ainda mais a tendéncia.

Como resultado, a persisténcia das situagdes de indigéncia e pobreza é hoje
pouco expressiva entre os idosos brasileiros: 0,2 em cada dez idosos pode ser
considerado indigente e 1,1 de cada dez se encontra abaixo da linha de pobreza. Estes
ndmeros seriam bem mais altos nao fossem os impactos positivos das transferéncias
de renda realizadas pela Assisténcia Social e, principalmente, pela Previdéncia Social —
politicas que vém efetivamente alterando o quadro da pobreza no pais e cujo impacto
¢ relevante tanto nas dreas rurais como nas regides urbanas e metropolitanas.
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Contudo, apesar dos resultados positivos, alguns desafios devem ser enfatizados
no que diz respeito aos beneficios monetdrios piblicos voltados A populagao inativa.
O mais importante deles se refere 2 ainda incompleta cobertura do sistema
previdencidrio brasileiro, agugada pelo processo de desfiliagio sofrido durante a
década de 1990. Este quadro aponta para uma crescente pressio sobre os beneficios
assistenciais, seja no que diz respeito & ampliagao da cobertura, seja no que concerne
a0 aumento do gasto. Uma politica de inclusio previdencidria teria, assim, que ser
pensada em conjunto com as estratégias de cunho assistencial para aqueles idosos que,
de fato, estio excluidos do sistema de seguro social, garantindo-se dessa forma a
universalizagao da cobertura de toda a populagao idosa pelas politicas de garantia de

renda da Seguridade Social.

E preciso considerar ainda que, se ¢ fato que os beneficios monetdrios percebidos
hoje pelos idosos pobres tém melhorado as condigoes de vida de suas familias,
também ¢ notdrio que estes mesmos beneficios s30 gastos principalmente com os
itens necessdrios A sobrevivéncia, sendo, portanto, insuficientes para permitir o
enfrentamento adequado de uma situagdo de dependéncia funcional. Dai a
importancia crucial de, paralelamente 4 protegdo assegurada pelos beneficios
monetdrios da Seguridade Social, fortalecer e ampliar os servigos assistenciais e de
atengdo a satide para essa populagio.

3.1.5 O Aumento da Oferta de Servicos Dirigidos as Pessoas Idosas Dependentes

Promover a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas idosas dependentes é um grande
desafio. Nesse sentido, é necessdrio organizar politicas publicas de aten¢do as pessoas que
disponibilizem servicos de cuidados assistenciais e de satide adequados aos diferentes graus e
niveis de dependéncia identificados. Ao mesmo tempo, ¢ importante promover as
condigdes para que aqueles idosos que convivem com graus baixos ou médios de
dependéncia possam manter o exercicio de sua sociabilidade, frequentando espagos de
convivéncia que propiciem atividades interativas e produtivas de cardter fisico e intelectual,
de modo a minimizar seu isolamento social.

A ampliagdo da rede de servigos assistenciais e de saide revela-se, assim, de
extrema importincia. E importante considerar, ademais, que o pressuposto da
preservagio da independéncia e da autonomia dos idosos com algum tipo de
limitagao funcional — e, em fun¢io disso, a sua nio-institucionaliza¢ao — orienta o
conteido e a organizagio das estratégias de cuidado, em grande parte dos paises
desenvolvidos, assim como as mais recentes formulagdes para politicas publicas no
Brasil. Nesse sentido, a diretriz de evitar a institucionalizagio dos idosos dependentes
vem acompanhada da necessidade premente de promover a ampliagiao da oferta de
servigos voltados, por exemplo, a prevengdo do agravamento da dependéncia, 2
socializagdo e a0 apoio a essas pessoas, incluindo af seus cuidadores.

A politica de Assisténcia Social vem sofrendo importantes mudangas desde
meados da década de 1990, e tem, nos dltimos anos, procurado estabelecer
novas bases para a organizac¢io e oferta dos servicos que oferece a populagio.
A nova Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) significaram passos importantes nessa dire¢ao, tendo
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como horizonte o enfrentamento de antigos problemas no 4mbito da provisao
de servigos assistenciais.

Contudo, apesar dos avancos recentemente efetivados, a reduzida oferta de servigos
para pessoas idosas continua sendo uma caracteristica do sistema brasileiro, marcado
atualmente pela auséncia de metas pactuadas entre os trés niveis de governo para o
atendimento desse publico. Os idosos brasileiros em situagdo de vulnerabilidade e suas
familias encontram na Prote¢ao Social Bdsica e na Prote¢io Social Especial apoio a
algumas de suas necessidades. No primeiro caso, ¢ oferecida a oportunidade de
participagao em centros de convivéncia em zonas consideradas socialmente vulnerdveis.
No segundo, servi¢os como centros-dia e instituigoes de longa permanéncia sao operados.
Contudo, nao apenas nao se conhece a magnitude de tais ofertas e as caracteristicas do
funcionamento dessa rede de prote¢io, como tampouco se sabe de sua capacidade de
atendimento aos idosos em situagao de dependéncia.

De fato, ndo existem hoje estudos que identifiquem a totalidade dos servigos
assistenciais existentes no pais, seja na rede publica ou na privada. No entanto, em
meio as a¢des que pretendem reestruturar a politica em geral e, em especial, as agoes
de atengdo as pessoas idosas, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) vem realizando esforcos para identificar a estrutura da rede de servigos
e construir um sistema de informacées.” Entretanto, como nio restam ddvidas de
que os servigos assistenciais tém impacto positivo na qualidade de vida de seus
beneficidrios, fortalecer e ampliar o desenvolvimento de diferentes modalidades,
abrangendo desde grupos de convivéncia até abrigos e residéncias especificas,
passando pelo atendimento domiciliar, é certamente um desafio a ser enfrentado.

Contudo, o aumento da oferta de servigos depende, entre outras coisas, da
ampliagdo do financiamento publico. Ao contririo de outras politicas sociais
executadas de forma descentralizada, como a educacio e a sadde, a assisténcia social
nio conta com uma regra clara para o cofinanciamento entre as instincias municipal,
estadual e federal, o que fragiliza a provisao dos servigos.“ Sendo assim, ¢ importante
que se estruture uma nova sistemdtica de financiamento publico nessa drea com base
em regras claras de coparticipagao das trés esferas de governo. Em paralelo, ¢ preciso
realizar estimativas de custos das diferentes modalidades de servigos para fundamentar
o cédlculo dos pisos per capita adequados a sua cobertura.

Destaque-se que a experiéncia internacional indica que as familias nao pobres
também enfrentam dificuldades para fazer frente a situagio de dependéncia.
Isso significa que ¢ necessdrio implementar estratégias que contemplem também os
estratos sociais que nio se enquadram nos critérios de elegibilidade para os beneficios
assistenciais, que residem distante das zonas consideradas socialmente vulnerdveis

45. A identificacdo da estrutura da assisténcia social dos municipios brasileiros, tanto em relacdo aos servicos publicos
quanto aqueles prestados por entidades ndo governamentais, tem como base a realizacdo de levantamentos
encomendados ao IBGE. O levantamento mais recente foi realizado em 2006 e ha outro previsto para ocorrer em 2009.
46. Estudo realizado pelo Ipea sobre abrigos para criangas e adolescentes que recebem recursos federais revela as
dificuldades encontradas no ambito do financiamento dos servicos assistenciais. Em trés das cidades onde foi possivel
levantar dados (S&o Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre), cerca de 80% dos abrigos existentes ndo recebiam verbas
federais. Quanto ao aporte total de recursos, observou-se que, em média, somente 41% das receitas dos abrigos
investigados tinham origem publica, somando-se as trés esferas de governo. Os recursos privados e 0s recursos proprios
correspondiam, respectivamente, a 34% e a 25% da receita. Ver, a respeito, em Silva (2004).
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(onde se localizam os servigos assistenciais), mas que nao contam com recursos
pessoais ou familiares suficientes para enfrentar essa situagio.

E importante lembrar que a ampliagdo do acesso aos servigos assistenciais e
aos cuidados de longa duragiao depende também de que a participagao do setor
privado lucrativo e ndo-lucrativo se intensifique, sempre obedecendo as
orientagoes e determinagoes da PNAS. Embora as institui¢gdes que atuam nesse
setor tenham sido, junto as familias e ao Estado, tradicionais provedores de
servigos assistenciais no pafs, nao se conhece exatamente o tamanho da rede que
operam ou as caracteristicas dos servigos ali prestados.

Cabe aqui destacar, de modo geral, a deficiéncia nos processos de
monitoramento e avaliagio da prestagiao dos servigos assistenciais e de cuidados de
longa duracio, seja na rede publica ou privada. Tal questio vem sendo apontada por
sucessivos esforgos de avaliagao como, por exemplo, os realizados pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU). Deve-se chamar a aten¢io, também, para a auséncia de
instrumentos de aferi¢io e acompanhamento da qualidade dessa oferta, no que diz
respeito a aspectos como infraestrutura disponivel, capacitagiao dos recursos humanos
envolvidos e prdticas institucionais adotadas.

De fato, o impacto positivo da oferta de servigos assistenciais na promogio e
ampliagio do bem-estar de seus beneficidrios estd diretamente associado a qualidade
desses servicos. Garantir patamares de qualidade exige n3o apenas avangos na
regulagio da oferta dos servigos — alguns dos quais jd realizados, como ¢ o caso da
citada Resolugao n® 283, da Anvisa —, mas demanda também a implantagao de um
sistema 4gil de acompanhamento e fiscalizagdo, incluindo os 6rgaos publicos e as
instAncias participativas com responsabilidade de exercer o controle social da
implementagao das politicas e dos servigos.

No campo da sadde, relevantes iniciativas vém sendo promovidas no sentido da
consolidagio de um sistema de atendimento e cuidados a pessoa idosa. O acompanhamento
pelas equipes do Satde da Familia, os centros de referéncia do idoso, a Caderneta de Satide da
Pessoa Idosa, a instituigao da internagao domiciliar, a regulagao da prestagio de servigos nas
Ilpis, entre outros, sao exemplos relevantes. Paralelamente, as agdes propostas na Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSI) com intengio de prevenir e tratar os problemas de
dependéncia poderao contribuir para dar maior visibilidade a determinadas doengas que geram
limitagBes funcionais nas pessoas idosas e que permanecem relativamente ocultas.

Se, em termos comparativos, a drea da saide foi a que mais avangou na
preocupagdo com o tema da dependéncia e do atendimento ao idoso dependente, ¢é
forcoso reconhecer que esta preocupagio ainda nio teve reflexos significativos em
termos da implementagio de agbes. Nessa dire¢do, a coordenagio da drea técnica de
Satde do Idoso do Ministério da Satide afirma: “No Brasil, a dependéncia do idoso
tem dado indicios de diminui¢ao, menos por causa da politica especifica para o idoso
e muito mais pelas politicas sociais voltadas para o combate a pobreza”.

Assim, a concretizagao no perfodo vindouro das medidas propostas no campo da saide é
de fundamental importincia, bem como sua articulagao com os servigos prestados no 4mbito
da assisténcia social. Estes so alguns dos principais desafios postos atualmente. Afinal, o sucesso
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das agBes preventivas e curativas no campo da saide também tende a impactar as outras esferas
da seguridade social, demandando novas intervengdes ou a expansio das j4 existentes.

3.1.6 As Perspectivas de Implantacao de um Seguro Social para o Risco de
Dependéncia no Pais

A discussao desenvolvida até aqui conduz a indicagio de que ¢ preciso incorporar o tema da
dependéncia funcional como um problema social novo no espectro atual das politicas de
seguridade social do pafs. Para além das medidas jd apontadas, outra possibilidade seria a de
incluir o risco “dependéncia” no sistema previdencidrio, tal como fizeram outros paises. Dada
a importincia comprovada dos beneficios de natureza pecunidria na ampliagio do bem-estar
das familias brasileiras, seria interessante estudar a criagio de um seguro especifico para a
eventualidade de que incapacidades funcionais se instalem com o avanco da idade.

Contudo, a partir da andlise da experiéncia internacional e da trajetéria da
protegdo social brasileira, é possivel afirmar que essa proposta merece ser objeto de
reflexdes mais aprofundadas, que levem em consideragio alguns pontos que foram
tratados neste estudo. Em primeiro lugar, cabe lembrar que seu objetivo foge ao
escopo cldssico do seguro, que compensa a auséncia de renda em face da perda da
capacidade laboral e/ou os riscos decorrentes da inser¢ao no mundo do trabalho.
A dependéncia associada ao envelhecimento e a debilitagdo das capacidades
funcionais merece ser tratada sob um olhar especifico, visando a promogio de servigos
especializados de satide e de servigos sociais.

Efetivamente, o reconhecimento de novos riscos vem marcando a evolugio
recente dos sistemas de prote¢io social em todo o mundo. Mas, como mostra a
experiéncia internacional, a oferta de servicos no campo da dependéncia
associada ao envelhecimento pode ou nio ser apoiada pela instituigao de um
seguro-dependéncia. A grande vantagem desse instrumento seria a de aportar
uma garantia mais efetiva de acesso aos servicos nos casos de necessidade.
As dificuldades para sua implementagio, contudo, sio expressivas.

Em segundo lugar, seria necessrio definir com clareza os cuidados domiciliares ou
institucionais nio cobertos pelas politicas de sadde e de assisténcia que poderiam ser
atendidos por um seguro-dependéncia, incluindo de modo claro a politica de previdéncia
social num contexto mais amplo de oferta de servicos para idosos dependentes.

Outro ponto a ser lembrado diz respeito ao fato de que, no caso brasileiro, a
inclusio da dependéncia no sistema previdencidrio publico brasileiro implicaria
a expansdo da cobertura no sentido da incorpora¢io de novos riscos (expansao
vertical), em um contexto onde a expansiao horizontal ainda nio se encontra
concluida. Um novo seguro obrigatério significaria um esfor¢o institucional no
sentido de expandir o sistema em uma dire¢ao que ainda nao ¢ a prioritdria quando
o problema da cobertura horizontal persiste.

Finalmente, deve ser considerado que a incorporagao da questao da dependéncia
ao sistema previdencidrio pela via do estabelecimento de um seguro obrigatdrio para o
conjunto dos trabalhadores brasileiros esbarraria no problema do financiamento dos
beneficios face a j4 restrita capacidade contributiva destes trabalhadores. Ademais, ¢é
razodvel supor que os valores pagos por tal seguro dificilmente corresponderiam aos
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custos decorrentes das situagdes de dependéncia funcional e que, portanto, a pressao
por servigos publicos assistenciais, de cuidados e de satide permaneceria.

Nesse sentido, ¢ preciso aprofundar o debate sobre a viabilidade de inclusao do risco
“dependéncia” no sistema previdencidrio brasileiro, avaliando-se a viabilidade financeira de
um seguro obrigatério para o conjunto dos trabalhadores, o que seria uma opgao
francamente equitativa. Uma possibilidade alternativa seria avaliar as possibilidades de
instituicdo de um seguro de cardter opcional, vinculado ao sistema de previdéncia
complementar e passivel de regulagao e fiscalizagao pelo poder publico.

3.2 PERSPECTIVAS E RECOMENDACOES

Os elementos analiticos colhidos do mapeamento da experiéncia internacional de protegio
para idosos dependentes, bem como da andlise do processo de envelhecimento
populacional brasileiro e das caracteristicas fundamentais do sistema de protegio social
voltado aos idosos permitiram delinear um quadro de questdes e desafios a serem
enfrentados pelo pais. A partir dos desafios identificados, foram elaboradas recomendagdes
que poderao ser consideradas no debate politico que comega a se travar sobre a inclusao do
tema da dependéncia na pauta da Seguridade Social brasileira.

Essas recomendagoes sio apresentadas em quatro blocos, relacionados a
diferentes aspectos: a realizagio de estudos e pesquisas, a disponibilizagio de
informagoes estatisticas, a organizagio da provisao de protegdo social para os idosos
dependentes, e a atengio aos cuidadores.

3.2.1 Quanto a Realizacao de Estudos e Pesquisas

Em face da incipiéncia do debate no pafs sobre a dependéncia funcional associada ao
envelhecimento, é preciso realizar estudos que permitam aprofundar o conhecimento
sobre as caracteristicas das diferentes situagbes de dependéncia funcional entre os
idosos. Difundir tal agenda de estudos na academia, nos centros de pesquisa, nas
organizagdes que atuam com pessoas idosas, além dos préprios 6rgaos publicos, é
imprescindivel para avangar nessa drea. Assim, serd possivel mapear as modalidades de
dependéncia, os tipos de servicos de cuidados requeridos e a demanda por servigos, o
que orientard a estruturagao das politicas publicas.

Do ponto de vista do acesso aos servigos assistenciais de oferta publica e privada e aos
servicos de atengdo a saide para a populagio em situagio de dependéncia, requer-se
conhecer as condi¢oes em que este se efetiva entre aqueles que utilizam tais servios. Nesse
sentido, pesquisas com idosos em situagao de dependéncia que visitam os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras), centros comunitdrios, postos de satide ou clinicas de
geriatria, ou que estejam submetidos a cuidados intensivos de longo prazo em hospitais ou
Ilpis, bem como com seus familiares, podem contribuir enormemente.

Além de permitirem desvendar o processo de instalagio da dependéncia, esses estudos
podem apontar ainda o perfil do idoso que acessa esses servigos (renda, sexo, idade e tipo de
incapacidade funcional, entre outros), a frequéncia com que recorre a eles, as dificuldades
enfrentadas para encontrar servigos disponiveis por niveis de aten¢do ou em uma
determinada drea, o tempo médio de espera para ser atendido, os processos de triagem
exigidos e os critérios observados para o atendimento, o volume de recursos préprios
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envolvidos no tratamento e/ou acompanhamento etc. Estas informagoes, entre outras,
permitiriam conhecer a realidade da provisao de cuidados para a pessoas idosas em situagao
de dependéncia no pais, bem como avaliar os impactos que acarretam aos préprios idosos, a
suas familias e, em dltima andlise, ao sistema de protecao social.

Estimar os custos envolvidos na estruturagao de uma politica de atengao a pessoas
idosas em situagao de dependéncia ¢ outra tarefa que se faz necessdria. Estudos nessa linha
podem considerar, por exemplo, varidveis como a existéncia de filtros que discriminem
situagoes de dependéncia que serdo objeto de atengao publica; a instituigao de modalidades
bésicas de servigos domiciliares e institucionais, na rede publica ou conveniada ao poder
publico; ou a instituigio de um seguro social visando cobrir o risco da dependéncia
funcional. Os estudos evidentemente nio podem prescindir de informagoes mais precisas
sobre o nimero de pessoas nessa condigio no pais, o que ainda nao estd disponivel.
Entretanto, acredita-se que, em cardter exploratério, podem permitir a antecipagio de
cendrios e a indicagao das alternativas mais promissoras.

Por dltimo, recomenda-se a realizagao de pesquisas sobre as convengbes de
género presentes no sistema de prote¢ao das pessoas idosas dependentes, promovendo
o debate sobre as atividades de cuidado realizadas pelas mulheres e sobre a
necessidade de promover a igualdade entre homens e mulheres na sociedade.

3.2.2 Quanto a Disponibilizacao de Informagoes Estatisticas

H4 necessidade de identificar a populagio idosa em situagao de dependéncia funcional no
Brasil. Isso exigird, em primeiro lugar, a adogdo de um sistema oficial de classificagio da
dependéncia funcional, com critérios claramente definidos para a sua caracterizagio.

A experiéncia internacional mostra que alguns paises adotaram sistemas de
alcance universal, altamente formalizados, enquanto outros optaram por modalidades
de avaliagao mais flexiveis, com foco nas caracteristicas peculiares dos individuos.
Ambos os sistemas tém vantagens e desvantagens, ¢ a op¢ao por um ou outro implica
um zrade-off entre equidade de tratamento e ateng¢do individualizada. A tendéncia
atual parece ser uma combina¢io de ambos os sistemas, isto é, uma avaliagio
individual caso a caso conduzida dentro de critérios de elegibilidade, niveis de
dependéncia, direitos bésicos e prioridades estabelecidos universalmente.

Seja como for, o sistema de classificagao adotado deverd ainda ser sofisticado o
bastante para indicar, além dos casos de dependéncia j4 consolidados, aqueles em
niveis iniciais. Isso possibilitard o desenvolvimento de a¢bes de tipo preventivo, que
integrem as agoes de assisténcia social de protegao bésica a agdes de saide, com vistas
a evitar o agravamento da dependéncia na populagio idosa e o aumento dos custos
dos cuidados de longa duragio.

Nesse sentido, recomenda-se a formagao de um grupo de trabalho
interministerial, integrado por profissionais das dreas de assisténcia social, saide
e gerontologia, para mapear e debater critérios técnicos para a defini¢io e
classificagao da dependéncia funcional, tendo em vista a experiéncia nacional e
internacional. O mesmo grupo estaria encarregado de definir a estratégia de
elaboragao de um sistema de classificagao da dependéncia e de apresentar uma
proposta as dreas competentes.
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Além da existéncia desse sistema, ¢é imprescindivel incluir o tema nos
instrumentais de coleta de informacoes sobre o estado de saude e as condigoes de vida
da populagao, tais como a Caderneta de Sadde do Idoso, as pesquisas domiciliares, os
prontudrios de atendimento ambulatorial e hospitalar, os formuldrios obrigatérios
para acesso a beneficios sociais, entre outros. Disso dependerio, em um primeiro
momento, o melhor conhecimento do fendmeno e a avaliagao da magnitude do desafio
que deverd ser enfrentado para organizar a oferta de cuidados para essa populagio.
Posteriormente, estas informagdes servirdo ao acompanhamento permanente das
condigoes de vida dos idosos dependentes e a avaliagao dos resultados da politica
voltada a suas necessidades.

Paralelamente, também ¢ preciso identificar a rede que opera cuidados para os
idosos em situagdo de dependéncia, ampliando o conhecimento sobre os sistemas de
acolhida e as caracteristicas dos servigos prestados e dos cuidadores. Esta é mais uma
lacuna de informagoes referentes ao segmento idoso da populagio brasileira e que diz
respeito nio apenas ao desconhecimento sobre as iniciativas de Ambito privado que o
atendem, mas também sobre as institui¢es pablicas ou conveniadas ao poder publico
atuantes nas dreas de sadde e de assisténcia social. Pois, se é fato que a tradigio
familistica e, posteriormente, caritativa da protegao social no Brasil teve como efeitos
a dispersdo das iniciativas numa dindmica em grande parte alheia ao controle publico,
a operagao descentralizada das politicas sociais e o grande niimero de municipios que
compdem a Federagdo brasileira dificultam o acompanhamento até mesmo das
iniciativas implementadas pelo poder publico.

Assim, captar informagdes sistematizadas e de Ambito nacional sobre essa face da
realidade institucional brasileira é fundamental para superar as visdes baseadas em
impressoes ¢ dados assistemdticos sobre a questao, bem como para jogar luz sobre a
qualidade do atendimento hoje prestado aos idosos e a eventual necessidade de sua
adequagao as normas legais e as reais demandas dessas pessoas.

E recomenddvel, portanto, depurar as informagdes provenientes de registros
administrativos relacionados a rede publica e a rede conveniada de servigos nas dreas da
assisténcia social e de saide, de modo a se consolidar um cadastro periodicamente
atualizado com dados sobre a capacidade de atendimento, os custos dos servigos, as
formas de financiamento, os tipos de cuidados ofertados, o nimero e o perfil dos
cuidadores envolvidos etc. Também ¢ importante realizar enquetes periédicas sobre a
rede privada que presta atendimento especializado ao idoso e ao idoso dependente,
devendo ser averiguada inclusive a possibilidade de se incluir as institui¢des de longa
permanéncia na amostra do suplemento sobre satide da PNAD.

3.2.3 Quanto a Provisao de Protecdo Social para Pessoas Idosas Dependentes

A andlise da experiéncia internacional apontou que a protecio para as pessoas idosas
dependentes foi organizada em um contexto caracterizado pela adequada expansio da
cobertura dos sistemas de protegdo social nos campos previdencidrio e da sadde.
O principal desafio era, pois, equilibrar as responsabilidades da familia ¢ do Estado nos
cuidados e ampliar os servigos especializados demandados pelas pessoas idosas incapacitadas
funcionalmente. De fato, os beneficios e servigos oferecidos nos paises estudados tiveram
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como foco a protegao as pessoas em situagao de dependéncia funcional e o alivio da carga
de trabalho dos cuidadores familiares.

J4 o Brasil enfrenta um duplo desafio: de um lado, a premente ampliagio da
cobertura previdencidria de base contributiva; de outro, a necessidade de organizar
um sistema de protegdo especifico para as pessoas idosas em situagao de dependéncia
funcional. Nesse sentido, é recomenddvel que a politica de inclusao previdencidria ora
em curso seja acompanhada por uma maior integragio com a politica de garantia de
renda para a populacio inativa, instituindo mecanismos que evitem a competi¢ao
entre os beneficios previdencidrios e os assistenciais.

Ao mesmo tempo, o estudo mostrou que a experiéncia internacional de estruturagao
de politicas de protecao social para pessoas idosas dependentes exigiu, para além da oferta
de beneficios monetdrios, a organiza¢io de servigos sociossanitdrios e de cuidados de longa
dura¢do, de modo a atender suas necessidades de apoio na realizagao das atividades bésicas e
instrumentais da vida cotidiana. Assim, é importante considerar que o acesso a servicos e
cuidados especializados pode ser organizado de forma conjugada, tanto no campo
especifico do seguro social como no campo da saide e da assisténcia social, como foi visto
nos modelos de protegao desenvolvidos por outros paises.

De modo geral, os vérios sistemas estudados incluem mecanismos que
buscam incentivar a opgao pelos servigos ofertados direta ou indiretamente pelo
poder publico, em detrimento das transferéncias monetdrias para compra de
cuidados pelo beneficidrio. As estratégias de financiamento e as modalidades de
atendimento para estas necessidades estiveram no centro dos debates politicos
durante um tempo considerdvel, o que propiciou o paulatino aperfeicoamento
das primeiras iniciativas implementadas.

Embora algumas tendéncias originais dos sistemas estudados tenham se
mantido, pode-se destacar aspectos que boa parte deles passou a compartilhar na
sua transformacao recente, tais como: a contribuicio monetdria dos beneficidrios
que possuem niveis de renda mais altos; a participagio crescente do setor
privado, seja nos seguros de dependéncia ou nos servicos de atendimento
(domiciliares e institucionais); ajustes para prover os servigos aqueles que
realmente necessitam, na quantidade certa e pelo tempo certo; e provisio
publica apenas de servigos bdsicos, obrigando os beneficidrios com recursos a
procurar servigos especializados no setor privado.

No Brasil, jé existem propostas para a organizagio e financiamento do
atendimento ao idoso com base nas estratégias de assisténcia social e de satde publica.
Estas propostas, como visto no decorrer deste estudo, visam a incorporar o problema
social do envelhecimento e da prote¢ao aos idosos ao espectro daqueles jd inscritos na
politica atualmente praticada no pais, e estio plenamente adequadas aos objetivos da
Seguridade Social brasileira. No entanto, é recomenddvel a intensificagdo dos estudos
para avaliar a adequagio dessas estratégias a temdtica da dependéncia, assim como a
possivel participagao da politica de previdéncia na garantia da protecio social face ao
risco da dependéncia. Também merecem maior atenc¢ao as possibilidades de
participagdo do setor privado nas estratégias de oferta de servigos para esse publico.
Por meio da iniciativa privada poderiam nao apenas ser ofertados seguros de
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dependéncia especificos para atender as necessidades da populagao de renda mais alta,
como também cuidados de longa duragao nos planos de satde.

No campo dos servicos, dada a variedade das situagbes de dependéncia
funcional que se pode encontrar, demandando cuidados diferenciados e
especificos, a experiéncia internacional tem apontado para a necessidade de
estabelecimento de planos de cuidados individualizados. No caso brasileiro,
dada a progressiva ampliagao e relevincia estratégica do Programa Satde da
Familia (PSF), poder-se-ia atribuir a sua responsabilidade a avalia¢iao da situagao
de dependéncia da pessoa idosa, assim como de suas necessidades de cuidados,
elaborando um plano de cuidados individualizado. A integragao desses idosos
nos programas assistenciais de socializagio e atendimentos individuais e
familiares também poderia ser objeto de recomendagio e avaliagio das equipes
do PSF, em articulagao com as equipes integrantes dos Cras.

No que diz respeito especificamente as pessoas idosas dependentes
institucionalizadas, seria necessdrio articular as agbes da drea da sadde publica e
da assisténcia social no interior das institui¢des, de modo a garantir que os
direitos destes idosos sejam respeitados e que o atendimento prestado venha de
encontro a suas reais necessidades.

Quanto ao aspecto da garantia de qualidade aos servigos prestados, algumas
medidas s3o fundamentais. A cobranga de relatérios periédicos por parte das
institui¢des que recebem recursos publicos, a realizagio de visitas técnicas para
supervisionar a prestacio dos servicos e a avaliagio frequente dos resultados das agoes
implementadas por estas institui¢bes sdo formas de viabilizar 0 monitoramento e
avaliagdo dos servigos por parte do poder publico.

Além disso, ¢ importante garantir a regularidade e a efetividade das a¢oes de
fiscalizagio dos servicos prestados, de modo a garantir o atendimento aos
legitimos destinatdrios das agdes e um nivel de qualidade compativel com as
diretrizes estabelecidas nas normas vigentes. Cabe ao poder publico exercer tal
funcio. No entanto, como o atendimento as necessidades da populagio idosa
envolve um complexo de iniciativas de distintas dreas da politica social, a
fiscalizagdo das a¢bes exige o empenho e a articulagio de diferentes érgaos. Além
do Ministério Publico, cuja missao institucional ¢ zelar pelo efetivo respeito dos
poderes publicos e dos servigos de relevincia publica aos direitos assegurados na
Constitui¢io, merecem destaque aqui os dérgaos especificamente encarregados
das atividades de fiscaliza¢ao desses servicos em cada drea.

No caso da assisténcia social, a maior parcela dos servicos é prestada por
entidades nio governamentais, comunitdrias e filantrépicas. Para exercer a
fiscalizagao destas entidades, devem atuar nao apenas as prefeituras como
também os conselhos municipais de Assisténcia Social. Estes conselhos sio
instincias deliberativas e de gestdao colegiada entre o poder publico e a sociedade
civil, e tém, entre outras atribui¢bes, a responsabilidade pela inscrigao das
entidades e organizagdes de assisténcia social no cadastro municipal e a
fiscalizagao de suas atividades. Destaca-se em particular a necessidade de
fortalecer a fiscalizagdo da utilizagao dos recursos publicos por parte destas
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institui¢oes. Nesse sentido, é de suma importincia fortalecer a capacidade de
atuagido desses érgaos.

No que se refere aos servigos de satde, a fiscaliza¢ao deve garantir a seguranga
sanitdria do atendimento prestado aos idosos nas institui¢des hospitalares,
ambulatoriais e de longa permanéncia. Essa normalizagao, realizada pelos érgaos
estaduais e municipais de vigilincia sanitdria, que fornecem licengas de
funcionamento e realizam as inspe¢bes nos estabelecimentos de sadde, torna-se
especialmente importante em face da amplia¢ao crescente dos credenciamentos e
da contratagao de servigos junto a rede privada pelo Ministério da Saude.

Ressalte-se que, no caso dos idosos dependentes, o controle de medicamentos e
outros produtos de sadde é um aspecto especialmente importante da politica de
fiscalizagio em sadde publica. Cabe destacar, ainda, a necessidade de que o
funcionamento das instituigoes de cuidados de longa duragao seja fiscalizado, tendo
como pardmetro a norma técnica das Ilpis, elaborada pela Anvisa. A auséncia de agdo
fiscalizadora por parte do poder publico junto a essas institui¢des ¢ determinante dos
problemas relacionados ao isolamento social dos idosos e a reprodugao de condigoes
inadequadas e prdticas violadoras de direitos.

3.2.4 Quanto a Atencao aos Cuidadores

Outro aspecto de grande relevincia na qualidade do cuidado prestado ao idoso em
situagao de dependéncia diz respeito ao investimento na capacitagao dos cuidadores,
sejam eles informais ou institucionais.

Os cuidadores informais sio membros da familia ou pessoas contratadas para
assistir a0 idoso em sua residéncia, e, no Brasil, frequentemente nio contam com
formagdo ou treinamento especifico. Contudo, a experiéncia internacional indicou a
relevincia do apoio a estas pessoas para viabilizar e fortalecer os cuidados domiciliares
e/ou de longa duragio e o bem-estar dos idosos dependentes.

A natureza desse apoio ¢ varidvel, assim como varia sua intensidade. Na maior
parte dos casos, o apoio ocorre na forma de formagio, treinamento e servigos de
apoio, como sua substitui¢do tempordria para descanso e/ou férias. Em alguns casos,
no entanto, chega-se a ofertar-lhes beneficios monetdrios, como recompensa pela
contribui¢io ao sistema de protecio e para viabilizar a reducio das horas de trabalho
fora de casa. Nesse sentido, sugere-se estudar as possibilidades de acesso subsidiado
dos cuidadores informais a Previdéncia Social brasileira, o que, além de favorecer a
provisio dos cuidados no 4mbito familiar, pode ser uma medida alternativa de
inclusdo previdencidria.

De fato, os cuidadores informais nio recebem apoio para desempenhar essa
fun¢ao no Brasil. Isso, em certa medida, reflete a concep¢ao social difusa sobre a
responsabilidade familiar em relagio ao idoso dependente, qual seja, a obrigagao de
lhe prestar cuidados, independentemente de sua efetiva capacidade. Embora em
grande parte das vezes os cuidados requeridos dos cuidadores informais sejam ajudas
simples para a realizagdo de atividades pessoais didrias, é importante reconhecer que o
cuidador informal adequadamente capacitado pode evitar o agravamento da situagao
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de dependéncia, assim como o encarecimento dos custos dos cuidados. Também ¢é
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preciso considerar que muitos dos casos de violéncia contra idosos praticados por seus
cuidadores estdo relacionados a falta de compreensao e preparo destes para lidar com
a dependéncia e a limita¢do funcional.

Para minorar os possiveis efeitos de um cuidado mal prestado e para ampliar as
possibilidades de prevengdo ao agravamento das dependéncias, recomenda-se a
elaboragao de uma estratégia nacional de formagio e treinamento dos cuidadores
informais. Em primeiro lugar, seria preciso ampliar o préprio conhecimento sobre os
cuidadores informais, identificando suas necessidades de apoio e informagio no trato
com os idosos debilitados em suas fungoes vitais. Isso permitiria organizar de forma
eficaz a formagio e treinamento destas pessoas. Os cursos, por sua vez, poderiam ser
oferecidos no Ambito dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social e poderiam
constituir atividades de extensdo das universidades publicas brasileiras. O acesso a
esses servicos de apoio teria que ser regulado em fungao de determinadas condigoes
do cuidador, como o niimero de horas semanais dedicadas s atividades de cuidado
da pessoa idosa dependente, por exemplo.

No que diz respeito aos cuidadores institucionais, a situagio nio ¢ muito
diferente no pais. O cuidado institucional dos idosos dependentes é comum nos casos
em que a dependéncia é grave e uma aten¢ao mais qualificada e de longo prazo ¢
requerida para prestar auxilio de natureza pessoal, de integragio social ou médica.
No entanto, a cultura do cuidado institucional ainda é marcada pela baixa
profissionalizagdo dos recursos humanos envolvidos e, em grande medida, estd
permeada pelo preconceito e pela violéncia com relagio a pessoa idosa.

O estudo internacional apontou para a necessidade de profissionaliza¢ao
dos cuidados de longa duragio, os quais nio sao simples ajudas oferecidas para a
realiza¢io de atividades pessoais e domésticas, mas, sim, agbes especializadas
destinadas a apoiar as pessoas que padecem de limitagdes funcionais que as
impedem de realizar certas tarefas e atividades.

Seria importante implementar uma estratégia nacional de educagao continuada
dos cuidadores institucionais, envolvendo tanto os administradores de institui¢oes de
longa duragao quanto os funciondrios que trabalham nessas organizagoes. Na mesma
linha, o ingresso de novos funciondrios nessas institui¢des deveria ser precedido por
um curso de formagio e treinamento que abordasse tanto a dimensao teérica dos
cuidados de longa duragio quanto sua dimensio prdtica. Seria ainda positivo
possibilitar que as experiéncias de trabalho dos cuidadores institucionais fossem
conhecidas e discutidas com os gestores de politicas piblicas na drea.
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