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APRESENTACAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial. O aumento
da expectativa de vida, assim como a reduc@o das taxas de mortalidade e de
fecundidade, ensejam profundas mudangas no perfil demografico da sociedade,
conforme se verifica em todos os paises desenvolvidos. Esse conhecido processo
de mudanca da estrutura etaria da populacdo também ocorre nos paises em
desenvolvimento; tal como ¢ o caso do Brasil.

A populagio brasileira passa por um rapido e forte processo de mudanga na
sua estrutura etaria. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta
em suas projecdes que, no ano de 2060, a populacao de idosos, considerando
as pessoas com 60 anos ou mais, devera chegar a 73,5 milhdes pessoas, o que
correspondera a 33,7% da populacdo total brasileira nesse periodo. Em poucos
anos, a transi¢do demografica em curso no Pais acarretard a diminui¢do da
populagdo em idade ativa e o crescimento da populagdo idosa.

Assim, torna-se necessario promover o avango de politicas publicas de
forma sustentavel, no contexto dos desafios que decorrem da transi¢do demografica
da populagdo brasileira, com forte impacto para as politicas da seguridade social,
notadamente no que diz respeito ao sistema previdenciario.

Nesse cenario, o presente livro retne artigos elaborados por pesquisadores
que analisam temas relevantes e complexos em face do processo de transi¢do
demografica pelo qual passa o Brasil, visando contribuir para o debate das
politicas relacionadas ao Envelhecimento Populacional e a Seguridade Social.

MARCELO ABI-RAMIA CAETANO

Secretario de Previdéncia
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ENVELHECIMENTO POPULACIONALE
SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL NO BRASIL

Avelina Alves Lima Neta?

I.  INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um processo que engloba nao apenas o
aspecto demografico, mas também as dimensdes culturais, psicossociais e eco-
ndmicas da sociedade. No Brasil, ¢ considerada pessoa idosa aquela com idade
igual ou superior a 60 anos, conforme definido na Lei 10.741, de 1° de outubro de
2003, conhecida como Estatuto do Idoso. A referida Lei é considerada um marco
legal que incorporou a sua jurisprudéncia resolugdes de organismos internacio-
nais, como tratados e convengdes, dos quais o Brasil ¢ signatario, a despeito da
protecdo social na velhice.

A preocupagdo com o envelhecimento tem ganhado destaque ao redor do
mundo por ser esse um processo pelo qual a maioria dos paises ja passou ou esta
passando. De um modo geral, a expectativa de vida tem aumentado em decorrén-
cia de varios fatores conjugados: o desenvolvimento de pesquisas, que proporcio-
nou o avango da medicina e de meios tecnoldgicos; o nivel de desenvolvimento
social alcangado em diversos paises, que criou sistemas de protecdo social para
o atendimento de necessidades basicas da populagdo; as mudancgas no mundo do
trabalho, tendo a mulher como protagonista dessa transformagao; dentre outras.

Todavia, tais aspectos ocorreram de forma desigual nos diversos continen-
tes, fazendo com que alguns estivessem mais preparados para o envelhecimento
populacional e outros menos. Paises bem pobres, e com baixissimo indice de de-
senvolvimento humano, tem uma baixa expectativa de vida, a exemplo de muitos
paises da Africa. Em Chade, pais africano, a expectativa de vida ndo chega a 50
anos de idade. Ja em alguns paises, do continente europeu e asiatico, a expectati-
va de vida chega a ser maior que 80 anos (ONU, 2017).

Obviamente sabe-se que o envelhecimento populacional é uma conquista
da humanidade, afinal, alcancar a longevidade ¢ um dos indicativos de qualida-
de de vida em uma determinada nagdo, ainda que nao seja o Unico. No entanto,

! Analista Técnica de Politicas Sociais, da Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda.



o acelerado processo de envelhecimento populacional torna-se um dos maiores
desafios a serem enfrentados pelos paises, no que diz respeito ao sistema de pro-
te¢do social voltado para essa populacdo. Como garantir niveis satisfatorios de
cobertura de diversos riscos sociais para uma populagio crescente em ritmo ace-
lerado, vulneravel e com demandas cada vez mais especificas?

II. ESTIMATIVAS DE ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Segundo dados do relatorio 4 nova era demogrdfica na América Latina
e o Caribe: a hora da igualdade segundo o relogio populacional da Comissiao
Economica para a América Latina e o Caribe - CEPAL, a América Latina tam-
bém passou por um processo brusco de transi¢do demografica, com aumento da
expectativa de vida e queda nas taxas de fecundidade. Nessa regido, a expectativa
de vida saltou de 55,7 anos, entre 1950 e 1955, para 74,7, de 2010 a 2015. Ja a
taxa de fecundidade’ diminuiu de 6 filhos por mulher, na década de 1950, para
2,2 atualmente, sendo que a taxa considerada ideal para reposi¢ao da populagio
¢ de 2,5 filhos por mulher. Ressalta-se que a média mundial esta abaixo desse
percentual, 2,3 filhos por mulher.

O Brasil também experimenta essa realidade. O ntimero de filhos por mu-
lher no Brasil vem se alterando desde a década de 1960, pois nessa época a média
de filhos por mulher era de 6,3, segundo IBGE. A partir desse periodo, com a
inser¢ao da mulher no mercado de trabalho e o desenvolvimento de pesquisas e
métodos contraceptivos, esse nimero comegou a cair. Em 2000, a taxa de fecun-
didade no Brasil ja era de 2,39 filhos por mulher com tendéncia a estabilizagido
em 1,5 a partir da década de 2030, abaixo da taxa de reposi¢ao populacional que
¢ de 2,1 filhos. A tendéncia observada pode ser vista no Grafico 1.

2 Segundo IBGE, se refere ao numero médio de filhos que teria uma mulher de uma coorte hipotética (15 e 49
anos de idade) ao final de seu periodo reprodutivo.
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Grifico 1
Taxa de Fecundidade Total no Brasil - 2000 a 2060

260

240

1,80

1.60

1.50

1.40
1.20

100
2000 2010 2020 2030 2040 2050 20460

Fonte: IBGE/Proje¢ao da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisdo 2013.
Elaboragao da autora.

Entdo, observa-se que, a partir de 2000, ja ndo se tem uma taxa de fecun-
didade num patamar considerado ideal para reposicdo populacional brasileira.
Aliada a queda na taxa de fecundidade, a taxa de mortalidade infantil® também
diminuiu consideravelmente ao logo das tltimas décadas e continuara a cair, se-
gundo proje¢des do IBGE. No ano de 2000, tinham-se 29 mortes para cada 1
mil nascidos vivos. Em 2015, essa taxa caiu para 13.8. Estima-se que, em 2060,
esse valor caird para 7,1 conforme pode ser visto no grafico 2. Além dos avan-
cos de pesquisas na area da medicina, como uma das causas de reducgdo da taxa
de mortalidade infantil, destaca-se a amplia¢do da rede de atendimento a saude
materno-infantil, através do Sistema Unico de Saude (SUS), com destaque para a
disponibilizagao de métodos contraceptivos gratuitos, agcdes de orientacao sobre
planejamento familiar e prevencao de doengas sexualmente transmissiveis, além
do acompanhamento pré-natal pela rede publica de saude.

> Conforme IBGE, a taxa de mortalidade infantil ¢ a frequéncia com que ocorrem os 6bitos infantis (menores

de um ano) em uma populagao, em relagdo ao numero de nascidos vivos em determinado ano civil. Expressa-
se para cada mil criangas nascidas vivas.
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Grafico 2
Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil por sexo e total- 2000 a 2060
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Fonte: IBGE/Proje¢ao da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisdo 2013.
Elaboragdo da autora.

Além da queda nas taxas de fecundidade e de mortalidade infantil, had um
aumento da esperancga de vida ao nascer no Brasil que, ja no ano de 2000, estava
acima de 65 anos, e passou para 74,1, em 2014, com tendéncia de crescimento
ao longo do tempo, levando, em 2060, a quase 80 anos de idade, média de paises
desenvolvidos. Observa-se, no Grafico 3, que a esperanga de vida ao nascer fe-
minina ¢ maior que a masculina, fato este que tem forte ligagdo com a maior taxa
de mortalidade da populagao jovem masculina, em decorréncia de acidentes de
transito, de uma menor atengao a satde e, principalmente, da violéncia, especial-
mente se esse jovem for negro e com baixa escolaridade, conforme mostraram os
dados do ultimo Atlas da Violéncia (IPEA, 2017).
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Grifico 3
Esperanca de Vida ao Nascer no Brasil — 2000 a 2060
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Fonte: IBGE/Proje¢do da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisdo 2013.
Elaboragéo da autora.

A queda nas taxas de fecundidade, de mortalidade infantil, o aumento da
esperanca de vida ao nascer, aliados ao aumento da expectativa de vida e de so-
brevida entre os/as idosos/as contribuem para o aumento crescente da populacao
idosa. Diferentemente de outros paises, principalmente europeus, o Brasil esta
passando por um processo de envelhecimento populacional muito rapido. En-
quanto alguns paises levaram mais de 50 anos para envelhecer, no Brasil, esse
processo levard menos tempo. De acordo com dados da PNAD/IBGE, em 2015,
a populacdo idosa* brasileira ja correspondia a 14,3% do total, com tendéncia de
expressivo crescimento nas proximas décadas.

Desse modo, a razdo de dependéncia total, definida como peso da popula-
c¢do considerada inativa (0 a 14 anos e 65 anos e mais de idade) sobre a populacao
potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade), que seguia em queda desde a dé-
cada de 1970, em fungdo da diminuicdo da razdo de dependéncia de menores de

4 Conforme Art. 1° da Lei 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), considera-se pessoa idosa no Brasil aquela com
idade igual ou superior a 60 anos. Geralmente o padrio internacional utilizado em estudos comparativos ¢ de
65 anos e mais.
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15 anos, passa a crescer em fun¢do da razdo de dependéncia de pessoas idosas.
Assim, o aumento da razdo de dependéncia total € puxado unico e exclusivamen-
te pelo expressivo crescimento da razao de dependéncia de idosos ao longo do
tempo, de 8,7% registrado em 2000, passara a 44,4% conforme pode ser obser-
vado no Grafico 4.

Grafico 4
Relacao de Dependéncia de jovens, idosos e total / Brasil — 2000 a 2060
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Fonte: IBGE/Proje¢ao da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisao 2013.
Elaboragdo da autora.

Outro dado que evidencia o crescimento da populagdo idosa ¢ o indice
de envelhecimento, definido como o numero de pessoas de 65 ou mais anos de
idade, para cada 100 pessoas menores de 14 anos de idade. Observa-se no grafico
a seguir que esse indice vem aumentando, com taxas de crescimento cada vez
maiores, saindo de 18,7 em 2000 para 206,2 em 2060, segundo projecdes do
IBGE, isso quer dizer que, se no ano de 2000 tinhamos 18,7 idosos (65+) para
cada grupo de 100 pessoas entre 0 e 14 anos, em 2060, para cada 100 pessoas
entre 0 e 14 anos teremos 206,2 idosos acima de 65 anos, ou seja, 2 idosos nessa
faixa etaria para cada 1 crianca ou adolescente (0-14).

10
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Grafico 5

Evolugdo da populagdo de 65 anos e mais em relagdo a populagdo de 0 a 14 anos
—2000-2060
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Fonte: IBGE/Proje¢ao da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisao 2013.
Elaboragdo da autora.

Essa tendéncia de envelhecimento populacional também pode ser observa-
da ao se analisar a evolugao dos grupos etarios da populagao brasileira, conforme
mostram os graficos a seguir:

11
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Graficos 6,7,8 ¢ 9
Evolugao populacional por grupos etarios - Brasil 2000-2060
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Fonte: IBGE/Proje¢do da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisdo 2013.
Elaboragdo da autora.

Observa-se que nos grupos populacionais de idades menores, de 0 a 24
anos, a tendéncia ¢ de redugdo desse segmento. Em 2000, esse contingente se
encontrava na faixa entre 16 a 19 milhdes de pessoas, ja em 2060, ficara entre
8 e 12 milhdes. No grupo de 25-49 anos, observa-se um crescimento até¢ 2030.

13
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Isso € o que os especialistas chamam de bonus demografico, que ainda estamos
vivenciando, quando ha um elevado percentual da populagdo economicamente
ativa (15-64 anos) que compde a forga de trabalho.

Contudo, o gréfico referente ao intervalo de 25-49 anos mostra que em
2030 a populagdo nessa faixa etaria comegara a diminuir e, conforme projegoes,
terd um decréscimo de 30,8% do total de pessoas de 25 a 49, entre 2030 e 2060. Ja
no intervalo de 50 a 74 anos, o percentual é crescente, embora em 2050 possa di-
minuir um pouco (faixa de 50-54 e 65-69) ou estabilizar (55-59 e 60-64), porém,
nas idades mais avancadas (70-74) a tendéncia é que continue a crescer.

O grafico referente a Gltima faixa etaria ilustra muito bem o que foi citado
anteriormente. O percentual da populagdo envelhecida nas idades mais avanca-
das continuara crescendo até 2060, principalmente na faixa etaria de 75-79 anos,
saindo, no ano de 2000, de 1,8 milhdo de pessoas para 11,8 milhdoes em 2060,
segundo projecdes. O grafico 10 evidencia a tendéncia do aumento na propor¢ao
de pessoas idosas e diminui¢ao da populagdo jovem. Se, em 2000, tinhamos 8,2%
de idosos no Brasil, esse percentual saltara para 33,7% em 2060, ou seja, serdo
73,6 milhoes de pessoas acima de 60 anos.

Grafico 10
Proporgao de pessoas por grandes grupos etarios - Brasil 2000 - 2060
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Fonte: IBGE/Proje¢ao da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisao 2013.
Elaboragdo da autora.
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Outro aspecto que merece destaque ¢ a feminizacao da velhice, que pode
ser verificada nos graficos a seguir, que evidenciam um percentual maior de mu-
lheres idosas em relagcdo a homens.

Graficos 11 e 12

Evolugao populacional por grupos etarios e por sexo - Brasil 2000-2060

Mulheres
&, 000,000
£.000.,000
7,000,000
6.000,000 —— 506
5000000 — (5550
4,000,000 T0-T4
3,000,000 —=T5-T9
2.000.000 oal-ad
e §5-80
1. 000,000
1
o
2000 2010 20020 2030 2040 2050 2060
Homens
0,000,000
£.000,000
7,000,000
6,000,000 il 5] 554
.000,000 —t—5-G0
4,000,000 i
——T75.70
3,000,000
= R 5
2,000,000 PR
1.000.000 e (44
0

2000 2010 2020 2030 2040 2030 2060

Fonte: IBGE/Proje¢ao da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisao 2013.
Elaboragéo da autora.
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Observa-se que o numero de mulheres idosas continuara sendo maior que
o de homens, principalmente nas faixas etarias mais avangadas. Em 2060, por
exemplo, estima-se um numero de idosas de 40,6 milhdes, enquanto o total do
sexo masculino sera de 33,0 milhdes. O grafico abaixo mostra que, em todos os
periodos projetados, o numero de mulheres permanecera maior que o de homens.

Griaficol3
Evolucao populacional por sexo - Brasil 2000-2060
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Fonte: IBGE/Proje¢ao da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisao 2013.
Elaboragdo da autora.

Toda essa transicdo demografica explanada pode ser observada nas estru-
turas das piramides etarias da populacdo brasileira, que, do formato de piramide
em 2000, chegard, em 2060, a forma de um barril. A base, antes alargada, pau-
latinamente ficara estreita, com a diminui¢do da popula¢do jovem e aumento da
populagao idosa.

16
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Piramides Etarias: Proje¢ao da populagao brasileira/2000-2060

2050 po i) ]
[ W =8 =
" -
B4 b LT -
—— -—
74 —— T —_—
s —_—
Al el — ik —_—
——— —_—
4044 — 08y —
—
a4 oA
M- 34 R
3034 o4
o-14 i
o4
=2
DS L] o SO0 FEOO0000
FOS00 L] o SOOOCCK) e ]
mHomew Wil
W liomens 8 hfulters
2020 1030
o - [ =
- -
L% 2] —_— BB —_
—— —
0T —_— 0-74 —_—
—_— —_—
R — B0-64
54 iy
Wl E]
LB T M- 34
a 24
10-14 10-14
ol > o
e SO0 [ et 2y St i) SOO000R i) Liieiis]
Efomess 8 hiulbers @ Hotteese = Myl
2040 2040
L - [~ -_—
-— —
E1Ea — R T —
P e ee—— —_—
-4 —— 0T
084 bt
B4
504
a
K
e
G R
a4
04 1
014 o4 —
o4 ' Rlioieii) S000 o freiiias] el
[lre s en) ] AN [l ree] W b Blelhers
W Homes o Ml
il
e _—
—_—
LT —_—
=T
a6
2054
orT
Wb
024
e R e
—_—
[ —
o W [ L] [lL=tbee il
Biiones  Bulbers

Fonte: IBGE/Proje¢do da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060/Revisdo 2013.

Elaboragdo da autora

17



Envelhecimento da populagao e seguridade social

III. POLITICAS DE PROTECAO SOCIAL PARA POPULACAO
IDOSA

Ressalta-se que o envelhecimento populacional ¢ uma realidade nao ape-
nas do Brasil, mas mundial, conforme ja citado. A longevidade alcangada, tdo
festejada pela populagdo em todo o mundo, implica uma série de desafios para
os sistemas de protecao social como um todo, principalmente para o mercado de
trabalho, em funcdo da diminuigdo da populagdo economicamente ativa; para
os sistemas de saude, com o aumento das doengas cronico-degenerativas e das
limitagdes funcionais das Atividades de Vida Didria-AVD’s da populacgdo idosa; e
para os sistemas previdenciarios, na garantia de aposentadorias e pensoes.

No Brasil, o impacto do envelhecimento para a Previdéncia tem sido alvo
de discussdo e também de preocupacdo, uma vez que a Previdéncia Social brasi-
leira possui uma ampla cobertura da populacdo idosa, 81,7% da populagdo de 60
anos e mais, sendo 86,1% de homens e 78,3% de mulheres. Da cobertura total,
59,1% sao aposentados, 9,1% sdo pensionistas, 7,2% recebem ambos os bene-
ficios e 6,2% ndo recebem beneficio, porém contribuem para algum regime de
previdéncia, o que garante a cobertura previdenciaria.

Tabela 1

Protegao Previdenciaria para a Populagao Idosa* - Brasil

Categorias Homens Perc;:::]a:;n)hr €0 Mulheres Perc;::;a:;o)h reo Total Perc;::;aé;,a)hr €
Aposentados 9.361.477 72,3% 7.986.329 48,6% 17.347.806 59,1%
Pensionistas 169.443 1.3% 2.494.049 152% 2.663.492 9.1%
Aposentados e pensionistas 345.185 2,7% 1.831.750 11,1% 2.176.935 7.4%
Contribuintes ndo beneficidrios 1.266.812 9.8% 554.048 34% 1.820.860 6,2%
Protegidos (a) 11.142.917 86,1% 12.866.176 78,3% 24.009.093 81,7%
Desprotegidos (b) 1.802.544 13,9% 3.562.333 21,7% 5.364.877 18,3%
Total de Residentes (a+b) 12.945.461 100,0% 16.428.509 100,0% 29.373.970 100,0%

Fonte: PNAD/IBGE — 2015.

Elaboragdo: CGEPR/SPPS/MF

* Idosos de 60 anos ou mais, independentemente de critério de renda, que recebem aposentadoria e/ou pensao
ou que continuam contribuindo para algum regime previdenciario.

Ainda conforme a Tabela 1, observa-se que quase 60% dos idosos protegi-
dos pela Previdéncia Social recebem aposentadorias, beneficio destinado geral-
mente, em tese’, para quem nao estd mais no mercado de trabalho, ou seja, para

> Ressalta-se que na legislagdo brasileira ndo ha qualquer vedagdo ao trabalho remunerado de pessoas ja
aposentadas, o que faz com que muitas delas, embora aposentadas, continuem trabalhando para fins de
complementagdo de renda, salvo em casos de aposentadoria por invalidez.
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quem, na maioria dos casos, ja ndo estd em idade considerada economicamente
ativa, embora a idade média de aposentadorias por tempo de contribuicdo seja
em torno de 54 anos (Dataprev/2016). A maioria dos aposentados sdo homens e
das pensionistas sao mulheres, fato este explicado pela historica divisdo social do
trabalho, ja que a mulher entrou de forma tardia no trabalho externo remunerado,
0 que ndo ocorreu com os homens.

Em alguns estados, o percentual da cobertura previdenciaria de idosos che-
ga a ser maior que o percentual nacional de 81,7%, principalmente nos estados
mais pobres da federacdo, como Piaui, Maranhdo e Rondonia, que possuem co-
bertura de 89,5%, 86,9% e 84,9%, respectivamente, como pode ser observado
no Grafico 14, no qual, dos 26 estados e do Distrito Federal, 12 estados e o DF
estdo acima da taxa de cobertura, com destaque para Santa Catarina, com 89,5%
de idosos protegidos.

Grafico 14

Cobertura entre os Idosos por Unidade da Federagdo - 2015 - (Inclusive Area
Rural da Regido Norte).
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Fonte: PNAD/IBGE-2015
Elaboragdo: CGEPR/SPPS/MF

O Griéfico 15 mostra a evolug@o da cobertura previdenciaria entre idosos
desde 1990, evidenciando uma maior proteg¢ao para homens em todos os periodos
observados, embora a cobertura entre as mulheres tenha tido significativo cres-
cimento, de 66,4% em 1992, para 78,2% em 2015, crescimento de 11,8 pontos
percentuais. Ja os homens sempre tiveram uma prote¢ao acima de 80% e, nesse
mesmo intervalo, teve acréscimo de 2,8 pontos percentuais.

19



Envelhecimento da populagao e seguridade social

Grafico 15

Evolugio da Cobertura Social entre os Idosos - 1992 a 2015 (Inclusive Area Ru-
ral da Regido Norte, salvo Tocantins) BRASIL*: Idosos de 60 anos ou mais que
recebem aposentadoria e/ou pensdo ou que continuam contribuindo para algum
regime - 1992 a 2015 (Em %).
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Fonte: PNAD/IBGE — Varios anos.
Elaboragdo: CGEPR/SPPS/MF
* Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade, independentemente de critério de renda.

Destaca-se que, pelo seu proprio carater de provisao social nos diversos ci-
clos de vida, principalmente na velhice, e também por possuir uma ampla cober-
tura da populagdo idosa, a maioria dos beneficios emitidos da Previdéncia Social
sdo para esse segmento. Em julho de 2017, verificou-se que 71,2% dos beneficios
foram destinados a populagdo idosa, ou seja, de cerca de 34,0 milhdes de bene-
ficios, 24,2 milhoes foram para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
principalmente para aquelas com idade mais avangada, como ilustra o Grafico
16, uma demanda que tende a aumentar, em virtude do aumento da expectativa
de vida da populagdo.
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Grafico 16

Quantidade de beneficios mantidos por faixa etaria — 2017*
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Fonte: DATAPREV/SUIBE/2017.
* Posigao de julho de 2017.
Elaboragdo da autora.

Importante frisar que as transferéncias previdenciarias, juntamente com as
assistenciais (Beneficio de Prestagdo Continua-BPC?®), impactam diretamente nas
condi¢des de vida da populagio, sobretudo da populagao idosa. Em 2015, segun-
do PNAD/IBGE, essas transferéncias reduziram a linha da pobreza’ da populagao
brasileira em 14,1 pontos percentuais, ou seja, sem o pagamento desses benefi-
cios, teriamos um nimero bem maior de pessoas consideradas pobres. Entdo,
pode-se afirmar que esses beneficios retiram da linha de pobreza 28,2 milhoes
de pessoas.

Esse impacto ¢ maior ainda na populagdo idosa, conforme pode ser visto
no grafico 17, uma vez que, conforme a idade vai aumentando, aumenta também
a propor¢ao de reducdo da linha de pobreza na faixa etaria. Por exemplo, na faixa
de 60 anos, temos 12,0% da populacdo abaixo da linha de pobreza; sem as trans-
feréncias, seriam 40,9%. Ja na faixa etaria de 75 anos, sdo apenas 5,5%. Caso nao

® No Brasil, ¢ garantido a pessoa idosa com 65 anos ¢ mais ou deficiente em qualquer idade, que ndo tenha

condicdes de prover sua propria existéncia ou de té-la provida por sua familia e que tenha renda familiar per
capita de % do salario minimo vigente, 1 (um) saldrio minimo mensal de beneficio, garantido no Art. 203,
inciso V da Constitui¢do Federal.

Considerado linha de pobreza o recorte de /% salario minimo per capita domiciliar, o que, em 2015, equivaleu
a uma renda mensal de R$ 394,00.
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houvesse o pagamento desses beneficios, seriam 66,8%, isto €, mais da metade da
populagdo idosa, nessa idade, estaria abaixo da linha de pobreza.

Grafico 17

Percentual de Pobres* no Brasil, por Idade, com e sem Transferéncias Previden-

cirias - 2015 - (Inclusive Area Rural da Regido Norte)

100Pa -
]

T%s Lisha dr Pobresa Estinsds (Caso pbo boavisse
tramsferéncias previdemciiria)
6% -

40%

% de Pobwes

10%%

0 5 0 15 20 2% 3 35 40 45 S 55 60 65 T0O 7S

Idade (em anos)
u Com Transferéncias Previdenciirias Sem Transferéncins Previdencidrias

Fonte: PNAD/IBGE — 2015.

Elaboragdo: SPPS/MF.

Obs.: Foram considerados apenas os habitantes de domicilios onde todos os moradores declararam a
integralidade de seus rendimentos.

* Linha de Pobreza = ' saldrio minimo.

Entdo, em fun¢do do aumento da populagdo idosa, assim como existe uma
tendéncia de, cada vez mais, uma maior demanda pelos beneficios previdencia-
rios, isso também ocorrera com os beneficios assistenciais. O BPC, por exemplo,
comegou a ser concedido em 1996 e, em 2016, chegou ao total de aproximada-
mente 2 milhdes de beneficios para pessoas idosas. Torna-se uma alternativa de
renda para aqueles que ndo conseguiram se inserir ¢/ou permanecer no mercado
de trabalho que, portanto, ndo conseguiram o minimo exigido de contribui¢o
previdenciaria para ter uma aposentadoria, e que se encontram em situagao de
vulnerabilidade econdmica e social.
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Grafico 18
Evolugdo da quantidade de BPC/Idoso emitido - 1996-2016 *
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Fonte: DATAPREV/SINTESE/2017.
* Posigdo de dezembro de cada ano.
Elaboragdo da autora

Essa dificuldade de insercdo e permanéncia no mercado de trabalho pode
estar relacionada a qualificagio profissional. De um modo geral, a populacao ido-
sa hoje no Brasil possui uma baixa qualificagdo. Apesar de ter tido uma queda,
ao longo dos anos, no percentual de pessoas idosas com menos anos de estudo,
principalmente no grupo que tem de 0 a 1 ano de estudo e, consequentemente,
um aumento no percentual de mais anos (4-8, 9 e mais), essa mudanca ndo foi
tdo significativa.

Dados da PNAD mostram que, em 2015, 78,6% da populacao idosa tinha
até 8 anos de estudo, o que equivale ao ensino fundamental, sendo que, destes,
43,2% tém até 3 anos de estudo. Porém, em 2004, o percentual de pessoas idosas
com até 8 anos de estudo era de 87,2%, o que evidencia uma queda de 8,6 pontos
percentuais. No grupo de pessoas com menos de lano de estudo, houve uma di-
minuicao de 10,7 pontos percentuais, no intervalo de 2004 a 2015.
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Grafico 19

Percentual de pessoas com 60 anos e mais por anos de estudo-PNAD/IBGE
2004-2015*
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Fonte: PNAD/IBGE — Varios anos
* Em 2010 nao houve pesquisa.
Elaboragdo da autora.

A média de anos de estudo da populacdo de 60 anos e mais, em 2015, era
de apenas 5 anos e, apesar de ter aumentado com o passar do tempo, observa-se,
pelo grafico a seguir, que pouco se alterou, ou seja, ndo houve um crescimento
significativo da média de anos de estudo da populagio idosa. Em 2004, a média
de anos era de 3,5 e, em 2015, 5 anos, isto ¢, em uma década, teve aumento de 1,5
apenas, sendo que nas regides Norte e Nordeste essa média ¢ ainda menor, de 3,9
e 3,5 anos, respectivamente.
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Grafico 20

Evolugdo da média de anos de estudos de pessoas com 60 anos e mais - PNAD
2004-2015*

2004 2004 2008 2007 2008 009 2010 2011 2012 2013 2014 2018

Fonte: PNAD/IBGE-Virios anos.
*Em 2010 n2o houve pesquisa.
Elaboragdo da autora.

Em relacdo aos demais grupos populacionais, os idosos sdo os que pos-
suem uma menor média de anos de estudo. Para a populacdo ocupada de 15-29
anos, a média de anos de estudos foi de 10,1, em 2015. Em 2003, foi langado o
Programa Brasil Alfabetizado, voltado para a alfabetizacdo de jovens, adultos e
pessoas idosas. Segundo dados do Ministério da Educagao-MEC, entre os ciclos
de 2008 e 2012, o programa atendeu mais de 1 milhdo de pessoas acima de 60
anos. O programa também possui interface com a Educag@o de Jovens e Adul-
tos-EJA, uma vez que este considera como publico prioritario, dentre outros, as
pessoas recém-alfabetizadas, para que estas deem continuidade aos estudos.

Além do aumento da demanda por programas especificos, beneficios, den-
tre outros, das principais politicas de protecdo social, o envelhecimento popula-
cional faz crescer a demanda por servigos, principalmente no ambito da satde.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude, de 2013, 17,3% das pessoas com
60 anos e mais tinham limitac¢ao funcional para exercer, sozinhas, suas atividades
instrumentais de vida diaria. E a pesquisa mostrou também que essa propor¢ao
cresce com o aumento da idade e é mais expressiva na populacdo com menor grau
de instrugd@o e no publico feminino, o que requer um atendimento mais especiali-
zado do sistema de saude a essa populagao.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional, além de impactar os sistemas de protegédo
social como um todo, afeta principalmente a Previdéncia, pela sua propria natu-
reza de garantidora de provisdo social, sobretudo na velhice, via pagamento de
beneficios. O Brasil dispde de uma ampla cobertura previdenciaria da populagao
idosa, uma das maiores da América Latina. Portanto, € necessario que se man-
tenham niveis adequados de protegdo social, aliados a sustentabilidade dos regi-
mes previdenciarios, conforme estabelece Art. 201 da Constitui¢ao Federal, via
aprimoramento da legislacdo previdenciaria e mecanismos de combate a fraude
e sonegagdo fiscal.

Como a Previdéncia Social tem uma estreita relagdo com politicas de tra-
balho e emprego, ¢ necessario que se garanta um nivel de formagao educacional e
qualificacdo profissional para que os futuros idosos tenham um nivel instrucional
mais elevado em relagdo ao que os idosos de hoje tém — conforme ja dito anterior-
mente — para que eles consigam se inserir e permanecer no mercado de trabalho
formal e, portanto, garantir uma protecdo previdenciaria, ja que se trata de uma
politica contributiva, diretamente relacionada com a formalizagao.

Outrossim, além da qualificagdo, ¢ imprescindivel também que se formule
e/ou aprimore politicas de combate a discriminagdo no mercado de trabalho em
decorréncia da idade, além de garantir politicas de protegdo ao trabalho para essa
populagdo que possui necessidades especificas. Porém, é fundamental a coexis-
téncia de politicas assistenciais que atendam aqueles que ndo conseguiram sua
inser¢do formal no mercado de trabalho, uma vez que este € instavel, desigual e
excludente, principalmente num contexto globalizado em que se exige cada vez
mais do trabalhador. Entdo, nesse cenario, aqueles menos instruidos e de baixa
renda enfrentam mais barreiras para se inserir ¢ se manter no mercado de traba-
lho, principalmente formal, pois ndo possuem as mesmas condi¢des de igualdade
para competir com os demais.

Além da demanda por beneficios, a busca por servigos também sera cres-
cente, dai a necessidade de ampliag@o da rede de atendimento, principalmente na
area da saude. O Brasil tem um sistema de satde universal, porém com politicas
especificas para atendimento de grupos peculiares, como a Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa para esse segmento. Além disso, discute-se no ambito do
executivo e do legislativo a construcdo de uma Politica Nacional de Cuidados,
que reconheca as limitagdes funcionais da populagdo idosa e estabeleca parame-
tros de servigos ¢ atendimento.
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Enfim, conforme explicitado ao longo do texto, o envelhecimento popu-
lacional exige uma série de politicas publicas, e ampliacdo destas ja existentes,
voltadas para a populac¢ao idosa no ambito dos sistemas de protecao social dos
paises, a exemplo da Politica Nacional do Idoso, no Brasil, instituida em 1994.
Entdo, face ao acelerado processo de envelhecimento, ¢ necessario garantir o
desenvolvimento econdmico e a sustentabilidade desses sistemas, porém ¢ fun-
damental que, concomitantemente, se garanta o desenvolvimento social, com
qualidade de vida e equidade, garantido o direito humano de uma velhice digna,
conforme estabelece Art. 25°, inciso I da Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem.
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EVOLUCAO RECENTE DA PROTECAO
PREVIDENCIARIA E SEUS IMPACTOS
NO NIVEL DE POBREZA'

I. INTRODUCAO

A Previdéncia Social concede beneficios que visam garantia de renda, mo-
mentanea ou permanente, aos segurados nos casos de doengas, morte, invalidez,
idade avangada, protecdo a maternidade e a familia. Sdo considerados protegidos
os trabalhadores ocupados que contribuem para a Previdéncia Social, os benefi-
cidrios da previdéncia e, ainda, aqueles trabalhadores que se enquadram no con-
ceito de “segurados especiais”, que possuem regras de diferenciadas de contribui-
cdo e elegibilidade para o recebimento de beneficios.

O objetivo desse artigo ¢ apresentar os resultados da protecao previden-
cidrias dos residentes no pais sob trés perspectivas, quais sejam: a protecao entre
as pessoas de 16 a 59 anos, os idosos com 60 anos ou mais e o impacto da trans-
feréncia da renda previdenciaria sobre o nivel de pobreza no pais. A Previdéncia
Social utiliza os microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
- PNAD, divulgados anualmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica - IBGE - e calcula seus indicadores conforme metodologia desenvolvida e
aprovada pelo Conselho Nacional de Previdéncia Social em 2004.

Além desta introducdo e as consideragdes finais, este artigo apresenta trés
segOes: na secdo 2 ¢ apresentada a cobertura previdenciaria de individuos em
idade ativa, de 16 a 59 anos, e dos idosos com 60 anos ou mais no ano de 2015;
na se¢do 3, ¢ apresentado a evolugdo da cobertura previdenciaria desde 1992 até
2015 tanto para individuos em idade ativa quanto para os idosos; na segdo 4, é
apresentado o impacto dos mecanismos de protecdo previdenciaria no nivel de
pobreza no pais.

' Artigo elaborado pela Coordenagdo Geral de Estudos Previdenciarios/ Subsecretaria de Regime Geral de
Previdéncia Social / Secretaria de Previdéncia/ Ministério da Fazenda. Publicado em: Informe volume 28 / n°
12. Disponivel em: http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2017/04/informe16.12.pdf.

29



Envelhecimento da populagdo e seguridade social

II. PROTECAO PREVIDENCIARIA NO BRASIL — BRASIL
(2015)

De acordo com a PNAD, em 2015 existiam, no Brasil, 62,85 milhdes de
pessoas com idade entre 16 ¢ 59 anos protegidas pela Previdéncia Social. Esse
contingente fazia parte de um universo de 86,68 milhdes de pessoas que se de-
clararam ocupadas e se encontravam na mesma faixa etaria, o que significa uma
cobertura’ total de 72,5%. Em outras palavras, de cada 10 trabalhadores, aproxi-
madamente 7,3 estavam protegidos. Por outro lado, 23,82 milhdes de trabalhado-
res (ou seja, 27,5% da populagdo ocupada entre 16 e 59 anos de idade) encontra-
vam-se sem cobertura previdencidaria.

FIGURA 1
Protegdo Previdenciaria da Populacdo Ocupada entre 16 a 59 anos — Brasil (2015)
POPULAGAO OCUPADA DE 16 A 59 ANOS
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(23,82 milhdes)? 27,5% do Total

i SEGURADOS ESPECIAIS!
H (RURAIS) (5,79 milhdes) Regime
Geral de Previdéncia Social - RGPS
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(13,24 milhdes)

-~ < 1 Salario Minimo
NAO CONTRIBUINTES (10,26 milhGes)
(24,63 milhdes)

Fonte: Microdados da PNAD/IBGE 2015.

Elaboragdo: CGEPR/SPPS/MF.

Notas: ' Na PNAD essas pessoas se autodeclaram ndo contribuintes.
2 Inclui 323.731 de desprotegidos com rendimento ignorado.

Como mostra a Tabela 1, a maior categoria dentre os protegidos, em ter-
mos relativos e absolutos, era a dos contribuintes do Regime Geral de Previdén-
cia Social — RGPS (57,0% dos ocupados com idade entre 16 ¢ 59 anos), seguida
pelos segurados dos Regimes Proprios de Previdéncia Social — RPPS (7,9%), dos

segurados especiais® (6,7%) — diferenciados em fun¢do de particularidades na

2 Para Notas Metodoldgicas, ver Box ao final do artigo (pag. 41).

3 O Segurado Especial ¢ definido como o trabalhador rural que atua com sua familia em atividade indispensavel
a sua subsisténcia, ou em condigdes de mutua dependéncia e colaboragdo. Nessa categoria estdo incluidos o
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contribuicao e elegibilidade ao beneficio previdenciario — e dos nao contribuin-
tes que recebem beneficios previdenciarios (0,9%). Em termos de gé€nero, em
2015, a protecao social entre homens e mulheres apresentou percentuais de 72,4
e 72,7%, respectivamente.

TABELA 1

Protegdo Previdenciaria dos Ocupados entre 16 e 59 anos segundo Sexo' — Brasil
(2015)

Categorias Homens % Mulheres % Total %
Contribuintes RGPS (A) 28.585.832 58,2% 20.832.528 55,4% 49.418.360 57,0%
Contribuintes RPPS (B) 2.836.691 58% 4.000.192 10,6% 6.836.883 7.9%
Miltares 316.506 0,6% 30.616 0,1% 347.122 04%
Estatutarios 2.520.185 5,1% 3.969.576 10,6% 6.489.761 7,5%
Segurados Especiais’ (RGPS) (C) 3793.974 7% 1.999.860 5.3% 5.793.834 6,7%
Néo contibuintes (D) 13.880.524 283% 10.747.469 28,6% 24.627.993 284%
Total (E = A+B+C+D) 49.097.021 100,0% 37.580.049 100,0% 86.677.070 100,0%
Beneficiarios ndo contrbuintes” (F) 316.129 0,6% 487.773 1,3% 803.902 0,9%
Trabalhadores Socialmente Protegidos (A+B+C+F) 35.532.626 T24% 27320353 72,1% 62.852.979 72,5%
Desp idos (D-F) 13.564.395 27,6% 10.259.696 21.3% 23.824.091 215%
Desprotegidos com rendimento igual ou superior a 1 saldrio minimo 8.989.040 18,3% 4246511 11,3% 13.235.551 153%
Desprotegidos com rendimento inferior a 1 salario minimo 4.379.829 8,9% 5.884.980 15,7% 10.264.809 11,8%
Desprotegidos com rendimento ignorado 195.526 0,4% 128.205 0,3% 323731 0,4%

Fonte: Microdados da PNAD/IBGE 2015.

Elaboragdo: CGEPR/SPPS/MF.

Notas: !Independentemente de critério de renda.
2Moradores da zona rural dedicados a atividades agricolas, nas seguintes posi¢des na ocupagdo: sem
carteira, conta propria, produgio para proprio consumo, construgéo para proprio uso e nao remunerados,
respeitada a idade entre 16 e 59 anos.

* Trabalhadores ocupados (excluidos os segurados especiais) que, apesar de ndo
contribuintes, recebem beneficio previdenciario.

Os trabalhadores socialmente desprotegidos — que, como dito, totalizavam
23,82 milhdes de pessoas em 2015 — s@o aqueles que ndo contribuem para a Pre-
vidéncia Social, ndo recebem beneficios previdenciarios e nao se enquadram na
categoria de segurados especiais — trabalhadores rurais que contam com regras

produtor, parceiro, meeiro e o arrendatario rural, o garimpeiro e o pescador artesanal, bem como os respectivos
conjuges que exercam suas atividades em regime de economia familiar, sem empregados permanentes.
Esse segurado esta obrigado a recolher uma contribuicdo de 2,1% sobre a receita bruta decorrente da
comercializagdo da sua produgao.
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diferenciadas de contribui¢do e de elegibilidade para o recebimento de benefi-
cios. Desse contingente, 13,24 milhdes possuiam alguma capacidade contributiva
—renda mensal igual ou superior a um salario minimo — e poderiam ser incorpora-
dos ao RGPS. Outros 10,26 milhdes, no entanto, possuiam rendimento inferior ao
valor do salario minimo e, portanto, dificilmente teriam condi¢des de contribuir
para a Previdéncia. Apesar de possuirem taxa de protecdo social superior a taxa
dos homens, as mulheres sdo maioria entre os desprotegidos sem capacidade con-
tributiva e minoria entre os desprotegidos com capacidade contributiva.

Entre os idosos, aqui definidos como aqueles com idade igual ou superior a
60 anos, a protecao previdenciaria foi estimada em 81,7%. Os idosos socialmente
protegidos — que recebiam aposentadoria e/ou pensao de qualquer regime previ-
denciario ou da assisténcia social, ou contribuiam para a Previdéncia Social — to-
talizavam 24,01 milhdes de pessoas em 2015, sendo 11,14 milhdes de homens e
12,87 milhdes de mulheres. A protecdo social entre os homens chegava a 86,1%,
resultado superior ao observado entre as mulheres (78,3%).

A maior parte dos idosos protegidos recebia aposentadoria, grupo em que
preponderavam os homens. Os homens também eram maioria entre os ndo bene-
ficiarios que contribuiam para a Previdéncia Social, fato explicado, principalmen-
te, por se depararem com requisitos mais elevados de idade e tempo de contribui-
¢éo para o requerimento de aposentadorias. Dentre os pensionistas ¢ beneficiarios
que acumulavam pensao e aposentadoria, como era de se esperar, prevaleciam as
mulheres, que em média possuem expectativa de vida mais elevada e tendem a
mais frequentemente usufruir de pensdes deixadas por seus conjuges.

TABELA 2

Protegao Previdenciaria entre os Idosos com 60 anos ou mais segundo Sexo —
Brasil (2015)

Percentual sobre o Total Percentual sobre o Total Percentual sobre o Total
Categorias Homens %) Mulheres %) Total %)

Aposentados 9.361.477 72,3% 7.986.329 48,6% 17.347.806 59,1%
Pensionistas 169.443 13% 2.494.049 15,2% 2.663.492 9,1%
Aposentados e pensionisias 345.185 2,7% 1.831.750 11,1% 2.176.935 74%
Contribuintes n&o beneficidrios 1.266.812 9,8% 554,048 3.4% 1.820.860 6,2%
Protegidos () 11.142.917 86,1% 12.866.176 78,3% 24.009.093 81,7%
Desprotegidos (b) 1.802.544 13,9% 3.562.333 211% 5.364.877 18,3%

Total de Residentes (a+h) 12.945.461 100,0% 16.428.509 100,0% 29.373.970 100,0%

Fonte: Microdados da PNAD/IBGE 2015.
Elaboragdo: CGEPR/SPPS/MF.
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III. EVOLUCAO RECENTE DA PROTECAO PREVIDENCIA-
RIA — BRASIL (1992-2015)*

Hé4 uma mudanga de comportamento bastante clara na série historica da
taxa de protecdo previdencidria da populagdo ocupada com idade entre 16 e 59
anos. No periodo 1992-2002, a variacdo no contingente de desprotegidos foi
maior que o proporcional ao crescimento da populacao protegida com o mesmo
recorte etario. Como resultado, o percentual de protegidos diminuiu, passando de
66,4%, em 1992, para 61,7%, em 2002. Ambos os sexos registraram redugao da
cobertura, sendo que a queda mais pronunciada ocorreu entre os homens. Ja entre
2002 e 2015, os dados revelam uma reversao dessa tendéncia, com uma melhora
visivel no nivel de cobertura (de 61,7%, em 2002, para 64,0% e 72,5%, respecti-
vamente, em 2006 e 2015) para homens e mulheres.

Na série harmonizada, o resultado de 2015 agregado para homens e mu-
lheres foi de 72,5%, o mesmo observado desde 2013. A recuperagdo da protegao
previdenciaria se deu para os dois sexos, que — apds manterem relativamente
estavel seu diferencial de protecao entre 2004 e 2009 — observaram uma apro-
ximagdo significativa de suas taxas de prote¢do previdenciaria a partir de 2011.
A taxa de cobertura feminina, que vem batendo recordes sucessivos nos ultimos
cinco anos, tem contribuido crescentemente para a melhoria do resultado geral da
cobertura. O indicador masculino atingiu o pico da série de 72,6% em 2013 e nos
anos posteriores apresentou suaves quedas, atingindo 72,3% em 2015.

4 A PNAD nio foi a campo em 1994, 2000 e 2010. Como até 2003 a Pesquisa ndo incluia as areas rurais da
Regido Norte, salvo a do estado de Tocantins, optou-se pela construgdo de uma série historica harmonizada,
que considera apenas as variaveis e coberturas geograficas presentes em todas as edi¢des da PNAD utilizadas.
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GRAFICO 1
Evolugdo da Protecdo Previdenciaria da Populagdo Ocupada entre 16 € 59 anos —
Brasil (1992-2015) (Em %)
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Fonte: Microdados da PNAD/IBGE 2015.
Elaboragdo: CGEPR/SPPS/MF.

O indicador de protecdo dos ocupados, como ja apontado, leva em consi-
deracdo outras informacgdes sobre a situacdo previdenciaria dos trabalhadores que
ndo apenas a contribuicdo efetiva a previdéncia social. O trabalhador protegido ¢
aquele que contribui para algum regime publico de previdéncia; ou ¢ beneficiario
de pensdo e/ou aposentadoria ou de algum beneficio assistencial de prestagdo
continuada; ou, finalmente, ndo se enquadra em nenhuma das situagdes anterio-
res, mas cumpre os requisitos para ser categorizado como Segurado Especial.
Contudo, para que se possa fazer uma avaliacdo mais acurada da evolucao da
quantidade de contribuintes, cuja massa de salarios e rendimentos constitui a fon-
te principal da arrecadagdo previdenciaria, vale langar mao da tradicional razao
entre nimero de contribuintes e total de trabalhadores ocupados com o mesmo
recorte etario.

O Griafico 2 a seguir, revela ndo apenas a expansio continua e consistente
do indicador — ainda que nos Gltimos anos se observe relativa estabilidade, mas
que seu desempenho esta fortemente atrelado a formalizagao das relagdes de tra-
balho — apenas entre 2002 e 2015, a propor¢do de trabalhadores na categoria de
empregados que contribuem para a Previdéncia Social aumentou em 11,1 pontos
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percentuais. O resultado desse grupo, que representa a maioria dos trabalhadores
ocupados, compensa 0 comportamento mais erratico de alguns grupos (como o
de Trabalhadores por Conta-Propria) e se soma ao bom desempenho recente de
outros (como o de Trabalhadores Domésticos, que esboga, de 2003 a 2014, uma
recuperagao desse indicador, apesar do decréscimo de 1,2 ponto percentual em
2015). Cabe destacar que os Trabalhadores Domésticos aumentaram em 4,9 pon-
tos percentuais entre 2011 e 2015.

GRAFICO 2
Evolugao da Contribui¢do Previdenciaria dos Ocupados entre 16 ¢ 59 anos se-
gundo Posigoes na Ocupagao — Brasil (1992-2015) (Em %)
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Fonte: Microdados da PNAD/IBGE 1992-2015.
Elaboragdo: CGEPR/SPPS/MF.
Nota: ' A linha do total incorpora todas as posi¢des na ocupagio, exclusive militares e estatutarios.

Em relagao aos idosos, em que pesem o desequilibrio que ainda persiste na
protecdo de homens e mulheres com 60 anos ou mais e algumas oscilagdes em
determinados anos da série, os dados da PNAD apontam para uma tendéncia de
estabilizag¢do da protecdo previdenciaria, principalmente nos anos mais recentes
(Gréafico 3). Na série harmonizada, a parcela da populagdo idosa protegida so-
cialmente passou de 74,1%, em 1992, para 81,7%, em 2015, taxa idéntica ao ano
anterior. O recorte de género evidencia tendéncia de estabilizacdo da protecao
de idosos do sexo masculino desde 2008, a despeito da ténue reducao da taxa de
cobertura em 0,4 p.p. entre 2014 ¢ 2015. A protecdo de idosos do sexo feminino
apresenta tendéncia de estabilizacdo, porém em patamar inferior ao dos homens
idosos, alcangando 78,2%, em 2015.
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GRAFICO 3

Idosos de 60 anos ou mais que recebem aposentadoria e/ou pensao ou que contri-
buem para algum regime previdenciario — Brasil (1992-2015) (Em %)

o0
040 4
0 4
e ——p
BS, 0% ./. i SR e
. : — — e
i 4 PP 2 . +
al ',..-W ——t—y—s
ik 1 ...-.—""H
it /
8,08 4
B0
40
M+ . 2 : v . - — e d o : % vy 2
RO 16| ROt | MErrS ) | IOT | 100 | 1 | e 000 | O | CR | el | S | 0 | M| 3008 | 2009 | 3000 | 3001 | 12| 3003 14 [ 018
==lamens |£14 BS54 BT.I | ES.E|&54 |BLS [ 864 BSS | 859 |RTD | B6D | BT.2| E B&.H | BS.E BA7| 854 | BSD | BSA | BED
=M ullere | 660 723 TS| TEA|TAT | W62 A 12| T | TRO| T2 2| TTD| T TR TR TRA| TR | RS TTH | TR
Tokal _'Il K _a;-l_r-u.-l_:iJ.J h-'-_.u.l'-'_ _r-'.~ LS ER0| &1 R2 0| BOE| SO BE | EEE _M:_:.‘n :~I'-_M.' 81.7

Fonte: PNAD/IBGE 1992-2015.
Elaboragido: CGEPR/SPPS/MEF.

IV. IMPACTOS DA PREVIDENCIA SOCIAL SOBRE O NIVEL
DE POBREZA

Ainda de acordo com a PNAD/IBGE, pode-se observar que os beneficios
pagos pela Previdéncia Social produzem impactos significativos sobre o nivel
de pobreza da populagdo brasileira’. Assumindo como condi¢do de pobreza a
percepcao de rendimento domiciliar per capita inferior a meio salario minimo,
estima-se em 52,95 milhdes a quantidade de pessoas em condicdo de pobreza em
2015 (considerando rendas de todas as fontes). Caso fossem desconsiderados os
rendimentos advindos do recebimento de beneficios previdenciarios, a quantida-
de de pobres seria de 81,18 milhdes, o que significa dizer que o pagamento de
beneficios pela Previdéncia Social retira da condi¢do de pobreza cerca de 28,23
milhdes de individuos — reducao de 14,1 pontos percentuais na taxa de pobreza.

5 Como a PNAD néo permite que os beneficios assistenciais (BPC/LOAS) sejam dissociados dos beneficios
previdenciarios, ao longo desse artigo trataremos do impacto dos beneficios previdenciarios e dos beneficios
de prestacdo continuada pagos pela Assisténcia Social no grau de pobreza da populagao brasileira (ver Box).
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TABELA 3

Impactos dos mecanismos de prote¢do social (previdéncia' e assisténcia social)
sobre o nivel de pobreza® — Brasil (2015)

Descricdo Quantdade de Pessoas % do Total
Populagio de Referéncia® 199.903.695 100,0%
Incluindo a Renda Previdenciadria () 52.947.268 26,5%
Renda domiciiar per capita < R$ 394,00
Excluindo a Renda Previdenciaria (b) 81.181.695 40,6%
Impacto dos Beneficios sobre a "Quantidade de Pobres” (b) - (a) 28.234.421 Redugéo de 14,1 p.p.

Fonte: PNAD/IBGE 2015.

Elaboragdo: CGEPR/SPPS/MF.

Nota: ! Considerando também os segurados dos Regimes Proprios de Previdéncia Social — RPPS.
2 Linha de pobreza corresponde a quantidade de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a %5
salario minimo vigente em 2015 (R$ 394,00).
3 Populagdo total, exclusive aqueles que habitam domicilios onde ao menos uma pessoa possui
rendimento ignorado.

O Grafico 4, baseado na série harmonizada, mostra a evolugdo proporcio-
nal do contingente de pobres desde 1992 até 2015, conforme se considera ou nao
a renda previdencidria — para permitir a comparag@o entre os anos, os valores fo-
ram atualizados com base nos precos de setembro de 2015, periodo de referéncia
da PNAD. Em 1992, o percentual de pobres em relagao a populacdo de referén-
cia, em se considerando o rendimento proveniente de beneficios previdenciarios,
era de 61,8%, contra 67,6% excluindo-se o impacto da previdéncia; em 2015,
esses percentuais, respectivamente, passaram a ser de 26,2% e de 40,0%. A dis-
tancia entre as duas linhas evidencia o impacto da Previdéncia sobre a pobreza no
periodo de 1992 a 2015, impacto esse que, com base na evolugdo positiva dessa
distancia, tem sido crescente.
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GRAFICO 4

Pobres' com menos de % salario minimo de renda domiciliar per capita, com e
sem renda previdenciaria - Brasil (1992-2015) (Em %)
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Fonte: PNAD/IBGE 1992-2015.

Elaboragido: CGEPR/SPPS/MF.

Nota: !'Linha de pobreza corresponde a quantidade de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a %>
salario minimo de set/2015 (INPC).

O Grafico 5, por sua vez, mostra que o impacto das transferéncias pre-
videnciarias sobre a pobreza se concentra na populagdo idosa, tendo em vista
o foco da Previdéncia Social na garantia de renda para o trabalhador em idade
avancada. Muito embora a redugdo da pobreza decorrente da expansao da Previ-
déncia seja percebida em todas as faixas etarias, a renda previdenciaria favorece,
sobretudo, aqueles com idade superior aos 55 anos — a partir dessa idade nota-se
uma significativa expansao da diferenca entre o percentual de pobres com e sem
as transferéncias previdenciarias. Portanto, a pobreza diminui com o aumento
da idade (area azul inferior), chegando a 5,5% para a populagdo com 75 anos de
idade. Caso as transferéncias previdenciarias deixassem de ser realizadas, haveria
um ponto a partir do qual a pobreza voltaria a aumentar, chegando a 66,8% para
a populacdo com 75 anos de idade.
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GRAFICO 5

Pobres, segundo idade, com menos de 2 salario minimo de renda domiciliar per
capita, com e sem renda previdenciaria - Brasil (2015) (Em %)
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Fonte: PNAD/IBGE 2015.
Elaboragdao: CGEPR/SPPS/MF.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apds um longo periodo de quedas consecutivas na taxa de prote¢ao social
dos trabalhadores ocupados com idade entre 16 e 59 anos, os dados da PNAD de-
monstram claramente a consolidagdo de uma reversao dessa tendéncia. O nivel de
protecdo subiu, apesar da tendéncia de estabilizacdo nos ultimos anos, avangando
de maneira consistente no periodo 2002-2015: partindo-se de 2002, ano em que
se observou o pior resultado do periodo considerado, a cobertura previdenciaria
(em seu sentido mais amplo, incorporando Segurados Especiais ¢ Beneficiarios
nao-contribuintes) aumentou em 10,8 pontos percentuais, chegando a 72,5%, em
2015. Entre as pessoas com 60 anos ou mais de idade, os resultados também sao
inequivocamente positivos, ainda que se observe discreta estabilidade nos ulti-
mos periodos.

Esses resultados se confirmam quando se toma por referéncia o impacto
das transferéncias previdenciarias e assistenciais no nivel de pobreza da popula-
¢do. A PNAD 2015 revela que, tudo mais constante, essas transferéncias sio res-
ponsaveis por manter 28,23 milhdes de pessoas acima da linha de pobreza. Mais
do que isso, a série historica desse indicador deixa evidente que o impacto tem
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sido crescente ao longo do tempo, fruto da expansdo da quantidade de beneficios
pagos pela Previdéncia Social (o que também produz beneficiarios indiretos) e
também da valorizacao real dos beneficios (principalmente em razao dos ganhos
reais concedidos ao salario minimo, que corresponde ao valor de grande parcela
dos beneficios pagos).

Nota Metodolégica: Critérios para Mensuracao da Protecao
Previdenciaria®

Para além dos contribuintes (segurados ativos do RGPS e segurados ativos
de regimes especificos para militares e servidores publicos), a populagdo ocupada
protegida ainda incorpora outros dois grupos: (i) os chamados “segurados espe-
ciais” (trabalhadores rurais que exercem suas atividades individualmente ou em
regime de economia familiar, pessoas que contam com prote¢ao da Previdéncia
Social mesmo ndo declarando contribuig@o para a previdéncia, ja que sua contri-
buicao se da sobre a eventual comercializagdo da producdo rural); e (ii) os nao
contribuintes que recebem algum beneficio continuado (previdencidrio ou assis-
tencial). Assim, resumidamente, os ocupados protegidos sdo aqueles que contri-
buem para algum regime previdenciario publico ou sdo segurados especiais ou,
embora ndo contribuam e ndo pertencam ao regime especial para trabalhadores
rurais, ja sdo beneficiarios da Previdéncia ou da Assisténcia Social.

Dai advém outra particularidade dos indicadores de cobertura apresenta-
dos neste artigo. Ocorre que na PNAD, fonte dos dados apresentados, embora
haja referéncia ao recebimento de “aposentadoria” e/ou “pensdo”, aqueles que
recebem beneficio assistencial de prestacdo continuada podem, por desconhe-
cimento, declarar receber aposentadoria e/ou pensdo previdencidrias, razao pela
qual ¢ dificil fazer uma disting@o entre beneficios assistenciais e previdencidrios
com a seguranga desejada. Por esse motivo, ao longo desse artigo, quando se
fala em indicadores de protecdo previdencidria, deve-se ter em mente que sdo
tratados conjuntamente os beneficios previdenciarios e os beneficios assistenciais
de prestacdo continuada pagos a pessoas com deficiéncia — de qualquer idade,
desde que incapacitados para o trabalho, e idosos — de 65 anos ou mais de idade,
pertencentes a familias de baixa renda (renda familiar per capita inferior a % do
salario minimo vigente).

Obviamente, dados os requisitos de elegibilidade para as prestagdes as-
sistenciais, as limitacdes da PNAD tendem a afetar quase que exclusivamente
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o indicador de cobertura da populacao idosa — no Brasil, seguindo parcialmente
a logica da metodologia empregada para a populag¢do ocupada, definido como a
participacao dos idosos que recebem beneficio previdenciario ou assistencial ou
que ainda realizam contribui¢des previdenciarias, no total da populacéo idosa (to-
tal de residentes com 60 anos ou mais). De todo modo, para simplificar a analise e
considerando que os beneficios assistenciais representam apenas cerca de 13,5%
(em setembro/2015) do total de beneficios (beneficios previdenciarios e aciden-
tarios pagos pelo INSS e beneficios assistenciais de prestagdo continuada pagos
a pessoas com deficiéncia ¢ idosos, desde que pertencentes a familias de baixa
renda), denominamos os montantes pagos como transferéncias previdenciarias e
tratamos os indicadores como taxas de protegdo previdenciaria.

* A metodologia de mensuragdo da protegao previdenciaria foi aprovada pelo Conselho
Nacional de Previdéncia Social em 30 de junho de 2004.
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MERCADO DE TRABALHO E REFORMA DA
PREVIDENCIA'

Rogério Nagamine Costanzi?

I. INTRODUCAO

Ha diversas inter-relagdes entre o mercado de trabalho e a Previdéncia So-
cial. O nivel de formalidade no mundo laboral tende a ter efeitos sobre a cober-
tura previdenciaria, de tal sorte que quanto maior a formalidade e a renda dos
trabalhadores maior tende a ser a cobertura de mecanismos de protegao social de
carater contributivo. Também se trata de aspecto bastante conhecido na literatura
que a cobertura previdenciaria tende a crescer a medida que aumenta a renda per
capita dos paises. Neste sentido, um caminho fundamental para obter melhores
aposentadorias ¢ através de melhores postos de trabalho ou empregos.

Por outro lado, as regras previdenciarias ¢ do sistema de prote¢do social
como um todo também podem ter impactos sobre os incentivos dos trabalhadores
e do mercado de trabalho, como (des)incentivos a formaliza¢ao ou a taxa de par-
ticipagdo. No Brasil, por exemplo, a existéncia de uma aposentadoria por tempo
de contribuic¢ao (ATC) sem idade minima no Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), que permite aposentadorias precoces para pessoas com plena capacida-
de laboral, tende a ter efeito negativo sobre a participagdo na faixa etaria de 50
anos ou mais € mesmo sobre a informalidade, na medida em que pode estimular
que pessoas que se aposentaram na faixa dos 50 anos se tornem trabalhadores por
conta propria sem contribui¢do para previdéncia social.

'O presente artigo corresponde a uma versdo alterada e ampliada da nota técnica n® 39 DISOC/IPEA —

Reforma da Previdencia e Mercado de Trabalho, disponivel no site: http://www.ipea.gov.br/portal/images/
stories/PDFs/nota_tecnica/170502_nt39_disoc _reformadaprevidenciaemercadodetrabalho.pdf, que teve
uma versao resumida publicada no boletim de mercado de trabalho do IPEA de abril de 2017. Por essa razdo,
pode conter tabelas, graficos e passagens literais dos artigos citados.

2 Mestre em Economia pelo IPE/USP ¢ em Diregéo ¢ Gestéo de Sistemas de Seguridade Social pela Universidade
de Alcald/Espanha e pela Organizagdo Ibero-americana de Seguridade Social (OISS). Especialista em
Politicas Publicas e Gestdo Governamental do Governo Federal. Atualmente ¢ Coordenador de Seguridade
Social da DISOC/IPEA.O autor teve passagens pelo Ministério da Previdéncia Social (assessor especial do
Ministro, Diretor do Departamento do Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS e Coordenador-Geral de
Estudos Previdenciarios), Ministério do Trabalho e Emprego (assessor especial do Ministro ¢ Coordenador-
Geral de Emprego e Renda), Ministério do Desenvolvimento Social, IPEA e OIT. Foi membro do Conselho
Nacional de Previdéncia Social (CNPS), do Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador
(CODEFAT) e do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI). Ganhador do Prémio Interamericano de
Protegao Social (2° lugar) da Conferencia Interamericana de Seguridade Social (CISS) em 2015 e do Prémio
SOF de Monografia (2° lugar) do Ministério do Planejamento/ESAF em 2016. E-mail: rogério.costanzi(@,
ipea.gov.br e rogerio.costanzi@uol.com.br.
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A proposta de Reforma da Previdéncia cristalizada na PEC 287/2016, tam-
bém tem suscitado grande debate sobre seus efeitos no mundo laboral, tendo em
vista que propde acabar gradualmente com ATC e estabelecer uma idade minima
de 65 anos para todos os trabalhadores?, tanto os do setor publico e do setor priva-
do, como urbano e rural e também para homens e mulheres. Trata-se, sem duvida
nenhuma, de uma proposta de maior uniformizagdo das regras previdenciarias
que atualmente sdo marcadas por grandes diferenciagdes tanto do ponto de vista
das contribui¢des quanto do acesso aos beneficios. Entretanto, na tramitacao da
proposta no Congresso, a Comissdo Especial da Camara modificou a proposta
original propondo a idade minima de 65 anos para os homens, 62 anos para mu-
lheres, 60 anos para os homens rurais e 57 anos para as mulheres rurais®, entre
varias outras mudancas como, por exemplo, a alteragdo nas idades de algumas
aposentadorias especiais. Enfim, o substitutivo alterou de forma significativa a
proposta original feita pela PEC 287/2016, mas foge ao escopo deste artigo ana-
lisar essas mudancas, uma vez que, até a elaboracao do presente artigo, o Substi-
tutivo ainda nao havia sido votado no Plenario da Camara.

Em varios paises do mundo o aumento da expectativa de (sobre)vida e o
envelhecimento populacional tem levado a mudancas nas regras de aposentadoria
quase sempre com a logica de que o fato de as pessoas estarem vivendo mais im-
plica, para garantir a sustentabilidade e o adequado financiamento, que deveriam
trabalhar mais. Viver mais, trabalhar mais. Naturalmente, o aumento da expec-
tativa de vida, que ocorre para todas idades, deveria ser acompanhado de um
aumento da poupanga dos individuos e da coletividade da sociedade para garantir
protecdo a populacdo idosa. Uma medida muito comum tem sido o aumento da
idade legal de aposentadoria e a eliminagdo da diferenca de idade de aposentado-
ria entre homens e mulheres (Costanzi e Ansiliero 2017).

Apesar de ser relativamente obvio que o rapido e intenso processo de enve-
lhecimento populacional pelo qual o Brasil passa exige, como tem sido visto na
Europa e na OCDE, uma ampla reforma da previdéncia para garantir a sustenta-
bilidade frente a continua piora da relagdo entre contribuintes e beneficiarios, no
debate atual aparecem varios argumentos contrarios, entre eles:

* Na realidade, a PEC propunha que a idade de aposentadoria passasse a ser vinculada com o crescimento da
expectativa de vida, de tal forma que o parametro iria, ao longo do tempo, superar os 65 anos.

4O presente artigo foi finalizado em 31/08/2017 em um momento em que a tramitagdo da PEC 287/2016 no
Congresso encontrava-se ainda indefinida, tendo sido aprovado um substitutivo na Comissdo Especial da
Camara, mas sem que 0 mesmo tivesse sido votado no plenario da Camara. Portanto, ndo havia certeza se a
proposta iria prosperar ou mesmo se poderia ser modificada.
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a)

b)

a introducdo da idade minima prejudicaria os mais pobres, tendo em
vista que comeg¢am a trabalhar mais cedo, mas sem notar que em geral
o fazem na informalidade;

a adocdo da idade minima de 65 anos geraria graves efeitos sobre o
mercado de trabalho em razdo de uma suposta dificuldade dos traba-
lhadores na faixa dos 50 e 60 anos de se manterem no mercado de tra-
balho, seja por problemas de discriminacdo de pessoas com idade mais
avancada, possibilidade de substituicdo por trabalhadores mais jovens
com salarios mais baixos ou pelo fato que determinadas ocupagdes exi-
giriam um grau de vigor fisico que seria dificil de manter a partir dos 50
anos.

Hé varios equivocos nestas visdes que buscam colocar argumentos contra-
rios a reforma da previdéncia a partir de supostos efeitos negativos no mercado de

trabalho,

quando, na realidade, a adog¢ao da idade minima, como sera argumen-

tado, tem efeito no sentido de reduzir algumas distor¢des geradas no mercado de

trabalho.

Com o objetivo de se contrapor a esses argumentos, o presente artigo

encontra-se organizado da seguinte forma:

a)

b)

na seco 2 sera feita uma sintética argumentagio mostrando que o fim
da ATC nao apenas ndo ira prejudicar os mais pobres, pois eles tendem
a se aposentar por idade ou passam a receber o beneficio assistencial do
BPC/LOAS e nao por tempo de contribui¢@o, na faixa de 50 anos, bem
como essa regra acaba distorcendo o papel da previdéncia no pais ¢ gera
distor¢oes no mercado de trabalho. Também tende a reduzir a taxa de
participagdo na faixa dos 50 anos e estimula a informalidade daqueles
que ja se aposentaram ao estimular que se tornem trabalhadores por
conta propria sem contribui¢do para previdéncia;

na parte 3 serdo feitas breves consideracdes sobre o mercado de traba-
lho na faixa de 55 a 64 anos;

na sec¢do 4 serdo feitas as consideracdes finais, em especial, argumen-
tando que a atual legislagdo previdenciaria no Brasil gera distor¢des no
mercado de trabalho que precisam ser atenuadas ou resolvidas com uma
profunda reforma da previdéncia.
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II. DISTORCOES DA ATC SEM IDADE MINIMA NO
MERCADO DE TRABALHO - EQUIDADE, PARTICIPACAO
E INFORMALIDADE.

Um argumento que normalmente sempre ¢ utilizado contra as varias ten-
tativas de estabelecer a idade minima no Brasil, desde a década de 1990, e que
novamente voltou a tona com a PEC 287/2016, ¢ que a adog¢do de uma idade
minima prejudicaria os trabalhadores mais pobres porque estes comecam a tra-
balhar mais cedo e, por essa razao, seriam os mais afetados pela medida, com
a necessidade de estenderem a sua trajetoria laboral. Aceitar este argumento ¢é
também ter o diagndstico que sdo os mais pobres que se aposentam por tempo
de contribui¢do na média na faixa dos 50 anos no Brasil, no ambito do Regime
Geral de Previdencia Social (RGPS) / INSS, mas ¢ simples demonstrar que nao ¢
o caso. Esse argumento pressupde que, se os mais pobres iniciam a vida laboral
antes, sdo eles, portanto, que reunem condigdes para se aposentarem por tempo
de contribui¢do na faixa dos 50 anos em média, no ambito do RGPS. Tal relagao
causa-efeito é equivocada como demonstra a seguir.

Em primeiro lugar, mesmo que os jovens mais pobres iniciem sua trajetoria
laboral de forma mais precoce, o fazem com elevado nivel de informalidade e
com baixissimo nivel de contribui¢do para previdéncia. Dito de outra forma, os
mais pobres tendem a ter uma densidade contributiva muito menor que os mais
ricos e, por essa razdo, dificilmente iro conseguir 35/30 anos de contribui¢do na
faixa dos 50 anos (grafico 1). Enquanto a contribui¢do para previdéncia, entre os
jovens de 16 a 20 anos e os ocupados de 16 anos ou mais de idade, ambos entre os
10% mais pobres®, foi estimada em apenas 5,6% e 10,5%, respectivamente, esse
mesmo percentual se elevava, para patamares em torno de 60% para os jovens
entre os 50% mais ricos e crescia continuamente até chegar ao patamar de 80%
dos trabalhadores que estavam entre os 10% mais ricos.

Tal dado deixa claro que a densidade contributiva para previdéncia € muito
menor para oS mais pobres e muito maior para os mais ricos. Em 2016, a idade
média de aposentadoria, no momento do inicio do beneficio, na espécie ATC do
RGPS, foi de 55,8 anos para homens e 53,2 anos para mulheres, exigindo clara-
mente uma alta densidade contributiva, que ndo parece compativel com alto nivel
de informalidade previdenciaria prevalecente entre os mais pobres. A média foi

de 54,9 anos quando se considerava ambos os sexos®.

> Considerando a renda familiar mensal per capita da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD/
IBGE) de 2015.

¢ Dados extraidos do Boletim Estatistico de Previdéncia Social de janeiro de 2017, disponivel no site http://
www.previdencia.gov.br/dados-abertos/boletins-estatisticos-da-previdencia-social/. Foi considerada a
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O cenario mais provavel ¢ que os trabalhadores mais pobres, por terem
mais dificuldade de conseguir 35/30 anos de contribui¢io acabem se aposentando
por meio da aposentadoria por idade, que exige 15 anos de contribui¢do, mas que
tem idade minima de 65 anos para homens e 60 anos para mulheres para o setor
urbano. Ademais, caso esses trabalhadores mais pobres nem consigam atingir os
15 anos de contribuicao, passardo a receber o Beneficio de Prestacdo Continuada
da Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/LOAS), que também tem uma idade
minima de 65 anos. Na realidade, ha idade minima para os trabalhadores mais
pobres ou de menor rendimento e ndo ha justamente para aqueles de maior ren-
dimento. Os servidores publicos tém idade minima mais baixa, de 60 anos para
homens e 55 anos para as mulheres, bem como determinadas categorias como
professores, policiais e militares se aposentam com idades ainda mais baixas.

Ha varios dados que reforcam o diagnostico de que aqueles que se aposen-
tam por ATC estdo na elite do mercado formal de trabalho e, portanto, na parte
superior da distribuicdo de renda. Considerado os aposentados precoces como
sendo aquelas mulheres na faixa de 46 a 54 anos e homens na faixa de 50 a 59
anos, e excluindo os aposentados rurais, de forma a se aproximar do publico que
¢ potencial beneficiario da ATC, se chega a estimativa que cerca de 60% e 82%
deles estavam, respectivamente, entre os 30% e 50% mais ricos da populagdo
quando se considera a renda familiar mensal per capita (grafico 2). Quando se
considera ainda os aposentados precoces ocupados como forma de excluir os be-
neficidrios da aposentadoria por invalidez, o resultado ¢ ainda mais contundente:
80,7% e 92,6% entre os 30% e 50% mais ricos (grafico 2).

Esses dados deixam claro que os aposentados precoces nao estao entre os
mais pobres da populacdo, mas sim entre os mais ricos. Esse resultado decorre do
fato que entre os aposentados precoces estdo os beneficiarios da ATC e também
servidores publicos que atualmente tem idade minima de 60/55 anos e, aqueles
mais antigos, inclusive, ainda conseguiam ou conseguem se aposentar ainda mais
cedo, ademais, das chamadas aposentadorias especiais.

idade média da espécie B 42 (aposentadoria por tempo de contribui¢do), sem considerar as aposentadorias
especiais.
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Grifico 1

Percentual de Contribuigao para Previdéncia em Qualquer Trabalho para Ocu-
pados de 16 a 20 anos e 16 anos ou mais de idade por décimo de renda familiar

mensal per capita — Brasil 2015 — PNAD/IBGE.
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Fonte: Elaboragao a partir dos microdados da PNAD/IBGE de 2015.
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Também ¢ logico que os aposentados por tempo de contribuicdo na faixa
dos 50 anos sdo um publico com qualificacdo acima da média e com plena capa-
cidade laboral que, muitas vezes, continuam a trabalhar. Tanto é assim que houve
uma grande demanda na Justi¢a pela desaposentacdo, que felizmente foi negada
pelo Supremo Tribunal Federal, pois seria um prémio aos aposentados precoces
e um incentivo a ndo postergacao da aposentadoria. A decisao do STF destacou
que nao ha auséncia de tratamento legal acerca da desaposentagdo, tendo em vista
que o disposto no § 2° do art. 18 da Lei n® 8.213/199, estabelece que o aposen-
tado do RGPS que permanece trabalhando ou retorna a atividade sujeita a esse
Regime ndo faz jus a prestagdo alguma em decorréncia dessa filiagdo juridica
previdencidria, salvo o saldrio-familia e a reabilitagao profissional. Ademais, tal
dispositivo legal foi considerado constitucional.

Além disso, a aposentadoria, que deveria ser mecanismo de substituicdo
de renda acabou se transformando em mecanismo de complementagdo de renda
para pessoas com renda de trabalho elevada: a média da renda de trabalho dos
aposentados precoces ocupados era maior que dos ocupados ndo aposentados da
mesma faixa etaria (R$ 2.759 contra R$ 2.188"). O pagamento de aposentadoria
para o grupo de maior renda do trabalho acaba aumentado a desigualdade quando
se considera a renda média de todas as fontes (R$ 4.299 contra R$ 2.212) em rela-
¢20 a que era observada no mercado de trabalho entre trabalhadores com maior e
menor densidade contributiva. Portanto, fica clara uma primeira distor¢ao gerada
pela auséncia da idade minima — a aposentadoria vira uma complementacao de
renda que acaba por aumentar a desigualdade observada no mercado de trabalho,
pois € paga para aqueles trabalhadores com maior renda de trabalho.

A andlise também deixa claro que a ATC sem idade minima acaba distor-
cendo o papel da previdéncia que deixa de ser substituicao de renda para quem
perdeu capacidade laboral e se transforma em complementagdo de renda com
pessoas de renda de trabalho elevada para os padrdes brasileiros, pois ¢ voltada
exatamente para trabalhadores que estdo na elite do mercado formal de trabalho e
que passam a receber aposentadoria, muitas vezes, continuam trabalhando.

Um ponto que deve ser lembrado na discussdo dos impactos da idade mi-
nima ¢ que os que se aposentam por ATC na faixa dos 50 a 59 anos sdo aque-
les de maior densidade contributiva e trajetoria laboral mais estavel no mercado
de trabalho formal, e portanto trata-se de um grupo com qualificagdo acima da
média e, exatamente por isso, com maior facilidade de permanecer empregado,

7 Renda média de todos os trabalhos, mas excluindo os casos com renda de trabalho igual a zero ou ignorada.
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como demonstra a alta demanda por desaposentacao. Os dados da PNAD/IBGE
de 2015, para faixa etaria utilizada como precoce (46 a 54 anos para mulheres
e 50 a 59 anos para homens), também mostraram que enquanto a escolaridade
média daqueles ndo aposentados era de 7,6 anos de estudo, para aqueles aposen-
tados e ocupados, a média subia para 9 anos de estudo. Além disso, para o grupo
nao aposentado se registrava que apenas 13,7% tinham curso superior completo,
percentual que crescia para 21,4% para os aposentados precoces ocupados.

Também ¢ importante lembrar que o pais vem passando por um constante
incremento da escolaridade da populagao, de tal sorte que as novas geragdes t€ém
um nivel de qualificacdo mais elevado e, por conta disso, as novas coortes terdo
niveis mais elevados de estudo, o que tende a ser importante para facilitar o es-
tabelecimento da idade minima de 65 anos (grafico 3). Na realidade, também, a
idade de aposentadoria de 65 anos ja existe ndo apenas desde a Lei 8.213/1991 ¢
a Constituicao de 1988, mas desde a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS)
de 1960 que estabelecia a aposentadoria por velhice® (atual por idade) aos 65 anos
para homens com pelo menos 5 anos de contribuig@o. Posteriormente, a caréncia
minima foi elevada de forma gradual para 15 anos de contribui¢dao, com aumento
da cobertura previdenciaria e nao reducao.

De qualquer forma, aqueles que no meio urbano se aposentam por idade
ja enfrentam idades minima de 65 anos para homens e 60 anos para mulheres ha
muito tempo. Cerca de 1,6 milhdo de homens se aposentaram por idade no setor
urbano, com 65 anos ou mais de idade, no periodo de 1996 a 2016 e, no total,
foram concedidas cercas de 4 milhdes de beneficios dessa espécie (homens e
mulheres). Neste sentido, o que falta ¢ justamente estabelecer idade minima para
todos os trabalhadores e ndo apenas para um determinado grupo que nao faz parte
da elite formal do mercado de trabalho.

8 O caput do artigo 30 da LOPS estabelecia que a aposentadoria por velhice serd concedida ao segurado que,
apos haver realizado 60 (sessenta) contribuigdes mensais, completar 65 (sessenta e cinco) ou mais anos de
idade, quando do sexo masculino, e 60 (sessenta) anos de idade, quando do sexo feminino.
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Grifico 3
Anos Médio de Estudo da PEA no Brasil em 2015 por faixa etaria— PNAD/IBGE
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Fonte: Elaborag@o a partir dos microdados da PNAD/IBGE de 2015.

Outra distor¢do gerada pelas aposentadorias precoces no mercado de traba-
lho ¢ a possibilidade de efeitos negativos sobre a taxa de participacdo de trabalha-
dores com plena capacidade laboral na faixa dos 50 anos de idade ou até mesmo
antes dos 50 anos de idade. Efetivamente, nota-se niveis de participagdo menores
para aqueles que recebem aposentadoria em relagdo aqueles que nem recebem
aposentadoria e nem pensao considerando a faixa etdria precoce de 46 a 54 anos
para mulheres e 50 a 59 anos para homens (35,7% contra 78,5% - tabela 1).

Contudo, € preciso cautela em relagdo as diferencas tendo em vista que
alguns aposentados ndo participam do mercado de trabalho em fun¢@o do rece-
bimento do beneficio, mas sim devido a incapacidade permanente, ou seja, estao
aposentados por invalidez. Uma forma de tentar ajustar a taxa de participagdo dos
beneficiarios ¢ excluir os aposentados por invalidez no ambito do RGPS. Quan-
do se exclui dos aposentados precoces os aposentados por invalidez, conforme
observado nos dados de registros administrativos do RGPS/INSS, a taxa de par-
ticipagdo dos aposentados cresce de 35,7% para 50,4%. Embora nao seja o ideal
a “mistura’ entre dados de pesquisas domiciliares amostrais ¢ de registros admi-
nistrativos, o objetivo foi mostrar que embora exista diferencas na taxa de parti-
cipagdo, nao considerar que parte decorre da aposentadoria por invalidez, levaria
a uma superestimativa do efeito da aposentadoria sobre a taxa de participagao dos

° A referida mistura foi feita pela exclusio do total de aposentados por invalidez do RGPS / INSS nas faixas
etarias utilizadas do total de pessoas passiveis de participarem da PEA e recalculo de uma nova taxa de
participagdo com essa exclusdo.
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aposentados precoces. Mesmo o ajuste aqui ainda tende a estar superestimando as
diferengas na taxa de participacdo, pois ndo foram considerados os aposentados
por invalidez dos regimes de previdéncia dos servidores publicos (RPPS).

De qualquer forma, os efeitos das aposentadorias precoces ficam claros
quando se observa a taxa de participacao por faixa etaria ou idade individualiza-
da. Como pode ser visto no grafico 4, ha uma queda expressiva na taxa de partici-
pacdo na faixa dos 50 anos, indicio que efetivamente as aposentadorias precoces
geram algum efeito negativo sobre a participacdo no mercado de trabalho na
faixa de 50 a 64 anos. A taxa de participagdo se mantém na casa dos 80% entre a
faixa etaria de 25 até quase 50 anos, quando comega a cair de forma expressiva.
Enquanto a taxa de participagdo de 25 a 49 anos fica em 82%, na faixa de 50 a
59 anos a mesma cai para 68,3%, sendo que chega a cair para 55,9% e 52%, res-
pectivamente, para as idades de 59 e 60 anos. Essa forte queda na participacdo
no mercado de trabalho, embora decorra da maior incidéncia da invalidez nesta
faixa, certamente também tem a ver com as aposentadorias precoces da ATC e
do servigco pubico, onde a regra atual ¢ de 60/55 anos, além das aposentadorias
especiais de professores, policiais e militares.

Tabela 1

Taxa de participagdo de aposentados precoces e ndo beneficiarios da mesma faixa
etaria — Brasil 2015 — PNAD/IBGE.

Total de ezl Jasih Total de mulheres de 46 a
mulheres de mulheres de
mulheres de 54 anos e homens de 50 a 59
46 a 54 anos e 46 a 54 anos .
Item 46 a 54 anos e anos aposentados excluindo
homens de 50 e homens de 3 . q
homens de 50 259 anos ndo 50 2 59 anos aposentadoria por invalidez
a 59 anos cr o do RGPS/INSS
beneficidrios aposentados
Total de 23.614.742 20.399.008 2373.327 1.680.449
pessoas
Total na PEA 17.263.340 16.022.615 847.153 847.153
Taxa de
Participacdo 73,1 % 78,5 % 35,7 % 50,4 %
em %

Fonte: elaboragdo a partir dos microdados da PNAD/IBGE de 2015 e ajuste com dados de aposentadoria por
invalidez do Anuario Estatistico da Previdéncia Social de 2015
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Grifico 4
Anos Médio de Estudo da PEA no Brasil em 2015 por faixa etaria— PNAD/IBGE.
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Fonte: Elaboracao a partir dos microdados da PNAD/IBGE de 2015

A existéncia de aposentadorias precoces devido a ATC também acaba ele-
vando a despesa previdencidria com beneficidrios que ndo sdo idosos e/ou pos-
suem plena capacidade laboral, que claramente ndo € 6timo do ponto de vista da
sociedade como um todo. Uma comparagdo internacional que reforga este ponto
de vista é que, enquanto a despesa média na Unido Europeia com beneficiarios
abaixo de 60 anos foi de 1,1% do PIB, em 2013, uma estimativa, provavelmente
subestimada, pela PNAD/IBGE, indicava uma despesa com aposentados ¢ pen-
sionistas que ndo eram idosos de 2,2% do PIB no Brasil. Portanto, a despesa
com previdéncia em percentagem do PIB para pessoas nao idosas no Brasil era
pelo menos o dobro da observada na Unido Europeia. Além disso, em funcdo das
reformas que ocorreram na Unido Europeia, a projecao ¢ que o gasto previden-
ciario com essa faixa etaria caird quase pela metade entre 2013 e 2060 (tabela
2). A despesa com previdéncia no Brasil ja esta no patamar de 13% do PIB, bem
acima do que seria esperado pela nossa estrutura demografica e acima da média
da OCDE (9%) e da Unido Europeia (11,3%), que possuem uma participagdo de
idosos na populagao total bem superior a observada no caso brasileiro (Costanzi,
2015 Costanzi e Ansiliero 2017).
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Quando se considera, no Brasil, a despesa com previdéncia para pessoas
que ndo eram idosas e que estavam ocupadas no mercado de trabalho se chega a
um patamar de despesa, em setembro de 2015, conforme estimado pela PNAD/
IBGE, que era similar ao gasto com o programa Bolsa Familia'”.

Tabela 2

Despesa com Previdéncia para Beneficiarios Ndo Idosos em % do PIB — Unido
Europeia 2013 e projecdo 2060 e Brasil 2015.

. Estimativa de despesa
Despesa Previdéncia . ) e . .
Unido Europeia - Uniao Europeia — com aposentadorias e
em % do PIB para L _
. 2013 projecio para 2060 pensdes em 2015 pela
grupos de idade
PNAD/IBGE
Até 54 anos 0,6 % 0,4 % 1,0 %
55 a 59 anos 0,5 % 0,2% 1,1 %
Menos de 60 anos 1,1% 0,6 % 2.2%

Fonte: elaboragdo a partir dos microdados da PNAD/IBGE de 2015 para o Brasil e Ageing Report 2015 para
a Unido Europeia

Também deveria ficar claro que a reducdo da taxa de participagdo resulta
em impactos negativos sobre a produgdo, na medida em que estes trabalhadores
poderiam estar colaborando com a producdo. Outra distor¢do gerada pela ausén-
cia da idade minima e pelas aposentadorias precoces na faixa dos 50 anos, é que
ha indicios que parte daqueles que se aposentam e continuam ocupados, tendem
a se tornar trabalhadores por conta propria sem contribuigdo para previdéncia.
Como continuam trabalhando, mas ja estdo aposentados, haveria um incentivo
a trabalhar sem contribuir para previdéncia, em que pese, que existe a obrigato-
riedade legal para contribuir. Dito de outra forma, acaba havendo um estimulo
para informalidade entre os trabalhadores que se aposentaram e continuam tra-
balhando. O tnico incentivo para continuar contribuindo depois da aposentado-
ria seria acreditar na possibilidade da desaposentacdo, mas a possibilidade foi
eliminada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) recentemente, como colocado
anteriormente.

10 Pelos dados da PNAD/IBGE eram cerca de 1,3 milhdo de aposentados com menos de 60 anos que também
estavam ocupados no mercado de trabalho. Portanto, referem-se a pessoas aposentadas que ndo eram idosas
mas tinham plena capacidade laboral, tendo em vista que estavam ocupados. A despesa com aposentadoria
para essas pessoas foi de cerca de R$ 2,1 bilhdes, valor muito préoximo ao gasto com o Bolsa Familia no
mesmo més. Em valores anualizados a despesa chegaria a R$ 26,9 bilhdes.
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Analisando a estrutura por posicdo na ocupagdo dos trabalhadores ocupa-
dos, na PNAD/IBGE de 2015, nota-se que nos grupos de 55 a 64 anos ¢ 65 anos
ha forte sobrerepresentagao dos conta propria e empregadores. Enquanto os ocu-
pados de 55 a 64 anos representavam, em 2015, 10,5% da PEA total, respondiam
por 16,9% e 17%, respectivamente, do total de trabalhadores por conta propria e
empregadores (tabela 3).

Essa sobrerepresentacdo no ambito dos trabalhadores por conta propria
também fica clara quando se analisa a composi¢do por posi¢do na ocupagdo den-
tro de cada faixa etaria. Enquanto os conta propria respondiam por cerca de 20%
do total de ocupados na faixa de 16 a 54 anos, este percentual crescia para 34,4%
e 42,6%, respectivamente, para as faixas de 55 a 64 anos e 65 anos ou mais de
idade no ano de 2015. A participacdo do emprego com carteira na ocupacao total
dos trabalhadores de 55 a 64 anos subiu de 16,8% para 22,8% entre 1992 ¢ 2015,
enquanto a dos empregados sem carteira caiu de 12% para 9% no mesmo perio-
do. Ja para a faixa de 65 anos ou mais de idade, a participacdo do emprego com
carteira na ocupagdo total desse grupo cresceu de 6,3% para 8,6% entre 1992 e
2015, enquanto a do emprego sem carteira caiu de 10,5% para 7,2% no mesmo
periodo.

Tabela 3

Estrutura das posi¢des por ocupagdo por faixa etdria e estrutura das posigdes por
ocupagdo em cada faixa etaria — Brasil 1992 ¢ 2015, em % do total.

Estrutura etiria dentro de cada posicdo por ocupacio — em % do total na posi¢do por ocupacio -
(soma na linha = 100%)
1992 2015
Faixa etaria
16 a 54 55 a 64 65 + 16 a 54 55a 64 65 +
PEA 89,6 7,0 34 85,9 10,5 3,6
Ocupagéo 89,1 73 3,6 85,0 11,2 39
Conta Propria 81,4 12,0 6,6 75,8 16,9 7,3
Empregadores 82,2 11,8 6,0 75,5 17,0 7,5
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Estrutura por posi¢io na ocupacio dentro de cada faixa etaria
Em % do total de ocupados em cada faixa etaria
1992 2015
Faixa etaria
16a54 | S55a64 65 + 16 a 54 55a 64 65 +
Emprego com
. 33,8 16,8 6,3 43,2 22,8 8,6
carteira
Militar /
. 6,9 52 1,5 7,7 10,5 3,7
estatutario
Conta Propria 21,0 37,8 42,1 20,2 34,4 42,6
Empregado
. 16,6 12,0 10,5 14,8 9,0 7,2
sem carteira

Fonte: Elaboragdo a partir dos microdados da PNAD / IBGE de 1992 e 2015 — Brasil sem norte rural (exceto
Tocantins).

Constatada a maior importancia relativa do trabalho por conta propria para
as faixas de 55 a 64 e 65 anos ou mais de idade em relagdo ao grupo de 16 a 54
anos, cabe o questionamento quais as causas que explicam tal fato, se alguma pre-
cariedade social que os leva de volta a trabalhar, se ¢ fruto da maior experiéncia
profissional, se € por possuir mais ampla rede de contatos ou algum incentivo que
as aposentadorias precoces podem gerar para que trabalhadores se tornem conta
propria sem contribuigdo para previdéncia. Até mesmo uma menor tributacao
sobre os trabalhadores por conta propria em relagdo ao emprego com carteira de
trabalho assinada pode favorecer esta migracao, ja que passa a haver uma renda
supostamente segura ¢ estavel garantida pela aposentadoria. Dado o escopo do
presente estudo, ndo ¢ possivel analisar de forma mais profunda todas as possibi-
lidades aventadas, de tal forma que sera feita apenas uma analise inicial a respeito
de possiveis incentivos da aposentadoria para que os trabalhadores na faixa de 50
anos se tornarem conta propria sem contribui¢ao para previdéncia.

Considerando os trabalhadores ocupados como conta propria no setor nao
agricola, na faixa de 50 a 59 anos, enquanto o percentual de contribuicdo era de
17,9 % para aqueles que estavam aposentados, entre os ndo aposentados o per-
centual crescia para cerca de 39,8%. Esse menor percentual entre os aposentados
nao pode ser atribuido a maior fragilidade socioeconomica deste grupo, tendo em
vista que os aposentados estavam em melhor posi¢do na distribuicdo de renda
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(ver tabela 4 e grafico 5). Entre os aposentados que eram conta propria no setor
ndo agricola com 50 a 59 anos, 76% estavam entre os 30% mais ricos. Esse per-
centual para os ndo aposentados caia para 45,7%.

Ademais, a compara¢ao do percentual de contribuigdo para os aposentados
e ndo aposentados para mesma faixa de renda familiar mensal per capita mostra
que, de forma sistematica, a contribui¢do ¢ menos frequente entre os conta pro-
pria que estavam aposentados vis-a-vis os ndo aposentados. Tais dados sdo um
indicio que, efetivamente, a aposentadoria precoce pode estar gerando incentivo
para que trabalhadores se tornem conta propria sem contribui¢do para previdén-
cia na faixa dos 50 anos. Enquanto a renda média de todas as fontes era de R$
3.216 para os conta propria aposentados de 50 a 59 anos no setor ndo agricola, a
mesma caia para R$ 1.867 para os ndo aposentados.

O ponto que se procura enfatizar ¢ justamente que a adogdo de idade mini-
ma deve ter um impacto positivo sobre a contribuigdo para previdéncia na faixa
dos 50 anos, seja porque tende a aumentar a taxa de participagdo nesta faixa
etaria, com impactos positivos sobre o crescimento econdmico, como também
elimina o incentivo para que esses trabalhadores se tornem conta propria sem
contribuicdo para previdéncia.

Tabela 4

Percentual de Contribui¢ao de Trabalhadores por Conta Prépria de 50 a 59 anos
ocupados no setor nao agricola por decimo de renda familiar mensal per capita —
PNAD/IBGE 2015 — Brasil.

Aposentados Nio aposentados
Decimo de renda
familiar mensal | Participagio no Contribuicio para Participacdo no total Contribui¢iio para
per capita total em% previdéncia em % em% previdéncia em %
1 3,6 8
2 0,6 0 6 15,7
3 2,3 9,2 6,5 17,8
4 3 11,2 8 23,7
5 6,4 9,2 10 25,9
6 52 6,2 9,3 35
7 6,4 10 14,5 39,4
8 19,4 13,5 13,9 44
9 20,4 21,3 16,7 51,7
10 36,2 24,4 15,1 63,2
Total 100 17,9 100 39,8

Fonte: Elaboragdo a partir dos microdados da PNAD/IBGE — excluidas as atividades mal definidas.
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Grafico 5

Percentual de Contribuigdo para Previdéncia de Trabalhadores por Conta Propria
do Setor Ndo Agricola com Idade de 50 a 59 anos. Brasil PNAD/IBGE de 2015

Percentual de Contribuicdo Previdéncia em % Conta
Propria Ndo Agricola 50 a 59 anos
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Fonte: Elaboragdo a partir dos microdados da PNAD/IBGE — excluidas as atividades mal definidas

Por todos os pontos expostos aqui, fica claro que a introducdo da idade
minima, além de ndo prejudicar os mais pobres, ao contrario, seria importante
para eliminar distor¢cdes geradas pelas aposentadorias precoces no mercado de
trabalho brasileiro, como:

a) aumento da desigualdade por complementar renda de aposentadoria
justamente para aqueles grupos com maior renda de trabalho;

b) ineficiéncia gerada por perda de produgdo por conta do estimulo a ina-
tividade de trabalhadores com plena capacidade laboral na faixa dos 50
anos;

¢) estimulo a informalidade, na medida em que cria incentivos para que
trabalhadores que se aposentaram na faixa dos 50 anos se tornem ocu-
pados por conta prépria sem contribui¢do para previdéncia.

Em fungdo do exposto, a introducdo da idade minima, além de ser fun-
damental para garantir a sustentabilidade a médio e longo prazo da previdén-
cia social, ainda teria impactos positivos, eliminando distor¢des que sao geradas
atualmente sobre o mercado de trabalho. O aumento da taxa de participacdo na
faixa de 50 a 64 anos, deve ter impactos positivos sobre o crescimento econo-
mico, arrecadacao da previdéncia e reducdo da informalidade caracterizada por
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uma grande importancia dos trabalhadores por conta propria sem contribui¢ao
para previdéncia entre os aposentados na faixa dos 55 a 64 anos. Entretanto, ¢
importante discutir a inser¢do das pessoas na faixa de 55 a 64 anos no mercado
de trabalho, algo que sera feito na se¢do seguinte.

IIl. BREVES CONSIDERACOES SOBRE MERCADO DE
TRABALHO NA FAIXA DOS 55 A 64 ANOS.

As supostas maiores dificuldades das pessoas com idades de 55 a 64 anos
no mercado de trabalho em relagdo as demais faixas etarias mais jovens por
problemas como discriminagdo, possibilidade de substitui¢ao por trabalhadores
mais novos e com menores salarios ou mesmo por envelhecimento que represente
perda de capacidade funcional ndo parecem se refletir em maiores taxas de de-
semprego para este grupo vis-a-vis as faixas etarias mais jovens. Pelo contrario,
claramente nota-se uma tendéncia de declinio da taxa de desemprego a medida
que a idade aumenta (grafico 6). A taxa de desemprego, na PNAD/IBGE de 2015,
na faixa de 55 a 64 anos (3,6%) ¢ bem mais baixa que a média de 16 anos ou mais
de idade (9,4%) e do que para os jovens de 16 a 24 anos (22,8%). A prevalecente
para 65 anos ¢ ainda mais baixa, sendo de apenas 1,9%. Tal dado indica que o
mercado de trabalho para pessoas na faixa de 50 e 60 anos nao é mais precario
que para outras faixas etarias, a luz desse indicador, sendo um indicio que a expe-
riéncia profissional é um atributo valorizado no mundo laboral.

Claro que, contudo, parte desse resultado decorre de uma menor taxa de
participacdo na faixa de 55 a 64 anos ¢ 65 anos relativamente a faixa de 20 a 54
anos. Ha necessidade complementar de analisar as causas da baixa taxa de parti-
cipagdo na faixa de 55 a 64 em relacdo a outras faixas etarias, que embora passe
pelo efeito do recebimento dos beneficios previdenciarios, vai além desse ponto
e pode passar por algum desemprego oculto por desalento tendo em vista a exis-
téncia de pessoas na faixa de 50 a 64 que nem sdo aposentadas e nem ocupadas
no mercado de trabalho (Ver Camarano et al 2014)!!.

Embora ha que reconhecer a necessidade de se complementar a presente
analise com as causas da baixa participagdo e possivel desalento, esta analise foge
ao escopo deste estudo e também ¢ preciso notar que o chamado desemprego
oculto por desalento ndo ¢ exclusivo das faixas etarias mais avancadas. A titulo
de exemplo, a taxa de desemprego total, na regido metropolitana de Sao Paulo

" Camarano, Ana Amelia e Daniele Fernandes. O Que estdo Fazendo os homens maduros que ndo trabalham,
ndo procuram trabalho e ndo sdo aposentados?. Boletim de Mercado de Trabalho do IPEA de Agosto de 2014.
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medida pelo DIEESE, em 2016, que inclui o oculto por desalento e precariedade,
também era decrescente por faixa de idade, sendo de 35,1% para os jovens de
16 a 24 anos, 16,8% na média total, 8,8% na faixa de 50 a 59 anos e 6,8% para
pessoas de 60 anos ou mais de idade'?. Da mesma forma que ha os nem ocupados
e nem aposentados nas faixas etarias mais avangadas, também ha os que nem
trabalham e nem estudam entre os jovens.

Na realidade, ¢ amplamente conhecido que as maiores taxas de desempre-
go sdo observadas para os jovens, sendo tal fato estilizado para todos os paises.
Claro que se poderia discutir que as causas podem ir além da questdo da falta de
experiéncia e passa por maior rotatividade e seletividade, mas tal debate foge aos
limites/escopo do presente estudo. A faixa etaria utilizada foi focada em 55 a 64
anos com base no fato de a idade média de aposentadoria, no caso da ATC, ter
sido de 54 anos e a idade minima estabelecida, com transi¢do de 20 anos, ser de
65 anos'®.

Grafico 6
Taxa de Desemprego em % por faixas etdrias. Brasil 2015 — PNAD/IBGE.

Taxa de Desemprego em %
Brasil 2015 PNAD/IBGE
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Fonte: Elaboracao a partir dos microdados da PNAD/IBGE de 2015.

12 Dado disponivel em https://www.dieese.org.br/analiseped/anualSAO.html acesso em 12/04/2017.
13 Como colocado anteriormente, a idade minima proposta foi de 65 anos, mas como ha liga¢do da idade de
aposentadoria com a expectativa de vida, a mesma pode superar os 65 anos no final do periodo de transi¢o.
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A menor taxa de desemprego prevalecente para as faixas etarias mais
avangadas pode ser atribuida parcialmente a menor taxa de participagao e
também a maior presenca de chefes de familia. O padrao de taxa de desem-
prego decrescente com a idade também ¢ observado nos dados da PNAD
Continua (ver tabela 5). No periodo de 2012 a 2016, enquanto a taxa de
desemprego total variou entre o patamar de 7% a 12%, a desocupagdo
entre as pessoas com 60 anos ou mais de idade variou entre 1,8% e 3,8%.
No ultimo trimestre de 2016, enquanto a taxa de desemprego média estava
em 12%, a de jovens de 18 a 24 anos chegava a 25,9% e a de pessoas de
40 a 59 anos e trabalhadores idosos caiam para, respectivamente, 6,9% e
3,4%. Enfim, os dados da PNAD Continua refor¢am o padrido de taxa de
desemprego decrescente com a idade.

Tabela 5

Taxa de Desemprego em %. Brasil — PNAD Continua / IBGE
1° trimestre de 2012 a quarto trimestre de 2016

ANO Trimestre Total 18 a 24 anos 25 a 39 anos | 40 a 59 anos | 60 anos ou mais
Jjan-fev-mar 7.9 16,4 7.2 4 2
abr-mai-jun 7.5 15,7 7,1 3,6 2,2

2012
Jjul-ago-set 7.1 14.4 6.7 3.7 1,7
out-nov-dez 6.9 14,2 6,7 3.4 2
Jjan-fev-mar 8 16,4 7.6 4 2,1
abr-mai-jun 7.4 15,4 7.2 3,8 1.8

2013
Jjul-ago-set 6.9 15,1 6,6 3.4 1.8
out-nov-dez 6.2 13,1 6 3.2 1.6
Jjan-fev-mar 7.2 15,8 6.6 3.7 2,1
abr-mai-jun 6.8 15,3 6.3 3.4 1.9

2014
Jjul-ago-set 6,8 15.3 6.4 3.6 1.9
out-nov-dez 6.5 14,1 6.3 3.3 2
Jjan-fev-mar 7.9 17,6 7.5 4 2,1
abr-mai-jun 8,3 18,6 7,9 4.4 2.6

2015
Jjul-ago-set 8.9 19,7 8.6 4.6 2,7
out-nov-dez 9 19.4 8.5 4.9 2.5
Jjan-fev-mar 10,9 24,1 9.9 5.9 3.3
abr-mai-jun 11,3 24,5 10,4 6.3 3.8

2016
jul-ago-set 11.8 25,7 10,9 6.7 3.6
out-nov-dez 12 25.9 11,2 6.9 3.4

Fonte: PNAD Continua IBGE
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Contudo, mesmo controlado para diversos fatores, ainda nota-se uma maior
desocupacgdo para as faixas etarias mais jovens vis-a-vis as aquelas de idade mais
avancada como pode ser visto pela tabela 6. Enquanto o desemprego ¢ de 10,4%
entre pessoas de 16 a 54 anos, para a faixa de 55 a 64 anos a desocupacgao cai para
3,6% (tabela 6). A titulo de exemplo, para a faixa de 16 a 54 anos que sdo chefes
de familia e conjuges, em 2015, o desemprego era de, respectivamente, 6,6% e
8%, enquanto para o grupo de 55 a 64 anos, essas mesmas taxas se reduziam para
3,7% e 3,2%.

Para os trabalhadores de 16 a 54 anos que tinham ensino fundamental e
superior completo, as taxas de desocupagdo eram de, respectivamente, 11,6%
e 5,3%, sendo que para as mesmas escolaridades, para a faixa etaria de 55 a 64
anos o nivel caia para 4,5% e 2,3%. Enfim, para todos os atributos apresentados
na tabela 6, referentes a sexo, posicdo na familia e escolaridade, observou-se uma
menor desocupacdo para as pessoas de 55 a 64 anos vis-a-vis aquelas de 16 a 54
anos. Portanto, mesmo isolando para diferentes fatores a desocupagio se mostrou
menor para as faixas etarias mais avangadas comparativamente as mais jovens.

Tabela 6

Taxa de Desemprego Comparativa entre Grupos de 16 a 54 anos e 55 a 64 anos
para diferentes atributos dos trabalhadores.

Atributo 16 a 54 anos 55 a 64 anos
Total 10,4% 3,6%
Homem 8,6% 3,6%
Mulher 12,7% 3,6%
Pessoa de referéncia 6,6 % 3,7%
Conjuge 8,0 % 3,2%
Filho 19,0 % 4,7 %
Outro parente 17,2 % 4,0 %
Sem instrucao 7,1 % 3,0 %
Fundamental incompleto 8,7 % 3,6 %
Fundamental completo 11,6 % 4.5 %
Médio incompleto 18,2 % 3,4%
Médio completo 11,8 % 4.3 %
Superior incompleto 11,6 % 5,6 %
Superior completo 5,3 % 2,3%

Fonte: Elaborado a partir dos microdados da PNAD/IBGE de 2015.
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De forma a demonstrar a maior probabilidade de desemprego para pessoas
na faixa etaria de 16 a 54 anos vis-a-vis aquelas de 55 a 64 anos, foi estimada uma
regressao logistica binaria onde os desempregados eram 1 e ocupados eram 0. As
variaveis independentes, também bindrias, foram: a) sexo, sendo 0 para homens e
1 para mulheres; b) idade, sendo 0 para pessoas de 16 a 54 anos ¢ 1 para aquelas
de 55 a 64 anos; c) posicao na familia, sendo 0 para chefes e conjuges e 1 para
outras posi¢oes; d) regido do pais, sendo 0 para sul e centro-oeste e 1 para as
demais regides do pais. Os resultados da referida regressao logistica binaria sao
apresentados na tabela 7, indicando que ser mulher, ndo ser chefe ou conjuge ¢
ndo ser do Sul ou do Centro-Oeste aumentavam a probabilidade de desemprego.
A regressdo também apontou que ter 55 a 64 anos reduzia a probabilidade de
desemprego comparativamente a ter idade entre 15 a 54 anos.

Tabela 7

Regressao Logistica Binaria — Probabilidade de Desemprego
Brasil — PNAD/IBGE de 2015

Varivel B SE Wad  af Sig, ExpB)

S0 ossel  oooto| e Lo oo 17910
liade sl oo w4 Lowo| oo 040
Posicio ra Fanl sl oo asienna| oo oo 305
Esolaridade og] oooto| sstomd  toono] oo 24150
UF Regil oyeol oot 1moseds|  Loooo] oo 14560
Consane om0l oo esosou] oo oooo] 00190

Fonte: Elaboragao a partir dos microdados da PNAD/IBGE de 2015.

A analise dos dados da RAIS também aponta para um crescimento do em-
prego formal em ritmo superior para as faixas etarias de 55 a 64 anos e 65 anos
ou mais de idade em relag@o aos demais grupos etarios. Conforme pode ser visto
pela tabela 8, enquanto o emprego formal cresceu a um ritmo de 3,6%a.a. entre
1995 e 2015, para as faixas etarias de 55 a 64 anos ¢ 65 anos ou mais o incre-
mento foi de, respectivamente, 6,7%a.a. e 6,2%a.a. Colocado de outra forma, as
faixas etarias mais avancadas foram aquelas que apresentaram o maior ritmo de
crescimento do emprego formal no periodo entre 1995 e 2015.

Claro, contudo, que esse resultado decorre da propria mudanga demografi-
ca pela qual o pais vem passando. De qualquer forma, pelo menos, nota-se que as
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pessoas de 55 a 64 anos estao sendo absorvidas pelo mercado formal de trabalho,
ao contrario do senso comum que vé em uma suposta discriminagdo uma barreira
intransponivel para este grupo. A realidade é que pessoas na faixa de 55 a 64 anos,
em geral, possuem uma boa experiéncia profissional que tende a ser valorizada no
mercado de trabalho. Ademais, a diminui¢@o da importancia relativa da industria
e da constru¢ao civil em funcdo do incremento da participacdo no emprego total
do setor terciario ou de servigos tende a favorecer uma melhor absor¢ao do grupo
de 55 a 64 anos no futuro, na medida que o vigor fisico tende a ser menos im-
portante no ultimo setor em relagdo ao primeiro. Na realidade, as ocupagdes que
exigem maior vigor fisico sdo justamente aquelas que tendem a ser substituidas
pela mecanizagdo ou pela tecnologia. Também, como colocado anteriormente,
as futuras geracdes possuem um nivel de escolaridade e qualificagdo superior a
geracdo idosa atual, que supostamente ira facilitar a absor¢ao dessas geragdes, no
mercado de trabalho, quando chegarem a idade de 50 ou 60 anos.

Tabela 8

Estoque de Emprego Formal RAIS em 31/12 no Brasil. Variagdo do Emprego
Formal e Participagcdo no Estoque Total.

Part, em 1995 | Part, em 2015 | Var. 2015/1995 | Var. 20151995
em % em % em % em %aa.

load4 4857014 SIAL 0303025 949478 8190658 7412877 204 15) 528 Al
a4 TO30[ 834N 10783005  14349.126( 15732472 15000571 34 303 877 32
3ad4 0333217 731353 8762139)  1087LITL) 125638200  12.519.543 2 JAR/ Al 33
45054 SISLI0f - 3834556f  S3IT8[  TITBIOTf  BEI6SI0f 874344 133 176 1773 32
55a64 L030705|  L1eO3ML|  L6e3803[  2729.162f  3660826f 3754249 43 76 2642 6,7
65 ou mais 173,702 206307 W37 361.556 528481 574102 07 12 KN 6,2
Ignorado 27048 27860 20222 29462 38443 45021 09 01 193 -1
Totel BIST6[  26208620[  33236I7[ 44068355 4957LSI0[  48.060.807 1000 970 1023 36

Faixa Etiria 1995 2000 2005 010 014 015

Fonte: RAIS - CGET/DES/SPPE/MTB

Como mencionado, este maior crescimento do emprego na faixa de 55 a
64 e 65 anos ou mais observado pela RAIS deve ser visto com cautela pois, em
parte, também reflete o aumento da participac@o desses grupos na populagéo total
e na PEA, sendo importante analisar essa evolu¢do. Embora, pode-se notar que
a participagdo desses grupos tenha aumentado na PEA entre 1995 e 2015 (tabela
8), também nota-se que ambos grupos sdo sobrerepresentados na ocupagao total
no sentido que possuem uma participacdo maior na que observada na PEA a) o
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grupo de 55 a 64 anos respondeu por 10,5% da PEA, mas 11,2% da ocupagao
total em 2015 b) o grupo de 65 anos respondeu por 3,6% da PEA, mas 3,9% da
ocupagao total em 2015.

Enfim, os dados mostram com clareza que, ao contrario do senso comum,
o mercado de trabalho ndo ¢ mais precario que o observado para as faixas etarias
mais jovens, sendo que, na realidade, a precariedade parece ser maior entre os
jovens. Tal constatagdo também parece indicar que pessoas na faixa de 50 anos
contam com uma experiéncia profissional que tende a ser valorizada no mercado.
Também a discussao nao pode ser feita, como as vezes parece ocorrer, COmo se
ndo existissem as aposentadorias por invalidez e especial.

De qualquer forma, como colocado pelo estudo da OCDE (2006 - live
longer, work longer), o envelhecimento da popula¢do ¢ um dos desafios mais
importantes que os paises daquela regido e do mundo como um todo enfrentam.
Muitos paises sofrerdo um aumento acentuado da participagdo das pessoas idosas
na populagdo e um grande declinio na participacao da populacdo em idade ativa.

Consequentemente, na maioria dos paises, o nimero de trabalhadores que
se aposenta a cada ano aumentara acentuadamente e, eventualmente, excedera o
nimero de novos participantes no mercado de trabalho. Se ndo houver mudanca
nos padrdes de trabalho e aposentadoria, a propor¢do de idosos por trabalhador
era esperado dobrar de cerca de 38% na area da OCDE, em 2000, para pouco
mais de 70% em 2050.

Na Europa, essa propor¢ao poderia aumentar para quase uma pessoa ina-
tiva para cada trabalhador ativo durante o mesmo periodo. O envelhecimento
nesta escala coloca pressdes substanciais sobre as finangas publicas, reduz o cres-
cimento e o padrao de vida. A estimativa para OCDE, com base em padroes de
participagdo e crescimento de produtividade inalterados, era de um crescimento
do PIB per capita na adrea da OCDE de 1,7% ao ano nas proximas trés décadas,
cerca de 30% menos do que a taxa observada entre 1970 e 2000.

Neste cenario, que também prevalece para a América Latina e para o Bra-
sil, ha necessidade de se buscar compensar essas conseqiiéncias negativas do en-
velhecimento por meio de politicas que aumentem a taxa de participagdo entre a
populagdo idosa, bem como estimular um crescimento acelerado da produtivida-
de. Deve-se buscar melhorar as perspectivas de emprego dos trabalhadores mais
velhos, com intuito de converter o processo de envelhecimento da populacdo e do
trabalho em uma oportunidade para a sociedade e para os proprios trabalhadores
mais velhos.
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Ha necessidade de evitar a depreciagdo do capital humano dos trabalha-
dores mais velhos, ajudando na atualizagdo das suas habilidades e na motivagao
para aproveitar as oportunidades disponiveis de treinamento. Atualmente, a in-
cidéncia de treinamento diminui com a idade, o que em parte reflete periodos
de reembolso esperados mais curtos sobre os investimentos na formagao de tra-
balhadores mais velhos, bem como sua menor escolaridade média. A doenga e
as condic¢des de trabalho dificeis também podem desempenhar um papel, sendo
necessario melhorar as condi¢des de seguranga e satde no trabalho.

Além disso, os trabalhadores mais velhos que perdem o emprego muitas
vezes enfrentam dificuldades consideraveis para encontrar um novo emprego ¢
com perdas salariais potenciais. Nesse sentido, ¢ fundamental melhorar as taxas
de reemprego dos trabalhadores de maior idade, melhorando a qualidade dos ser-
vigos publicos de emprego para a populacdo de 50 anos ou mais de idade. De fato,
refletindo o forte foco na luta contra o alto desemprego juvenil, os trabalhadores
mais velhos tendem a estar sub-representados em programas ativos de mercado
de trabalho, pois os servigos publicos de emprego parecem nao estar se adaptando
com a velocidade adequada ao processo de transicdo demografica.

E preciso aletar, entretanto, que regras especiais de prote¢io ao emprego
para trabalhadores mais velhos podem ser contraproducentes, pois podem ter um
impacto negativo na contratacdo e reemprego de trabalhadores mais velhos. Em
ultima analise, a melhor forma de protecdo ao emprego para os trabalhadores
mais velhos ¢ melhorar sua empregabilidade e aumentar o leque de oportunida-
des de emprego. A medida que os trabalhadores ativos se tornam mais velhos,
sera cada vez mais importante garantir que tenham habilidades atualizadas, bom
acesso aos servigos de emprego e melhores condigdes de trabalho. Deve haver
um maior investimento na aprendizagem ao longo da vida, buscando aumentar a
atratividade do treinamento e seus retornos potenciais para os trabalhadores mais
velhos, mediante a provisdo de cursos curtos € modulares e através do reconheci-
mento de aprendizagem e experiéncia prévias.

A postergacdo da aposentadoria pode incentivar um maior investimento na
formacao de trabalhadores mais velhos, pois aumenta o retorno potencial desse
investimento através de tempos de retorno esperados mais longos. Neste cenario,
havera necessidade de fornecer maior assisténcia ao emprego para pessoas ido-
sas, algo que, em geral, nunca foi uma prioridade para as agéncias de emprego
privadas e publicas, mas serd necessario que se torne cada vez mais uma priori-
dade.
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IV. CONSIDERACOES FINAIS.

Como mostrado, o fim da ATC no ambito do RGPS e a adocdo da idade
minima ¢ uma necessidade do ponto de vista previdencidrio tanto para garantir a
sustentabilidade da previdéncia social a médio e longo prazo, como também para
corrigir distor¢des geradas pela ATC sem idade minima no mercado de trabalho,
a saber:

a) distorce o papel da previdéncia que deveria ser garantir renda para pes-
soas que perderam a capacidade de trabalhar ao gerar aposentadorias
precoces para pessoas com plena capacidade laboral, sendo necessario
que a sociedade entenda que a previdéncia deveria servir para proteger
riscos sociais e tempo de contribui¢cdo nao € risco social;

b) permite que um mecanismo que deveria ser de substituicdo de renda
funcione como complementacdo de renda para pessoas com renda de
trabalho elevada para os padroes brasileiros, incrementando a desigual-
dade ja observada no mercado de trabalho entre os trabalhadores de
maior densidade contributiva em relagdo aqueles de menor densidade
de contribuigoes;

c) gera ineficiéncia, com perda de produgdo e arrecadacdo, pois acarreta
efeitos negativos sobre a taxa de participacdo de pessoas na faixa dos
50 anos com plena capacidade laboral;

d) estimula a informalidade para pessoas na faixa de 50 anos que se apo-
sentam e tendem a se tornar trabalhadores por conta propria sem contri-
buigdo para previdéncia.

Também como foi mostrado, os aposentados precoces que estdo se apo-
sentado por ATC na faixa dos 50 anos, em geral, correspondem a uma elite do
mercado formal de trabalho que estdo entre os mais ricos da populagdo e t€m uma
qualificagdo acima da média e, por essa razdo, tem mais facilidade para continuar
trabalhando. A elevada demanda por desaposentacdo ¢ um indicio desta realida-
de. Felizmente, o STF decidiu que nao procede a demanda por desaposentacao.

Embora seja natural esperar um aumento na taxa de participagdo em fun-
¢do do estabelecimento da idade minima de 65 anos, deve-se notar que esse pro-
cesso ira ser feito com uma transi¢do que ird durar um longo periodo de tempo.
Pela proposta original da PEC 287/2016, aqueles homens com 50 anos ou mais
de idade e mulheres com 45 anos ou mais de idade ndo estariam sujeitos a idade
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minima de 65 anos e sim a um pedagio de 50% do tempo de contribui¢do que fal-
tava na data de promulga¢a@o da reforma. O pedagio tenderia a ndo ser tdo expres-
sivo. Ademais, o substitutivo da Camara, ainda ndo votado no plenario, alterava
as regras de transi¢o ¢ abria a transi¢do legalmente para todos, acabando com o
corte de 50/45, e ainda reduzia o pedagio para 30%. Essa flexibilizac@o, em parte,
era compensada por idades minimas progressivas, mas legalmente falando, havia
uma ampliacdo da transi¢ao.

O aumento na taxa de participacdo ndo deve ser tdo alto porque parte dos
aposentados antes dos 65 anos sdo pessoas com invalidez ou porque muitos tam-
bém se aposentaram e continuaram trabalhando. De qualquer forma, parece haver
um efeito negativo das aposentadorias precoces sobre a taxa de participagdo na
faixa dos 50 anos, que também representa uma perda de produgdo, ou seja, tem
efeitos negativos sobre o crescimento econdmico.

Também foi mostrado que, ao contrario do mito popular que pessoas de 50
ou 60 anos sao discriminadas de forma generalizada no mercado de trabalho, as
taxas de desemprego indicam desocupagao decrescente com a idade, que pode ser
um indicio de valorizagdo da experiéncia profissional de pessoas na casa dos 50
e 60 anos no mundo do trabalho.

Portanto, deveria ficar claro que a reforma da previdéncia ¢ uma necessi-
dade frente ao rapido e intenso envelhecimento populacional que, associado a
regras inadequadas, como auséncia de idade minima para todos, deve gerar um
crescimento explosivo da despesa. Ademais, ao contrario do mito popular, seus
impactos sobre o mercado de trabalho ndo tendem a ser tdo dramaticos. Deve
ocorrer um aumento da taxa de participagao na faixa dos 50 e 60 anos, mas como
mostrado ha menor probabilidade de desemprego na para as pessoas de 55 a 64
anos vis-a-vis aquelas de 16 a 54 anos, como apontaram os resultados da regres-
sao logistica binaria.

A crescente escolaridade e qualificag@o da forga de trabalho também aju-
dara no processo de adequacdo do mercado laboral a idade minima de 65 anos.
Na realidade, contudo, a idade de aposentadoria de 65 anos ja existe ndo apenas
desde a Lei 8.213 de 1991, mas sim desde a Lei Organica da Previdéncia Social
de 1960. Os trabalhadores urbanos de trajetoria laboral mais instavel e mais afe-
tados pela informalidade ja se aposentam por idade aos 65 ou 60 anos ou mesmo
passam a receber o beneficio assistencial do BPC/LOAS aos 65 anos, portanto, o
que falta € que todos tenham a idade minima de aposentadoria de 65 anos, inclusi-
ve a elite do mercado formal de trabalho e ndo apenas os trabalhadores de menor
rendimento e pior qualificacao.
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Além disso, ha toda a discussdo sobre os impactos macroecondomicos
da reforma, que pode gerar aumento da poupancga, redugdo da taxa de juros e
incremento do investimento, inclusive publico, pelo maior espago fiscal, com
efeitos positivos sobre o crescimento econdmico e, consequentemente, sobre o
incremento do emprego formal. A introdu¢do da idade minima de 65 anos deve
aumentar a taxa de participacdo dos trabalhadores na faixa dos 50 até 64 anos,
com impacto positivo sobre o crescimento economico, bem como estimular a
arrecadagdo da previdéncia, seja pelo aumento da taxa de participagdo, seja por
eliminar o incentivo, conformes indicios apresentados nesta nota, a que trabalha-
dores aposentados precoces se tornem por conta propria sem contribuicao para
previdéncia.

Por fim, sempre existe o argumento dos trabalhadores em atividades que
exigem vigor fisico que tenderia a decrescer a partir dos 50 anos, mas tal argu-
mento tem varios contrapontos:

a) existe a salvaguarda da aposentadoria por invalidez e especial;

b) ha possibilidade de realocacdo de ocupacdes ou atividades que nao
pode ser desprezada e tentada — atletas profissionais perdem seu vigor
fisico na faixa dos 30 anos ou no maximo 40 anos, mas ninguém pensa
em defender uma aposentadoria para esse grupo nessas idades porque
ha realocacdo para outras ocupacgdes e atividades;

¢) o mercado de trabalho brasileiro esta cada vez mais voltado para o setor
terciario, a mao-de-obra no futuro terd maior escolaridade e qualifica-
¢do e a tecnologia tende a substituir ou facilitar atividades fisicas mais
penosas;

d) atualmente uma pessoa de 50 ou 60 anos é muito diferente de uma
pessoa dessa faixa etaria décadas atras, pois os avangos na medicina
tornam o envelhecimento cada vez mais saudavel e politicas de merca-
do de trabalho que facilitam o processo de realocagdo e continua qua-
lificagdo ou requalificag¢do dos trabalhadores de idades mais avangadas
podem e devem fazer parte da agenda de politicas publicas;

e) Na agenda das politicas ptblicas também € importante o aprimoramen-
to das condigdes de seguranca e satde dos trabalhadores brasileiros,
pois temos um alto nivel de acidentalidade e de doengas do trabalho que
tendem a gerar problemas com invalidez em idades nao tdo avangadas,
mas sendo que tal agdo tem muito mais a ver em evitar aposentadorias
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por invalidez em idades nao avangadas do que problema de protecao
social, tendo em vista a garantia da aposentadoria por invalidez e espe-
cial, bem como ajuda a reduzir as despesas previdéncia social, colabo-
rando com a sustentabilidade.

Portanto, de modo geral, pode-se afirmar que ndo apenas a idade minima
nao gerard nenhum desastre no mercado de trabalho, como também ira eliminar
distor¢des que atualmente sdo geradas pelas regras inadequadas. Ademais, a in-
troducdo da idade minima ¢ uma necessidade inescapavel na busca pela garantia
da sustentabilidade a médio e longo prazo da previdéncia social. O envelheci-
mento da populagdo ¢ um desafio, que pode gerar oportunidades. Certamente
aumenta a pressao sobre as despesas publicas, em especial sobre a Seguridade
Social, a0 mesmo tempo que tende a ter efeitos negativos sobre o crescimento
econdmico.

Por conta desses desafios, torna-se fundamental aproveitar as oportunida-
des para passar mais anos no trabalho e na aposentadoria, bem como buscar um
incremento da produvitidade maior e mais rapido. Aproveitar esta oportunidade
exigira a cooperagdo do governo, dos empregadores, dos sindicatos dos trabalha-
dores, da sociedade civil e do Congresso para adotar e implementar uma nova
agenda de politicas e praticas de emprego para os trabalhadores de 50 anos ou
mais de idade, o que passa necessariamente pela reforma da previdéncia que,
como mostrado neste estudo, tende a eliminar distor¢des no nosso mercado de
trabalho e no nosso sistema de protecao social.
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COMENTARIOS ACERCA DA RECOMENDACAO
DA OCDE SOBRE POLITICAS DE
ENVELHECIMENTO E EMPREGO

José Mauricio Lindoso de Araujo*

I. INTRODUCAO

De acordo com as Nagoes Unidas (2017), o envelhecimento da populagao
¢ uma tendéncia mundial, ensejando diversos desafios para as politicas socioe-
conomicas de todos os paises. No Brasil, no contexto da seguridade social, a
mudanga do perfil demografico da populagdo impulsiona o debate publico sobre
as reformas constitucionais e legislativas apresentadas no decorrer dos anos, com
destaque para o mais recente projeto de reforma previdenciaria, nos termos da
Proposta de Emenda Constitucional — PEC n° 287/2016.

No ambito internacional, o Brasil promoveu diversas medidas de estreita-
mento gradual dos seus vinculos com a Organizagdo para a Cooperagdo ¢ Desen-
volvimento Economico — OCDE. Conforme publicamente anunciado, em maio
de 2017, o governo brasileiro solicitou formalmente o ingresso na OCDE como
pais-membro. Caso o Conselho da Organizagao aceite o pedido brasileiro, o pro-
cesso de adesdo compreendera o cumprimento de diversas etapas, como a adap-
tacdo do Pais a instrumentos normativos e outros requisitos estabelecidos pela
Organizagao.

Nesse contexto de transi¢do demografica e relacionamento do Brasil com
a OCDE, merece atencdo a Recomendagdo do Conselho da Organizagdo sobre
Politicas de Envelhecimento e Emprego, a qual congrega um conjunto de orien-
tagdes em resposta ao envelhecimento populacional, procurando langar propostas
para a mudanga nos padrdes de trabalho e de aposentadoria®.

Assim, este artigo visa promover uma breve analise das orientagdes conti-
das em tal Recomendagdo, com foco principal nos seus potenciais desdobramen-
tos para as politicas previdenciarias do Brasil, notadamente no que diz respeito

' Analista Técnico de Politicas Sociais —ATPS. Em exercicio na Coordenagido-Geral de Estudos Previdenciarios

da Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda.

Anexado ao presente trabalho, encontra-se uma tradugao livre do texto integral da Recomendagao, elaborada
pelo autor. A versdo original em inglés encontra-se disponivel em: http://acts.oecd.org/Instruments/
ListNoGroup View.aspx?order=cote.

o
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ao Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, tendo em vista ser esse o plano
basico do sistema de previdéncia brasileiro.

Em um primeiro momento, mostra-se oportuno destacar as principais ca-
racteristicas da OCDE, organismo internacional que possui particularidades em
sua forma de funcionamento e deliberagcdo. Ademais, também sdo registradas
breves consideragdes historicas sobre o processo de aproximagao do Brasil junto
a Organizacao.

Posteriormente, serdo analisados a natureza, o historico ¢ o teor da Reco-
mendacao da OCDE, que estabelece um conjunto de diretrizes multidisciplinar e
transversal sobre politicas de mercado de trabalho e de regras de aposentadoria,
considerando os desafios decorrentes do envelhecimento populacional.

II. CONSIDERACOES PRELIMINARES

I1.1. ASPECTOS PONTUAIS DA OCDE

A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico — OCDE
foi fundada em 1961, possui sede em Paris, sendo o seu Ato Constitutivo a Con-
vengdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico, de 1960. Trata-se de
uma organiza¢ao internacional: entidade criada e composta por Estados por meio
de tratado, dotada de um aparelho institucional permanente e de personalidade
juridica propria, com o objetivo de tratar de interesses comuns por meio da coo-
peragdo de seus membros (PORTELA, 2014).

O contexto historico da OCDE esté associado a Organizacao Europeia para
a Cooperacao Economica — OECE, criada em 1948. Em decorréncia da imple-
mentac¢do do Plano Marshall — Programa de Recuperagdo Europeia —, langado
em 5 de junho de 1947, o principal objetivo da OECE era gerir a reparticdo da
ajuda financeira dos Estados Unidos aos paises europeus, que enfrentavam as
consequéncias devastadora da Segunda Guerra Mundial. Assim, pavimentou-se
uma nova era de cooperagao internacional, com a consolidagao do pensamento de
que o desenvolvimento econdmico pressupunha cooperagdo e interdependéncia
(PINTO, 2000).

A Convengao da OCDE foi assinada em 14 de dezembro de 1960, pelos
18 paises-membros da mencionada OECE, assim como pelos Estados Unidos e
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pelo Canada. Ao longo dos anos, outros paises se juntaram a Organizagao, que,
atualmente, conta com 35 membros de varias regides do mundo®.

De acordo com o Artigo 1 da Convengdo da OCDE, o seu objetivo € pro-
mover politicas destinadas a: (a) alcancar o maior crescimento econdmico susten-
tavel e emprego e um crescente aumento do padrio de vida nos paises-membros,
mantendo a estabilidade financeira, e, assim, contribuir para o desenvolvimento
da economia mundial; (b) contribuir para uma sélida expansdao econdomica em
paises-membros e ndo-membros no processo de desenvolvimento econdmico; e
(c) contribuir para a expansdo do comércio mundial de forma multilateral e ndo
discriminatdria em consonancia com as obrigagdes internacionais.

As atividades da OCDE séo financiadas, em regra, pelos seus paises-mem-
bros, de acordo com uma formula que considera o tamanho da economia de cada
nagao.

Cabe, outrossim, sintetizar algumas das principais caracteristicas da
OCDE, visando melhor compreender a sua forma singular de funcionamento, de
acordo com Portela (2014):

A missdo da OCDE ¢ contribuir para o crescimento susten-
tavel da economia mundial, para o aumento do nivel de em-
prego e para a melhoria da qualidade de vida nos Estados-
-membros, bem como para manter a estabilidade financeira,
para promover o crescimento de paises ndo-membros e para
expandir o comércio mundial em bases ndo-discriminatorias
e por meio de regras estabelecidas multilateralmente. Atual-
mente, a OCDE ¢ também uma importante fonte de infor-
magodes, envolvendo dados e analises sobre a evolugdo da
realidade internacional em areas como a macroeconomia, o
intercambio comercial, o desenvolvimento, o ensino, a cién-
cia ¢ a inovagdo. A Organizagao ¢, ademais, um foro dentro
do qual os Estados trocam Informacoes sobre politicas publi-
cas, discutem solugdes para problemas comuns e coordenam
a formulacdo e execugdo de politicas domésticas e interna-
cionais. Em sintese, a OCDE ¢, sobretudo, um think tank, ou
seja, uma institui¢do dedicada a pesquisa, ao intercambio e
a coordenacao de ideias, no caso sobre temas ligados a eco-
nomia mundial.

3 Membros fundadores da OCDE (1961): Austria; Bélgica; Canada; Dinamarca; Franga; Grécia; Islandia;
Irlanda; Italia; Luxemburgo; Paises Baixos; Noruega; Portugal; Suécia; Suica; Turquia; Reino Unido; e
Estados Unidos. Paises admitidos na OCDE posteriormente: Alemanha (1955); Espanha (1959); Japao
(1964); Finlandia (1969); Australia (1971); Nova Zelandia (1973); México (1994); Republica Checa (1995);
Hungria (1996); Polénia (1996); Coréia (1996); Eslovaquia (2000); Chile (2010); Esténia (2010); Israel
(2010); Eslovénia (2010); e Letonia (2016).

74



Colegdo Previdéncia Social - Volume 37

Além disso, para os fins deste artigo, interessa tratar principalmente do
processo geral de decisdo da OCDE. Observe-se, porém, que a OCDE agrupa
diversas unidades*, considerando departamentos, comités, grupos de trabalho e
agéncias afiliadas, cobrindo todos os setores da atividade publica em matéria eco-
ndmica e social (PINTO, 2000).

As decisdoes da OCDE ocorrem por meio da atuagdo de trés 6rgaos princi-
pais: o Conselho, as Comissoes e o Secretariado.

O Conselho ¢ o 6rgdo que possui poder de decisdo no ambito da OCDE,
sendo constituido por um representante de cada pais-membro ¢ por um represen-
tante da Comissao Europeia, o qual, entretanto, ndo possui direito a voto, no am-
bito das decisdes ou recomendagdes apresentadas. O Conselho € presidido pelo
Secretario-Geral e as suas decisdes sdo tomadas por consenso (OCDE, 2017).

Por sua vez, os Comités sdo 6rgaos especializados, compostos por técni-
cos, conjuntamente com representantes das missdes acreditadas junto a OCDE,
para avangar em temas e acompanhar o progresso de politicas especificas, em se
tratando de matéria econémica, de comércio, ciéncia, emprego, educagido e mer-
cado financeiro, dentre outras. A OCDE possui cerca de 250 Comités e grupos de
trabalho nos quais se concentra as atividades de troca de informagdes, analises
técnicas, coordenagdo de politicas e demais atividades da Organizagdo (OCDE,
2017).

O Secretariado preside o Conselho e executa os trabalhos prioritarios, na
figura do Secretario-Geral’, conforme decidido consensualmente no ambito das
deliberacdes do Conselho. O Secretariado ¢ composto por economistas, advo-
gados, cientistas e outros profissionais, os quais, em sua maioria, trabalham em
Paris e em centros da Organizagao localizados em outros paises (OCDE, 2017).

4 Paraa lista completa das unidades integrantes da OCDE: http://www.oecd.org/about/list-of-departments-and-
special-bodies.htm. Em se tratando de politicas de seguridade social, destaca-se a atuagdo do Departamento
de Emprego, Trabalho e Assuntos Sociais.

O Secretario-Geral e os Secretarios-Gerais Adjuntos sdo nomeados pelo Conselho, por um periodo de cinco
anos, renovéveis. E interessante observar que o cargo de Secretario-Geral foi tradicionalmente ocupado por
europeus, de 1961 a 1996. Contudo, nos ultimos anos, esse cargo veio a ser ocupado por ndo-europeus,
sendo o seu atual detentor o mexicano Angel Gurria, desde 2006. De outra parte, os cargos de Secretarios-
Gerais Adjuntos sao ocupados, por tradicdo que se mantém na atualidade, por um europeu, um americano
e um japonés. Informagdes retiradas de: http://www.oecd.org/about/secretary-general/listofoecdsecretaries-

generalanddeputiessince1961.htm.

5
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Fonte: OCDE. http://www.oecd.org/about/whodoeswhat/.
Elaboragao: autor.

I1.2. O PROCESSO DE APROXIMACAO DO BRASIL COM A OCDE

A OCDE tem passado por um processo de abertura gradual e seletiva para
a cooperac¢do com paises ndo-membros, notadamente, a partir da década de 1990,
no contexto politico internacional decorrente do fim da Guerra Fria e da pro-
gressiva globaliza¢do da economia mundial. Tal processo de abertura gradual da
Organizacdo foi ao encontro de uma politica externa brasileira interessada em
explorar formas de maior colaboragdo com organismos internacionais (PINTO,
2000).

Nesse passo, em 2007, o Conselho da OCDE decidiu fortalecer a coopera-
¢do com economias emergentes, tais como o Brasil, a China, a [ndia, a Indonésia
e a Africa do Sul, mediante a criagdo de um programa de engajamento ampliado
(enhanced engagement). Atualmente, tais paises sdo denominados de Parceiros-
-Chave (Key Partners) (OCDE, 2017).

Em junho de 2015, foi assinado o Acordo de Cooperacio da OCDE com
o Brasil, pelos Ministros de Estado da Fazenda e das Relagdes Exteriores e pelo
Secretario-Geral da OCDE, de forma a aprofundar e sistematizar o relaciona-
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mento bilateral. Em novembro desse mesmo ano, o governo brasileiro e a Or-
ganizagdo apresentaram o Programa de Trabalho Brasil/OCDE para os anos
2016 e 2017, uma agenda comum de trabalho com cinco areas de interesse, quais
sejam: (a) questdes econdmicas, industriais, comerciais e financeiras; (b) gover-
nanga publica e o combate a corrup¢ao; (c¢) ciéncia, tecnologia, meio ambiente,
agricultura e energia; (d) questdes laborais, sociais e sistema de pensdes; ¢ (e)
Cooperagdo para o desenvolvimento.

De outra parte, no decorrer dos anos, o Brasil ja aderiu facultativamente a
diversos instrumentos da OCDE na condicao de pais ndo-membro e se associou a
varios de seus 6rgaos, participando do trabalho substantivo de muitos dos comités
especializados da Organizacao. Nesse contexto, o Brasil ¢ membro do Centro de
Desenvolvimento da OCDE e também atua em seis foruns e redes regionais do
programa da Organizagao que se volta para os paises da América Latina e Caribe
(OCDE, 2017).

Assim, ¢ possivel constatar que se estabeleceu um relacionamento mutual-
mente benéfico entre o Brasil e a Organizacéo, no qual o Pais tem a oportunidade
de discutir pontos essenciais de suas politicas internas no ambito das experiéncias
internacionais das na¢des da OCDE, as quais enfrentaram ou ainda enfrentam
desafios similares. Por outro lado, os paises que mantém relagdes com a Orga-
niza¢do podem compreender melhor o Brasil e as suas principais caracteristicas,
no contexto de uma economia globalizada. Igualmente, a Organizacao publicou
diversos estudos especificamente sobre o Brasil® ¢ mantém uma ampla base de
dados com indicadores sobre economia, agricultura, desenvolvimento, educagao,
energia, meio ambiente, finangas, governo, saude, inovagdo e tecnologia, empre-
gos e sociedade. (OCDE, 2017).

Desse processo de aproximagao do Brasil com a OCDE, resultou a solici-
tacdo formal por parte do governo brasileiro de ingresso na Organizagdo como
pais-membro, nos termos da Carta subscrita pelos Ministros de Estado da Fazen-
da e das Relagdes Exteriores e encaminhada ao Secretario-Geral da Organizagao
em maio de 2017. De acordo com o pedido do governo brasileiro, a aproximagao
com a OCDE ¢ parte da estratégia do Brasil de consolidar um caminho para o
desenvolvimento sustentavel e inclusivo’. A partir da formalizag¢do do pedido, a
OCDE devera se manifestar pela adesdo ou ndo do Brasil®.

® A pagina do Brasil no sitio eletronico da OCDE: http://www.oecd.org/brazil/.

7 Inteiro teor disponivel em: http://www.fazenda.gov.br/noticias/2017/junho/governo-brasileiro-solicita-
ingresso-a-ocde-como-pais-membro.

8 O processo de adesao a OCDE pode ocorrer por iniciativa do Conselho ou do membro do pais, passando por
diversas etapas, com decisdo final do Conselho da Organizagdo. Ressalte-se que, se o Conselho concordar
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IIl. A RECOMENDACAO DO CONSELHO DA OCDE SOBRE
POLITICAS DE ENVELHECIMENTO E EMPREGO

I11.1. ANATUREZA DAS RECOMENDACOES DA OCDE

Preliminarmente, observe-se que o Conselho da OCDE possui a prerro-
gativa de adotar certos instrumentos legais ou atos normativos’, no contexto de
compromissos no cenario internacional acerca de diversas matérias, explicitando
padrdes internacionais e orientagdes sobre determinada politica.

Para os fins deste trabalho, cabe tratar da natureza da recomendag¢do: com-
promisso facultativo mais utilizado pela OCDE e a maneira, por exceléncia, de
exteriorizagdo das normas da Organizagdo. De acordo com Pinto (2000), o cara-
ter recomendatério das recomendagdes possibilita a esse instrumento normativo
adaptabilidade e flexibilidade, que permitem uma melhor adequag@o das normas
as novas exigéncias inerentes a fluidez e a volatilidade das relagdes econdmicas
internacionais, nao requerendo, ademais, nos paises-membros, o exame da maté-
ria pelos 6rgdos legislativos nacionais.

As recomendagdes'® resultam do trabalho substantivo realizado nos co-
mités da Organizagdo, com base em analises e relatérios detalhados que sdo de-
senvolvidos no ambito das atividades do Secretariado e abrangem ampla gama
de assuntos. Ainda, ¢ importante ressaltar que, conquanto as recomendacdes da
OCDE nao sejam juridicamente vinculantes, elas possuem significativa “forca
moral”, uma vez que representam a vontade politica dos paises-membros, sen-

em abrir as discussdes de adesdo com um futuro membro, o Secretario-Geral procedera a elaboragdo do

Roteiro de Adesio (Accension Roadmap), o qual detalha os termos e as condigdes do processo de adesao,

para aprovagao pelo Conselho. Disponivel em: https://www.oecd.org/legal/accession-process.htm.
° Para além das recomendagdes, os outros instrumentos normativos utilizados pela OCDE séo as decisoes,
as declaragdes, os ajustes ou entendimentos e os tratados ou acordos internacionais. As decisdes sido
juridicamente vinculativas para todos os paises-membros que nido se abstenham no momento em que
sdo adotados. Embora ndo sejam tratados internacionais, implicam o mesmo tipo de obrigacdes legais.
Os membros sdo obrigados a implementar decisdes e devem tomar todas as medidas necessarias para tal
implementacdo. As declaragdes sdo textos solenes que estabelecem compromissos politicos relativamente
precisos, sendo subscritos pelos governos dos paises-membros. Nao sdo atos formais da Organizagio ¢ ndo
se destinam a ser juridicamente vinculativos, mas sdo observados pelo Conselho da OCDE e sua aplicag@o
¢ geralmente monitorada pelo 6rgdo responsavel da OCDE. Os ajustes (ou arranjos) e entendimentos
constituem instrumentos negociados e adotados no ambito da Organizagao por alguns paises-membros. Eles
ndo sdo atos da Organizagdo e ndo sdo juridicamente vinculativos, mas sdo observados pelo Conselho da
OCDE e sua implementagdo ¢ monitorada. Por fim, os acordos ou tratados internacionais sdo concluidos
no ambito da Organizagdo e sdo juridicamente vinculativos para as Partes. Informagdes disponiveis em:
https://www.oecd.org/legal/legal-instruments.htm. Acesso em: 31 ago. 2017.
Em se tratando de politicas previdenciarias, o Conselho da OCDE possui as seguintes recomendagdes:
sobre os Principios Fundamentais do Regulamento das Pensdes Privadas; sobre Boas Praticas de Educagao
Financeira relativas a Pensoes Privadas; e sobre o Envelhecimento e as Politicas de Emprego.
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do esperado que os seus signatarios empreendam esforgos efetivos para a plena
implementacdo dos seus termos. Contudo, caso um membro se abstenha de votar
uma recomendacao, esta ndo sera aplicavel a esse pais-membro, nos termos do
disposto no Artigo 6 da Convencao da OCDE, de 1960 (OCDE, 2017).

I11.2. ASPECTOS GERAIS

A Recomendacao do Conselho OCDE sobre Politicas de Envelheci-
mento e Emprego (Recommendation of the Council on Ageing and Employment
Policies), de 14 de dezembro de 2015, foi apresentada pelo Comité de Emprego,
Trabalho e Assuntos Sociais (Employment, Labour and Social Affairs Commi-
ttee — ELSAC). Em linhas gerais, o seu teor exprime um conjunto de orienta-
¢Oes multidisciplinar e transversal acerca de politicas e praticas de mercado de
trabalho e de regras de aposentadoria, considerando os desafios decorrentes do
envelhecimento populacional. O objetivo da Recomendagio ¢é estimular o pro-
longamento da vida laboral dos trabalhadores, revendo politicas e praticas que
desestimulam o trabalho em idade mais avancada e pela pessoa idosa.

A Recomendagao da Organizacao foi elaborada, principalmente, com base
nos resultados do estudo Live Longer, Work Longer, publicado originalmente em
2006, com revisdes periddicas nos anos subsequentes. O relatorio traz as conclu-
soes de uma grande revisdo sobre politicas de envelhecimento e emprego, com
base nas experiéncias de 21 paises'!, a fim de identificar as principais barreiras
que impedem politicas de incentivo ao trabalho em idades avancadas e as me-
didas necessarias que devem ser tomadas para superar tais entraves. A OCDE
também realiza diversos estudos de caso com seus paises-membros de forma a
avaliar o impacto de reformas politicas implementadas com base em suas orien-
tagdes técnicas (OCDE, 2006).

Assim, com a finalidade de incentivar a permanéncia dos trabalhadores
em atividade por periodo maior de tempo e promover condi¢des favoraveis a
empregabilidade e ao trabalho em idades avangadas, as diretrizes tracadas pela
Recomendagdo da OCDE se desdobram em trés eixos, envolvendo orientagdes
abrangentes e direcionadas aos governos (policy makers), empregadores, repre-
sentantes dos trabalhadores e outras entidades ndo governamentais.

Em linhas gerais, as propostas da OCDE se aplicam principalmente as

Il Australia; Austria; Bélgica; Canada; Republica Checa; Dinamarca; Finlandia; Franca; Alemanha; Irlanda;
Ttalia; Japao; Coreia; Luxemburgo; Paises Baixos; Noruega; Espanha; Suécia; Suiga; Reino Unido e Estados
Unidos.
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areas de sobreposicao das politicas de mercado do trabalho e de aposentado-
ria. Nesse passo, em primeiro lugar, procura-se reforcar incentivos financeiros
para trabalhadores construirem carreiras mais longas, com continuidade do
trabalho em idades avan¢adas. Em especial, sdo propostas medidas relaciona-
das as regras de acesso a beneficios de aposentadoria. Em uma segunda area, a
Recomendagao propde fortalecer politicas de contratacio e retencao de pes-
soas mais velhas, por intermédio de proposi¢des que visam prevenir e eliminar a
discriminag@o do idoso por motivo de idade, inclusive com orientagdes voltadas
para os empregadores e para as entidades representativas dos trabalhadores. Por
sua vez, o terceiro grupo de orientagdes se destina a promog¢ao da empregabi-
lidade dos trabalhadores ao longo da vida profissional, a fim de reforgar as
oportunidades de emprego em idades mais avangadas, contemplando recomenda-
¢oes sobre politicas e praticas de treinamento, de assisténcia aos desempregados
¢ de melhorias nas condi¢des e no meio ambiente de trabalho.

Observe-se, ainda, que os aderentes a Recomendacao também passam por
um processo de monitoramento ¢ avaliacdo da implementacao dessas medi-
das. Com esse objetivo, 0 Comité do Emprego, Trabalho e dos Assuntos So-
ciais desempenha varias fungdes, dentre outras, podem ser destacadas: (a) servir
periodicamente ou a pedido dos Aderentes como forum de troca de pontos de
vista e compartilhamento estruturado de experiéncias e boas praticas em matérias
relacionadas com a Recomendacao; (b) apoiar os esfor¢os dos Aderentes para im-
plementar a Recomendagao por meio de dados comparativos, estudos analiticos e
indicadores de politicas mensuraveis; e (¢) acompanhar o progresso e o desenvol-
vimento de politicas, inclusive por meio da utilizagdo de indicadores pertinentes,
no seguimento desta Recomendagdo e apresentar um relatério ao Conselho, o
mais tardar cinco anos ap6s a sua adogao e, posteriormente, de forma periddica.
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Recomendacio do Conselho OCDE sobre Politicas de Envelhecimento e
Emprego
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Comité de Emprago, Trabalho & Assuntos Socials
Férum de compartifhamento de experiéncias e boas praticas; e
Processo de monitoramento & avaliaglo da implementagio dessas medidas

Fonte: Recomendagdo da OCDE sobre Politicas de Envelhecimento e Mercado de Trabalho.

Elaboragéo: autor.

As orientagdoes da OCDE foram construidas de forma ampla, consideran-
do as realidades distintas da variedade de paises que podem vir a adotar as suas
recomendagdes. Assim, cabe aos seus aderentes implementar medidas concretas
de acordo com suas caracteristicas socioecondmicas, institucionais e a sua parti-
cularidade do mercado de trabalho. Ndo obstante, ¢ de se reconhecer o mérito da
Recomendagdo em identificar e desenvolver um conjunto de principios de politi-
ca de emprego no contexto do envelhecimento populacional, procurando propor
respostas para diversas questoes de dificil equacionamento.

Nesse sentido, o envelhecimento populacional é um desafio para as politi-
cas de aposentadoria também no Brasil. O conhecimento da distribuicao etaria da
populagdo mostra-se essencial para a avaliagao das politicas piblicas em matéria
previdenciaria, tanto com relagdo ao seu custeio quanto no que concerne ao seu
plano de beneficios. Entretanto, ao tempo em que as regras de acesso a beneficios
de aposentadoria devem se pautar por critérios que desestimulem aposentadorias
consideradas precoces, torna-se igualmente essencial a formulagdo de politicas
de trabalho e emprego que proporcionem condigdes adequadas para que pessoas
com idades mais avangadas, inclusive aquelas consideradas idosas, possam de
fato permanecer trabalhando.
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I11.3. O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL COMO FUNDAMEN-
TO DAS ORIENTACOES DA OCDE

Pelas conclusdes do estudo que fundamentou a Recomendagdo do Con-
selho da OCDE sobre Politicas de Envelhecimento e Emprego, no decorrer dos
proximos 50 (cinquenta) anos, espera-se que todos os paises integrantes da Orga-
nizag@o constatem um aumento das pessoas consideradas idosas ¢ um declinio da
populagao em idade de trabalho. O envelhecimento populacional representa um
dos principais desafios para os paises integrantes da Organizagdo, pois pressiona
os gastos publicos em diversas areas, sendo essencial a formulacdo de politicas
e praticas que proporcionem melhores perspectivas de trabalho e emprego para
pessoas em idades mais avangadas, o que requer a cooperacao por parte do go-
verno, dos empregadores e das entidades representativas dos trabalhadores e da
sociedade civil (OCDE, 2006).

Em ultima analise, tem-se que o processo de envelhecimento populacio-
nal estd posto de forma universal, ndo se encontrando restrito a realidade dos
paises-membros da OCDE. Cuida-se de fendmeno demografico historicamente
documentado e estudado no contexto dos diversos desdobramentos das politicas
econdmicas € sociais.

Nesse particular, de acordo com a Organizacao das Nac¢des Unidas — ONU
(2015)":

O envelhecimento da populagdo é, em muitos aspectos, uma
historia de sucesso demografico, impulsionada por mudan-
cas em fecundidade e mortalidade que estdo associadas ao
desenvolvimento econdmico ¢ social. Progresso na redugdo
da mortalidade infantil, na melhora do acesso a educagio e
oportunidades de emprego, nos avangos na igualdade de gé-
nero, ¢ na promogao a satde reprodutiva e ao acesso ao pla-
nejamento familiar. Todos contribuiram para redugdes nas
taxas de natalidade. Além disso, os avangos na saude publica
e tecnologias médicas, juntamente com melhorias nas con-
di¢des de vida, significam que as pessoas vivem mais e, em
muitos casos, vidas mais saudaveis do que nunca, particular-
mente em idades avangadas.

O tamanho e a composi¢ao etaria de uma populagdo sdo determinados con-
juntamente por trés fatores demograficos: fertilidade, mortalidade e migracéo.

12 Tradug@o livre do autor a partir do texto original: United Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division (2015). World Population Ageing 2015.
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Fertilidade e mortalidade sao determinantes de tendéncias no ntimero de pessoas
mais velhas, sendo considerados drivers demograficos do envelhecimento popu-
lacional (ONU, 2015).

O envelhecimento da populagéo tem sido um dos principais motivadores
subjacentes a mudancas e reformas nos sistemas de aposentadoria em diversos
paises (OCDE, 2015).

Globalmente, a populacao com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapido
do que todos os grupos etarios mais jovens. A medida que a fertilidade diminui
e a esperanca de vida aumenta, a propor¢do da populacdo acima de uma certa
idade também aumenta. Esse fenomeno, conhecido como envelhecimento popu-
lacional, esta ocorrendo em todo o mundo. Nas proximas décadas, um aumento
adicional da populacdo de idosos ¢ quase inevitavel. De acordo com a ONU, os
baixos indices de dependéncia (support ratios) sublinham as pressdes fiscais e
politicas que muitos paises provavelmente enfrentardo nas proximas décadas em
relagdo aos sistemas publicos de cuidados de saude, pensdes e protegdes sociais
para uma populagdo crescentemente mais velha (ONU, 2017).

Tais constatagdes se aplicam também ao contexto brasileiro, tanto no que
diz respeito a rapida mudanga no perfil demografico da populacdo brasileira
quanto no que tange as alteragdes propostas para as regras de aposentadoria.

I1I.4. PERFIL DEMOGRAFI(;O DA POPULACAO BRASILEIRA:
BREVES CONSIDERACOES

No Brasil, tem-se constatado o declinio da taxa de crescimento da popula-
¢do e a aceleracdo do processo envelhecimento populacional. Com efeito, os pai-
ses considerados em desenvolvimento, tal como o Brasil, apresentam tendéncias
demograficas cada vez mais similares as de paises desenvolvidos (ONU, 2017).

A transicdo demografica ¢ caracterizada pela passagem de um regime
com altas taxas de mortalidade e fecundidade para outro regime, em que ambas
as taxas situam-se em niveis relativamente mais baixos. Trata-se de um processo
bastante conhecido e bem documentado por meio dos censos e pesquisas domi-
ciliares conduzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE. O
Brasil insere-se no grupo de paises que experimentou uma transi¢do demografica
acelerada, devido a queda acentuada dos niveis de fecundidade e mortalidade, o
que enseja mudangas significativas na estrutura etaria da populagdo. (BORGES,
G.M.; CAMPOS, M. B.; e SILVA, L.G.C., 2015).
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Em linhas gerais, de acordo com as Proje¢des do IBGE de 2013 e analise

constante do Informe de Previdéncia Social (2016), € possivel destacar que:

O numero de filhos por mulher em seu periodo fértil, mensurado pela
taxa de fecundidade, tem declinado de maneira acelerada. Em 2000,
a taxa de fecundidade no Brasil ja era de 2,39 filhos por mulher com
tendéncia a estabilizacdo em 1,5 a partir da década de 2030, o que se
encontra abaixo da taxa de reposi¢éo populacional Bque é de 2,1;

Além da queda nas taxas de fecundidade, ha o aumento da esperanca
de vida ao nascer no Brasil que, ja no ano de 2000, estava acima de
65 anos, passou para 74,1, em 2014, com tendéncia de crescimento ao
longo do tempo, levando, em 2060, a quase 80 anos de idade, média
muito proxima de paises desenvolvidos;

Arazao de dependéncia total, definida como peso da populagio consi-
derada inativa (0 a 14 anos e 65 anos e mais de idade) sobre a populagao
potencialmente ativa (15 a 64 anos de idade), experimenta expressiva
queda a partir 1970 e tendera a crescer a partir de 2020;

O aumento da expectativa de sobrevida e a diminuic¢ao da taxa de fecun-
didade trazem o aumento da participacdo dos idosos na composicao
da populagido. O percentual da populagdo idosa, considerada aquela
com idade superior a 60 anos, devera aumentar de 12,1% no ano 2016
para 33,7% no ano 2060. Isso implica dizer que, atualmente, uma em
cada dez pessoas ¢ idosa; em 2060, uma em cada trés sera idosa;

A expectativa de sobrevida cresce em todos os segmentos etarios, in-
clusive entre os mais idosos. Em 1980, a expectativa de sobrevida, no
caso de uma pessoa de 60 anos, era de 15,2 anos, considerando homens
¢ mulheres. Em 2015, essa expectativa era de 22,1 anos. Em 2060, para
essa mesma faixa etaria, espera-se que alcance 25,2 anos; €

Com essa tendéncia de envelhecimento populacional, a pirdmide eta-
ria da populacfo brasileira sofrera uma grande alteragdo, do formato
de piramide em 2000, chegara, em 2050, a um formato de barril. A base,
antes alargada, paulatinamente ficara estreita, com a queda nas taxas
de fecundidade. Observa-se, em 2050, o crescente nimero de idosos,

13 Trata-se da taxa de fecundidade no valor considerado ideal para reposi¢io populacional (replacement-level
fertility), de acordo com a ONU, em torno de 2,1 nascimentos por mulher, em média. Os dez paises mais
populosos com menor taxa de fecundidade, por ordem do tamanho da populagio, sdo: China, Estados Unidos
da América, Brasil, Federa¢ao Russa, Japao, Vietna, Alemanha, Reputblica Islamica do Ira, Tailandia e Reino
Unido (ONU, 2017).
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principalmente de mulheres, que tendem a ter uma expectativa de vida
maior.

No ambito dessas questdes demograficas, cabe ainda algumas palavras de
cautela.

Embora o fendmeno do envelhecimento populacional seja generalizado no
Brasil, aproximando o perfil demografico da populacdo do Pais ao das nagdes
consideradas desenvolvidas, ¢ importante observar que a transi¢do demografica
no caso brasileiro ocorre no contexto de uma conjuntura de conhecidas desigual-
dades sociais e territoriais. E necessario, por isso, conhecer os diferenciais terri-
toriais do fendmeno e tentar estimar os impactos localizados das mudangas po-
pulacionais, principalmente, em termos de descentralizacao das politicas sociais,
inclusive no contexto do mercado de trabalho e previdéncia social (BORGES,
G.M.; CAMPOS, M. B.; e SILVA, L.G.C., 2015).

Outrossim, inequivocamente, o envelhecimento populacional do Brasil ¢
um resultado positivo para a sociedade e para o Pais como um todo. No entanto,
no campo das politicas socioecondmicas, ha muito se discute os desafios que
acompanham a mudanca no perfil demografico da populacdo. Em se tratando
especificamente de previdéncia social, estudos apontam que o envelhecimento
populacional tende a pressionar naturalmente as despesas do sistema, uma vez
que enseja pagamentos de uma quantidade maior de beneficios e por um periodo
mais longo de tempo, com agravamento da relagdo entre potenciais contribuintes
e beneficiarios (COSTANZI, 2015).

No caso do Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, que represen-
ta o Plano Basico de Previdéncia do Brasil, ao qual, em regra, todo trabalhador se
filia compulsoriamente, salvo se integrante de regime préprio de previdéncia so-
cial ou amparado por norma de acordo internacional, sabe-se que o financiamento
adequado para custear o seu Plano de Beneficios ¢ fortemente influenciado, no

!4 No Brasil, com o advento da Constitui¢do de 1988, a Seguridade Social ¢é integrada pela Saude, Previdéncia
e Assisténcia Social. Por sua vez, o sistema de previdéncia ¢ composto, em especial, por trés regimes: o
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS (destinado aos trabalhadores em geral), os Regimes Proprios
de Previdéncia Social dos Servidores Publicos — RPPS (voltado para os servidores publicos titulares
de cargo efetivo e militares, e os Regimes de Previdéncia Complementares (Entidades Fechadas de
Previdéncia Complementar — EFPC e Entidades Abertas de Previdéncia Complementar — EAPC). Os RPPS,
quando instituidos pelos respectivos entes federativos, sdo destinados aos servidores da Unido, estados,
Distrito Federal e municipios. O Regime de Previdéncia Complementar no Brasil, também conhecido como
previdéncia privada, ¢ subdividido em duas categorias, Entidades fechadas de Previdéncia Complementar —
EFPC e Entidades abertas de Previdéncia Complementar — EAPC.
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curto prazo, pelo desempenho e a estrutura do mercado de trabalho formal, e, no
longo prazo, pelo perfil demografico da populagio brasileira.

Um dos principais motivos dessa constatacdo ¢ modelo de reparticao sim-
ples, também conhecido como pay-as-you-go, adotada para o RGPS, do qual de-
corre o denominado pacto entre geragdes, isto €, a geracao atual de contribuintes
financia os beneficios daqueles que ontem contribuiram'. Com isso, o total das
despesas ¢ diluido entre todos os segurados, ensejando maior interdependéncia
entre os contribuintes e beneficiarios do sistema.

Note-se que, com essa forma de organizagdo de financiamento do RGPS,
possibilita-se ao sistema de previdéncia maiores oportunidades de distribui¢ao
de renda na sociedade, principalmente na medida em que existe uma mitigagao
da relagdo direta entre o montante da contribuicdo e o valor do beneficio. No
entanto, a sustentabilidade financeira de qualquer sistema de reparti¢do simples
tende a ser fortemente influenciada pelo envelhecimento populacional, uma vez
que todos contribuem para um Unico fundo que se destina ao custeio e pagamento
de beneficios, e ndo a obtencao de lucro nas suas operacdes. Do ponto de vista da
literatura especializada, € o que se denomina de “risco demografico” (TAFNER,
P.; e GIAMBIAGI F., 2011).

Assim, conquanto o Brasil ainda tenha uma estrutura etéria relativamente
jovem, a queda nas taxas de fecundidade levard a um rapido envelhecimento da
populagdo e a uma redugdo acentuada da participagao dos jovens no total da po-
pulagdo, repercutindo nas politicas sociais de forma geral e também na dindmica
da economia brasileira. Nesse contexto, ¢ de se destacar a expectativa de que o
resultado previdenciario seja duplamente pressionado, pois havera mais benefi-
ciarios da previdéncia e um menor contingente de contribuintes.

II1.5. POLITICAS DE INCENTIVO A CONTINUIDADE NO TRABA-
LHO: ASPECTOS PREVIDENCIARIOS

O primeiro conjunto de orientacdes da Recomendacdo da OCDE sobre
Politicas de Envelhecimento e Emprego dispoem sobre politicas que conduzam
ao trabalho em idades mais avangadas, a saber:

15 Por isso, indices relacionados ao mercado de trabalho, tais como taxa de atividade, grau de informalidade e
taxa de desemprego, também devem ser levados em consideracdo quando da analise do resultado do sistema
previdenciario.

16 Por outro lado, no modelo de capitaliza¢io, as contribui¢des vertidas formam fundos individualizados por
contas nominais, similar a uma conta bancaria. Por inexistir solidariedade, calcula-se o valor dos beneficios
a partir do montante aportado ¢ da rentabilidade das op¢des individuais de investimento, ndo havendo, em
regra, garantia dos administradores.
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I. RECOMENDA aos membros e ndo membros que tenham aderido
a presente Recomendagdo (a seguir denominados “Aderentes”) que
reforcem os incentivos para que os trabalhadores estabelecam carreiras
mais longas e continuem a trabalhar numa idade mais avangada. Para
tanto, os Aderentes devem, conforme apropriado:

a) Incrementar os incentivos para que os trabalhadores continuem
em atividade em idade mais avancada:

i) Garantindo que o sistema de aposentadoria por idade incentive e
recompense a aposentadoria tardia de acordo com o aumento da
expectativa de vida, assegurando a adequacdo e sustentabilidade
dos pagamentos de pensdes; e

ii) Incentivando carreiras mais longas e mais satisfatorias por
meio de maior flexibilidade nas transi¢des entre trabalho-
aposentadoria, inclusive promovendo a aposentadoria em fases,
melhor equilibrando o trabalho e os cuidados e permitindo uma
combinacao de aposentadorias com renda no trabalho;

b) Restringir o uso de regimes de aposentadoria antecipada
financiados pelos fundos publicos que incentivem os trabalhadores
a deixar o emprego enquanto ainda estdo em bom estado de satide e
com capacidade de trabalhar;

c) Garantir o acesso a prestacdes sociais, tais como beneficios
de desemprego e por invalidez, para todos os trabalhadores,
independentemente da sua idade e status, ¢ monitorar para que
esses beneficios sejam utilizados para sua finalidade original, em
vez de serem um incentivo a aposentadoria antecipada para aqueles
que ainda sdo capazes de trabalhar.

A Recomendacao da OCDE propde a fixaciio de regras de beneficios de
aposentadoria que incentivem e premiem financeiramente aposentadorias
mais tardias, de acordo com a expectativa de vida, assegurando também a
adequacio do seu pagamento, nio permitindo o acesso a beneficio em idades
consideradas precoces. Ha também preocupagdo com regras que disciplinem
adequadamente periodos de transiciao entre a vida ativa e a aposentacio do
trabalhador, proporcionado caminhos mais flexiveis para a aposentadoria.
Ademais, a OCDE estabelece a necessidade de se assegurar que beneficios por
incapacidade, tal como a aposentadoria por invalidez, sejam concedidos de acor-
do com a sua finalidade original, isto ¢, enquanto se verificar a incapacidade para
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o trabalho, evitando a sua utilizacdo inadequada como uma forma de aposen-
tadoria antecipada.

Do ponto de vista mais amplo, ¢ possivel afirmar que esses principios de
politica estabelecidos pela OCDE servem como diretrizes gerais, com aplicabi-
lidade a qualquer regime de aposentadoria no contexto do envelhecimento po-
pulacional. No entanto, ¢ certo que, ao se considerar as peculiaridades de cada
pais, a concretizagdo de cada uma dessas recomendacdes deve se compatibilizar
com questdes socioecondmicas € normativas, assim como as caracteristicas de
mercado de trabalho.

No que diz respeito aos incentivos financeiros para a postergacio da
aposentadoria, a idade minima para acesso a aposentadoria e as regras de calcu-
lo do beneficio sao os pardmetros mais visiveis de um sistema previdenciario que
repercutem diretamente nas decisdes de cada trabalhador acerca do momento da
sua aposentadoria.

No caso do Brasil, constata-se um recorrente e necessario debate em torno
das regras de aposentadoria, considerando que, no decorrer dos anos, propostas
de reformas constitucionais e alteracdes legais das regras do sistema previden-
ciario tém trazido a luz dos diversos espagos publicos de discussao questdes em
torno das regras de aposentadoria, da necessidade de financiamento adequado e
do envelhecimento da populagdo. Com efeito, medidas foram e continuam sendo
promovidas para estabelecer regras que desestimulem aposentadorias em idades
consideradas precoces, tanto com relacdo aos trabalhadores da iniciativa privada
quanto aos servidores publicos'”.

Nesse contexto, em dezembro de 2016, o Poder Executivo submeteu a
apreciagdo do Congresso Nacional a Proposta de Emenda Constitucional —
PEC n° 287-A/2016, que dispde sobre seguridade social, regras de transicao e da
outras providéncias'®. As alterag¢des contempladas na PEC n° 287/2016 sdo abran-
gentes e compreendem diferentes aspectos do disciplinamento constitucional da
Seguridade Social no Brasil. A proposta ¢ conhecida como a “PEC da Reforma

7 Em termos especificamente de politicas de aposentadoria, ¢ possivel destacar algumas alteragdes normativas

ocorridas apos a Constituicdo de 1988: Emenda Constitucional n° 20, de 15 de dezembro de 1998,
que modifica o sistema de previdéncia social, estabelece normas de transi¢do e da outras providéncias;
Emendas Constitucionais n° 41, de 31 de dezembro de 2003, ¢ n° 47, de 5 de julho de 2005, que dispdem
principalmente sobre os regimes de previdéncia dos servidores publicos; Lei n° 9.876, de 26 de novembro
de 1999, que institui o Fator Previdenciario no ambito do RGPS; Lei n° 12.618, de 30 de abril de 2012, que
institui o regime de previdéncia complementar para os servidores publicos federais titulares de cargo efetivo;
e Lei n°® 13.183, de 4 de novembro de 2015, que institui nova forma de calculo da aposentadoria por tempo
de contribui¢do, conhecida popularmente como Formula 85-95.

Disponivel em: http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2119881.
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da Previdéncia”, tendo em vista que concentra grande parte de suas proposigoes
no que diz respeito a Previdéncia Social"®.

No contexto desta breve analise, uma questdo peculiar no caso do Brasil,
¢ a inexisténcia de uma idade minima para a aposentadoria por tempo de con-
tribuicdo — ATC no RGPS, devida ao segurado que completar 30 (trinta) anos
de tempo de contribuigdo, se do sexo feminino, ou 35 (trinta e cinco) anos, se
do sexo masculino. Essa caracteristica da ATC parece ser incompativel com as
orientagdes da Recomendacdo da OCDE sobre Politicas de Envelhecimento e
Emprego, que visam estimular a postergacdo do momento da aposentadoria.

Sabe-se que a questdo ¢ complexa, porém o seu enfrentamento mostra-
-se inevitavel. Ha muito essa modalidade de aposentadoria ¢ objeto de diversas
criticas por parte da doutrina, notadamente, haja vista nao ser possivel presumir
a incapacidade para o trabalho tdo-somente a partir do critério de tempo de con-
tribuicdo (IBRAHIM, 2010). A rigor, inexistiria risco social a ser atendido pelo
RGPS, inclusive ante a possibilidade de o segurado vir a se aposentar antes dos
60 anos de idade, quando sequer ¢ considerado idoso (AMADO, 2013).

No Congresso Nacional, a época da discussdo da PEC n°® 33/1995, que
se transformou na Emenda Constitucional — EC n° 20/1998, houve tentativa de
se instituir idade minima para a concessao da ATC. Porém, mesmo apds longo
debate, a medida ndo foi aprovada na Camara dos Deputados, pois ndo se atingiu
o numero de votos necessarios para a sua aprovagao, por apenas um voto (AMA-
DO, 2013).

Ante o insucesso em se estabelecer uma idade minima para a concessao da
aposentadoria por tempo de contribui¢do, criou-se o denominado Fator Previ-
denciario, instituido pela Lei n°® 9.876, de 26 de novembro de 1999. Em sintese,
trata-se de equacdo aplicavel de forma obrigatoria a aposentadoria por tempo de

19 Cabe lembrar que a Constitui¢do estabelece as linhas gerias do rito processual que devera ser observado
para a aprovagdo da PEC n° 287/2016, no ambito da Camara dos Deputados e do Senado Federal. Assim,
de acordo com o § 2° do art. 60 da Constitui¢do, a PEC sera discutida e votada em cada Casa do Congresso
Nacional, em dois turnos, considerando-se aprovada se obtiver, em ambos, trés quintos dos votos dos
respectivos membros. Em 14 de dezembro de 2016, a PEC n°® 287/2016 foi analisada pela Comissdo de
Justiga e Cidadania — CCJC da Camara dos Deputados, a qual opinou pela admissibilidade da proposta, nos
termos do Parecer do Relator. Desse modo, foi criada a Comissdo Especial destinada a proferir parecer sobre
a proposta. Na Comissdo Especial, foram apresentadas 164 Emendas ao Projeto do Poder Executivo e 145
requerimentos de natureza diversa, com destaque para solicitagdes de realizacdo de audiéncias publicas e
disponibilizag¢do de informagdes. Em 9 de maio de 2017, a Comissdo Especial opinou pela admissibilidade
juridica e legislativa de algumas das emendas oferecidas a PEC n° 287/2016, e, no mérito, pela aprovagdo da
proposicao, nos termos do Substitutivo apresentado pelo Relator. Disponivel em: http://www.camara.gov.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2119881.
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contribui¢do e somente quando beneficiar o segurado na aposentadoria por idade,
considerando a idade, a expectativa de sobrevida e o tempo de contribuicdo do
beneficiario ao se aposentar. Da sua aplicacéo decorre que, quanto menor a idade
e o tempo de contribuicdo do segurado, menor serd a renda mensal inicial do
beneficio.

Conquanto seja presumivel algum nivel de economia financeira para o
RGPS com a instituicdo do Fator Previdenciério, considerando que a sua aplica-
¢a30 no calculo do salario de beneficio reduz o valor da renda mensal inicial com
base na idade e na expectativa de sobrevida do segurado, a sua politica nao logrou
impedir a continuidade de aposentadorias em idades relativamente jovens.

Corroborando tais afirmativas, em 2016, a idade média na data de con-
cessdo da ATC foi de apenas 55,8 anos para os homens e de 53,2 anos para as
mulheres?’. Conforme grafico abaixo, verifica-se que com a institui¢do do Fator
Previdenciario, a idade média na concessdo das ATC teve um incremento, mas
permanecendo abaixo da faixa dos 60 anos de idade.

Idades médias na concessiao de aposentadorias por tempo de contribuicdo —
1995 a 2016
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Fonte: DATAPREYV, SINTESE.
Elaboragdo: CGPRE/SRGPS/SPREV/MF.

Porém, ndo se pode simplesmente concluir que a ATC, no RGPS, sem crité-
rio de idade para a sua concessao, por si sO, estimule os trabalhadores a “deixar o
emprego”’, nos termos utilizados pela Recomendacdo da OCDE supratranscritos.

2 Fonte: DATAPREV/SINTESE.
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A inexisténcia de idade minima para a concessdo da ATC, conjugada com
fatores demograficos — em especial, o aumento da expectativa de sobrevida da
populagdo brasileira —, permitiu o surgimento de um cenario peculiar, no qual tra-
balhadores continuam se aposentando com idades relativamente precoces, o que
possibilita que permanecam laborando durante varios anos apos a concessao do
beneficio. Com isso, essa modalidade de aposentadoria, deixa de ser estritamente
substitutiva da renda, passando a ser compreendida como uma forma de comple-
mento dos rendimentos do aposentado ora trabalhador. Note-se, entretanto, que a
ATC nao possui a finalidade de servir como politica de transi¢do entre o trabalho
e a aposentadoria.

Por sua vez, a Recomendacao da OCDE também aborda a necessidade de
constru¢do de politicas voltadas para a transicio da atividade para a apo-
sentadoria. Nesse campo, o Brasil parece possuir poucas experiéncias concre-
tas. Em tese, ao menos considerando as regras do RGPS, ainda se espera que o
trabalhador requeira a sua aposentadoria e deixe de trabalhar, sem se considerar
politicas de preparacdo para a aposentadoria ou regras de transicao.

Conforme visto, o acimulo dos proventos de aposentadoria com rendi-
mentos do trabalho é permitido no ambito do RGPS, nao havendo vedagio a que
o aposentado continue trabalhando, salvo nos casos de aposentadoria por invali-
dez ou aposentadoria especial, e, nesta tltima hipotese, tdo-somente com relagao
as atividades consideradas especiais.

No entanto, pelo atual disciplinamento constitucional e legal, ¢ preciso
registrar que a aposentadoria ndo pode ser recalculada apos a sua concessao. Vale
dizer, de um lado, o trabalhador pode se aposentar e permanecer trabalhando,
mas, de outro, devera continuar contribuindo para o sistema, sendo que o valor
do seu beneficio ndo sera recalculado com base nessas cotizagdes posteriores a
aposentadoria®'.

Nesse contexto, surgiu um dos temas mais polémicos do direito previden-
ciario: a desaposentacdo. Em suma, a desaposentagdo consiste na possibilidade
de o jubilado renunciar a aposentadoria com o objetivo de recalcular o valor
do seu beneficio, no mesmo ou em outro regime previdenciario, considerando
o computo de periodo contributivo posterior ao jubilamento. A ATC revela-se a
modalidade de aposentadoria mais propicia ao surgimento do fendmeno da desa-

21O aposentado, ora trabalhador, ndo faz jus a nenhuma prestagéo previdenciaria, salvo o salario-familia e a
reabilitagdo profissional, quando empregado, conforme dispde o art. 18 da Lei n® 8.213/1991.
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posentacdo, na medida em que nao ha idade minima para a sua concessao e nem
vedagdo a que o aposentado continue trabalhando.

Em razdo da inexisténcia de previsdo legal, o pedido de desaposentacdo
sempre foi indeferido administrativamente Instituto Nacional do Seguro Social
— INSS. Ao longo dos anos, no ambito do Poder Judiciario, instaurou-se amplo e
profundo debate a respeito da admissibilidade e dos limites da desaposentacao.
Em 2016, o Supremo Tribunal Federal — STF, no julgamento dos Recursos
Extraordinarios — RE n° 381.367, n® 661.256 e n® 827.833, decidiu, por maioria
dos votos, que, no ambito do RGPS, somente lei pode criar beneficios e vanta-

gens previdenciarias, ndo havendo, por ora, previsdo legal do direito a “desapo-
sentacdo”, sendo constitucional a regra do art. 18, § 2°, da Lei 8.213/1991.

Nesta oportunidade, ndo se procura analisar, em detalhe, questdes juridicas
e repercussdes financeiras* que marcam o questionamento em torno do tema,
mas, faz-se oportuno explicitar o estado de coisas no contexto brasileiro em torno
de politicas que estimulem o requerimento de aposentadorias em idades mais
avangadas e que proporcionem regras de preparacdao ou de transi¢do para a apo-
sentadoria.

Ademais, a Recomendagao da OCDE também menciona a possibilidade de
promocao de uma politica de aposentadoria por fases ou aposentadoria fasica
(phased retirement). No Brasil, inexistem regras ou propostas concretas nesse
sentido.

Pelo Glossario de Pensoes da OCDE (2005), a defini¢do da aposentadoria
por fases pode ser resumida da seguinte forma: situagdo em que o individuo € au-
torizado a se aposentar e receber beneficios de aposentadoria enquanto continua
a trabalhar, geralmente com jornada de trabalho reduzida, devendo continuar a
contribuir para o regime de aposentadoria.

Segundo a OCDE (20006), ¢ preciso construir caminhos flexiveis para a
aposentadoria, sendo recomendavel que se incentive o trabalho com jornada re-
duzida para pessoas mais velhas, notadamente para se evitar padrdes de aposen-
tadoria no qual os individuos mudam abruptamente do trabalho em regime de
tempo integral para a condi¢ao de aposentados.

22 Atese juridica subjacente ao pedido de desaposentagdo, em apertada sintese, fundamenta-se no ato de renuncia
que seria praticado por iniciativa do segurado para fins de recalculo do beneficio, o qual ndo encontraria
vedagdo legal. Do ponto de vista do impacto financeiro da desaposentagdo, em 2010, ja se estimava um
impacto de R$ 49,1 bilhdes para o RGPS.
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De acordo com Kantarcy e Soest (2008), a politica de aposentadoria por
fases permite que o trabalhador continue em regime de jornada parcial, com re-
dugdo da remuneragdo, mas com o pagamento de uma primeira porgao do valor
da aposentadoria, sendo a segunda parte do beneficio paga em algum momento
posterior. Os autores também fazem uma distingdo doutrinaria entre a aposenta-
doria por fases (phased retirement) e a aposentadoria parcial (partial retire-
ment). A primeira ocorre no ambito da mesma relacdo de emprego, ao tempo em
que a segunda envolve a mudanga de empregador ou para um trabalho autonomo
no final da carreira.

Em tltima analise, trata-se de tema interdisciplinar e de natural complexi-
dade, pois envolve politicas trabalhistas, previdenciarias e tributarias, com diver-
sas repercussoes para o Estado, os empregadores e trabalhadores.

Por evidente, no caso brasileiro, haveria de se discutir e avaliar a viabili-
dade e possibilidade de implementagdo dessa politica de aposentadoria por fases,
com caracteristicas de aposentadoria parcial ou antecipada, no Brasil, inclusive
com estudos especificos para o contexto normativo brasileiro, tanto em relacéo a
legislagdo previdenciaria quanto trabalhista, bem como em razao das limitag¢des
financeiras do RGPS.

E possivel, inclusive, que se mostrem necessarias alteragdes no ambito da
Constituicdo. No caso das normas previdenciarias, por exemplo, caso se com-
preenda a aposentadoria por fases como uma modalidade autonoma ou espécie
de aposentadoria, ndo haveria compatibilidade com o disciplinamento constitu-
cional da previdéncia brasileira, que ndo possui qualquer previsdo expressa nes-
se sentido. Todavia, se eventual politica de aposentadoria fasica fosse entendida
como uma regra de calculo, a principio, a sua normatizagdo e incorporagao pode-
ria ocorrer mediante alteracdo da legisla¢do ordinaria.

Outrossim, do ponto de vista técnico, caberia ainda analisar a viabilidade
de uma aposentadoria por fases no RGPS em face do proprio piso previdenciario,
que € vinculado ao salario minimo, nos termos do art. 201 da Constituigao®.

A Recomendacgdo da OCDE também propde que sejam implementadas
medidas administrativas voltadas ao monitoramento de beneficios, notada-
mente aqueles devidos em razdo da incapacidade para o trabalho, a fim de evitar
que a sua concessdo ocorra indevidamente para pessoas com capacidade
laborativa.

2 Art. 201. (...):
§ 2° Nenhum beneficio que substitua o salario de contribui¢do ou o rendimento do trabalho do segurado tera
valor mensal inferior ao salario minimo.
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No Brasil, ja existe um amplo disciplinamento legal e normativo acerca da
aposentadoria por invalidez, nos termos da Lei n® 8.213/1991 (Lei de Beneficios
da Previdéncia Social) e do Regulamento da Previdéncia Social — RPS, aprovado
pelo Decreto n°® 3.048/1999.

Conforme apontado anteriormente, ressalte-se que o aposentado por in-
validez que retornar voluntariamente a atividade tera sua aposentadoria automa-
ticamente cancelada, a partir da data do retorno, ressalvada o disciplinamento
legal das mensalidades de recuperagdo, nos termos dos arts. 46 e 47 da Lei n°
8.213/1991.

Além disso, ao encontro das Recomenda¢des da OCDE, a Lei n°
13.457/2017 (conversido da Medida Proviséria — MP n°® 767/2017), alterou a
legislagdo previdenciaria para, dentre outras questoes, dispor que o segurado apo-
sentado por invalidez podera ser convocado a qualquer momento para avaliagao
das condigdes que ensejaram o afastamento ou a aposentadoria, concedida ju-
dicial ou administrativamente. Tais medidas visam assegurar que os beneficios
por incapacidade sejam concedidos aqueles segurados que de fato se encontrem
incapacitados para o trabalho, a fim de regularizar situa¢des em que individuos
que recuperam a capacidade laborativa continuem recebendo beneficios de forma
indevida.

I11.6. DEMAIS ORIENTACOES DA OCDE

Nesta secdo cabe tratar, de forma bastante sucinta, as demais orientagdes
da Recomendagdo da OCDE sobre Politicas de Envelhecimento e Emprego. De
acordo o seu teor, a Organizagao:

II. RECOMENDA que os Aderentes incentivem os empregadores a
manter e contratar trabalhadores mais velhos. Para tanto, os aderentes
devem, conforme apropriado:

a) Tratar da discriminacio no emprego com base na idade, tomando
medidas, tais como a legislagdo que impega a discrimina¢do com
base na idade e as campanhas de conscientizagdo publica, para
eliminar a discriminag@o no processo de recrutamento, promog¢ao
e treinamento ¢ na reten¢cdo de emprego em colaboragdo e consulta
com os empregadores ¢ representantes dos trabalhadores;

b) Adotar uma abordagem equilibrada para a protecao do
emprego, assegurando que a idade ndo seja um critério para
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determinar o nivel de protecao do emprego, promovendo um melhor
acesso a oportunidades de emprego de qualidade para trabalhadores
mais velhos;

¢) Procurar desencorajar ou restringir ainda mais a aposentadoria
compulsoria por parte dos empregadores, em estreita consulta e
colaboragdo com empregadores e representantes dos trabalhadores,
respeitando, em um numero limitado de casos, que tais praticas
possam ser necessarias;

d) Incentivar os representantes de empregadores e trabalhadores a
identificar mecanismos para facilitar a retencéo e contratacio de
todos os trabalhadores mais velhos, mesmo aqueles em situacao
de vulnerabilidade, inclusive revendo suas praticas na defini¢do de
remuneracao para refletir a produtividade e experiéncia, ndo a idade;

e) Incentivar boas praticas por parte dos empregadores na gestio
de uma forca de trabalho com idade diversificada por meio de
iniciativas publicas e privadas que fornecem orientagdo em questoes
como a promogdo da troca de conhecimentos e experiéncias entre
os diferentes grupos etarios e ajustando as responsabilidades do
trabalho e os horarios de trabalho as mudangas na capacidade dos
trabalhadores e suas responsabilidades familiares durante o curso
de sua vida, bem como para ter em consideragdo aprimoramentos
na educacao, saude e nas capacidades fisicas dos trabalhadores mais
velhos.

IIIL. RECOMENDA que os Aderentes promovam a empregabilidade dos

trabalhadores ao longo da vida laborativa, com o objetivo de fortalecer
as oportunidades de emprego em uma idade mais avangada. Para este
efeito, os Aderentes devem, conforme apropriado:

Aumentar a participacdo dos trabalhadores em treinamentos ao
longo de suas vidas profissionais, fornecendo servicos de orientagao e
garantindo que o treinamento seja ajustado para refletir a experiéncia e
as necessidades de aprendizagem de trabalhadores de diferentes idades,
incluindo o fortalecimento ao acesso a treinamento no local de trabalho
para aqueles em trabalhos nao padronizados, incentivando o aumento de
investimento no desenvolvimento de habilidades em meados da carreira
e melhorando a atratividade do treinamento e seus retornos potenciais
para os trabalhadores mais velhos mediante a adaptacdo dos métodos e
contetdos do ensino e da aprendizagem as suas necessidades;
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b) Fornecer assisténcia efetiva de emprego aos candidatos a emprego,
independentemente da idade, mas direcionada para aqueles grupos
com maior risco de desemprego de longa duracdo, assegurando que
os candidatos a emprego mais velhos tenham as mesmas obrigagdes
que os candidatos a emprego mais jovens para fins de recebimento
de beneficios de desemprego em termos de busca ativa de emprego,
mas também os mesmos direitos em termos de acesso a servicos de
reemprego especificos;

c) Melhorar as condicoes de trabalho por meio de uma estratégia
alargada para melhorar a qualidade do emprego para trabalhadores
de todas as idades, fortalecendo a seguranga do trabalho e satde
fisica e mental, reduzindo a incidéncia de trabalho perigoso e arduo,
equilibrando as responsabilidades profissionais ¢ familiares, ¢
facilitando a mobilidade profissional em fun¢do da experiéncia e das
mudangas nas capacidades dos trabalhadores.

Verifica-se que a OCDE procura abordar as barreiras de emprego ao lado
dos empregadores, mediante medidas legislativas contra a discriminagao ao idoso
e pessoas mais velhas. Do teor das disposi¢des transcritas, infere-se que trabalha-
dores mais velhos apresentam dificuldades de manter e encontrar trabalho, em
decorréncia de diversos fatores, tais como percepgdes negativas acerca do traba-
lhador idoso e de condi¢des adequadas de trabalho. Além disso, a empregabilida-
de dos trabalhadores em idades avancadas depende de treinamento profissional
ao longo de toda a vida profissional e de condi¢des de trabalho adequadas.

Esse conjunto de politicas deve ser compreendido como complementacao
das mudangas em regras de aposentadoria. No entanto, inclusive nos paises da
OCDE, a maior parte das mudangas legislativas se concentra no primeiro eixo de
orientagdo da Recomendagdo da Organizacgdo, que, conforme visto, trata princi-
palmente de regras previdenciarias que penalizem aposentadorias precoces.

Nesse campo, observe-se, ainda, que pelo teor da Recomendagdo, a apo-
sentadoria obrigatdria deve ser vedada, pois presume uma discriminagao ao tra-
balhador mais velho e idoso. Conforme analisado anteriormente, no RGPS, ine-
xiste vedacdo a que o segurado se aposente e continue trabalhando no mesmo
emprego ou trabalho*.

2 No RPPS, ha previsdo de aposentadoria compulsoria aos 75 anos de idade, nos termos do inciso II do § 1°
do art. 40 da Constitui¢do na redag@o dada pela EC n° 88, de 2015, e da Lei Complementar n® 151/2015. No
RGPS, sabe-se que o art. 51 da Lei n°® 8.213/1991 ainda prevé aposentadoria compulsoria a ser requeria pela
empresa, desde que o segurado tenha direito a se aposentar e tenha completado 70 anos de idade, se do sexo
masculino, ou 65 anos, se do sexo feminino. No entanto, trata-se de situagdo tipica de letra-morta da lei. O
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No panorama brasileiro, ¢ importante lembrar das disposi¢des da Consti-
tuicdo de 1988 que se destinam a protecao dos idosos. Nesse diapasdo, o inciso
XXX do art. 7° da Constitui¢ao proibe expressamente diferenciacdo de salarios,
de exercicio de fungdes e critério de admissao por motivo de sexo, idade, cor ou
estado civil. Além disso, o Capitulo VII da Ordem Social contém disposi¢des
acerca da Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovem e do Idoso. Nos
termos do art. 230 da Constituicao, constitui dever da familia, da sociedade e
do Estado amparar as pessoas idosas, assegurando a sua participagdo na comu-
nidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

De outra parte, ha de se considerar também o importante marco normati-
vo que ¢ o Estatuto do Idoso, aprovado pela Lei n° 10.741, de 1° de outubro
de 2003. As disposi¢des do Estatuto do Idoso sdo fundamentais para a protegao
dos direitos da populacdo idosa, assim considerados aqueles com idade igual ou
superior a 60 anos, dispondo sobre a garantia de prioridade, os direitos humanos
fundamentais dos idosos, medidas de protecdo, politicas de atendimento, inte-
resses difusos, coletivos e individuais indisponiveis, ¢ até mesmo sobre crimes
contra os idosos.

Acerca das politicas de contratagdo dos idosos, diversos projetos de lei
visam criar incentivos, principalmente de natureza fiscal e trabalhistas para os
empregadores. Na Camara dos Deputados, de fato, ha variadas proposigdes sobre
a matéria, que tramitam em conjunto, podendo ser citados os Projetos de Lei n°
6.100/2009; n° 4.806/2016 € n° 6.383/2016. No ambito do Senado Federal, desta-
cam-se 0s Projetos de Lei do Senado n°® 142/2017 e n® 154/2017.

IV. CONCLUSOES

Em resposta ao envelhecimento populacional, o conjunto de diretrizes es-
tabelecidas na Recomendac¢do do Conselho da OCDE sobre Politicas de Envelhe-
cimento e Emprego sdo abrangentes, multidisciplinares e transversais.

Considerando a transi¢do demografica pela qual passa o Brasil, as orienta-
¢coes da OCDE podem servir de parametro para as atuais e futuras reformas das
politicas trabalhistas e previdenciarias. No entanto, ha de se manter em perspecti-
va que o Brasil ndo possui as mesmas caracteristicas socioeconomicas dos paises

empregado ndo sofre qualquer prejuizo e tem direito a indenizagdo prevista na legislagdo trabalhista, o que
onera o empregador.
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desenvolvidos integrantes da OCDE.

Ao se analisar especificamente os aspectos previdenciarios da Recomenda-
¢do da Organizagio, verifica-se que, em linhas gerais, aplica-se ao sistema de pre-
vidéncia brasileiro a necessidade de se desestimular aposentadorias precoces. As
alteragOes nas politicas previdenciarias do Brasil que ja ocorram desde a Cons-
tituigdo de 1988 ou que ainda estdo em discussdo refletem ajustes nesse sentido.
Nesse particular, observe-se que a existéncia da aposentadoria por tempo de con-
tribuigdo sem critério de idade minima no RGPS, em conjun¢do com o processo
de envelhecimento da populagao pelo qual passa o Brasil, constituem fatores que
favorecem aposentadorias em idades consideradas precoces.

De outra parte, ¢ de se esperar que se encontrem maiores desafios na im-
plementacao de todas essas politicas de mercado de trabalho e envelhecimento de
forma coordenada e efetiva, considerando que envolvem a participa¢ao do poder
publico, dos empregadores e dos representantes dos trabalhadores.
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APENDICE
Recomendac¢io do Conselho sobre Politicas de Envelhecimento e Emprego

14 de dezembro de 2015 - C (2015) 172 - C (2015) 172 / CORR1

O CONSELHO,

TENDO EM CONSIDERACAO o Artigo 5 b) da Convengao sobre a Or-
ganizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico, de 14 de dezembro
de 1960;

TENDO EM CONSIDERACAO a Recomendagido do Conselho relativa
a um Politica Geral de Emprego e Mao-de-obra [C(76)37];

TENDO EM CONSIDERACAO a Recomendacio do Conselho so-
bre a Igualdade de Género em Educagdo, Emprego e Empreendedorismo [C/
MIN(2013)5/FINALY];

ACOLHENDO os relatorios que tratam de uma sociedade ativa entregues
pela OCDE desde os anos 1980 e a grande e aprofundada revisao “multi-pais” da
OCDE sobre as politicas de envelhecimento e de emprego conduzida desde 2003;

CONSIDERANDO que passos importantes foram tomados por governos,
empregadores, sindicatos e organizagdes nao governamentais para fomentar as
politicas e iniciativas para reforma nas trés grandes areas a seguir: i) fortaleci-
mento de incentivos para continuar trabalhando; ii) abordagem das barreiras ao
emprego pelo lado dos empregadores; e iii) melhoria da empregabilidade dos
trabalhadores;

RECONHECENDO que ainda ha margem consideravel para novos pro-
gressos no sentido de uma abordagem politica integrada e abrangente para al-
cancar uma vida laboral mais longa e melhor e impulsionar as perspectivas de
mercado de trabalho para as pessoas mais velhas;

RECONHECENDO que agdes fortes e efetivas dos governos, dos empre-
gadores, dos sindicatos e das organizacdes ndo governamentais ainda sao neces-
sarias nos setores publico e privado para eliminar os obstaculos a uma vida labo-
ral mais longa e melhor e monitorar o progresso na consecucao desse objetivo de
forma conjunta, inclusive apoiando os esfor¢os dos paises em desenvolvimento
€ emergentes;
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Por proposta do Comité de Emprego, Trabalho e Assuntos Sociais:

I. RECOMENDA aos membros ¢ ndo membros que tenham aderido
a presente Recomendag@o (a seguir denominados “Aderentes”) que
reforcem os incentivos para que os trabalhadores estabelegam carreiras
mais longas e continuem a trabalhar numa idade mais avancada. Para
tanto, os Aderentes devem, conforme apropriado:

a)

b)

Incrementar os incentivos para que os trabalhadores continuem
em atividade em idade mais avancada:

1) Garantindo que o sistema de aposentadoria por idade incentive e
recompense a aposentadoria tardia de acordo com o aumento da
expectativa de vida, assegurando a adequacao e sustentabilidade
dos pagamentos de pensdes; e

ii) Incentivando carreiras mais longas e mais satisfatorias por
meio de maior flexibilidade nas transigdes entre trabalho-
aposentadoria, inclusive promovendo a aposentadoria em fases,
melhor equilibrando o trabalho e os cuidados e permitindo uma
combinacao de aposentadorias com renda no trabalho;

Restringir o uso de regimes de aposentadoria antecipada
financiados pelos fundos publicos que incentivem os trabalhadores
a deixar o emprego enquanto ainda estdo em bom estado de satide e
com capacidade de trabalhar;

Garantir o acesso a prestacdes sociais, tais como beneficios
de desemprego e por invalidez, para todos os trabalhadores,
independentemente da sua idade e status, ¢ monitorar para que
esses beneficios sejam utilizados para sua finalidade original, em
vez de serem um incentivo a aposentadoria antecipada para aqueles
que ainda sdo capazes de trabalhar.

II. RECOMENDA que os Aderentes incentivem os empregadores a

manter e contratar trabalhadores mais velhos. Para tanto, os aderentes
devem, conforme apropriado:

a)

Tratar da discriminacio no emprego com base na idade, tomando
medidas, tais como a legislagdo que impega a discrimina¢do com
base na idade e as campanhas de conscientizagdo publica, para
eliminar a discriminagdo no processo de recrutamento, promog¢ao
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e treinamento e na retengdo de emprego em colaboracdo e consulta
com os empregadores e representantes dos trabalhadores;

b) Adotar uma abordagem equilibrada para a protecio do
emprego, assegurando que a idade ndo seja um critério para
determinar o nivel de protecdo do emprego, promovendo um melhor
acesso a oportunidades de emprego de qualidade para trabalhadores
mais velhos;

¢) Procurar desencorajar ou restringir ainda mais a aposentadoria
compulsoéria por parte dos empregadores, em estreita consulta e
colaboracdo com empregadores e representantes dos trabalhadores,
respeitando, em um numero limitado de casos, que tais praticas
podem ser necessarias;

d) Incentivar os representantes de empregadores e trabalhadores a
identificar mecanismos para facilitar a retencio e contratacio de
todos os trabalhadores mais velhos, mesmo aqueles em situagdo
de vulnerabilidade, inclusive revendo suas praticas na defini¢do de
remuneracdo para refletir a produtividade e experiéncia, ndo a idade;

e) Incentivar boas praticas por parte dos empregadores na gestao
de uma forca de trabalho com idade diversificada por meio de
iniciativas publicas e privadas que fornecem orientacdo em questdes
como a promog¢do da troca de conhecimentos e experiéncias entre
os diferentes grupos etarios e ajustando as responsabilidades do
trabalho e os horarios de trabalho as mudangas na capacidade dos
trabalhadores e suas responsabilidades familiares durante o curso
de sua vida, bem como para ter em consideragdo aprimoramentos
na educacao, saude e nas capacidades fisicas dos trabalhadores mais
velhos.

III. RECOMENDA que os Aderentes promovam a empregabilidade dos
trabalhadores ao longo da vida laborativa, com o objetivo de fortalecer
as oportunidades de emprego em uma idade mais avangada. Para este
efeito, os Aderentes devem, conforme apropriado:

a) Aumentar a participacdo dos trabalhadores em treinamentos
ao longo de suas vidas profissionais, fornecendo servigos de
orientagdo e garantindo que o treinamento seja ajustado para refletir
a experiéncia e as necessidades de aprendizagem de trabalhadores de
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diferentes idades, incluindo o fortalecimento ao acesso a treinamento
no local de trabalho para aqueles em trabalhos ndo padronizados,
incentivando o aumento de investimento no desenvolvimento de
habilidades em meados da carreira e melhorando a atratividade do
treinamento e seus retornos potenciais para os trabalhadores mais
velhos mediante a adaptagdo dos métodos e contetidos do ensino e
da aprendizagem as suas necessidades;

b) Fornecer assisténcia efetiva de emprego aos candidatos a

emprego, independentemente da idade, mas direcionada para
aqueles grupos com maior risco de desemprego de longa duracgdo,
assegurando que os candidatos a emprego mais velhos tenham as
mesmas obrigacdes que os candidatos a emprego mais jovens para
fins de recebimento de beneficios de desemprego em termos de
busca ativa de emprego, mas também os mesmos direitos em termos
de acesso a servigos de reemprego especificos;

Melhorar as condi¢des de trabalho por meio de uma estratégia
alargada para melhorar a qualidade do emprego para
trabalhadores de todas as idades, fortalecendo a seguranca do
trabalho e satude fisica e mental, reduzindo a incidéncia de trabalho
perigoso e arduo, equilibrando as responsabilidades profissionais
e familiares, e facilitando a mobilidade profissional em fun¢do da
experiéncia e das mudangas nas capacidades dos trabalhadores.

IV.CONVIDA o Secretario-Geral a divulgar a presente Recomendagao.
V. CONVIDA Aderentes a divulgar a presente Recomendacao.

VI.CONVIDA nao-aderentes a ter em consideracdo ¢ aderir a esta

Recomendacgio.

a)

VII. INSTRUI o Comité de Emprego, Trabalho ¢ Assuntos Sociais a:

funcionar, periodicamente ou a pedido de Aderentes, como um forum
paratroca de opinides e para o compartilhamento de experiéncias e de
boas praticas sobre questoes relacionadas com esta Recomendacgao;

b) apoiarosesforcos dos Aderentes paraimplementar estarecomendagao

por meio de dados comparativos, estudos analiticos e indicadores de
politica mensuraveis;
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¢) monitorar o progresso ¢ desenvolvimento de politicas, com base
em indicadores relevantes, no acompanhamento da presente
Recomendagdo e apresentar um relatorio ao Conselho, dentro do
prazo de cinco anos apds a sua adogdo e regularmente depois disso.
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O ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA NO AMBITO DA
POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.

Claudeth Santos de Oliveira*
M*da Conceicdo Rabelo da Silva?

Francisca Maria de Oliveira da Silva®

I. INTRODUCAO

O presente artigo tem como finalidade descrever os servigos e beneficios
especificos da Politica Nacional de Assisténcia Social, voltados para atender a
pessoa idosa. Com a Constitui¢do Federal de 1988, a assisténcia social passa a
ser vista como um dever do Estado, parte da Seguridade Social, contribuindo para
a ampliac@o da cidadania a medida que incorpora no circuito de bens, servigos
e direitos usufruidos por uma minoria, parcelas da populagdo tradicionalmente
excluidas desse circuito.

No que diz respeito a pessoa idosa, a Politica de Assisténcia Social cons-
titui area estratégica que engloba no ambito federal transferéncia continuada de
renda aos idosos impossibilitados de prover a sua propria manutencdo ou de té-la
provida por sua familia, além de servigos da protecao social basica e especial.

No Brasil, o contingente de idosos representa cerca de 8% da populagao e
esta expectativa de vida vem aumentando, tendo alcangado 72,86 anos para ho-
mens e 76,71 anos para as mulheres, estimando-se que alcancara a idade dos pai-
ses desenvolvidos a partir de 2040. Na regiao do Nordeste brasileiro, por exem-
plo, a populagdo de idosos, em termos de propor¢ao, aumentou de 5,1% no ano
de 1991 para 7,2% em 2010 (IBGE, 2010).

O presente artigo esta dividido em duas se¢des. A primeira se¢ao apresenta
um resgate historico sobre trata da Politica de Assisténcia Social e o Sistema

Formada em Processamento de Dados pela Faculdade AD1- Brasilia-DF. Especialista em Gestao de Projetos
Sociais, com énfase em Direitos Humanos. claudeth.so@gmail.com.

Bacharel em Servico Social pela Universidade Anhanguera-UNIDERP- Brasilia-DF. Especialista em Gestao
de Projetos Sociais, com énfase em Direitos Humanos. ceicacad@hotmail.com

Bacharel em Servigo Social pela Universidade Estadual do Rio Grande do Norte-RN. Especialista em Gestao
de Projetos Sociais, com énfase em Direitos Humanos. Analista Técnico de Politicas Sociais lotada na
Coordenacao Geral de Estudos Previdenciarios /Subsecretaria de Regime Geral de Previdéncia Social /
Secretaria de Previdéncia / Ministério da Fazenda.

o

106



Colegdo Previdéncia Social - Volume 37

Unico de Assisténcia Social. Na segunda secdo descrevemos os servigos e bene-
ficios socioassistenciais voltados a pessoa idosa, no ambito das protegdes basica
e especial.

II. A TRAJETORIA DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL E
SUA CONSTRUCAO COMO DIREITO.

A institucionalizagdo da assisténcia social no Brasil inicia-se no inicio do
século XX, quando o Estado passa a reconhecer a necessidade de intervir na
questdo social (SPOSATI, 1992). Surge entdo, no final dos anos 1930, espelhado
no padrdo europeu, objetivando conter as tensdes existentes na relagdo capital-
-trabalho, oriundas do desenvolvimento industrial. Tal modelo tem agdes centra-
lizadas no Estado, ¢ foi criado apds os sociais democratas brasileiros e parte dos
socialistas entenderem que o Brasil poderia e deveria produzir servigos sociais
publicos de qualidade, mesmo sob a 6tica da economia de mercado (SPOSATI,
2007).

Essas agdes tinham carater conservador e compensatorio e eram volta-
das aos trabalhadores informais, como forma de incentivar desempregados a se
“disciplinarem”, e procurando inseri-los no mercado formal de trabalho. Nesse
periodo, o controle das tensdes entre as classes sociais se efetivava mediante a
Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT), o salario minimo e outras medidas de
cunho controlador, assistencial e paternalista (YASBEK, 2006, p. 125).

A Constituicdo de 1937 ja determinava no ambito da previdéncia a res-
ponsabilidade pela cobertura aos trabalhadores formais, na sua maioria, trabalha-
dores da industria, mediante contribui¢cdo mensal. Quanto aos trabalhadores que
estavam fora do mercado de trabalho, estes dependiam das agdes de caridade. A
prestacdo dessas obras de carater clientelista e emergenciais era mantida através
de convénios com entidades filantrépicas e sociais. Nessa conjuntura, surge a Le-
gido Brasileira de Assisténcia (LBA), criada no Estado Novo, por Darcy Vargas,
esposa do presidente Getlllio Vargas, para prestar apoio as familias dos brasileiros
convocados a lutar na II Guerra Mundial.

A LBA assegurava em seu estatuto a presidéncia da institui¢ao as primeiras
damas da Republica, representando a simbiose entre iniciativa privada e a pu-
blica, [...] e a relacdo beneficio/caridade X beneficidrio/pedinte, conformando a
relacdo basica entre Estado e classes subalternizadas (SPOSATI, 1992, p. 45-46).
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Em 1942, a LBA se tornou uma sociedade civil de finalidades economicas,
voltada para congregar as organizacgdes de boa vontade (SPOSATI, 2007, p.20).
Apresentava forte ligacdo com a Igreja Catolica, alastrando o patriotismo e o
populismo, refor¢cando as caracteristicas de urgéncia e circunstancialidade que a
assisténcia social possuia na época que, segundo YASBEK, era caracterizada por
acoes paternalistas e de presta¢do de auxilios emergenciais e paliativos a miséria,
interferindo junto aos segmentos mais pobres da sociedade civil, o trabalho femi-
nino ¢ a profissionalizagdo dos assistentes sociais (2006, p. 125).

Esse carater assistencialista, culturalmente difundido na politica nacional,
baseava-se em principios humanitarios, onde as agdes eram repletas por um senti-
mento de dever moral, subjetivos, e sujeitos a vontade e possibilidade de pessoas
e politicas (BOSCHETTI, 2000, p.140). Em 1946, chamava-se assisténcia social
as atividades de pronto-socorro social, [...] de ajuda material ou financeira desti-
nadas as populagdes com problemas agudos de subsisténcia, em geral procedidas
por voluntarios (SPOSATI, 1992, p. 46-47).

Nada obstante, nos anos 1950, o carater desenvolvimentista da economia
influenciou a forma com que as institui¢des sociais aplicavam a politica da assis-
téncia. Conforme YASBEK, as institui¢cdes sociais direcionaram seus programas
para uma politica de integragdo participativa dos mais pobres no processo de
desenvolvimento nacional (2006, p. 126).

Nos anos que se seguiram ao golpe militar de 1964, as politicas sociais
combinaram a assisténcia a pobreza e repressao (YASBEK,2006. p. 126). Diante
da conjuntura ditatorial, o Estado brasileiro acentuou as formas de controle da
populagdo por meio dos direitos sociais/trabalhistas, com o objetivo de manter a
governabilidade.

A exclusdo das classes subalternas das decisdes que lhes dizem respeito e
a ampliag@o da capacidade de intervengdo governamental que o Estado ditatorial
adquiriu no pds-64 reforcou o carater assistencial das politicas sociais (SPOSATI,
1992). Assim, o governo criou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
para atuar junto ao Ministério do Trabalho e Previdéncia. Mesmo com a atuacao
desses 6rgaos, as agdes continuaram centralizadas no ambito federal, reforcando
a relacdo repressao-assisténcia.

Com o passar dos anos, as formas de combate aos problemas sociais foram
evoluindo. Um dos maiores avangos na Assisténcia Social ocorreu na década de
1980, quando a desigualdade social ganha maior visibilidade no cenario nacional,
devido a estagnacdo da economia. Nesse contexto, a pobreza vai se converter
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em tema central da agenda social, quer por sua crescente visibilidade, pois a
década deixou um aumento consideravel do numero absoluto de pobres, quer pe-
las pressdes de democratizagdo que caracterizaram a transi¢cao (YASBEK, 2006.
pag.126).

Nesse periodo houve a criagdo do I Plano Nacional de Desenvolvimento
da Nova Republica, em 1985, desenhando o conceito da assisténcia social como
politica publica, com énfase no usuario, conhecendo-o como sujeito de direitos,
sugerindo a ampliag@o da participacdo popular, indicando um rompimento com a
leitura caritativa e tutelar de outrora.

Com a promulga¢do da Constitui¢ao Federal Brasileira em 1988, o refor¢o
dessa nova pratica fica explicito nos artigos 203 e 204, que incorporam a Assis-
téncia Social como parte integrante das politicas de Seguridade Social. Segundo
BOSCHETTI (2000), em termos de principios gerais, associa, a0 mesmo tempo,
universalidade e seletividade, centralizacdo e descentralizagdo, distributividade e
redistributividade, gratuidade e contributividade.

O principio da universalizagao garantido legalmente, ao con-
trario, indica que a assisténcia social deve ser entendida e
implementada tendo como horizonte a reducdo das desigual-
dades sociais. Isto ndo significa que os direitos assistenciais
devam ser garantidos a todos os cidaddos, pobres e ricos in-
discriminadamente, mas que eles devem agir no sentido de
buscar a inclusdo de cidadaos no universo dos bens, servigos
e direitos, que s@o patriménio de todos, viabilizando-se me-
diante a vinculagdo organica com as politicas economicas e
sociais (BOCHETTI, 2000, pag. 142).

Nesse contexto, a Assisténcia Social é entendida como politica descentra-
lizada e participativa, ndo contributiva, de carater seletivo e universal, patrocina-
dora de servigos e beneficios gratuitos aos usuarios que dela necessitam, voltada
para a constru¢do e o provimento de minimos sociais de inclusdo e para a uni-
versalizagdo de direitos, buscando romper com a tradi¢do clientelista e assisten-
cialista que historicamente permeia a area onde sempre foi vista como pratica
secundaria [...] (YASBEK, 2006, pag.128).

A apresentagdo de motivos para a inclus@o da assisténcia social na Cons-
tituicdo repudia o conceito de populagdo beneficiaria como marginal ou carente
0 que seria vitima-la, pois suas necessidades advém da estrutura social ¢ nao do
carater pessoal (SPOSATI, 2007, pag. 42). A carta magna trouxe, ainda, a pre-
cisdo de criar um sistema descentralizado e participativo de assisténcia social,
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com garantias de financiamento de recursos publicos para programas sociais € a
existéncia de mecanismos avaliativos e de controle social.

Com a aprovacado da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993,
pelo governo de Itamar Franco, foi possivel a consolidacdo dos anseios de pro-
fissionais e dos movimentos sociais pela legitimacao da assisténcia como politica
de Estado. De acordo com Sposati (2007), os avangos fundantes da LOAS foram
o antncio do sistema descentralizado e participativo, a municipalizagdo, a renda
minima, a relag@o publico-privado, o financiamento, o controle social.

A LOAS avanca ao garantir a que sejam realizadas as conferéncias na-
cionais de assisténcia social, previstas para acontecerem a cada dois anos. Esse
modelo de participagdo possibilitou a regulamentagéo e solidificagdo de todo o
sistema de assisténcia social e dos direitos socioassistenciais preconizados na em
lei. A primeira delas ocorreu em junho de 1995, teve como objetivo avaliar a si-
tuacdo do pais e propor diretrizes para o aperfeicoamento do sistema descentrali-
zado e participativo da Assisténcia Social, reforcando o compromisso de torna-la
uma politica publica, com a valorizagdo dos direitos de cidadania.

Outras conferéncias aconteceram em 1997, 2001 e 2003, respectivamente.
A ultima, comemorativa aos dez anos de LOAS, foi de grande importancia para
apontar os rumos da nova Politica de Assisténcia Social no pais, por deliberar e
aprovar o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS). Fruto de reivindicagdes
e esforgos coletivos da categoria, o SUAS se inspirou no aprendizado com a ges-
tdo da saude, em particular do Sistema Unico de Saude, implantado desde o ano
de 1988 (SPOSATI, 2006). As manifestagdes para institucionalizagdo do SUAS
vinham ocorrendo desde a I Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. Mas,
somente com o Governo Lula, na IV Conferéncia, as deliberagcdes foram aceitas
pela gestdo federal.

Essa nova politica em vigor no pais traz consigo novas formas de regu-
lamentacao e implementagdo da assisténcia social. Com a aprovacao do SUAS,
houve um aumento da rede de cobertura dos servigos socioassistenciais, dos re-
passes financeiros e da responsabilidade do Governo Federal com a prote¢ao ba-
sica.

[...] a rede socioassistencial nasceu de iniciativas isoladas de
estados, municipios, organizagdes sociais ¢ nela a presenga
do governo federal se deu por contribui¢des através de sub-
vengdes, isengdes, transferéncias, sem se preocupar com o
custo real das atengdes, com seu padrao de atendimento ou
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com impacto e resolutividade dessa rede, face as demandas
da realidade. O SUAS muda por completo essa posi¢do do
gestor federal. Ele passa a ser corresponsavel pela rede so-
cioassistencial (SPOSATI, 2006, p. 98).

No campo da regulamentagdo, o SUAS traz como primeira consequéncia,
a necessidade de trabalhar com recursos humanos proprios, como forma de ga-
rantir a qualidade dos servicos socioassistenciais e a acessibilidade aos direitos.

Outro avango se refere a normatiza¢do do 3° artigo da LOAS, que diz:
“Considera-se entidades e organizagdes de assisténcia social aquelas que pres-
tam, sem fins lucrativos, atendimento e assessoramento aos beneficiarios abran-
gidos por esta Lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de seus direitos”
(BRASIL, 1993). Com isso, se esclarece a natureza das entidades prestadoras de
servicos socioassistenciais, reduzindo o niimero de organizagdes que tentam se
aproveitar das isengdes tributarias, distorcendo a funcionalidade dessas entidades
e o carater dos servigos por elas ofertados.

As mudangas para a implementagdo do SUAS e dos servigos socioassis-
tenciais por ele prestados estdo contidas na Norma Operacional Basica (NOB-
-SUAS). Lopes (2006) destaca os novos tracos desse sistema:

[...] atendimento conforme a gradacdo da necessidade por
niveis de prote¢do diferenciados, basico e especial [...]; o
territorio como base de organizag¢do do sistema, na qual a
oferta capilar de servigos ¢ baseada na logica da proximida-
de do cidaddo e na localizagdo dos servigos nos territorios
com maior incidéncia de vulnerabilidades e riscos sociais
para a populacdo; o trabalho com familias como principio
matricial e ordenador das agdes a serem desenvolvidas pelo
poder publico no ambito da politica de assisténcia social; a
gestdo compartilhada; o cofinanciamento das trés esferas de
governo; [...] instrumentos de gestdo apoiados por sistema de
informag¢ao para administragdo, monitoramento e avaliagdo
das agdes, dentre outras providéncias centrais para sua im-
plementagdo (p. 83-84).

Os eixos estruturantes do SUAS sdo territorialidade, visando mapear os
territorios de maior vulnerabilidade e risco social; universalidade do sistema, des-
centralizacdo politico-administrativa, através dos quais os municipios t€ém mais
autonomia e responsabilidade pelos usuarios dos servigos socioassistenciais, até
mesmo pela questdo da territorialidade; a padronizacdo dos servigos, a garantia
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de protecdo social basica e a articulagdo com as demais politicas publicas e com
o poder judiciario.

Os servigos do SUAS estao divididos em protecao social basica e prote¢ao
social especial. A protecdo basica objetiva promover a inclusdo de grupos de
situagdo de risco e/ou vulnerabilidade social nas politicas publicas, através do
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, por meio de atendimento
multiprofissional, da inclusdo no mercado de trabalho, de a¢des geradoras de ren-
da e do intercambio entre as demais politicas publicas. A protecao social especial
¢ destinada a individuos que se encontram em situagdo de alta vulnerabilidade
pessoal e social, ocorridas por abandono, exploracdo sexual, dentre outros. As
acdes incluem o provimento de abrigo provisério, acompanhamento multiprofis-
sional, com énfase também na esfera juridica.

Tendo como diretriz a territorialidade, foram criados para o atendimento
das demandas dos usuarios da rede de protegdo social basica, notadamente os
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). A fungdo dos CRAS ¢,
especificamente, atender as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
ofertando atendimento biopsicossocial, através da implementagdo do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia (SPAIF). Para isso, o mesmo deve
estar instalado em areas de risco e/ou vulnerabilidade social, contar com profis-
sionais da area de Servigo Social e Psicologia, entre outros.

Com os SUAS, os servicos socioassistenciais giram em torno do Programa
Bolsa-Familia, que recebe financiamento do governo federal, através da trans-
feréncia de recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social para os Fundos
Estaduais, Municipais e Distrital para o custeio da execugdo dos servigos socioas-
sistenciais, além da transferéncia de renda direta ao usuario. SPOSATI (2006)
afirma que nesta segunda forma, o montante ¢ superior ao financiamento dos
servigos, gerando uma falta de articulago entre beneficiarios e servigos e dificul-
tando a superacao das condi¢des vulneraveis dos usuarios, levando a formagao
da concepgdo pela qual a transferéncia de renda € entendida como um fim em si
mesmo, dispensando o trabalho social de acompanhamento das familias benefi-
ciarias .

Vale ressaltar que os programas de transferéncia de renda sdo estratégias
importantes para a reducdo das desigualdades sociais, possibilitando aos benefi-
ciarios a saida de uma condigao de pobreza absoluta. Porém, devem ser somados
a projetos e servicos que os preparem e estimulem ao protagonismo. Pois, de
acordo com SPOSATI, nao se trata de desenvolver como horizonte um modelo
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de agdo que proceda a uma regulagdo da pobreza [...]. O horizonte ¢ de patamares
de um crescente processo de universalizagao de atengdes principalmente no nivel
de protecao basica (2006, p.112).

A Protecao Social Especial é responsavel pela oferta de servigos e pro-
gramas especializados de média e alta complexidade a familias e individuos em
situagdo de risco ou com direitos violados. Tem por objetivos contribuir para a
qualificacdo das fung¢des protetivas da familia, a reconstru¢do de vinculos fa-
miliares fragilizados ou rompidos; e proteger as familias e os individuos para o
enfrentamento das situagdes de violagdo de direitos (MDS, 2017, pag. 23). Os
Servigos da Protecdo Especial de média complexidade sdo referenciados pelo
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Dessa forma, o SUAS renova a politica de assisténcia social brasileira, ao
instalar, de maneira padronizada, em todo o territorio nacional, os canais de ges-
tdo e acesso aos direitos e servigos socioassistenciais.

III. BENEFICIOS E SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS VOL-
TADOS A PESSOA IDOSA, NO AMBITO DAS PROTECOES
BASICA E ESPECIAL®.

O Estatuto do Idoso considera idoso as pessoas como idade igual ou supe-
rior a 60 anos. Reforca a corresponsabilidade da familia, da sociedade e do Poder
Publico de assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a
vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao traba-
lho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003).

No ambito da Politica de Assisténcia Social, a LOAS define enquanto be-
neficios especificos da assisténcia os Beneficios Eventuais e o Beneficio de Pres-
tagdo Continuada (BPC), ambos da Protecao Basica.

Beneficios Eventuais - BE, de acordo com o art. 22 da Lei
Organica de Assisténcia Social - LOAS, sdo provisdes suple-
mentares e provisorias que integram as garantias do SUAS e
sdo prestadas aos cidaddos e as familias em virtude de nas-
cimento, morte, situagdes de vulnerabilidades temporarias e

4 Os dados disponibilizados no decorrer dessa se¢@o sdo de acesso publico, disponivel em: https://aplicacoes.
mds.gov.br/sagi/miv/miv.php.
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de calamidade publica. A concessdo e o valor do beneficio
sdo definidos pelos estados, Distrito Federal e municipios.
Os critérios de acesso e os valores s@o estabelecidos em lei
municipal ou distrital (MDS, 2017. pag. 22).

O BPC® ¢ um beneficio equivalente a um salario minimo, assegurado aos
idosos com sessenta e cinco anos ou mais de idade, que comprovem nao pos-
suirem condi¢des de prover a propria manutengdo ou té-la provida pela familia
(BRASIL, 2011). E um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel. O
repasse ¢ efetivado pelo INSS a partir de parceria com o MDS. Para acessa-
-lo ndo ¢ necessario ter contribuido com a Previdéncia Social (MDS, 2017. pag.
21). De acordo com dados do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS),
em 2016, 1.974.942 idosos receberam o beneficio, totalizando o repasse de R$
1.735.465.232,05 em transferéncia direta aos idosos beneficiarios do BPC.

Além dos beneficios ja citados, a Politica de Assisténcia Social determina
a oferta de servigos socioassistenciais, vinculados as protegdes basica e especial.
No que se refere a protegdo basica, determina como obrigatoria a execugdo do
Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) pelas equipes de
referéncia do CRAS.

O Servico de Protegdo e Atendimento Integral a Familia -
PAIF consiste no trabalho social com familias, de carater
continuado, com a finalidade de fortalecer a fung@o protetiva
das familias, prevenir a ruptura dos seus vinculos, promover
seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria
de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de po-
tencialidades ¢ aquisi¢des das familias e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, por meio de agdes de ca-
rater preventivo, protetivo e proativo (MDS, 2009. Pag. 12).

No que se refere a pessoa idosa, o trabalho social o PAIF tem como pro-
posito fortalecer o papel protetivo das familias, prevenindo situagoes de violagao
de direitos, e garantindo coberta aos seus membros em situagdo de dependéncia,
como idosos e pessoas com deficiéncia (MDS, 2017. pag. 20). O Brasil conta
atualmente com 7.456 CRAS que recebem financiamento do MDS para oferta
do PAIF.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), ofertado
junto ao PAIF, atua como forma de complementar o trabalho social com as fami-

5 Conforme a lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, além de idosos de baixa renda, o BPC também tem como
beneficiarios as pessoas com deficiéncia, em qualquer idade, respeitando o recorte de renda per capta inferior
a Y4 do salario minimo.
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lias e prevenir situa¢des de risco social, fortalecendo lagos familiares e comuni-
tarios dos usuarios. A oferta do servigo ¢ feita por grupos, respeitando os ciclos
de vida dos participantes. Especificamente, o SCFV para idosos tem por foco o
desenvolvimento de atividades que contribuam no processo de envelhecimento
saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades (MDS, 2009).

A intervencdo social deve estar pautada nas caracteristicas,
interesses e demandas dessa faixa etdria e considerar que a
vivéncia em grupo, as experimentacdes artisticas, culturais,
esportivas e de lazer e a valorizagdo das experiéncias vividas
constituem formas privilegiadas de expressdo, interacao e
protecao social. Devem incluir vivéncias que valorizam suas
experiéncias e que estimulem e potencialize a condicao de
escolher e decidir (MDS, 2009, pag. 18).

No ano de 2016, o MDS repassou RS 792.577.718,89 para execucdo do
SCFV. Porém, ndo ha como verificar quanto desse valor foi gasto para oferta do
servico exclusivo para pessoas idosas, pois o critério de utilizacdo é definido por
cada gestor municipal.

Outro servigo disponibilizado pela politica de assisténcia para idosos € o
Servigo de Protecdo Social Basica no domicilio para Pessoa com Deficiéncia e
Pessoa Idosa. Este servigo visa prevenir agravos que posam provocar o rompi-
mento de vinculos familiares e sociais, prevenindo violagdes de direitos, além de
situacdes de exclusdo e/ou isolamento. Deve ainda servir como ponte de acesso
aos demais servigos ofertados pela protegdo bésica:

contribuindo com a promo¢ao do acesso de pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas aos servigos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos e a toda a rede socioassistencial,
aos servicos de outras politicas publicas, entre elas educagio,
trabalho, satde, transporte especial e programas de desen-
volvimento de acessibilidade, servicos setoriais e de defesa
de direitos e programas especializados de habilitacio e rea-
bilitagdo. Desenvolver a¢des extensivas aos familiares, de
apoio, informagao, orientagdo e encaminhamento, com foco
na qualidade de vida, exercicio da cidadania e inclusdo na
vida social, sempre ressaltando o carater preventivo do ser-
vico (MDS, 2009. pag.25).

Apesar de regulamentado pela Tipificagdo dos Servigos Socioassistenciais
desde 2009, ainda ndo existe cofinanciamento do governo federal para esse ser-

vigo.
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Os Servigos socioassistenciais ofertados pela Protecdo Especial sao desti-
nados as familias e individuos que se encontram em situagdo de risco pessoal e
social, por violagao de direitos, que podem ocasionar, entre outras consequéncias,
o rompimento de vinculos e/ou afastamento do convivio familiar e comunitario.
A Protecdo Social Especial ¢ dividida em Média e Alta complexidade.

A principal unidade de referéncia dos servicos da Protecao Especial de mé-
dia complexidade ¢ o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), unidade publica estatal de gestdo municipal, do Distrito Federal ou de
gestdo estadual, quando da oferta regionalizada dos servigos de média complexi-
dade. (MDS, 2017).

O CREAS oferta, obrigatoriamente, o Servico de Protecdo
e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAE-
FI), que consiste no apoio, orientacdo e acompanhamento
especializado a familias e individuos, em qualquer ciclo de
vida, que vivenciem situacdo de risco, por violagdes de di-
reitos, e direitos violados, inclusive as pessoas com deficién-
cia e idosas que devem acessa-lo sempre que necessitarem
(MDS, 2017. pag. 24).

Em 2016, o MDS disponibilizou R$ 9.131.500,00 para execugao do PAEFI
nas 2.242 unidades de CREAS que recebem cofinanciamento do governo federal,
embora haja registro de 8.240 em funcionamento no Brasil.

Sobre o Servigo da Protecdo Social Especial para pessoas com deficiéncia,
idosas e suas familias, o mesmo ¢ referenciado pelo CREAS, e direciona-se a
promocao da autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios pessoa com deficiéncia e pessoa idosa com algum grau de dependéncia
e suas familias, com historico de vivéncias de situagdo de risco, violéncia e vio-
lacao de direitos (MDS, 2017).

Destina-se a usuarios com limitagdo, restricdo ou impedi-
mento de acesso a rede socioassistencial do SUAS e a servi-
¢os essenciais no territorio, precarizagao dos vinculos prote-
tivos e/ou que o suporte especializado e regular no ambiente
do domicilio as dindmicas familiares possam ampliar e qua-
lificar a rede de protegao e cuidados, fortalecer a capacidade
protetiva das familias, favorecer a superagdo das situagdes
de risco e violagdes de direitos e prevenir a institucionaliza-
cdo desnecessaria e inadequada (MDS, 2017. pag. 54).
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Em 2016, o MDS registrou o atendimento a 2.478 Pessoas com De-
ficiéncia/ldosos com Dependéncia pelo Servigo de Protecdo Especial des-
tinado a esse publico, totalizando um repasse de R$ 1.309.298,27 para o
Servigo.

Ja os servigos de Protecdo Especial de Alta complexidade sao carac-
terizados pelo acolhimento institucional de familias e/ou individuos que
tiveram os vinculos familiares rompidos ou fragilizados.

Séo servigos voltados aquelas pessoas que, temporariamente
ou ndo, em qualquer ciclo de vida, ndo contam com a prote-
¢do e os cuidados da familia de origem ou familia extensa,
seja porque foram afastadas do ntcleo familiar por meio de
medida protetiva/judicial ou porque o acolhimento tornou-se
a medida mais adequada a sua protecdo e melhoria da sua
qualidade de vida (MDS, 2017. pag. 26).

O acolhimento institucional para idosos ¢ assegurado pelo Estatu-
to do Idoso, considerando a natureza provisoéria e, excepcionalmente, de
longa permanéncia em caso de inseguranca de renda e/ou auséncia de con-
vivio com familiares. Sdo exemplos de instituigdes de acolhimento as ca-
sa-lares e os abrigos institucionais, também conhecidas como Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) (MDS, 2017).

A Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais também pre-
vé o Servigco de Acolhimento em Republicas e em Residéncias Inclusivas,
destinado a pessoas idosas que tenham capacidade de gestdo coletiva da
moradia e de condi¢des de desenvolver, de forma independente, as ativida-
des da vida diaria, mesmo que queiram o uso de equipamento de autoajuda
(MDS, 2017. pag. 28).

Residéncias inclusivas sdo localizadas em areas residenciais
da comunidade, com estruturas adequadas (acessiveis), que
contam com apoio psicossocial para o atendimento das ne-
cessidades da pessoa acolhida, de modo a propiciar a cons-
trugdo progressiva da autonomia ¢ do protagonismo no de-
senvolvimento das atividades da vida diaria, a participacdo
social e comunitaria e o fortalecimento dos vinculos familia-
res com vistas a reintegragdo e/ou convivéncia. A concepg¢ao
de Residéncia Inclusiva ¢ diferente da concepcao do acolhi-
mento em Republica. (MDS, 2017. pag. 28).
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Em 2016, o MDS cofinanciou 19.600 vagas em unidades de Acolhimento
para adultos. O valor destinado a unidades de acolhimento no mesmo ano foi de
RS 13.375.106,20. Todavia, ndo ha como saber a quantia destinada especifica-
mente para custear os servicos de acolhimento a pessoa idosa, pois o critério de
utilizag¢do do recurso ¢ estabelecido pelos gestores municipais.

IV. CONSIDERACOES FINAIS

A Assisténcia Social se materializa em servigos e beneficios que tém como
objetivo amenizar os reflexos gerados pelas desigualdades socioecondomicas
oriundas das sociedades modernas. Inicialmente surge com carater filantrépico
e benemerente, mas no decorrer da historia, passa por transformagdes considera-
veis. No cenario brasileiro, o maior avango ocorreu com a promulgacio da Cons-
tituicdo Federal de 1988, quando se consolida como politica ptblica de direito,
eixo estruturante da Seguridade Social.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em vigor no pais traz
consigo novas formas de regulamentagdo ¢ implementagdo da assisténcia
social. Com a aprovacao do SUAS, houve um aumento da rede de cober-
tura dos servicos socioassistenciais, dos repasses financeiros e da respon-
sabilidade do Governo Federal com a protec¢ao basica e especial.

O estatuto do Idoso assegura a obrigatoriedade do Estado em ga-
rantir a pessoa idosa a prote¢do a vida e a saude, mediante efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento sauddavel e em
condigoes de dignidade.

Dessa forma, a prestacdo dos servigos e beneficios socioassistenciais pre-
vistos na Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais contribui para que
esse direito seja assegurado e para uma melhor qualidade do processo de envelhe-
cimento dos idosos brasileiros, seja pela transferéncia de renda direta, seja pela
oferta de servigos de convivéncia e/ou de atendimento as familias desses idosos.
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CONSIDERACOES SOBRE O BENEFiCIO ASSISTEN-
CIAL DE PRESTACAO CONTINUADA — BPC!

Avelina Alves Lima Neta?

I. INTRODUCAO

O Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada — BPC constitui um im-
portante mecanismo de garantia de renda para pessoas idosas a partir de 65 anos ¢
pessoas com deficiéncia incapacitadas para o trabalho que nao dispdem de recur-
sos materiais para seu sustento, tampouco t€ém o sustento mantido pela familia. O
beneficio assistencial ¢ um direito garantido constitucionalmente que atende mais
4 milhdes de pessoas (BEPS/Ago/2016).

O presente artigo aborda as origens do beneficio, bem como do seu ante-
cessor, a Renda Mensal Vitalicia— RMV. Faz um resgate das legislagdes que cria-
ram, regulamentaram e alteraram a concessao dos beneficios, assim como mostra
um breve panorama da evolugao da quantidade e dos valores investidos no BPC.

Este esbogo apresenta, de forma sucinta, as caracteristicas, formas de aces-
so e ramifica¢des do BPC, enquanto beneficio assistencial ndo-contributivo. Para
tanto, explana sobre os programas criados para potencializar e ampliar a rede de
protecdo social da qual os beneficiarios e familiares fazem parte. Por fim, sdo
feitas algumas consideragoes.

II. A RENDA MENSAL VITALICIA E O BENEFICIO DE PRES-
TACAO CONTINUADA

O BPC foi instituido como beneficio assistencial na Constituigao de 1988,
que, no seu Art. 203, inciso V, estabelece a garantia de um salario minimo de be-
neficio mensal a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa que, comprovadamente,

I Artigo elaborado no ambito da Coordenagdo-Geral de Estudos Previdenciarios/ Subsecretaria de Regime

Geral de Previdéncia Social/ Secretaria de Previdéncia/ Ministério da Fazenda. Publicado em: Informe
volume 28/ n° 07. Disponivel em: http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2017/04/informe16.07.
pdf. *Versdo revisada.

Analista Técnica de Politicas Sociais, da Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda.

N
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ndo possuem meios de subsisténcia, nem de té-los providos por sua familia, pos-
teriormente regulamentado na Lei n® 8.742/1993.

No entanto, antes disso, havia um beneficio similar, porém do tipo previ-
denciario, chamado Renda Mensal Vitalicia. Instituida ainda em 1974, através da
Lei n° 6.179/74, a RMV era destinada a pessoas maiores de 70 anos de idade e
aos deficientes (nomeados pela Lei de invalidos) que nao exercessem atividade
remunerada e que estivessem incapacitados para o trabalho de forma irreversivel.
Além disso, deveriam nao possuir meios de prover o proprio sustento nem de
té-lo provido por outrem. A Lei 6.179/74 estabelecia que:

Art 1° Os maiores de 70 (setenta) anos de idade e os invali-
dos, definitivamente incapacitados para o trabalho, que, num
ou noutro caso, ndo exer¢am atividade remunerada, ndo au-
firam rendimento, sob qualquer forma, superior ao valor da
renda mensal fixada no artigo 2°, ndo sejam mantidos por
pessoa de quem dependam obrigatoriamente e ndo tenham
outro meio de prover ao proprio sustento, passam a ser am-
parados pela Previdéncia Social, urbana ou rural, conforme
o caso, desde que:

I - Tenham sido filiados ao regime do INPS, em qualquer
época, no minimo por 12 (doze) meses, consecutivos ou nao,
vindo a perder a qualidade de segurado; ou

II - Tenham exercido atividade remunerada atualmente in-
cluida no regime do INPS ou do FUNRURAL, mesmo sem
filiagdo a Previdéncia Social, no minimo por 5 (cinco) anos,
consecutivos ou ndo; ou ainda

IIT - Tenham ingressado no regime do INPS ap6s completar
60 (sessenta) anos de idade sem direito aos beneficios regu-
lamentares.

O beneficio era concedido por invalidez ou idade, para trabalhadores urba-
nos e rurais. Apesar da Constituicdo de 1988 ter estabelecido o BPC no seu Art.
203, este ndo foi logo regulamentado. Na Lei n°® 8.213/1991, Art. 139, a RMV
estava no rol de beneficios previdenciarios, com a ressalva de permanecer até
a regulamentacdo do disposto no inciso V do Art. 203 da Constitui¢ao Federal.

A RMYV permaneceu apenas para aqueles que ja eram beneficiarios até
dezembro de 1995, uma vez que, em 1996, foi regulamento o BPC. Portanto
trata-se de um beneficio em extingdo. Atualmente, a emissdo da RMV ¢ feita ape-
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nas em carater de manutencéo para os beneficiarios. Segundo dados do Boletim
Estatistico da Previdéncia Social - BEPS, de agosto de 2016, foram emitidas, no
total, 145,4 mil RMV, que sdo, portanto, consideradas beneficios em manutengao,
o que corresponde a 0,4% do total de beneficios emitidos e a 3,2% do total de
beneficios assistenciais, no referido més, a maior parte sendo de trabalhadores
urbanos, por invalidez, como pode ser observado na tabela a seguir.

TABELA 1
Quantidade e valor* de beneficios emitidos de RMV por espécie de beneficio —

Posigdo de agosto/2016

Quanidace Vilor (RS
RWporivede RWVporidade — Towl  RWporivader RMVporiade  To
Rud 595 il B70  RSSOO025  RE103386RY RS0
Urbana B5.185 1L o7 R$ 1832 RSI011408  RS67262438
Tota VAL BB W53 RSITIS0MY RS204ELTS  RSLIANSTM

Fonte: BEPS, v. 21, n° 08

Elaboragdo da autora.
*Valores nominais de ago/2016.

Clensi

Em termos de custos, em agosto de 2016, foram destinados R$ 127,6 mi-
lhdes para o pagamento de beneficios da RMV, o que corresponde a 0,2% da
despesa total com a emissdo de todos os beneficios e a 3,2% do grupo dos bene-
ficios assistenciais, isto €, um valor irrisério no montante da despesa. Como ha
uma maior quantidade de aposentadorias por invalidez de trabalhadores urbanos,
o maior volume de recursos € para esse tipo de RMV, seguido das aposentadorias
por invalidez de trabalhadores rurais.

Com a Constitui¢ao de 1988, como ja citado anteriormente, a garantia de
um salario minimo de beneficio mensal & pessoa idosa e deficiente, passou a ser
um dos objetivos da Assisténcia Social, sem ter, portanto, o carater previdencia-
rio e contributivo. Com a regulamentacdo do Art. 203, através da Lei Organica
da Assisténcia Social — Lei 8.742/1993, a RMYV foi extinta em 1995 e, em 1996,
iniciou a concessao do BPC.

Como ja mencionado, o BPC consiste na garantia de um salario minimo
de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa que, comprova-
damente, ndo possuem meios de subsisténcia, nem de té-los providos por sua
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familia. E destinado a pessoa com deficiéncia, seja ela fisica, mental, intelectual
ou sensorial de longo prazo, que enfrente barreiras para participar de forma plena
e efetiva na sociedade, em igualdade de condigdes com as demais pessoas, € pes-
soas idosas com 65 anos e mais.

Para ambos os destinatarios do beneficio, € necessario que a renda por pes-
soa do grupo familiar seja menor que ¥ do salario minimo vigente. Importante
destacar que, para o calculo da renda per capita, ndo sdo incluidos rendimentos
provenientes de programas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa
Familia, por exemplo, assim como beneficios e auxilios assistenciais de natureza
eventual e temporaria. No entanto, o BPC recebido por um integrante da familia
entrara no calculo, mas apenas se este for pessoa com deficiéncia. Na hipdtese de
beneficiario (a) idoso (a), o valor do beneficio ndo sera computado no calculo,
conforme estabeleceu o Art. 34 do Estatuto do Idoso, Lei 10.741/2003.

No entanto, assim como a RMV, o BPC era apenas para idosos de 70 anos
e mais. Com a Lei n® 9.720/1998, houve uma redugio para 67 anos, que perdurou
até 2003, pois, com o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741/2003, no seu Art. 34, Pa-
ragrafo Unico, a idade novamente foi reduzida para 65 anos, passando a vigorar a
nova idade para concessdo a partir de janeiro de 2004. Diferentemente da RMYV,
o BPC nio ¢ vitalicio, ¢ um beneficio temporario, embora de tempo indetermi-
nado, que devera ser revisto a cada dois anos para avaliagdo da continuidade das
condi¢des que lhe deram origem. Tanto a RMYV, quanto o BPC, passaram a ser
custeados, a partir da Lei Or¢amentaria de 2004, pelo fundo Nacional de Assis-
téncia Social, cabendo ao INSS sua operacionalizagdo.

O Gréfico 1 mostra a evolugdo da quantidade de BPC, no qual pode-se
observar um crescimento de BPC para idosos (as) desde o ano inicial de sua
concessao, sendo mais expressivo entre 2002 e 2005, uma vez que o niimero de
beneficios praticamente dobrou, de 584,6 mil para 1,1 milhdo de beneficios, fato
este que ndo ocorreu, na mesma propor¢ao e nesse mesmo periodo, para deficien-
tes. Esse aumento mais significativo pode ter ocorrido pela reducdo da idade, em
2003, para 65 anos, o que tornou mais pessoas elegiveis para requerer o beneficio.
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GRAFICO 1

Evolugdo da quantidade de Beneficios de Prestagio Continuada emitidos pela
Previdéncia Social- 1996 a 2014/Posi¢ao de dezembro de cada ano
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Fonte: SinteseWeb.
Elaboragdo da autora.

Observando o Grafico 1, constata-se que a concessdo de BPC para idosos
(as) continua crescendo, embora, a partir de 2005, com taxas de crescimento cada
vez menores. No intervalo de 2005 a 2008, a taxa de crescimento foi de 34%, de
2008 a 2011, foi 19% e no periodo de 2011 a 2014 registrou um crescimento de
11%.

Analisando o Grafico 2, observa-se que, no inicio da concessdo do BPC,
a maioria de beneficios era destinada para deficientes, 87,9% contra 12,1% para
pessoas idosas, percentual alterado ao longo dos anos, uma vez que se observa a
crescente propor¢ao de beneficios para idosos (as) desde o inicio da concessao,
com tendéncia a estabilizagdo a partir de 2005, quando o percentual proporcional
de BPC para idosos (as) ficou em mais de 40% em relago ao total de beneficios
de prestagao continuada.

Atualmente, segundo dados do BEPS, de agosto de 2016, o beneficio para
pessoas idosas corresponde a 44,9% de todos os Beneficios de Prestagao Conti-
nuada emitidos e, para deficientes, o percentual é de 55,1%. Entdo, deduz-se que
a propor¢do de beneficios para pessoa idosa e para pessoa com deficiéncia nio
sofreu expressiva alteragao de 2014 para 2016, permanecendo as espécies com
propor¢des muito préximas uma da outra.
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GRAFICO 2

Percentual de Beneficios de Prestagdo Continuada por espécie de beneficio-
1996-2014/Posicao de dezembro de cada ano
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Fonte: SinteseWeb.
Elaboragdo da autora.

O Grafico 3 mostra a evolugdo da quantidade de BPC, por espécie e total.
Em 2014, o numero total de beneficios emitidos registrado era de 3 milhoes de
beneficios, 1,6 milhdo para pessoas com deficiéncia e 1,4 milhdo para idosos (as).
Dados do BEPS de agosto de 2016, mostram uma média de 4,4 milhdes de bene-
ficios de prestagdo continuada, 2 milhdes para idosos e 2,4 milhdes de beneficios
para pessoas com deficiéncia, o que corresponde a 13% de todos os beneficios

emitidos pela Previdéncia Social, no més em referéncia, destes, para idosos (as),
5,8% e para PCD 7,2%.
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GRAFICO 3

Evolucao total e por espécie da quantidade de beneficios de Prestacdo Continuada
-1996-2014/Posi¢ao de dezembro de cada ano
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Fonte: SinteseWeb.
Elaboragdo da autora.

Em 2014, foram pagos R$ 380,5 bilhdes em beneficios pela Previdéncia
Social, destes, R$ 35,1 bilhdes foram destinados ao pagamento de BPC, o que
corresponde a 9,2% do valor total pago com beneficios, dados que podem ser
observados no Grafico 4. Porém, importante frisar que, como ja dido anterior-
mente, todos os beneficios assistenciais sdo custeados pelo Fundo Nacional de
Assisténcia Social. Em agosto de 2016, a despesa com a emissdo de beneficios
assistenciais foi de R$ 3,8 bilhdes, o que corresponde a 6,9% do valor total do
pagamento de beneficios, nesse referido més.
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GRAFICO 4

Valor” total pago em BPC em relacao a despesa total com pagamento de beneficios
—1996-2014
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Em 2014, o valor total investido no pagamento de BPC correspondeu,
aproximadamente, a 0,6% do Produto Interno Bruto — PIB neste mesmo ano.
Um estudo feito pelo Ipea, em 2013, ao analisar os efeitos multiplicadores das
transferéncias sociais sobre o PIB, mostrou que o BPC ¢ a segunda transferéncia
de renda com maior efeito multiplicador. Isso quer dizer que a cada R$ 1,00 no
pagamento de BPC, retorna R§ R$ 1,19 para a economia (Grafico 5).

Nesse estudo, em primeiro lugar aparece o Programa Bolsa Familia — PBF,
como a transferéncia de maior efeito multiplicador, isto ¢, um gasto de 1% do PIB
no PBF se traduz em um aumento de 1,78% na atividade econémica. Além disso,
assim como o BPC, o PBF também possui um baixo custo em relagdo ao PIB.
Em 2014, o programa custou, aproximadamente, 0,5% do PIB do mesmo ano ¢
atendeu mais de 13 milhdes de familia, segundo dados do MDS.
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GRAFICO 5

Efeitos multiplicadores das transferéncias sociais sobre o Produto Interno Bruto
(Em %)

FBF 1.78
BPC 1,19
Seguro Desemprego 106
Abono 1.06
RFPS 0.53
RGPS 0,52
FGTS 0,39
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Fonte e Elaboragao: IPEA.

Como ja explicitado, o0 BPC garante renda para mais de 4 milhoes de be-
neficidrios. Porém, o beneficio ndo se limita apenas a isso. Assim como o PBF, o
BPC ndo apenas transfere renda, ele também promove a ampliacdo da protecao
social dos seus beneficiarios e sua familia, através dos Programas BPC Escola e
BPC Trabalho. No entanto, ¢ importante frisar que, no caso do PBF, ha condicio-
nalidades nas areas de educacdo e satide que a familia deve cumprir, sob pena de
bloqueio, suspensdo ou mesmo cancelamento do beneficio, caso sejam descum-
pridas. Porém, no caso do BPC, os programas BPC Escola e BPC trabalho nao
possuem condicionalidades.

O Programa de Acompanhamento e Monitoramento do Acesso e Perma-
néncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia Beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — Programa BPC Escola, foi criado
em 2007, através da Portaria Normativa Interministerial n® 18/2007 com o objeti-
vo de garantir o acesso e a permanéncia na escola de criangas e adolescentes com
deficiéncia, de 0 a 18 anos, que recebem BPC, através de a¢des intersetoriais com
a participagdo da Unido, estados, municipios e do Distrito Federal.
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O Programa foi criado por uma iniciativa interministerial, dos ministérios,
na época, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS, da Educagao —
MEC, da Saude — MS e Secretaria de Diretos Humanos — SDH, e é materializado
atraveés da realizacdo de visitas domiciliares aos beneficiarios, para identificagio
de possiveis barreiras que estejam impedindo o acesso a escola, pelos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, para encaminha-los aos servigos
socioassistenciais ou demais politicas publicas, caso sejam identificadas outras
necessidades sociais.

Segundo dados da SDH — do Observatorio do Programa Viver sem Limite
—, com base no Censo Escolar de 2013, 64,1%, dos beneficiarios do BPC, com
deficiéncia, de até 18 anos, encontravam-se inseridos na escola.

Ja o BPC Trabalho tem como publico-alvo beneficiarios entre 16 ¢ 45 anos
que enfrentam dificuldades de formacédo e qualificagdo profissional para se inse-
rirem no mercado de trabalho. Em 2011, foi promulgada a Lei n°® 12.470 e insti-
tuido o Decreto n® 7.617, que alteraram a legislacdo referente ao BPC.

A partir da referida Lei e do referido Decreto, caso o beneficiario do BPC
com deficiéncia comece a trabalhar com carteira assinada ou passe a exercer al-
guma atividade remunerada, o beneficio ndo mais é cancelado, fica suspenso e,
caso ele perca o emprego ou deixe de exercer a atividade remunerada, volta a
receber o beneficio. Em 2013, havia 437° beneficios suspensos por essa razao.
Além disso, também passou a ter direito de acumular com o beneficio a remune-
ragdo recebida como aprendiz por até 2 anos.

Compete também ao CRAS, assim como no caso do BPC Escola, a inser-
¢éo dos beneficiarios nos servigos socioassistenciais ¢ demais politicas publicas,
principalmente de capacitacio profissional, como, por exemplo, nos cursos ofere-
cidos pelo Pronatec ou outros programas de qualificagdo profissional disponiveis.
Como a oferta de servicos da Politica de Assisténcia Social ¢ descentralizada, os
municipios precisam aderir aos programas. Segundo dados da SDH, cerca de 1.4
mil municipios ja aderiram ao programa de integracao dos usuarios da Assistén-
cia Social ao mercado de trabalho — Acessuas.

Portanto, tanto o BPC Escola, quanto o BPC Trabalho, ndo se tratam de
mais um beneficio de transferéncia de renda especifico ou complemento do BPC,
mas sim de programas complementares ao beneficio, sem condicionantes. O ob-
jetivo dos dois € inserir os beneficiarios e suas familias na rede de protecdo social
disponivel e realizar o acompanhamento ¢ monitoramento sociofamiliar.

> Fonte: Sinteseweb — Dataprev.
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III. CONSIDERACOES FINAIS

O Beneficio de Prestagdo Continuada é sem duvida, um beneficio assis-
tencial fundamental por garantir protecdo social, ndo apenas em termos de renda,
embora seja essa sua principal finalidade, uma vez que garante protec¢do social a
dois segmentos que vivenciam situagdes de extrema vulnerabilidade social.

A garantia de renda pressupde, acima de tudo, a garantia de condi¢des ba-
sicas de existéncia, ainda que essa renda ndo atenda a todas as necessidades das
familias. Os programas BPC Escola e BPC Trabalho possibilitam que os benefi-
ciarios sejam incluidos na rede de servigos socioassistenciais, além de constitui-
rem uma possibilidade de inser¢cdo em programas e projetos das demais politicas
publicas existentes, das quais as familias e os beneficiarios possam estar privados.

O exposto acima mostrou que, em relagdo ao PIB, o beneficio possui um
baixo custo e garante um retorno para a economia, tornando-o benéfico ndo ape-
nas para beneficiarios e suas familias, mas também para o crescimento econdmi-
co do pais.

Considerando as desigualdades sociais existentes no Brasil, os beneficios
assistenciais ndo-contributivos, como o BPC por exemplo, cumprem um impor-
tante papel, enquanto agente minimizador dessas desigualdades, garantindo ni-
veis basicos de protecao social a um baixo custo.
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A IMPORTANCIA DO EXERCICIO Fi,SICO PARA
UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL! 2

Filipe Fernandes Oliveira Dantas®

I. INTRODUCAO

O envelhecimento tem sido amplamente definido como um declinio fun-
cional dependente do tempo, que afeta a maioria dos organismos vivos, sendo
causado, especialmente, pelo acimulo de danos celulares adquiridos ao longo do
tempo (Lopez-Otin et al., 2013).

O envelhecimento ¢ caracterizado por uma degeneragdo progressiva dos
tecidos, a qual repercute negativamente na estrutura e na fungdo dos érgaos vitais.
Além disso, no processo de envelhecimento, a perda da integridade fisioldgica
do idoso resulta num declinio progressivo da homeostase ¢ na reducdo da capa-
cidade destes individuos em responderem a estimulos ambientais, contribuindo
assim, para uma diminui¢do da independéncia fisica e para um aumento do risco
de doencas (Macnee; Rabinovich; Choudhury, 2014).

Com relagao ao envelhecimento populacional, a literatura descreve-o como
um fendmeno de amplitude mundial na atualidade, estando comumente associado
as regioes mais desenvolvidas (Del Duca; Silva; Hallal, 2009). Tal processo ini-
ciou-se no final do século XIX, em paises da Europa Ocidental, espalhou-se pelo
resto do Primeiro Mundo, no século passado e estendeu-se, nas ultimas déca-
das, por varios paises do Terceiro Mundo, inclusive, o Brasil (Carvalho; Garcia,
2003).

Interessante reportar que, ao contrario do que ocorreu nos paises desen-
volvidos, o crescimento da populacdo idosa brasileira tem acontecido de forma
acelerada. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), refe-

' Artigo publicado em: Informe volume 27/ n°® 12. Disponivel em: http://www.previdencia.gov.br/wp-content/

uploads/2016/06/informe 2015.12.pdf
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rentes ao Censo-2010, revelam que a populag@o de individuos com 60 anos ou
mais, ultrapassa os 20 milhoes, o que corresponde a, aproximadamente, 10,8% da
populagdo total. Estimativas adicionais revelam uma tendéncia de crescimento do
numero de idosos, visto que os dados indicam um contingente 15 vezes maior em
2025 e, no futuro, o Brasil podera representar a sexta populagdo idosa do mundo
(IBGE, 2011).

O envelhecimento populacional tem se tornado um grande desafio para
sociedade, em funcao da forte associacdo entre o avan¢o da idade e o aumento
no nimero de doengas cronicas ndo transmissiveis (Harris, 2013). Sabe-se que o
envelhecimento ¢ considerado um dos principais fatores de risco para a maioria
das doengas cronicas. Na verdade, isso pode ser entendido, nao simplesmente
pelo fato do processo de envelhecimento por si proprio, mas pelo aumento da
vulnerabilidade do organismo do idoso (Macnee et al., 2014).

Tais aspectos negativos relacionados ao envelhecimento podem ser mini-
mizados por uma mudanca no estilo de vida dos idosos. Neste sentido, a pratica
regular de exercicio fisico ¢ considerada como uma estratégia eficaz para aumen-
tar a expectativa de vida, através da atenuag@o no desenvolvimento de doengas
cronicas, das mudancas bioldgicas relacionadas a idade e por seus efeitos as-
sociados com saude e bem-estar, além da preservacdo da capacidade funcional
(Chodzko-Zajko et al., 2009). No entanto, o que tem sido relatado pela literatura
¢ um aumento do nivel de inatividade fisica em individuos idosos. A prevaléncia
de inatividade fisica ¢ aproximadamente igual a 60% em idosos brasileiros na
faixa etaria entre 60 ¢ 70 anos de idade, atingindo valores acima de 75% naqueles
idosos acima de 70 anos (Hallal et al., 2014).

A inatividade fisica pode repercutir num aumento do niimero de doengas
cronicas ndo transmissiveis relacionadas a idade, resultando numa carga signifi-
cativa sobre os custos de cuidados de satide publica, tanto em paises desenvol-
vidos, como também nos paises em desenvolvimento. No Brasil, estima-se que
o baixo nivel de atividade fisica da populagdo, tanto no trabalho como em ativi-
dades esportivas e de lazer, esta associado com um aumento de mais de 50% nos
gastos do governo federal com remédios e nas despesas gerais com saude publica
(Codogno et al., 2015).

No tocante a diferenca conceitual entre atividade fisica e exercicio fisico,
considera-se que atividade fisica esta relacionada com as atividades diarias nas
quais ocorrem os movimentos corporais através do uso da musculatura esqueléti-
ca. Por outro lado, exercicio fisico ¢ uma subcategoria da atividade fisica, o qual
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¢ planejado, estruturado e tem como objetivo a melhora de componentes especi-
ficos da aptidao fisica (Bherer; Erickson; Liu-Ambrose, 2013).

Neste sentido, algumas barreiras para pratica regular de exercicio fisico
tém sido destacadas pela literatura. Apesar das barreiras variarem entre diferen-
tes paises (desenvolvidos e em desenvolvimento) e entre diferentes regides do
mesmo pais, a literatura aponta para dois grandes tipos de barreiras, quais sejam:
barreiras externas (fatores que estdo fora do alcance do controle do individuo) e
barreiras internas (fatores que estao relacionados com a decisao pessoal do indi-
viduo) (Cassou et al., 2011; Justine et al., 2013). Entre os individuos idosos, as
tr€s principais barreiras externas relatadas, por eles, sdo:

e Naio ter tempo para praticar exercicio (opinido geral de que fazer uma
sessdo de exercicio tomara muito tempo, a ponto de atrapalhar nas

outras ocupacgdes);

e Nenhuma companhia para praticar exercicio (sentimento de monotonia

durante a realizacao solitaria do exercicio);

e Auséncia de facilidades para praticar exercicio (auséncia de centros de
treinamento proximos a moradia, condi¢des urbanas, tipo calgcamento,
ou até mesmo o transito, ndo sao atrativos para que os individuos idosos

saiam de casa).

Dentre as principais barreiras internas que os idosos relatam, destacam-se
(Reichert et al., 2007):

e Sensacdo de estar cansado (possivelmente relacionada com as

comorbidades associadas a idade);
e Falta de motivagdo;

e Falta de dinheiro.

Tais barreiras podem estar sendo responsaveis por milhdes de mortes ao
redor do mundo. Esta informacao se baseia no estudo de Lee, I. M. et al. (2012),
no qual os autores descreveram que, no ano de 2008, a inatividade fisica foi res-
ponsavel por quase 57 milhoes de mortes ocorridas em varios paises. Além disso,
os autores indicaram que a conversao da populagdo para um estilo de vida ativo
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poderia eliminar entre 6 a 10%, as principais doengas cronicas nao transmissi-
veis, além de aumentar a expectativa de vida. Dessa forma, o estilo de vida ativo
pode ter um grande impacto sobre a saide mundial. Diante disso, tanto a gestao
publica, como também a gestao privada, deveria se preocupar em promover agdes
que estimulassem os individuos idosos para uma mudanga no seu estilo de vida,
a fim de que inimeros beneficios fossem alcancados.

Para esses individuos, os maiores beneficios promovidos pela pratica re-
gular de exercicio fisico, que por sua vez irdo repercutir num envelhecimento
saudavel, sdo os beneficios alcangados, especialmente, nas seguintes fungdes or-
ganicas: func¢do cognitiva, fung¢do cardiorrespiratéria, fungdo vascular e fungio
neuromuscular.

II. EXERCICIO FiSICO E FUNCAO COGNITIVA DO IDOSO.

A literatura sugere que o exercicio fisico pode promover efeitos protetores
contra o declinio cognitivo nos idosos, além de prevenir a deméncia (Etgen et al.,
2010; Larson et al., 2006; Laurin et al., 2001). Apesar desta premissa, ainda esta
para ser elucidado o caminho pelo qual o exercicio promove os impactos bené-
ficos na taxa e na prevaléncia do declinio cognitivo (Bherer et al., 2013). Dentre
as questoes que ainda precisam ser elucidadas, destacam-se a relacao entre dose
(exercicio) — resposta (deméncia), o nivel de mudanga ou protecdo promovida
pelo exercicio, os mecanismos bioldgicos e fisioldgicos pelos quais os efeitos
ocorrem, e se o exercicio fisico pode ser benéfico a despeito das comorbidades
cronicas e das limitagoes fisicas observadas nos pacientes fragilizados.

No tocante a fragilidade do idoso, a literatura descreve-a como um comple-
x0 estado de satude caracterizado por um aumento na vulnerabilidade do organis-
mo a agentes estressores, em func¢do do declinio em multiplos sistemas organicos
(Fried et al., 2001). Um dos tnicos ensaios clinicos da literatura que demonstra
que o exercicio fisico pode ajudar idosos fragilizados a obterem uma melhora
cognitiva ¢ o estudo de Langlois et al. (2013). Os autores verificaram que trés
meses de exercicios fisicos, realizados numa frequéncia semanal de trés vezes
(caminhada ¢ musculago), resultaram em melhoras de variaveis relacionadas
com a cognicdo e com a capacidade fisica dos idosos fragilizados.

Com relagdo ao Alzheimer, a literatura aponta que sua prevaléncia em ido-
sos na faixa etaria de 65 a 85 anos, e naqueles acima de 85 anos, ¢ correspondente
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a 13% e 43%, respectivamente (Association, 2011). Atualmente, ndo existe cura
para esta doenca. No entanto, t€ém surgido algumas pesquisas sugerindo que a
atividade fisica e o exercicio fisico podem reduzir significativamente o risco para
desenvolvé-la. Num recente estudo transversal que comparou 198 sujeitos com
deficiéncia cognitiva moderada e 1.126 com cogni¢do normal, foi observado que
exercicio fisico moderado, durante a fase da meia-idade, esta associado a uma re-
dugdo de 39% no risco de adquirir déficits cognitivos moderados nas idades mais
avancadas. Caso o programa de exercicio seja iniciado nas idades mais avancadas
a redugdo do risco fica em 32% (Geda et al., 2010).

Ainda dentro deste contexto, Burns et al. (2008) examinaram a cor-
relagdo entre a aptidao cardiorrespiratdria com a atrofia cerebral e cogni-
cdo em idosos no estagio inicial da doenca do Alzheimer. Os resultados
indicaram que o aumento da aptidao cardiorrespiratoria estava associado a
uma reducdo na atrofia cerebral e a uma melhora na cogni¢ao dos idosos.
Dentre os mecanismos sugeridos pelos autores, no intuito de explicar os
resultados encontrados, destacaram-se o aumento da vascularizagdo ¢ a
elevacao de fatores do crescimento em areas importantes para memoria.
Além disso, eles sugeriram que o aumento da neurogénese no hipocampo
(regido responsavel pela memoria na qual contém neurdnios com elevada
atividade metabolica) pode contribuir para melhora cognitiva dos idosos,
assim como para retardar o processo de degeneragao cerebral. Vale ressal-
tar que todos estes mecanismos, especulados pelos autores, foram obser-
vados em estudos experimentais com animais (Neeper et al., 1995; Van
Praag et al., 2005).

De maneira geral, sdo necessarios estudos futuros para entender, especial-
mente, a intensidade, duragio e tipos de exercicio que melhor promovem os be-
neficios para fungdo cognitiva em idosos.

IL.1 EXERCICIO FiSICO E FUNCAO CARDIORRESPIRA:F(')RIA E
VASCULAR DO IDOSO: ASPECTOS RELACIONADOS A HIPER-
TENSAO ARTERIAL

A funcdo cardiorrespiratoria e a fung¢@o vascular, normalmente, apresen-
tam um declinio com o processo de envelhecimento (Kenney; Wilmore; Cos-
till, 2013). Tal declinio acarreta uma série de consequéncias, especialmente, com
relagdo as atividades da vida diaria. Neste sentido, o idoso possui uma maior
predisposi¢do para o cansago, o que por sua vez esta ligado auma diminuigdo da
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velocidade da marcha e, consequentemente, maior incapacidade e menor inde-
pendéncia (Fried et al., 2001).

A fungdo cardiorrespiratoria pode ter sua capacidade avaliada através do
volume de oxigénio consumido por minuto (mlO,/Kg/min), durante um teste de
esforco progressivo. Em média, a capacidade cardiorrespiratoria declina 0,44
mlO,/Kg/min por ano, até os 75 anos de idade, naqueles individuos que ndo pra-
ticam exercicio fisico regular. Tal declinio representa cerca de 1% por ano ou
10% por década (Jackson et al., 1995; Stathokostas et al., 2004).

No tocante ao sistema vascular, o individuo idoso apresenta inumeras al-
teragdes anatomicas e fisioldgicas inerentes a idade (Miranda et al., 2002). Do
ponto de vista anatdmico, dentre as mudangas mais consistentes que t€ém sido
relatadas pela literatura, destacam-se o alargamento do limen vascular com es-
pessamento da parede arterial (remodelagdo) e a reducao das propriedades elas-
ticas ao nivel das artérias de grande calibre (enrijecimento), sendo tal processo
denominado de arteriosclerose (Izzo; Shykoft, 2001; Lee, H. Y.; Oh, 2010).

Outra importante alterag@o estrutural, que ocorre no envelhecimento, é a
degeneracao da camada média dos vasos sanguineos, a qual é responsavel pelo
enrijecimento progressivo das artérias de grande calibre (Lee, H. Y.; Oh, 2010).
A camada média arterial é composta, principalmente, pela integragdo de células
musculares lisas com fibras elasticas e colagenas, formando um tipo de lamina
musculo-elastica funcional (Jacob, 2003). A proliferagdo das células muscula-
res lisas, na camada média, com migragdo subsequente para dentro da camada
intima, juntamente com as alteracdes das fibras elasticas, que se tornam tecido
fibroso, comprometem as propriedades mecéanicas do vaso do individuo idoso
(Atkinson, 2008; Miranda et al., 2002).

Do ponto de vista da fisiologia neurovascular, sabe-se que o sistema ner-
voso autondmico influencia tonica e reflexamente o sistema cardiovascular (Mos-
tarda et al., 2009). As terminacgdes nervosas dos nervos simpaticos as quais iner-
vam os vasos de resisténcia da circulagdo sistémica, ao liberarem noradrenalina,
modificam o estado contratil do musculo liso vascular e, assim, a resisténcia vas-
cular periférica (Guyton et al., 2006). O idoso apresenta um aumento na atividade
simpatica para o coracgdo e para o sistema vascular com o decorrer do envelheci-
mento, estando tal aumento associado ao aumento dos niveis de pressdo arterial
(Seals; Dinenno, 2004). Além disso, a disfun¢do endotelial, que normalmente
acomete os individuos idosos, pode contribuir para a patogénese, manutencao e
desenvolvimento da aterosclerose, promovendo uma atenuacao da vasodilatagao
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dependente do endotélio e, assim, favorecendo também para um aumento dos
niveis pressoricos (Higashi; Kihara; Noma, 2012; Zeiher et al., 1993).

Devido a essas alteragdes cardiorrespiratdrias e, especialmente, as altera-
¢Oes vasculares nos idosos, a hipertensio arterial sistémica tem sido identificada
como a morbidade de maior prevaléncia nestes individuos, a qual exige monito-
ramento e tratamento continuo (Mendes Tde et al., 2013).

Além do tratamento medicamentoso, a contribui¢do da terapéutica nio
farmacologica (mudanga dos habitos e estilo de vida) ¢ essencial para a diminui-
¢do da morbimortalidade cardiovascular, assim como, para normalizar os niveis
pressoricos em idosos hipertensos (Ruivo; Alcantara, 2012).

Neste sentido, a pratica regular de exercicio fisico tem sido fortemente
recomendada para idosos hipertensos. Os resultados de diversos estudos demons-
traram que o exercicio fisico regular pode reduzir os niveis pressoricos em idosos
hipertensos (Haskell et al., 2007), todavia, os mecanismos envolvidos na que-
da da pressdo arterial (PA) ainda ndo estdo perfeitamente esclarecidos. De fato,
Brandao Rondon et al. (2002) evidenciaram que 45 minutos de treinamento fisico
de baixa intensidade provocou queda da PA em idosos hipertensos ndo obesos
pelo periodo de 22 horas apos o treinamento. Esse declinio dos niveis de PA foi
acompanhado de reducéo do volume sistolico e diastolico nesses pacientes, refle-
tindo-se em diminuic¢ao do trabalho cardiaco.

Considerando a importancia da disfun¢do autondmica na génese da hiper-
tensdo no envelhecimento, estudos tém sugerido que a reducdo da PA pode estar
associada a melhora da fung@o autonomica. Neste aspecto, um estudo observou
aumento consideravel da variabilidade da frequéncia cardiaca ap6s o periodo de
treinamento fisico aerobico em individuos idosos saudaveis (Stein et al., 1999).
Além disso, outros autores evidenciaram melhor sensibilidade barorreflexa em
individuos de meia-idade e idosos fisicamente ativos em relagdo aos individuos
sedentarios, pareados pela idade (Carter; Banister; Blaber, 2003; Davy et al.,
1998).

De maneira geral, a literatura tem demonstrado que, ap6s um programa de
exercicios aerdbios, as melhorias na func¢do cardiorrespiratoria e vascular podem
representar uma reducdo de 6 mmHg na pressao arterial sistolica e diastolica de
individuos hipertensos (Cornelissen; Smart, 2013). Os principais beneficios al-
cangados sdo a diminuicao na rigidez vascular, diminui¢do da atividade simpatica
para o coragdo e vasos sanguineos, maior sensibilidade barorreflexa e melhora do
balango autondmico (Mostarda et al., 2009).
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Atualmente, a prescricdo do exercicio aerobio para individuos idosos e
hipertensos deve seguir as seguintes diretrizes (Chodzko-Zajko et al., 2009): para
atividades de moderada intensidade, acumular pelo menos 30 ou até 60 minutos
por dia (para maiores beneficios), totalizando de 150 a 300 minutos por sema-
na. Caso a atividade seja de intensidade mais vigorosa, acumular pelo menos 20
ou até 30 minutos por dia, totalizando 75 a 150 minutos por semana. O tipo de
modalidade recomendada pode ser qualquer modalidade que ndo promova ex-
cessivo estresse ortopédico, como por exemplo, caminhada. Exercicios aquaticos
e bicicleta estacionaria podem ser mais vantajosos, para aqueles individuos nos
quais haja uma tolerancia limitada para atividades em que o peso tenha que ser
suportado.

12 EXERCICIOS FiSICOS E FUNCAO NEUROMUSCULAR DO
IDOSO: ASPECTOS RELACIONADOS A SARCOPENIA E
OSTEOPOROSE

Além das alteragdes cognitivas e naquelas relacionadas com o sistema car-
diorrespiratorio e vascular, o idoso apresenta uma significativa redugio da forca
¢ da massa muscular. A perda de massa muscular que acomete os individuos ido-
sos tem sido denominada de sarcopenia, a qual ¢ consequéncia, principalmente,
das alteragdes no sistema neuromuscular desses individuos (Boutin et al., 2015).
Dentre as principais alteragdes neuromusculares destacam-se aquelas relaciona-
das as propriedades contrateis do musculo ¢ a fun¢do neurologica (Clark; Manini,
2008).

A sarcopenia ¢ uma das variaveis utilizadas para defini¢@o da sindrome de
fragilidade, que ¢ altamente prevalente em idosos, conferindo maior risco para
quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizacdo recorrente ¢ morta-
lidade (De Araujo Silva et al., 2006). Multiplos fatores inter-relacionados con-
tribuem para o desenvolvimento e progressao da sarcopenia, tais como: fatores
hormonais, nutricionais, imunoldgicos, os quais atuam convergindo para que os
idosos tenham perda de fibras musculares e de unidades motoras (Wilson; Mor-
ley, 2003). Neste sentido, o treinamento de for¢a destaca-se como uma interven-
¢a0 poderosa para a prevengdo e tratamento da sarcopenia e, utilizado de forma
progressiva, influencia positivamente as respostas do sistema neuromuscular, da
composi¢do corporal e das taxas de sintese de proteina (Roth; Ferrell; Hurley,
2000).

A literatura é consensual em afirmar que mudangas corporais favoraveis,
incluindo aumento da massa livre de gordura e diminui¢ao da massa gorda, po-
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dem ocorrer em idosos que participam de um programa de treinamento de forca
com intensidade moderada a alta (Chodzko-Zajko et al., 2009). Os homens ten-
dem a ter maiores aumentos na massa livre de gordura apos um programa de trei-
namento de forca, em comparagdo com as mulheres (Hunter et al., 2002). Embora
a literatura aponte que este aumento seja primeiramente devido a um aumento na
quantidade total de d4gua (Campbell et al., 1994), tanto o tecido muscular quanto o
osseo sdo influenciados pelo treinamento de for¢a (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Dentro deste contexto, além dos beneficios relacionados a sarcopenia, a
osteoporose também pode ser influenciada beneficamente pela pratica regular do
treinamento de forga (Jovine et al., 2000).

A osteoporose ¢ um acontecimento tipico de envelhecimento, podendo
provocar dor cronica, deformidade, limitagdes funcionais e morte (Heinemann,
2000). Trata-se de uma doenga esquelética sistémica caracterizada por baixa den-
sidade mineral 6ssea (DMO) e deterioracdo da microestrutura trabecular, tornan-
do os ossos mais frageis e suscetiveis as fraturas (Lin; Lane, 2004). Devido a
osteoporose, quedas, pancadas, bem como agdes simples como levantar de uma
cadeira ou caminhar, sdo eventos capazes de provocar fraturas em um ou mais
0ss0s (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Caso a sobrecarga e o volume de treinamento de for¢a sejam compativeis
com as adaptagdes esqueléticas, pode-se esperar que os idosos praticantes desta
modalidade possuam ossos mais fortes em relagdo aos seus pares sedentarios
(Vincent; Braith, 2002). O posicionamento especifico do Colégio Americano de
Medicina do Esporte sugere que, para ter impacto na DMO, o treinamento de
forga deve ser de alta intensidade, com cargas progressivas e constantemente re-
novadas, com alta taxa de deformacdo 6ssea (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Um dos estudos mais classicos da literatura, dentro desta tematica da os-
teoporose, demonstrou que as atividades de suporte de peso corporal foram mais
importantes e significativas para o grau de DMO do que a quantidade de célcio
ingerida (Welten et al., 1994). Portanto, ndo sé o treinamento de forca, como
também, exercicio de caminhada pode ter efeitos benéficos na DMO. Isso foi
relatado por Kohrt et al. (2004), os quais verificaram um aumento na DMO de
mulheres pds-menopausadas, apoés um ano de pratica de caminhada, numa frequ-
éncia de 3 a 5 dias por semana. Os autores ainda descreveram que as mulheres
praticantes de caminhada conseguiram contra-atacar as perdas de massa 0ssea
relacionada a idade, além de obter uma redugéo no risco de fraturas no quadril,
em relagdo aos seus pares sedentarios.
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III. CONSIDERACOES FINAIS

Embora nenhum tipo de exercicio fisico possa cessar o processo biologi-
co do envelhecimento, existe uma grade quantidade de evidéncias, na literatura,
demonstrando que praticar exercicio regularmente pode minimizar os efeitos fi-
siologicos deletérios do envelhecimento, através do combate contra o desenvolvi-
mento e progressao das doengas cronicas e da incapacidade funcional.

Uma combinagdo de exercicio aerdbio (caminhada, bicicleta, etc.) com
exercicio de forga (musculacdo, pilates, hidroginastica, etc.) parece ser mais efe-
tiva em combater os distirbios relacionados a satde no sistema cognitivo, car-
diorrespiratorio, vascular ¢ neuromuscular do idoso, do que praticar tais modali-
dades de maneira isolada.

Portanto, tanto a gestao publica, como também, a gestao privada deveriam
se preocupar em promover acdes de incentivo aos idosos para praticarem regu-
larmente exercicio fisico, em funcdo dos beneficios alcangados a satide, os quais
perduram ao longo de suas vidas. Tais agdes se fazem ainda mais importantes
devido aos idosos fazerem parte de uma parcela da populacao na qual o nivel de
inatividade fisica é maior do que em qualquer outro grupo etario.
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I. INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia voltado para o fe-
noémeno universal do envelhecimento das populacdes, decorréncia do aumento
do tempo de vida que tem colocado em evidéncia a questdo da pessoa idosa e a
necessidade da disposi¢ao de servicos de satde e de politicas publicas adequadas
para esse grupo populacional para garantir-lhes uma sobrevida maior, uma boa
qualidade de vida e um envelhecimento com qualidade em multiplos aspectos.

Como se sabe, o tempo é um fator decisivo na transformagio da realidade
da sociedade e do proprio homem. A vida humana se caracteriza por um processo
de desenvolvimento fisico e mental que inclui o crescimento do corpo e dos 6r-
gdos, passando pelo desenvolvimento das habilidades motoras, pela aquisi¢ao do
conhecimento, pela extensdo dos relacionamentos, terminando num resumo de
experiéncias denominado “saber”.

Durante todo esse processo, o ser humano passa por varias etapas de vida,
que vao da infincia a velhice. Neste sentido, a vida de um ser humano ¢ a vida
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do seu corpo. Vida saudavel e corpo saudavel resultam em envelhecimento sem
restrigdes.

Um dos maiores desafios na nossa sociedade atualmente € a plena concep-
¢do do que ¢ ser idoso e suas necessidades em termos de Atencdo Basica (AB).
Somos moldados para pensar o adulto, ndo nos permitimos pensar o contexto
familiar e social do idoso, passando por desconsiderar suas potencialidades, ven-
do-os a partir de agdes assistencialistas direcionadas a patologias como hiper-
tensao arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, mal de Alzheimer,
Parkinson e outros.

Envelhecimento para Nahas (2006) é um processo gradual, universal e
irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no organismo. Esse
processo ¢ caracterizado por diversas alteracdes organicas, por exemplo, como a
reducdo do equilibrio e da mobilidade, das capacidades fisioldgicas (respiratdria
e circulatdria) e modificagdes psicoldgicas (maior vulnerabilidade a depressio).

Envelhecer ¢ um processo vital e inerente a todos os seres humanos. A
velhice é uma etapa da vida, parte integrante de um ciclo natural, constituindo-se
como uma experiéncia unica e diferenciada, sendo este um processo dinamico,
progressivo e irreversivel, ligados intimamente a fatores biologicos, psiquicos e
sociais (FRAIMAN, 2004).

A Organiza¢do Pan-Americana de Satide (OPAS) define envelhecimento
como “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte” (BRASIL, 2006).

Na trajetoria do envelhecimento, ocorrem alteragdes funcionais nos siste-
mas organicos, determinados geneticamente que também sdo influenciados pelo
contexto fisioldgico, patoldgico, social, cultural, ambiental e econdmico, que in-
fluenciam na qualidade de vida na velhice, ¢ que podem comprometer a capaci-
dade funcional e psicologica, contribuindo para o aumento de vulnerabilidades a
serem enfrentadas pelo ser que envelhece.

De acordo com a literatura, alguns estudos relativos as questdes do en-
velhecimento populacional remetem que o estigma da velhice leva a uma asso-
ciacdo por parte das pessoas de que esta fase da vida € um periodo propicio a
doengas e incapacitagdes fisicas € mentais.
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O envelhecimento associado a incapacidade, limitagdes e doencas € o prin-
cipal determinante para o rompimento do vinculo com o trabalho, experienciado
como uma vivéncia negativa associada a exclusdo social (AMARILHO; CAR-
LOS, 2005).

Para a ONU, ¢ necessario e urgente um bom planejamento ¢ maior inves-
timento para lidar com o crescente niumero de idosos a nivel mundial, devido ao
aumento do consumo de agua, energia, de alimentos e maior produgdo de lixo e
poluicdo, sem contar que diminuira a propor¢do de pessoas em idade produtiva.

Nessa perspectiva, o envelhecimento tornou-se foco de preocupagdo ge-
neralizada dos profissionais das mais variadas areas, em especial a da satde, em
funcdo da transi¢do demografica e epidemioldgica observada a partir do inicio da
década de 50. (GONCALVES; BENEDETTI; MAZO, 2007).

Em agosto de 2013 o Instituto de Geografia e Estatistica - IBGE, baseado
em uma série de projecdes populacionais embasadas no Censo 2010, divulgou
que o numero de brasileiros acima de 65 anos deve praticamente quadruplicar
até 2060.

Muito embora a longevidade constitua uma notavel conquista da ciéncia,
este fendmeno € preocupante, uma vez que a populacdo idosa brasileira que ha
pouco tempo era minoria, atualmente cresce acima da média mundial, sinalizan-
do para os profissionais da saude ¢ para os 6rgdos governamentais o estado de
alerta em relag@o a necessidade de planejamento e execugdo de agdes especificas
junto a esse segmento.

E relevante mencionar que viver mais é importante, desde que se consi-
ga agregar qualidade aos anos adicionais de vida, quando o processo natural de
envelhecimento pode acarretar limitagdes, aumento da prevaléncia de doencgas
cronicas e incapacitantes. Assim, como consequéncia do envelhecimento, o de-
clinio fisico e muitas vezes intelectual, compromete a qualidade de vida na ter-
ceira idade e continua sendo um grande desafio para a ciéncia (SANTOS, 2011).

De acordo com a OMS (2005) a proporgdo de pessoas com 60 anos ou
mais esta crescendo mais rapidamente que os de qualquer outra faixa etaria em
todo o mundo e muitos s3o os desafios concretos a serem enfrentados diante do
panorama atual da longevidade.

O envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos se deu gradual-
mente e foi acompanhado de crescimento socioecondmico. Ja nos paises em de-
senvolvimento, esse processo se da a pouco mais de duas ou trés décadas, vindo
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acompanhado por mudangas dramaticas nas estruturas e nos papéis da familia,
bem como nos padrdes da sociedade como um todo.

De acordo com Santana (2012), o Brasil experimenta o envelhecimento
de sua populagdo, conforme ocorreu com outros paises do mundo, porém o cres-
cimento da populagdo idosa brasileira tem ocorrido de forma radical e bastante
acelerada, o que ressalta a urgéncia da implementacao de politicas ptblicas que
proporcionem suporte fisico, social, cultural, de lazer, econémico e psicologico
a pessoa idosa.

E preciso enfatizar o incentivo a iniciativas interdisciplinares e interseto-
riais, principalmente as direcionadas aos paises em desenvolvimento, que enfren-
tam os indices rapidos de envelhecimento, em um contexto de pobreza e proble-
mas de infraestrutura ndo solucionados (OMS, 2005).

Visando fazer com que todas as pessoas idosas disfrutem plenamente desta
fase da vida a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) propde o “Envelhecimento
Ativo: Uma Politica de Saude” (2005), onde ressalta que o governo, as organiza-
¢Oes internacionais e a sociedade civil devam implementar politicas e programas
que melhorem a satide, a participago ¢ a seguranga da pessoa idosa.

No Brasil, a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (2006) tem como
diretrizes essenciais a prevencao de doengas, a recuperacgao da saude, a promogao
do envelhecimento saudavel, a manutengao e a melhoria da capacidade funcional
dos idosos, que pode ser entendida como a possibilidade de preservagao das ha-
bilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autdnoma.

A Politica Nacional de Aten¢ao ao Idoso (PNAI) assume que o principal
problema que pode afetar o idoso ¢ a perda de sua capacidade funcional, no qual
a sua avaliacdo pode ser definida como um conjunto de competéncias compor-
tamentais e cognitivas relacionadas ao manejo da vida diaria sem ajuda de outra
pessoa e esta dimensionada nos termos da habilidade e independéncia para reali-
zar determinadas atividades (BARBOSA et al., 2014).

Segundo o Ministério da Satde (2008) a Saude da Familia é a estratégia
prioritaria para a expansao e consolida¢dao da Atengdo Primaria a Saude (Brasil,
2011b), sendo operacionalizadas mediante a implantagdo de equipes multiprofis-
sionais compostas por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de satde, den-
tistas e auxiliares de enfermagem, como também, conta com o Nucleo de Apoio
a Satude da Familia (NASF), que veio para ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes das equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF), o qual foi criado pela
Portaria 154, de 24 de janeiro de 2008.
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Diante dessa realidade, destaca-se a importancia de se repensar sobre a
preparacdo do quadro de profissionais da Aten¢do Basica (AB), integrantes das
equipes de Saude da Familia no tocante ao atendimento a populagdo idosa, uma
vez que evidéncias demonstram que o atendimento ao idoso se da de forma frag-
mentada, sem avaliagdo de sua funcionalidade e sem a compreensdo das reper-
cussdes do seu envelhecimento nos processos de saude-doenga e isso repercute
de forma negativa na sua saude, que ¢ entendida como o maior bem-estar biop-
sicossocial e ndo somente a auséncia de doengas.

A populagdo idosa brasileira foi contemplada ha quatorze anos com o Esta-
tuto do Idoso — Lei N°10.741 de 01 de outubro de 2003, responsavel por instituir
uma politica nacional onde prevé direitos e deveres a essa populagdo entre outros
aspectos. No entanto, passados esses anos, ainda vemos que a realidade revela
uma pratica que deixa a desejar e que muito ainda necessita ser feito para que
esses direitos e deveres sejam realmente atendidos.

Torna-se relevante a realizagao de pesquisas sobre esta tematica ainda pou-
co explorada, gerando lacunas do conhecimento na literatura cientifica, vindo
ressaltar a importancia de promover formas de envelhecimento ativo na popula-
¢20, que ainda mantém a percepg¢ao do idoso sedentario, isolado do meio social e
totalmente dependente.

Uma preocupacao das pesquisadoras, que trabalham em Unidade Basica
de Saude que dispde de profissional de Educacio Fisica como integrante do Nu-
cleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), ¢ o crescente aumento de pessoas que
estdo envelhecendo com doencas e agravos ndo transmissiveis, que podem ser
evitados ou mesmo amenizados com composicdo de agdes voltadas para a inte-
gralidade da atengdo multiprofissional e interdisciplinar com o compartilhamento
das responsabilidades na promog¢do da satde, na humanizagdo da atencao, na
promogao do autocuidado e no fortalecimento da cidadania.

Com base no exposto, o estudo teve como objetivo descrever experiéncias
vividas em um trabalho realizado por uma equipe multiprofissional a qual conta-
va com Psicologa, Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudiéloga, Nutricionis-
ta e Profissional de Educag@o Fisica, as quais integravam a equipe do Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF), juntamente com os profissionais da equipe de
Satde da Familia, visando demonstrar que os efeitos nocivos do envelhecimento
podem ser minimizados pela adequagdo do cuidado relativo a promogao da satide
e aos estilos de vida.
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II. METODO

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado a partir das
acdes voltadas a promocao da saude e prevencdo de doengas e agravos, da pessoa
idosa, no periodo de maio de 2015 a maio de 2016.

Um relato de experiéncia consiste na observagdo e descri¢ao pelo pesqui-
sador, ap6s analise das variaveis importantes ao desenvolvimento do cuidado dis-
pensado ao individuo ou a seus problemas.

Contou com a participacdo de 50 idosos de ambos os sexos, voluntarios
do grupo “HIPERDIA” da Unidade Basica de Satide da Familia — Abengruta no
municipio de Aracati — CE, com idade de 60 a 80 anos, que se dispuseram a par-
ticipar da experiéncia e assinaram o termo de livre adesao.

Ressaltamos que, por se tratar de um relato de experiéncia ndo houve ne-
cessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, devido se tratar de uma
proposta de contribui¢cdo com o intuito de proporcionar uma melhor compreensao
e aprofundamento do modo de atendimento feito a pessoa idosa na Atengao Basi-
ca (AB), que em sua maioria ndo tem o atendimento especifico, sendo enquadra-
do em outros grupos como o “HIPERDIA” do qual fazem parte os hipertensos e
diabéticos.

As acdes apresentadas nesse relato de experiéncia foram planejadas e exe-
cutadas por profissionais do Servico Social, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nu-
tricdo e Educagao Fisica, além do acompanhamento clinico da equipe de Saude
da Familia, numa associa¢do de paradigmas das areas da satide, com vistas a
contribuir para a promog¢do de um envelhecimento com cidadania para os idosos
residentes numa comunidade de baixo estrato socioecondmico do municipio de
Aracati-CE.

Os encontros do grupo aconteciam semanalmente com a equipe do Nicleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) onde eram ministradas palestras, rodas de
conversa, exibi¢do de filmes relativos aos aspectos inerentes ao processo de en-
velhecimento e temas relacionados: sedentarismo, doengas cronicas, alimenta¢ao
saudavel, prevencao de quedas, exercicios fisicos, dentre outros que fazem parte
do cotidiano da populacao idosa.

Inicialmente, foram aplicados testes de avaliagdo funcional nas atividades
da vida diaria (TAFAVDs), exames clinicos e, diante dos resultados, foi elabora-
do um planejamento especifico com prescri¢ao de exercicios fisicos para o grupo,
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que consistia de uma hora de hidroginastica trés vezes por semana, pelo periodo
de um ano e, a cada trés meses eram realizadas as avaliagdes fisicas e clinicas para
a verificacdo do desempenho dos participantes nas atividades propostas. Apds o
periodo de um ano, foi feita uma reavaliagdo fisica e clinica, onde se constatou
uma série de beneficios interligados entre si. Os resultados obtidos foram discu-
tidos e apresentados a coordenagdo das equipes de Saude da Familia, como meio
de estimular e incentivar o atendimento interdisciplinar para a melhoria da satide
e da qualidade de vida da populagdo estudada.

III. DISCUSSAO E RESULTADOS.

Os idosos, em sua maioria, desconhecem que a educagdo em saude pode
contribuir indiretamente para o desenvolvimento humano e ignoram que algumas
praticas e cuidados simples possam evitar o comprometimento da satde e da
qualidade de vida, impactando também no desenvolvimento econdmico em geral.

Para o tratamento dos problemas acarretados pela aquisicdo de maus hébi-
tos da populacdo idosa, € necessaria a atuagdo de diferentes profissionais voltados
para os diversos aspectos no que tange a questao do envelhecimento e dentre es-
tes o profissional de educacéo fisica, que tem como meta estabelecer um vinculo
com a comunidade no tocante a promog¢ao da saude, por meio de a¢des que es-
timulem praticas corporais de movimento, propiciando a reducdo de problemas
relativos as enfermidades que comprometem a qualidade e a expectativa de vida
dos individuos, em especial da pessoa idosa.

Para Mota (2007), a atengdo a pessoa idosa demanda conhecimento técnico,
competéncias para contextualizar, capacidade de atuar com a imprevisibilidade
e diversidade de situagdes e o trabalho em equipe multiprofissional, permitindo
a interacdo entre diversas areas, em um relacionamento reciproco, substituindo a
visdo fragmentada por uma concepgao unitaria do ser humano.

Apesar do envolvimento de todos os profissionais, e o atendimento multi-
disciplinar ter sido feito com bastante interesse e dedicacdo, ainda € notoria a ne-
cessidade do aprimoramento da atengao a saude da pessoa idosa na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), uma vez que a questao do envelhecimento populacional
e os proprios idosos ainda ndo recebem a devida ateng@o a que se compromete o
Sistema Unico de Satde (SUS) e as politicas ptblicas de satide da pessoa idosa,
0 que reitera a desvalorizagdo social da velhice.
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Contudo, ndo basta apenas a implementacdo de politicas; ¢ preciso que
o setor da saude esteja preparado para dar respostas nos campos da prevengao
e promoc¢do da saude das pessoas idosas (BRITO, FREITAS, MESQUITA, &
LIMA, 2013).

A fragilidade por parte dos profissionais da satde na apropriagdo de co-
nhecimentos da geriatria ¢ da gerontologia acarreta dificuldades na abordagem
das questdes inerentes da atencdo a pessoa idosa como as sindromes geriatricas.

As equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) e dos Nucleos de Apoios
da Satde da Familia (NASF) no caso em estudo estavam incompletas, tornando-
-se insuficientes para atender esta parcela da populagao.

No entanto, a medida que se desenvolviam as agdes, os idosos participan-
tes foram se sentindo bem fisicamente, demonstrando satisfagdo com a melhoria
da saude, das relagdes interpessoais, participavam das discussoes expondo suas
ideias e crengas, tirando davidas sobre os assuntos abordados e até davam su-
gestoes sobre novos temas. As sessdes de hidrogindstica eram bem frequentadas
e bastante animadas e a medida que o tempo passava o grupo se tornava mais
participe, coeso e confiante.

Para vencer os desafios que temos hoje quanto a aten¢ao ao idoso, é impor-
tante a implementacao de politicas publicas que melhorem a satide, a seguranca
e a participag@o da pessoa idosa, conforme as orientagdes contidas na publicagao
Aten¢do a Satude da Pessoa Idosa e Envelhecimento, que ratifica a necessidade
de buscar a qualidade da aten¢ao aos individuos idosos por meio de acdes funda-
mentadas no paradigma da promogao da satde (Brasil, 2006).

IV. CONCLUSAO

A promog¢ao e a manuten¢do da saide deve ser uma preocupacgdo a ser
ressaltada para a populacdo idosa, uma vez que a assisténcia a satde do idoso nao
se restringe somente ao atendimento médico e ao uso de farmacos, que em sua
maioria esta acomodada a esta situacao.

Necessario se faz a construcao de novos paradigmas das praticas de satude
na atencdo a pessoa idosa, pois 0 modelo biomédico vigente o qual ¢ focado so-
mente na doenga e na cura, ja ndo condiz com as necessidades que a populagio
idosa, cada vez mais numerosa, tem. O comprometimento da qualidade de vida
da pessoa idosa esta diretamente relacionado com a perda da capacidade fun-
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cional podendo ser evitado com agdes de promogao, manutencao e recuperagao
através do atendimento eficaz por uma equipe multiprofissional.

E perceptivel a necessidade de uma revisio, acerca dos cuidados ofertados
a esse grupo populacional, cujas praticas devem ir além da técnica de cuidados.
Tal técnica tem como objetivo primordial suprir as necessidades basicas e pro-
mover bem-estar ao idoso, na maioria das vezes hipertenso, diabético ou ambos.
Atualmente, o idoso precisa de um olhar critico e holistico, para que possa ser
percebido enquanto um ser individualizado e capaz, com necessidades proprias,
ter acesso a agdes interdisciplinares para a promoc¢ao da sua saude fisica, cogni-
tiva e social.

No que diz respeito a integralidade do atendimento, ndo ha ainda muitas
evidéncias de mudangas. As poucas experiéncias nesse sentido ainda nao alcan-
caram a visibilidade desejada, e por isso, talvez seja oportuna a observagao mais
detalhada dessa agdo que procura transformar a pratica tradicional pautada na
cura na pratica da integralidade, propondo a ampliacdo e o desenvolvimento do
cuidar. Somente assim poderemos nos adequar e atender de forma integral, abran-
gendo o corpo, a mente e até o espirito, através de acdes de promocao da satde e
prevencdo de doengas e agravos que contribuam para um envelhecimento ativo e
saudavel, com equipes multidisciplinares, ¢ que necessitam de uma melhor pre-
paracdo para o trato com a populacdo em questao.

Ainda que existam avangos, nossas praticas em satde ficam presas as pro-
postas especificas de promover a prevengdo e o controle das doengas e muitas
vezes nos esquecemos de olhar para a pessoa idosa que necessita de uma boa
qualidade de vida e sofre com a falta desta, pelo simples fato de estarmos preo-
cupados com o €xito técnico.

Atentar para os sonhos e projetos de felicidade da pessoa idosa, requer
acdo e saber. Evidentemente que os profissionais tém formas particulares de
atuar, mas isso ndo deve justificar uma ac¢do individualizada. Além disso, a area
da saude trata de uma realidade complexa, e, portanto, precisa de conhecimentos
diferenciados em virtude do seu carater multidisciplinar.

Percebe-se ainda, a existéncia de uma lacuna entre o que é preconizado e
o que ¢ realizado no atendimento a populagdo idosa. Diante disso, propdem-se
futuras intervencdes na busca pelo modelo de saude integral que possibilite a
ruptura da desfragmentacdo do cuidado por vezes imposta na atualidade, bem
como a ampliacdo dos investimentos destinados a assisténcia integral no enve-
lhecimento.

156



Colegdo Previdéncia Social - Volume 37

V. REFERENCIAS

AMARILHO, C.B.; CARLOS, S.A. O executivo empreendedor, sua aposenta-
doria e o processo de afastamento do trabalho. Textos sobre Envelhecimento,

v.8, n.1, 2005. Disponivel em: http://www.periodicoshumanas.uff.br/ecos/article/
view/6 Acesso em maio de 2016.

BARBOSA, B. R.; ALMEIDA, J. M.; BARBOSA, M. R. et al. Avaliacdo da
capacidade funcional dos idosos e fatores associados a incapacidade. Ciéncia
e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 8, p. 3317-3325, 2014.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n.’ 2.528 de 19 de outubro de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa. Brasilia - DF, 2006.

. Ministério da Saude. Departamento da Atengao Bésica. Mapas da Aten-
cdo Basica e Satide da Familia. 2008. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/
abnumeros.php#mapas. Acesso em junho de 2016.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atengdo Béasica. Envelhecimento e satide da pessoa idosa / Ministério da Sau-
de, Secretaria de Atenc¢do a Saude, Departamento de Atencao Basica — Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 192 p. il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atencao Basica, n. 19).

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de
Atencao Basica. Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia — NASF. Brasilia: Ministério da Saude; 2008.

. Ministério da Satde. Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre
o Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Diario Oficial Repiblica Federa-
tiva do Brasil. Brasilia - DF, 2003. Disponivel em: https://presrepublica.jusbra-
sil.com.br/legislacao/98301/estatuto-do-idoso-lei-10741-03Acesso_em maio de
2016.

. Politica Nacional de Saude do Idoso, aprovada pela Portaria n°® 1.395,
de 9 de dezembro de 1999. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, n.237-E, p.20-24,13 dez. Segao 1.

. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Projecdes e estima-
tivas da populacio do Brasil e das Unidades da Federacfo. Rio de Janeiro:
IBGE, 2013.

157



Envelhecimento da populagao e seguridade social

BRITO, C. C. B.; FREITAS, C. A. L.; MESQUITA, K. O, &
LIMA, G. K. (2013). Envelhecimento Populacional e os Desa-
fios para a Saide Publica: Analise da Producdo Cientifica. Revista
Kairds Gerontologia, 16(3), 161-178. Acesso em: junho de 2016

http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/18552/13738.
FRAIMAN, A. P. Coisas da Idade. Alexa Cultural. Sdo Paulo. 2004

GONCALVES, L. H. T.; BENEDETTI, T. R. B.; MAZO, G. Z. Pesquisa ¢ avan-
cos cientificos na area de atividade fisica e envelhecimento. Revista Brasileira
de Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 9, supl. 1, p. s57-s60, maio
2007.

MOTTA, L.B.; AGUIAR, A.C. Novas competéncias profissionais em saude e
o envelhecimento populacional brasileiro: integralidade, interdisciplinaridade
e intersetorialidade. Ciénc. Saude Coletiva 2007. Disponivel em: http:/www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413=81232007000200012-&Ing-
en Acesso em junho de 2016.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, satide e qualidade de vida: Conceitos e suges-
toes para um estilo de vida ativo. Editora Mediograf, 4* edi¢ao. Londrina - PR,
2006.

SANTOS, M. F. S. Diferentes modelos de velhice. Psicol. Cienc. prof. v.31, n.3
Brasilia, 2011. Disponivel em:. http://revistas.ufac.br/revista/index.php/COM-
MUNITAS/article/view/1122 Acesso em maio de 2016.

SANTANA, C. S. Velhice ou melhor idade? Dilemas éticos. O Mundo da Sau-
de, Sao Paulo, 2012. Disponivel em: http://revistas.ufac.br/revista/index.php/
COMMUNITAS/article/view/1122 acesso em maio de 2016.

WHO. Envelhecimento ativo: uma politica de satide/World Health Organiza-
tion; traducdo Suzana Gontijo. — Brasilia: Organizagao Pan-americana da Saude,
2005.

158



Colegdo Previdéncia Social - Volume 37
COLECAO PREVIDENCIA SOCIAL

A Colegao Previdéncia Social foi langada em dezembro de 2000 e atualmente
conta com os seguintes volumes (também disponiveis no endereco Www.
previdencia.gov.br):

VOLUME 01 - Legislagéo
Previdéncia no Servigo Publico: Consolidagdo da Legisla¢ao Federal - 3% edigdo

VOLUME 02 - Estudos
A Lei de Responsabilidade Fiscal e a Previdéncia dos Servidores Publicos
Municipais

VOLUME 03 - Debates
Previdéncia, Assisténcia Social e Combate a Pobreza

VOLUME 04 - Tradugdes
Mais Velha e Mais Sabia: a Economia dos Sistemas Previdenciarios

VOLUME 05 - Debates
Sistemas de Seguro contra Acidentes do Trabalho nas Américas

VOLUME 06 - Debates
I Forum de Dirigentes de Fundos Estaduais e Previdéncia

VOLUME 07 - Estudos
Previdéncia e Estabilidade Social: Curso Formadores em Previdéncia Social - 4*
edicao

VOLUME 08 - Legislagéo
Previdéncia no Servigo Publico: Consolidagdo das Leis Estaduais - 1* Parte

VOLUME 09 - Tradugdes
A Economia Politica da Reforma da Previdéncia

VOLUME 10 - Debates
Reunido Especializada - Técnicas Atuariais e Gestdo Financeira
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VOLUME 11 - Estudos

Regimes Proprios de Previdéncia: Modelo Organizacional, Legal e de Gestao de
Investimentos

VOLUME 12 - Debates
Reforma dos Sistemas de Pensdao na América Latina

VOLUME 13 - Estudos
Magquinas e Acidentes de Trabalho

VOLUME 14 - Legislagao
Acordos Internacionais de Previdéncia Social

VOLUME 15 - Legislagao
Regime Geral de Previdéncia Social: Consolidagao da Legislagao

VOLUME 16 - Tradugoes
Matematica Atuarial de Sistemas de Previdéncia

VOLUME 17 - Estudos
Regime Préprio de Previdéncia dos Servidores: Como Implementar? Uma Viséo
Pratica e Tedrica

VOLUME 18 - Estudos
Cobertura Previdenciaria: Diagnostico e Propostas

VOLUME 19 - Estudos
Base de Financiamento da Previdéncia Social: Alternativas e Perspectivas

VOLUME 20 - Debates
Dialogo Social e Gestao Participativa

VOLUME 21 - Estudos
Analise Atuarial da Reforma da Previdéncia do Funcionalismo Publico da Unido

VOLUME 22 - Debates
Reforma da Previdéncia: o Brasil e a Experiéncia Internacional
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VOLUME 23 - Tradugdes
As Reformas de Previdéncia na América Latina e seus Impactos nos Principios
da Seguridade Social

VOLUME 24 - Estudos
A Demografia dos Fundos de Penséo

VOLUME 25 - Debates
Migragdes Internacionais e a Previdéncia Social

VOLUME 26 - Estudos

Politicas para a Expansdo da Cobertura dos Trabalhadores e Trabalhadoras
Domésticas: A Experiéncia do Brasil

VOLUME 27 - Estudos
Mudanga Populacional: Aspectos Relevantes para a Previdéncia

VOLUME 28 - Estudos
Envelhecimento e Dependéncia: Desafios para a Organizacio da Prote¢do Social

VOLUME 29 - Estudos
Contabilidade Aplicada aos Regimes Proprios de Previdéncia Social

VOLUME 30 - Debates
Previdéncia Social: Reflexdes e Desafios

VOLUME 31 - Estudos
Estudos e Pesquisas da Secretaria de Politicas de Previdéncia Social 2003-2009

VOLUME 32 - Estudos
Atuagdo Governamental e Politicas Internacionais de Previdéncia Social

VOLUME 33 - Tradugdes
Pratica Atuarial na Previdéncia Social

VOLUME 34 - Estudos
Equilibrio Financeiro e Atuarial dos RPPS: De Principio Constitucional a Politica
Publica do Estado
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VOLUME 35 - Legislagao
Previdéncia no Servico Publico: Consolidacdo de Notas Técnicas

VOLUME 36 - Estudos
Regimes Previdenciarios e Situacdo Atuarial
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