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RESUMO

Introdugao: O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) confere o valor de um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia ou idosa de 65 anos ou mais que
comprove ndo possuir meios de prover a propria subsisténcia ou de té-la provida por
familiares. O processo de requerimento do beneficio envolve o Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), por ser a porta de entrada para a rede socioassistencial
nos municipios. Considerando que existem dificuldades na procura e entendimento
acerca do BPC e que se trata de beneficio destinado a individuos em situacao de
vulnerabilidade social, o estudo objetivou identificar os principais desafios enfrentados
por pessoas idosas elegiveis ao BPC, na busca e acesso a informagédo quanto o
beneficio, como também descrever os fatores sociais, cognitivos e emocionais que
influenciaram na procura, de modo a relacionar estes fatores com a laténcia para o
inicio do processo do requerimento. Métodos: Pesquisa de carater exploratéria,
quantitativa e transversal, que abrangeu levantamento documental atualizado sobre o
tema e pesquisa de campo. Participaram da pesquisa 25 pessoas idosas elegiveis ao
BPC do CRAS localizado na Zona Noroeste do municipio de Santos/SP, de ambos os
sexos e com idade igual ou superior a 65 anos. Para isto, os participantes desta
pesquisa foram divididos em dois grupos: 1) aqueles que buscaram o beneficio em
até trés meses (Grupo TERMO, n=13) e 2) aqueles que demoraram mais de trés
meses (Grupo TARDIO, n=12). A coleta de dados deu-se por meio da aplicagado dos
seguintes questionarios: i) Escala de Apoio Social; ii) Questionario Sociodemografico;
iifl Exame Cognitivo de Addenbrooke - Versdo Revisada; iv) Questionario
Preocupacao-Estado de Pensilvania; v) Escala de Humor Brunel; vi) Escala de
Resposta Ruminativa; vii) Questionario de Estado de Saude. A utilizagdo destes
instrumentos visou a identificacdo de fatores emocionais, sociais, cognitivos e de
acesso a informacéo e sua relacdo com dificuldades na busca pelo BPC. Resultados:
A amostra apresentou idade média de 65 anos, baixa escolaridade e desempenho
cognitivo global inferior ao ponto de corte, com maior preservacédo em linguagem e
menor em desempenho em tarefas de memaria. A maioria (82%) relatou dificuldades
no acesso ao beneficio, principalmente relacionadas a informacao e burocracia. O
Grupo TARDIO apresentou idade superior em relagdo ao Grupo TERMO (67 [66—71]
vs. 65 [65-65]; P=0,01). No dominio Afetivo do Apoio Social, o Grupo TARDIO
apresentou escore inferior quando comparado ao Grupo TERMO (9 [4-12] vs. 12 [12—-
12]; P=0,05). Quanto ao humor, o Grupo TARDIO apresentou menores niveis de
fadiga, raiva e tensao. Observou-se ainda elevada preocupagao e ruminagao na
amostra. Conclusao: As evidéncias observadas no presente estudo sugerem que
idade mais avangada, variaveis emocionais e de apoio social influenciam o tempo de
procura pelo beneficio, apontando a necessidade de estratégias que facilitem o
acesso do idoso ao BPC. Entretanto, sdo necessarios novos estudos em diferentes
regides e unidades do CRAS, a fim de ampliar a compreenséao dos fatores associados
ao acesso ao BPC, tanto no municipio de Santos/SP quanto em outros contextos
socioculturais.
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ABSTRACT

Introduction: The Continuous Benefit Payment (BPC) provides the amount of one
minimum wage per month to individuals with disabilities or elderly individuals aged 65
or over who demonstrate that they do not have the means to provide for themselves
or have it provided by family members. The benefit application process involves the
Social Assistance Reference Center (CRAS), as it is the gateway to the social
assistance network in municipalities. Considering that there are difficulties in seeking
and understanding the BPC, and that it is a benefit intended for individuals in situations
of social vulnerability, this study aimed to identify the main challenges faced by elderly
individuals eligible for the BPC in seeking and accessing information about the benefit.
It also described the social, cognitive, and emotional factors that influenced their
search, to relate these factors to the delay in initiating the application process.
Methods: This is exploratory, quantitative, and cross-sectional research, which
included an updated documentary survey on the topic and field research. Twenty-five
elderly individuals eligible for BPC from the CRAS (National Health Assistance
Program) located in the Northwest Zone of the municipality of Santos, Sdo Paulo,
participated in the study. Participants were divided into two groups: 1) those who
sought the benefit within three months (TERM Group, n=13) and 2) those who took
more than three months (LATE Group, n=12). Data collection was carried out through
the application of the following questionnaires: i) Social Support Scale; ii)
Sociodemographic Questionnaire; iii) Addenbrooke's Cognitive Examination — Revised
Version; iv) Pennsylvania State Worry Questionnaire; v) Brunel Mood Scale; vi)
Ruminative Response Scale; vii) Health Status Questionnaire. These instruments
aimed to identify emotional, social, cognitive, and information access factors and their
relationship with difficulties in seeking BPC. Results: The sample had a mean age of
65 years, a low education level, and overall cognitive performance below the cutoff
point, with greater preservation in language and lower performance in memory tasks.
The maijority (82%) reported difficulties in accessing the benefit, mainly related to
information and bureaucracy. The LATE Group was older than the TERM Group (67
[66—71] vs. 65 [65—65]; P=0.01). In the Affective domain of Social Support, the LATE
Group had a lower score when compared to the TERM Group (9 [4-12] vs. 12 [12-12];
P=0.05). Regarding mood, the LATE Group had lower levels of fatigue, anger, and
tension. High levels of worry and rumination were also observed in the sample.
Conclusion: The evidence observed in the present study suggests that older age,
emotional variables, and social support influence the time to seek the benefit,
highlighting the need for strategies that facilitate the elderly's access to the BPC.
However, further studies are needed in different regions and CRAS units to broaden
the understanding of the factors associated with access to BPC, both in the
municipality of Santos/SP and in other sociocultural contexts.

Keywords: elderly; low-income population; Social Service; social vulnerability.
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1 ENTRE PRATICAS E OBJETO DE PESQUISA: A TRILHA PARA A PESQUISA

Formada em Servigo Social em 2021 e tendo ingressado na Prefeitura
Municipal de Santos em 2022 no cargo de Operador Social, a pesquisadora foi lotada
na recepgao de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) localizado na
regido noroeste do municipio, unidade que caracteriza a porta de entrada para a
acolhida de familias e individuos para os servigos socioassistenciais e que sera
explicitado em capitulo posterior. A zona noroeste do municipio possui indices
elevados de vulnerabilidade social (SEADE, 2010).

A partir das praticas diarias, deparou-se com algumas dificuldades enfrentadas
por usuarios do servigo que originaram indagagées e que a motivaram para o
desenvolvimento desta pesquisa. Uma das principais problematizacdes observadas
foi sobre o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Trata-se de beneficio
socioassistencial nao contributivo previsto desde a Constituicdo Federal de 1988 e,
posteriormente regulamentado pela Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) em
1993, que prevé o valor de um salario-minimo mensal a pessoas com deficiéncia (de
longo prazo) ou idosas de 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao
prover meios de manter a propria manutencgao ou té-la provida pela sua familia (Brasil,
1993).

A partir destas observagdes, alguns aspectos comuns chamaram atencao.
Além da acdo de intermediarios, uma parcela de usuarios procurarem o beneficio
tardiamente e com as justificativas serem por desconhecimento, sentimentos como
vergonha e a burocracia no processo, aspectos estes que foram os fatores
motivacionais para a realizagdo do estudo. Curiosamente, Stopa (2019) alerta que
uma das dificuldades no acesso ao BPC é devido a acido de intermediarios, que
cobram cerca de trés a seis salarios-minimos para realizarem o processo de
requerimento do beneficio, 0 que nao seria necessario se o interessado procurasse
diretamente pelo CRAS, que possui em seu quadro funcional técnicos sociais que
podem orientar e auxiliar no processo de requerimento do beneficio, sem énus para o
usuario do servigo. Desse modo, a pesquisa buscou analisar as principais dificuldades
no acesso ao BPC.

Para isto, a pesquisa foi realizada em um CRAS localizado na regido noroeste
do municipio de Santos/SP. A escolha do locus da pesquisa justificou-se devido ao

Decreto n° 8.805/2016, que instituiu a obrigatoriedade da inscricdo no Cadastro Unico,
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cadastro de nivel federal realizado nos CRAS destinado as familias de baixa renda no
territério nacional e que possibilita 0 acesso a programas sociais do governo, para o
requerimento do BPC (Brasil, 2016).

O estudo objetivou analisar os principais desafios enfrentados por pessoas
idosas na busca pelo BPC, de modo a descrever os fatores sociais, cognitivos e
emocionais que influenciam no acesso ao beneficio, bem como relacionar estes
fatores com a laténcia para o inicio do processo do requerimento. A pesquisa ocorreu
mediante a aplicacdo de questionarios a pessoas idosas elegiveis ao BPC que
procuraram por demanda espontanea, dentro do periodo de coleta de dados, o CRAS
localizado na regido noroeste de Santos.

Convidamos pessoas idosas no processo de requerimento do beneficio,
fundamentando-se pelo aporte de experiéncias por quem ja vivenciou este processo,
e através da perspectiva dessas pessoas, consideramos que fica mais assertivo este
parametro para a pesquisa. Desse modo, considerando os desafios identificados pela
revisao de literatura e pela pratica profissional, como a falta de informacao, burocracia
no processo e agao de intermediarios, a realizagao do estudo se justificou mediante a
proposta de identificacdo dos desafios no acesso ao BPC e, a partir desses dados,
aprofundar, produzir e socializar conhecimento cientifico sobre o tema, oferecendo
subsidios para a construcao de agdes eficazes a serem utilizadas no equipamento,
que resultara na qualidade do servico ofertado, e beneficiara a sociedade no que se
refere ao acesso e direito as politicas publicas na assisténcia social de qualidade.
Além disso, os resultados fornecerao subsidios para a elaboragdo de um Produto

Técnico que possa contribuir como um mecanismo facilitador no acesso ao BPC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A estrutura organizacional da revisdo de literatura se deu a partir de duas
secodes. A primeira intitulada “A vulnerabilidade social da pessoa idosa” foi dividida em
duas subsecbes, onde “Aspectos sociais do envelhecimento humano” aborda sobre a
relevancia do olhar para esse ciclo de vida, sobretudo devido ao exponencial aumento
de pessoas idosas, demonstrando alguns dos principais conceitos sobre a velhice,
como a divisao da velhice em ciclos de Papalia e Feldman, e, como uma etapa do
ciclo vital de Moragas, que considera suas particularidades, limitacbes e
potencialidades. A subsecédo aborda também sobre a ocorréncia da indefinicdo do
papel social do idoso, que pode levar ao etarismo. A segunda subse¢ao “Pessoas
idosas em vulnerabilidade social”’ traz conceitos como os de Kaztman e Moser, e
demonstra como a vulnerabilidade social pode vir a ser um agravante para a pessoa
idosa que, quando diante de um baixo capital social, humano e fisico, pode ter
implicagdes no desenvolvimento de suas potencialidades e qualidade de vida.

A segunda sec¢ao “Politicas publicas e a pessoa idosa no Brasil” foi dividida em
duas subsecdes. A primeira “Dispositivos de combate a vulnerabilidade da pessoa
idosa” discorre acerca das principais legislagdes e direitos voltados as pessoas idosas
Ou que possuem servigos relacionados a esse publico, a saber, a Politica Nacional do
Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, o Estatuto da Pessoa Idosa e o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), bem como aborda sobre servicos e
programas do municipio de Santos/SP. A segunda secao “O Beneficio de Prestagao
Continuada” discorre acerca do BPC, sua origem, critérios e os principais desafios
para 0 seu acesso encontrados na literatura, como a divulgagéo ineficiente e a

materializagdo em dois espacgos: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e CRAS.
2.1 AVULNERABILIDADE SOCIAL DA PESSOA IDOSA
2.1.1 Aspectos sociais do envelhecimento humano

A pirdmide etaria brasileira esta em processo de transicdo demografica, uma
vez que a taxa de fecundidade tem diminuido de forma gradual. Entre 2010 e 2022 a

diminuicao foi de 10%, e, no mesmo periodo, houve aumento na populacéo idosa de

aproximadamente 57%, demonstrando tendéncia de longevidade da populacao
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brasileira, de modo que pessoas neste ciclo de vida representam cerca de 11% da
populagao (Gomes; Britto, 2023).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a expectativa de vida no pais é de 76 anos, e o sexo feminino tende a ter
maior longevidade comparado ao sexo masculino (IBGE, 2024). O indice Global Age
Watch classifica como pessoas idosas tem se saido nos paises, considerando fatores
como seguranca financeira, estado de saude, capacidade e ambiente capacitador, o
Brasil aparece na 562 posi¢ao, o primeiro pais da América do Sul a aparecer no
ranking é o Chile (21°), seguido pelo Uruguai (27?) (HelpAge Internacional, 2015).

No ambito mundial também se verifica aumento na propor¢cao dessa faixa
etaria, dados demonstram que a populacao de 60 anos ou mais cresce cerca de 3%
ao ano, crescimento maior do que os outros grupos etarios mais jovens e, de acordo
com as previsdes da Organizacdo Mundial da Saude, o numero de pessoas com idade
superior a sessenta anos representara 20% da populagao em 2050, um aumento de
7% desde 2017 (ONU, 2017). Fatores que explicam o aumento da expectativa de vida
se devem aos avangos nas condigdes sanitarias e tratamento de rede esgoto, bem
como na medicina, com o manuseio de antibidticos e campanhas de vacinagdo em
massa, além de ac¢des da atencgao primaria a saude, como as de agentes comunitarios
de saude (IBGE, 2019).

No que diz respeito a conceituagdo da velhice, a Organizacdo Mundial da
Saude classifica como pessoas idosas aquelas compreendidas na faixa etaria de 65
anos ou mais em paises desenvolvidos e 60 anos ou mais em paises em
desenvolvimento. No Brasil, o Estatuto da Pessoa |ldosa, destinado a assegurar os
direitos deste ciclo de vida, indo ao encontro do que preconiza a agéncia especializada
em saude, considera pessoas idosas aquelas de 60 anos de idade ou mais (Brasil,
2003). Papalia e Feldman (2022) denominam a velhice a partir dos 65 anos como Vida
Adulta Tardia, e, a partir de construgdes sociais, dividem este ciclo em “idoso jovem”
aqueles compreendidos na faixa etaria de 65 a 74 anos, “idoso idoso” aqueles de 75
a 84 anos e, por fim, “idoso mais velho” aquele com idade igual ou superior a 85 anos.

Para ampliar a compreensao teérica sobre o envelhecimento, Moragas (2010)
demonstra que existem trés principais conceitos da velhice, o primeiro e mais utilizado
corresponde ao aspecto cronolégico da idade, o que o torna assertivo para
delimitacbes estatisticas. O segundo se refere as funcionalidades, que considera o

envelhecimento baseado no grau de funcionalidade do individuo, que pode remeter a
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limitacao e abrir margem para preconceitos. A terceira propde a velhice como uma
etapa vital, uma fase da vida, como a infancia e adolescéncia, estes ultimos inclusive
com papeis sociais mais definidos socialmente que a velhice. A perspectiva da velhice
como etapa vital considera suas particularidades, limitacbes e, sobretudo, suas
potencialidades, sendo para o autor a conceituagao mais aceita.

A classificacado da velhice em ciclos como de Papalia e Feldman (2022) fomenta
a analise em prol das particularidades dentre um mesmo ciclo de vida e suas
variagdes, de modo que nao seja analisado de forma generalizada. Contudo, Moragas
(2010) propbde que para a classificagdo da velhice ser mais assertiva, deve-se
considerar a idade cronologica, aspectos psiquicos e sociais do individuo, logo, o
autor reconhece a velhice ndo somente como uma etapa biolégica, mas como um
processo da subjetividade do individuo.

Convém destacar que com o avango da idade ocorrem alteragdes bioldgicas,
cognitivas e psicossociais no individuo (Cavalcanti et al., 2021) e que, socialmente,
estas alteragdes podem impactar na indefinicdo do papel social da pessoa idosa. Isso
ocorre porque, no sistema econémico capitalista, a sociedade ¢é dividida em pessoas
ativas e passivas. As ativas, sob uma perspectiva capitalista, sdo aquelas que
participam ativamente do mundo do trabalho, comumente pessoas jovens e adultas.
As passivas referem-se as criangas, adolescentes e pessoas idosas, que nao
participam do trabalho. O autor reforga que criangas e adolescentes, embora passivos,
sao vistos como “em preparagao” para o mundo do trabalho. Isso implica na resposta
social da sociedade face ao envelhecimento, que notadamente impulsionada por
principios como de jovialidade e inovagido, por vezes relaciona a velhice com
ociosidade, doenga e limitagdo, sem considerar suas potencialidades e, de igual
modo, sem considerar a projecdo do exponencial aumento de pessoas idosas,
levando ao etarismo (Moragas, 2010).

O termo age-ism, em portugués ageismo, etarismo ou idadismo, surge no final
da década de 60 por intermédio do gerontologista americano e primeiro diretor do
Instituto Nacional do Envelhecimento Robert Butler (1969) que, percebendo os valores
latentes na sociedade sendo os da jovialidade, agdo e poder (conceitos estes
semelhantes aos trazidos por Moragas quarenta anos mais tarde), denomina o
etarismo como a discriminagao e/ou intolerancia com base na idade, sobretudo contra
pessoas idosas, onde nao € considerada as potencialidades desse publico, como a

reflexdo e a experiéncia. Estudos brasileiros demonstram que o etarismo atinge o
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mercado de trabalho, onde pessoas idosas sao frequentemente excluidas, como
também o auto-ageismo, que ocorre quando de tdo naturalizado o preconceito na
sociedade, a propria pessoa idosa internaliza e reproduz falas e comportamentos
etaristas (Altmann et. al., 2023).

Mesmo com a projecao e o exponencial aumento das pessoas idosas no Brasil
e no mundo conforme evidenciado pelo IBGE e Organizacdo Mundial da Saude no
inicio da sec¢ao, o etarismo/ageismo persiste e atinge o cotidiano de diversas pessoas
idosas, seja em casa com sua familia, filas de espera, transportes publicos, como
também encontram limitagdes na participagdo comunitaria, o que influencia na saude
e bem-estar da pessoa idosa (Silva et. al., 2024).

Ao relacionar conceitos de Moragas (2010) e relatos colhidos no final da década
de 90 por Eclea Bosi (1999) com pessoas idosas operarias de Sdo Paulo, verifica-se
a diferenca na forma de trabalho: da costura e oficina para escritérios e tecnologia, e
a semelhancga na relagao da sociedade para com o trabalho e capital, de modo que o
trabalho indica pertencimento, fazendo com que pessoas idosas por vezes sintam-se
excluidas socialmente por ndo estarem na condi¢ao do “ativo”.

Moragas (2010) defende que pessoas idosas podem e devem participar
ativamente dos processos culturais, politicos e sociais, desde que respeitadas suas
condi¢des individuais. Ainda, o autor corrobora que dentre as potencialidades da
pessoa idosa, destacam-se a experiéncia e a cautela. Contudo, em um pais em
desenvolvimento como o Brasil, pautado pela inovagao e jovialidade, muitas delas néo
conseguem exercer suas potencialidades e nem as ter estimuladas, sobretudo
aquelas em situagcdo de vulnerabilidade social, considerando que estudos
demonstram relagdo da vulnerabilidade social da pessoa idosa com incidéncia de
menor qualidade de vida, que impacta nos aspectos da sua vida ativa e social, bem
como na autonomia, logo, repercutindo no exercicio de suas potencialidades (Bueno
etal., 2024).

2.1.2 Pessoas idosas em vulnerabilidade social

O avanco tecnologico, processos de desindustrializacao e politicas de Estado
Minimo sao, para Kaztman (2001), fatores que levam a precarizagao do trabalho e
que mais aprofundam o abismo existente nos estratos sociais e levam a

vulnerabilidade social. AQueles mais vulneraveis tendem ao isolamento social que se



22

torna visivel através das disparidades territoriais: aglomerados de residéncias em area
de risco, invasao ou com pouco ou nulo acesso a servigos publicos, bem como menor
possibilidade de contato com o entorno. O autor preconiza que a diferenca alarmante
entre as classes faz com que classes opostas se cruzem apenas no mercado de
trabalho, quando ja existem os padrdes hierarquicos instalados (Kaztman, 2001).
Estas disparidades territoriais, influenciadas por menores condigbes
socioeconémicas, por vezes fazem com que os aglomerados estejam expostos a
vulnerabilidades socioambientais e desastres (Alves, 2021).

Com a finalidade de promover uma compreensdo mais aprofundada sobre a
vulnerabilidade social, Kaztman (2001) traz luz as implicagbes na composicao vigente
no que refere a estrutura social, de forma que aqueles mais vulneraveis estdo mais
suscetiveis ao isolamento social, uma vez que, considerando o contexto sdcio-
histérico de uma sociedade capitalista, o acesso a bens e servigos de qualidade
apresentam relacdo com a disponibilidade de recursos, assim, aquele com maior
recursos dispora de maior acesso a servicos como os de saude, educacido e
transporte. Estudos corroboraram com o que preconizou Kaztman acerca da relagao
entre a disponibilidade de recursos e acesso a bens e servigos, ao identificarem que
aqueles que viviam em areas com maior indice de vulnerabilidade, embora
procurassem mais por servicos de saude, tinham menor propor¢do de acesso aos
servigos de saude e medicamentos, demonstrando a influéncia da renda no acesso a
servicos (Albernaz et al., 2023).

No que diz respeito a discussao sobre a conceituacao da vulnerabilidade social,
Caroline Moser (1998) por meio de pesquisas para a redug¢ao da pobreza acrescenta
ao trazer o conceito de “ativos” em se tratando da vulnerabilidade social, que
contribuiu para a compreensdo da heterogeneidade da pobreza, reforcando sua
complexidade para além do viés estritamente econémico. Os ativos compreendem os
recursos disponiveis que um individuo dispde, e sado divididos em capital fisico,
humano e social.

Para Moser (1998), o capital fisico refere-se a questdes materiais, como
moradia e bens. Outro ativo, o capital humano, trata sobre 0 acesso a servigos, como
educacao, saude, transporte, acessibilidade e saneamento basico. Por fim, o capital
social versa sobre as relagbes proximais e de rede de apoio. Kaztman (1999) contribui
ao acrescentar ao conceito de Moser a concepcao de “estrutura de oportunidades”. A

estrutura de oportunidades refere-se a possibilidade do individuo ao acesso a bens e
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servigos, reforcando o pressuposto do autor de que o grau de vulnerabilidade de um
individuo dar-se-a por meio da relagéo entre os ativos e recursos disponiveis e a
estrutura de oportunidades nas quais o individuo dispde, desse modo, estes fatores
devem ser considerados em conjunto, e ndo dissociados.

Os ativos ndo devem ser compreendidos de forma separada, inclusive, um ativo
pode influenciar no outro. A fragilidade no capital fisico pode influenciar no social, um
exemplo seria o de uma familia que fica desabrigada e vé-se diante de uma situagéo
em que € necessaria uma dispersao que tem como consequéncia a diminuigdo dos
vinculos afetivos de convivéncia familiar, logo, nas relagdes proximais (Kaztman,
1999). Relacbes proximais e de rede de apoio englobam todo um complexo
enredamento, Cezar (2018) sugere a utilizagado do termo “vulnerabilidade relacional”
para compreender as relacdes proximais e a complexidade em torno deste conceito
nas pessoas em situagao de vulnerabilidade social.

Importante evidenciar que para Kaztman (1999), a estrutura de oportunidades
€ gerida pelo Estado, mercado e sociedade. Desse modo, para utilizar o conceito dos
ativos, deve-se ter em mente o seguinte questionamento: “considerando os ativos e
gestao deste individuo em vulnerabilidade, quais estruturas de oportunidade o Estado,
mercado e sociedade dispdem?”, este conceito aprofunda e considera a
heterogeneidade e complexidade da pobreza e percorre num caminho mais assertivo
para o desenvolvimento de politicas publicas para a diminuicdo da vulnerabilidade
social.

Em pessoas idosas, a vulnerabilidade social vem a ser um agravante, posto
que no processo de envelhecimento ocorrem alteragdes fisicas, biologicas e
cognitivas no individuo (Cavalcanti et al., 2021). Essas mudangas nos aspectos fisicos
€ no organismo da pessoa idosa podem demonstrar relagcdo com seus
relacionamentos interpessoais, ao passo que que ela pode apresentar maior
dificuldade na participagao social e execu¢ao das suas atividades diarias devido a
acometimentos em fungbes sensorio-motoras, como visdo e audi¢cao (Papalia;
Feldman, 2022).

Estudos de Moreira e Souza (2021) complementam que o isolamento social da
pessoa idosa pode desencadear sintomas como soliddo, estresse, ansiedade e
depressao. Grazziano et al. (2023) em estudos acerca da influéncia da rede de apoio
na ocorréncia de sintomas depressivos em pessoas idosas residentes em territorio de

alto indice de vulnerabilidade social apontou que aqueles com maior indice de
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relagcbes proximais, de familiares ou amigos, apresentaram menor incidéncia de
sintomas depressivos quando comparado com aqueles de menor rede de apoio.

No que concerne as alteragbes nos aspectos cognitivos, Moraes, Moraes e
Lima (2010), reforgam no que se refere as mudangas na cogni¢cdo da pessoa idosa
com o processo do envelhecimento, a dificuldade na diferenciagcdo daquilo que é
patolégico e de curso da idade é considerada, foi observado que com o decorrer da
idade, ocorre a diminuicdo da redugdo da atencdo, do resgate de informacdes
aprendidas, da redu¢cao da memoria prospectiva, memoria contextual e memoria de
trabalho. Autores reforcam para estimulos ambientais voltados a pessoa idosa,
podendo retardar prejuizos cognitivos.

Ainda no aspecto cognitivo, estudos demonstraram que ha associagéo
significativa entre o padréo alimentar e a incidéncia de comprometimento cognitivo e
deméncia (Katsiardanis et al., 2013; Wengreen et al., 2013; Samieri et al., 2013). A
inseguranca alimentar se refere a condi¢ao do individuo que nao tem acesso regular
e garantido a alimentagéo, ela pode ser classificada em leve, moderada ou grave,
estando relacionada a preocupacao do individuo se tera alimentos, e pode estar
associada ao aumento de sintomas como de ansiedade e depressao (Garcia, 2023).
Sobral et al. (2023), a partir de revisao sistematica com a finalidade de reunir os
estudos que relacionam o pensamento recorrente (i.e., ruminagao) com alteragdes
cognitivas em idosos, observou predisposicao para alteragdes cognitivas nestes
individuos, como memoaria autobiografica e fungédo executiva.

Considerando o conceito de ativos de Moser (1998): capital social, humano e
fisico. No que se refere ao capital social, em um estudo transversal que visou
relacionar o perfil sociodemografico com a rede de apoio, a partir da amostra
composta por 503 pessoas idosas que frequentavam servico de saude publica,
observou-se que a maioria tinha baixa renda, escolaridade e baixo suporte social
(companhia, cuidados pessoais e da casa, financeiro) (Alvarenga et al., 2011). Bem
como os estudos de Rabelo e Silva (2021) sdo passiveis de serem analisados na
perspectiva do capital social, onde se observou que pessoas idosas longevas, com
baixo suporte social e sobrecarregados por serem fonte de renda da familia
demonstraram associagao com prejuizos na saude.

Estudos identificaram que por vezes pessoas idosas se declaram provedoras
da familia, sendo a fonte de recurso familiar, estes individuos relatam que isso lhes

causa preocupacao (Areosa, 2015), desse modo, sobretudo em contextos de familias
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em vulnerabilidade social, frequentemente o idoso € a fonte de renda familiar (Jesus
et al., 2017). Corroborando nesse sentido, estudo no qual se investigou sujeitos com
alto grau de preocupagao, questdes relacionadas ao trabalho, saude dos familiares e
situacdo financeira eram as principais causas de preocupag¢ao na amostra da
pesquisa (Bernardo, 2014).

No que se refere ao ativo capital humano, pesquisas demonstraram que idosos
de menor renda tem menor acesso a servigos basicos, como agua, transporte coletivo,
saude, lazer, esporte e esgotamento sanitario (Melo; Ferreira; Teixeira, 2014).

A regiao Noroeste de Santos, onde foi realizada a pesquisa, com territorios
considerados de alto indice de vulnerabilidade social é passivel de ser analisada a
partir do ativo capital fisico. Isso porque, de acordo com o reportado pelo jornal local
A TRIBUNA (2023), aproximadamente 20 mil pessoas moram em situagdo de
precariedade nessa regiao, cerca de seis mil sdo moradias localizadas em mangues,
duas mil delas em palafitas, que devido a sua condi¢ao de precariedade estao sujeitas
a incéndios. Deslizamento de terra nos morros localizados na regido Noroeste de
Santos ocasionados por fortes chuvas também s&o frequentes (G1, 2022).

Posto que existem idosos que vivem em condi¢cdes inadequadas de moradia
(Cesar et al., 2008), e que condicbes precarias de habitacdo podem vir a ocasionar
estresses no individuo e, inclusive, podendo demonstrar associagdo com transtornos
psicologicos (Ludermir; Filho, 2002), bem como considerando que fatores estes,
psiquicos e sociais, influenciam no processo do envelhecimento (Moragas, 2010),
torna evidente a necessidade de estudos no que se refere as politicas publicas

voltadas a este publico, como o BPC, foco do presente estudo.

2.2 POLITICAS PUBLICAS E A PESSOA IDOSA NO BRASIL

2.2.1 Dispositivos de combate a vulnerabilidade da pessoa idosa

No ambito nacional, a Lei 8.842 de 1994 que dispde acerca da Politica Nacional
do Idoso prevé, como uma de suas diretrizes, o apoio a estudos e pesquisas sobre
questdes relacionadas ao envelhecimento, o que reforca a relevancia do presente
estudo. Ainda, a politica criou os conselhos Nacional, Estadual, Distrital e Municipal
da pessoa idosa, visando garantir e defender os direitos destes, através de

supervisao, acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo das politicas preconizadas
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pela politica nacional. A politica prevé também que todo cidadao tem o dever de
denunciar a autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou desrespeito
contra pessoas idosas (Brasil, 1994).

A Politica Nacional do ldoso traz a abordagem do envelhecimento e da pessoa
idosa de forma transversal, envolvendo ministérios como os da saude, assisténcia
social, educacgao, cultura, trabalho, lazer e esporte. A transversalidade da politica na
educacao, pode ser observada por meio da Base Nacional Comum Curricular, que
traz, dentre seus Temas Contemporéneos Transversais, que sdo de abordagem
obrigatoria, o processo de envelhecimento e o respeito e valorizagdo do idoso de
forma transversal, ao considerar que estes temas nao pertencem a uma area de
conhecimento especifica, mas atravessa todas elas (Brasil, 2019).

Na saude, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa traz, dentre seus
itens, além daqueles voltados especificamente para o publico idoso: disseminar
informacgao adequada sobre o envelhecimento para os profissionais de saude e para
toda a populagao, em especial para a populagao idosa, valorizar e respeitar a velhice,
realizar agdes integradas de combate a violéncia doméstica e institucional contra
idosos, a capacitagcao de recursos humanos sobre o atendimento da pessoa idosa
(Brasil, 2006).

Na assisténcia social, a transversalidade da abordagem sobre a pessoa idosa
perpassa diretamente dentre a politica, como através da Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais, que traz uma descricdo especifica com foco no
desenvolvimento de atividades que contribuem no processo de envelhecimento
saudavel, da autonomia e de sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares
e do convivio comunitario e na prevencao de situacdes de risco social da pessoa
idosa. Além de trazer objetivos especificos para pessoas idosas, como o de contribuir
para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo, o de assegurar
espaco de encontro para os idosos e encontros intergeracionais de modo a promover
a sua convivéncia familiar e comunitaria, bem como detectar necessidades e
motivagdes e desenvolver potencialidades e capacidades para novos projetos de vida
(Brasil, 2014).

A politica, na esfera social, prevé a prestacao de servigos e desenvolvimento
de acgdes voltadas para o atendimento de necessidades basicas da pessoa idosa,
estimular a criacao de alternativas de atendimentos a este publico, como centros de

convivéncia, centros de cuidados diurnos, oficinas abrigadas de trabalho, promover
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simpdsios e promover capacitacdo de recursos voltado ao atendimento deste ciclo de
vida (Brasil, 1994).

Indo ao encontro do que preconiza a Politica Nacional do Idoso na esfera social,
o0 SUAS, de responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome sistematiza, organiza e coordena a oferta dos servigos socioassistenciais no
Brasil, tendo como referéncia o territério onde a familia e/ou individuo mora, onde
multiplas agbes sdo voltadas as pessoas idosas. O SUAS é descentralizado e
participativo, e organiza a assisténcia social no Brasil a partir da divisdo em dois tipos
de protegao: A protecao social basica e a protecao social especial (Brasil, 1993).

A protecéao social basica oferta servigos, programas, projetos e beneficios da
assisténcia social, visando a prevencao de situacdes de vulnerabilidade e risco social.
Ja a protecdo social especial oferta servigos, programas e projetos visando a
reconstrugao de vinculos familiares e comunitarios, bem como a defesa de direitos,
fortalecimento de potencialidades e a protecdo de familias e/ou individuos para o
enfrentamento das situacdes de violacdo de direitos, sendo voltada para quando os
vinculos estdo rompidos ou fragilizados (Brasil, 1993).

Considerando que o SUAS ¢ estruturado em dois tipos de protegao, a protecao
social basica e a protecdo social especial, a Tipificagdo dos Servigos
Socioassistenciais organiza e padroniza a oferta desses servigos, onde estabelece os
conteudos, deveres, publico a ser atendido, provisdes, aquisicdes, condigdes,
referéncias das unidades, periodos de funcionamento, abrangéncia, articulagdo em
rede, formas de acesso, propositos e resultados esperados (Brasil, 2014).

A protecao social basica € composta pelo Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) e Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas. A protegao social especial é dividida em média e alta
complexidade, onde na média é constituido o Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), Servigo Especializado em Abordagem
Social, Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida e de Prestagdo de Servicos a Comunidade.
Por outro lado, na alta complexidade sao ofertados os Servigos de Acolhimento
Institucional, Servico de Acolhimento em Republica, Servigo de Acolhimento em
Familia Acolhedora e Servigo de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e

de Emergéncias (Brasil, 2014).
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Ao analisar os servigos prestados que dialogam com mais frequéncia com
pessoas idosas: na protec¢ao social basica, o PAIF combate toda forma de violéncia,
discriminagao, estigmas e preconceitos nas relagdes familiares. Além disso, o PAIF
possui agdes com familias, onde um de seus focos é o envelhecimento (Brasil, 2014).

Dentre os objetivos do PAIF estao o de fortalecer a fungéo protetiva da familia,
promover aquisi¢des sociais e materiais as familias, promover acesso a beneficios,
programas de transferéncia de renda e servigos socioassistenciais e promover o
acesso a direitos. Buscando promover o desenvolvimento da autonomia, experiéncias
que potencializem, expressdes de opinido, reinvindicagdes e acesso a documentagao
civil. As formas de acesso ao PAIF, que tem como unidade base o CRAS, podem ser
feitas por demanda espontdnea, busca ativa, encaminhamento da rede
socioassistencial e encaminhamento por demais politicas publicas. O presente estudo
tem como participantes da pesquisa usuarios do servigo que chegaram até ele por
demanda espontanea (Brasil, 2014).

O SCFV oferece servigos realizados em grupos, de acordo com o ciclo de vida,
assim estimulando e orientando os usuarios na construgao e reconstrucdo de suas
histérias e vivéncias. O SCFV busca desenvolver sentimentos de pertencimento e
coletividade, fortalecendo vinculos comunitarios. Possui carater preventivo e proativo,
visando o alcance de alternativas emancipatérias para o enfrentamento da
vulnerabilidade social. Nele sdo desenvolvidas acdes intergeracionais, onde nos
grupos destinados as pessoas idosas, as atividades sao voltadas na contribui¢cdo do
processo de envelhecimento saudavel, autonomia, sociabilidades, fortalecimento de
vinculos familiares e prevengao de risco social.

Cabe ressaltar que no SCFV as atividades devem ter o foco em demandas e
caracteristicas compativeis com os interesses dessa faixa etaria e vivéncias dos
grupos, valorizando o escolher e decidir do grupo. Eles priorizam a participagao de
pessoas idosas beneficiarias do BPC, beneficios de transferéncia de renda e pessoas
idosas com vivéncia de isolamento social ou auséncia de acesso a servicos e
oportunidades de convivio familiar e comunitario, assim entdo objetivando o
envelhecimento saudavel, autbnomo e ativo (Brasil, 2014).

Outro servigo da protecao social basica que demonstra relagdo com a pessoa
idosa € a Protec¢ao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas,
que contempla a finalidade de prevenir agravos que possam provocar rompimento de

vinculos familiares e sociais dos usuarios. Esse servigco contribui para o alcance das
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pessoas com deficiéncia e pessoas idosas no acesso aos servigos socioassistenciais
e de fortalecimento de vinculos, bem como outras politicas publicas (Brasil, 2014).

Dentro da protecao social especial de média complexidade ha o PAEFI, que é
um servigco de apoio, orientacdo e acompanhamento de familias com um ou mais
membros em situagdo de ameaca ou violagao de direitos. Ele fomenta a promogao de
direitos, preservacao e fortalecimento de vinculos familiares, e é ofertado no Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Outro servigo que
compode a média complexidade é o da Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias, voltado aqueles que tenham tido limitagdes por
violagbes de direitos, como exploracdo de imagem, isolamento, confinamento,
atitudes discriminatérias ou preconceituosas. A partir da identificacdo das
necessidades, devem viabilizar o acesso a beneficios, programas de transferéncia de
renda, servigos de politicas publicas setoriais, atividades, com incentivo a autonomia
(Brasil, 2014).

Na protecao social especial de alta complexidade esta o servigco de acolhimento
institucional destinado a familias ou individuos com vinculos rompidos ou fragilizados,
para garantia da protegao integral. Esse servigo proporciona o atendimento em
unidades inseridas na comunidade com caracteristicas residenciais, em ambiente
acolhedor e comunitario. Contando também com o servigo de acolhimento em
republicas (Brasil, 2014).

Ainda sobre a Politica Nacional do Idoso, no campo da saude, garante a pessoa
idosa a assisténcia a saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), além de
incluir a Geriatria como especialidade clinica para efeito de concursos publicos e,
promover estudos para detecgéo do carater epidemioldgico de doengas deste publico
visando tratamento, reabilitagdo e prevengao (Brasil, 1994).

Além disso, no SUS existem diversas acbes voltadas especificamente ao
publico idoso, como a implementagao de linha de cuidado na Rede de Atencéo a
Saude e a implementacdo da avaliagdo multidimensional e do acompanhamento
longitudinal da pessoa idosa (Brasil, 2018).

Na area da educagdo, adequa curriculos e metodologias a programas
educacionais destinados a pessoa idosa. A fim de eliminar preconceitos, inclui na
grade dos curriculos comuns de ensino formal, conteudos voltados ao processo de
envelhecimento. Também promove a criagdo de universidade aberta para a terceira
idade (Brasil, 1994).
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Na esfera do trabalho e previdéncia social, promove a¢des que buscam eliminar
preconceitos no mercado de trabalho relacionados a pessoa idosa, prioriza o
atendimento a este publico nos beneficios previdenciarios e promove programas de
preparagao para aposentadoria nos setores publicos e privados (Brasil, 1994).

As agdes da secretaria de habitagao e urbanismo, sdo voltadas aos programas
habitacionais na modalidade de Casa lares, e elaborar critérios que garantam o
acesso da pessoa idosa a habitagao popular, além de diminuir barreiras arquitetonicas
e urbanas (Brasil, 1994).

No campo da justica, promove e defende os direitos da pessoa idosa, zela pela
aplicacao das normas a fim de eliminar possiveis abusos e lesbées contra o idoso
(Brasil, 1994).

Na area da cultura, esporte e lazer, garante o acesso da pessoa idosa no
processo de producao, reelaboracao e fruicdo dos bens culturais, propicia acesso
deste a eventos culturais mediante precos reduzidos e incentiva movimentos de
idosos a desenvolverem atividades culturais, além de valorizar o registro de memorias
e incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas que estimulem a
melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa e sua participagdo comunitaria. Entre
outras garantias, o estatuto confere a este publico atendimento preferencial imediato
junto a 6rgaos publicos e privados prestadores de servigos a populagao, preferéncia
na formulagdo de politicas publicas, como também a destinagdo privilegiada de
recursos publicos (Brasil, 1994).

Em primeiro de outubro de 2003, em referéncia ao dia internacional da pessoa
idosa que é celebrado nesta data, foi instituido o Estatuto da Pessoa Idosa no pais,
destinado a regular, proteger e ampliar os direitos inerentes deste ciclo de vida. O
estatuto considera a pessoa idosa aquelas de sessenta anos ou mais. O estatuto frisa
que é obrigagao da familia, comunidade, sociedade e do poder publico assegurar a
pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, saude,
alimentacdo, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade,
dignidade, respeito, convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 2003).

Entre diversos direitos garantidos pelo Estatuto da Pessoa Idosa, é prevista a
atencao integral a saude por intermédio do SUS, além da gratuidade nos transportes
coletivos publicos urbanos e semiurbanos aqueles de 65 (sessenta e cinco) anos ou
mais. Em transportes interestaduais, reservam-se duas vagas gratuitas a idosos com

renda inferior ou igual a dois salarios-minimos e o desconto de pelo menos 50%
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guando excedente estas vagas (Brasil, 2003). Ademais, o estatuto prevé que é dever
do Estado garantir a pessoa idosa a protegao a vida e a dignidade através de politicas
sociais publicas assertivas que permitam o envelhecimento saudavel e em condi¢coes
de dignidade.

O estatuto versa também sobre a acessibilidade da pessoa idosa. Nesse
sentido, pesquisas demonstram que a acessibilidade nos espacos sociais demonstra
relagdo com a promocéao da qualidade de vida da pessoa idosa, ao ponto que, quando
bem estruturado pode promover aumento na qualidade de vida e autonomia desse
publico, por outro lado, as barreiras ambientais tém impacto negativo e interferem na
diminuicdo da autonomia, saude e funcionamento cognitivo (Diniz et al., 2021).

No dia a dia, a pessoa idosa pode estar em interacdo com barreiras de diversos
tipos, sejam elas arquitetbnicas, como escadas com degraus altos, auséncia de
elevador, pisos irregulares, bem como barreiras atitudinais, manifestada por estigmas,
preconceitos, etarismo, ou até mesmo barreiras de transporte, como dificuldade para
0 acesso a direitos de gratuidade com dignidade e auséncia de parada (Brasil, 2018).
E, embora a Lei Brasileira de Inclusdo destina a assegurar e promover a inclusao da
pessoa com deficiéncia, ao promover a remoc¢ao de barreiras urbanisticas,
arquitetbnicas, nos transportes, nas comunicagdes, atitudinais e tecnoldgicas,
promove acessibilidade nos espacos sociais de modo geral, que beneficia as pessoas
idosas que delas necessitarem (Brasil, 2015).

No ambito do municipio de Santos, no que se refere a esfera social, o decreto
n° 10.410 de 2024 dispde sobre as atribuicbes e o funcionamento das unidades
administrativas que compdem a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, e
inclui em suas unidades, que mostram relacdo com a pessoa idosa: servicos de
acolhimento, como a Segao de Acolhimento e Abrigo Provisoério para Adultos, Idosos
e Familias em Situacao de Rua; Secao de Abrigo para Adultos, Idosos e Familias em
Situacdo de Rua; SCFV, ofertando centros de convivéncia para criangas,
adolescentes, jovens e idosos; Centros-Dia para Pessoa Idosa, que oferta
atendimento especializado a familias com pessoas idosas com algum grau de
dependéncia, que tiveram suas limitagdes agravadas por violagdes de direitos e outros
servigos (Santos, 2025).

Ainda no campo social, os CRAS consistem em unidades que funcionam como
a materializacdo do SUAS e configura-se como a porta de entrada para rede

socioassistencial, incluindo, dentre seus servicos voltados a pessoa idosa, a
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Carteirinha da Pessoa Idosa (necessaria para viagem interestadual gratuita do idoso)
e beneficios de transferéncia de renda voltado a individuos e familias de baixa renda,
como o programa Bolsa Familia e o proprio BPC, objeto do presente estudo, que sera
abordado em capitulo préprio adiante. Os CRAS também trabalham com oficinas com
familias, orientagbes e encaminhamentos voltado a garantia de direitos sociais e
servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos (Brasil, 2016).

Santos € dividido em cinco zonas, sdo elas: i) zona da orla, ii) intermediaria, iii)
central, iv) morros e v) noroeste, além da area continental. S&o oito CRAS distribuidos
na cidade, dos quais um abrange a zona da orla e intermediaria, dois a regiao dos
morros, um na regiao central e quatro na regiao noroeste. Em relacdo a quantidade
de usuarios atendidos no més de fevereiro de 2025, dentre as unidades de CRAS
localizados na zona noroeste sao 14.653, na regido central sdo 5.669, regido da zona
da orla e intermediaria, 4787 e, na regidao dos morros, 5.394. O presente estudo
abrange um dos CRAS localizados na regidao noroeste, que atende 5.694 pessoas
(Santos, 2025).

O municipio possui também unidades do CREAS, que faz parte do SUAS e,
atende individuos e familias que estado em situacao de risco social, que tiveram seus
direitos violados, inclusive pessoas idosas. Santos possui dois CREAS, sendo um
localizado na zona intermediaria do municipio e outro na zona noroeste (Santos,
2025).

O municipio de Santos conta com o projeto de tecnologia social voltado a
pessoa idosa nomeado Vovd Sabe Tudo, regulamentado através do decreto n°® 6.472
de 2013, destinado a promover um compartilhar de saberes, sejam de conhecimentos,
valores humanos ou habilidades, para que assim possam ser transmitidos a outras
geragbes a partir das experiéncias das pessoas idosas, estes, inclusive, recebem
auxilio monetario por integrarem o projeto e respeitam uma carga horaria semanal de
até vinte horas semanais (Santos, 2013).

A Secdo de Republicas de Santos conta com servico de acolhimento na
modalidade tipo republica destinado a pessoas idosas que possuem renda mensal de
um a dois salarios-minimos, independéncia fisica para a vida diaria e que tem vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, promovendo nestes convivéncia comunitaria
(Santos, 2024; Santos, 2019).

No campo de esporte, cultura e lazer, o municipio de Santos possui Vilas

Criativas com a finalidade de promover capacitacdes e atividades, sendo uma delas
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voltada especificamente ao publico de maior idade, € chamada Vila Criativa Sénior
50+, localizada na zona Leste do municipio, a vila conta com atividades gratuitas de
flamenco, danga de saldo, danga sénior, ritmos, alongamento e alongamento com
cadeira, ioga, zumba, ginastica geriatrica, caminhada na praia e palestras voltadas a
terceira idade (Santos, 2020).

Além disso, no municipio de Santos foi aprovada em 2015 a Lei Municipal n°
3.168 que dispde sobre a criagdo do Programa de Orientagcdo ao Idoso na pratica de
atividades fisicas em pragas publicas, visando disponibilizar nestes locais
profissionais para instrugéo de atividade fisica para pessoas idosas (Santos, 2015).

No campo habitacional municipal, a Companhia de Habitacdo da Baixada
Santista, que possui como missdo “Reduzir a demanda habitacional de interesse
social com foco na populacdo de menor poder aquisitivo, com qualidade e
sustentabilidade, promovendo a cidadania”, prevé a partir da Lei Complementar
791/2013 a reserva de 5% das unidades habitacionais de programas habitacionais a
populagao idosa, sendo preferencialmente em andar térreo (Santos, 2013).

Na esfera juridica, visando proteger os direitos deste publico, 0 municipio
possui uma Delegacia de Policia de Protecdo ao ldoso de Santos por meio da
Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sao Paulo. Em 2021, o municipio
ganhou uma nova sede da Delegacia do Idoso, em um local com maior visibilidade.
(Junior, 2021).

Por fim, no ambito da saude, a pessoa idosa do municipio de Santos tem a
possibilidade de se consultar com médicos geriatras através dos Ambulatorios de
Especialidades mediante encaminhamento, e, também, a cidade possui hospitais,
policlinicas e servicos de emergéncia e urgéncia através das Unidades de Pronto

Atendimento que prestam servigos médicos (Santos, 2024).

2.2.2 O Beneficio de Prestacao Continuada

Em um mundo voltado ao capital/trabalho conforme ressaltado por Kaztman e
Moragas na segao anterior, o trabalho centra a integragédo na sociedade, e, conforme
Mendonga (2019) acrescenta, por vezes a pessoa idosa nao atinge o tempo exigido
para aposentadoria, tampouco consegue reingressar ao mercado de trabalho para
completar a caréncia por estigmas, o que, junto das alteragdes bioldgicas decorrentes

do processo de envelhecimento, dificultam a inclusdo social da pessoa idosa. A autora,
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acrescenta, ainda, a reflexao acerca da falta ou baixo acesso a educagao na juventude
dessas pessoas idosas, que por vezes levaram a informalidade no trabalho que, além
de prejudicar o trabalhador pela precariedade, impossibilita a aposentadoria. E dessa
necessidade que nasce o BPC.

Garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado a partir da LOAS
em 1993, o BPC é um beneficio ndo-contributivo que prevé o valor de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia (com impedimento de longo prazo) ou idosa
de 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que nao possa prover de meios para sua
subsisténcia e nem de té-la provida por familiares. O beneficio € gerido pelo Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome através da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, assim, o beneficio pertence ao SUAS
(Brasil, 1988).

A origem do BPC normalmente é associada com o quase extinto Renda Mensal
Vitalicia (RMV), somente recebem este amparo aqueles que ja o recebiam até 1995.
Essa associagao é feita posto que, embora distintos, o RMV caracterizou-se como
pontapé inicial para o desenvolvimento do BPC, que o substituiu. Dentre as
diferengas, o tipo, sendo o RMV um amparo previdenciario e o BPC um direito
assistencial, uma politica publica voltada as pessoas em vulnerabilidade social,
independente de contribuigao previdenciaria prévia. O BPC, por ser um direito, vai ao
encontro do que preconiza a Constituicao Federal no que se refere dentre os principios
fundamentais, o da dignidade da pessoa humana, bem como o objetivo de erradicar
a pobreza e a marginalizacao e reduzir as desigualdades sociais e regionais (Brasil,
1988). Nos critérios para a elegibilidade também se identificam diferencas entre o BPC
e 0 RMV, como a idade para os casos em que nao ha deficiéncia que incapacite para
o trabalho, sendo para o RMV de pelo menos 70 anos e o BPC de pelo menos 65
anos (Brasil, 1974).

Sao mais de dois milhdes de pessoas idosas beneficiarias do BPC destinado a
pessoa idosa em 2023, e mais de trés milhdes de beneficios destinados a pessoas
com deficiéncia incapacitadas para o trabalho, pesquisas mostram que pode haver
relacdo entre o aumento ou diminuicdo de beneficiarios de acordo com o governo
vigente e seus focos fiscais (Silveira; Medeiros, 2023).

Para dar entrada no beneficio, a pessoa idosa precisa comparecer ao CRAS
que atende o seu territorio. O CRAS pertence ao SUAS e caracteriza a porta de

entrada para os beneficios socioassistenciais do governo, pois é nele onde é realizada
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a inscri¢cdo no Cadastro Unico, cadastro de nivel federal que identifica e caracteriza
as familias de baixa renda residentes em territério nacional, de modo que possa
conhecer melhor a populagdo e desenvolver estratégias visando a diminuigdo da
desigualdade social. Este cadastro oportuniza o acesso a programas sociais, como o
Programa Bolsa Familia, Minha Casa Minha Vida, descontos em conta de luz e agua,
Carteira da Pessoa Idosa para viagens interestaduais, Programa ldentidade Jovem
(que garante meia-entrada em eventos esportivos, culturais e em transportes
interestaduais a jovens de 15 a 29 anos), isengao para concursos publicos, programa
pé-de-meia (incentivo financeiro destinado a estudantes do ensino médio de escolas
publicas) e, também é critério obrigatério para dar entrada no BPC (Brasil, 2025).

No CRAS o interessado no BPC ira realizar a inscricdo no Cadastro Unico, bem
como sera orientado pelos técnicos sociais acerca do beneficio, a relacdo de
documentos necessarios e as etapas do processo de requerimento junto ao INSS e
ainda, pode auxiliar aqueles com dificuldades no requerimento e realizar busca ativa
para aqueles que ndo acessaram o beneficio (Brasil, 2021).

Para ter acesso ao beneficio, apds a inscricdo no Cadastro Unico, o interessado
deve procurar o INSS para dar entrada no BPC, que pode ser realizado gratuitamente
através do telefone 135 ou aplicativo MEU INSS nos smartphones. Isto porque,
embora o beneficio pertenca a Assisténcia Social, € operacionalizado pelo INSS
(INSS, 2024). Desde 2024 também é obrigatério para requerer o BPC o cadastro
biométrico na Carteira de ldentidade Nacional, Titulo de Eleitor ou na Carteira
Nacional de Habilitacado (Brasil, 1993).

Cabe ressaltar que o beneficio é intransferivel, assim, ndo deixa herdeiros e
nem nenhum tipo de penséo, e é nao-vitalicio, ou seja, a pessoa idosa recebera
enquanto preencher os requisitos para ele, se este individuo mudar sua situacao
financeira de modo que ultrapasse a2 de renda per capta, deixara de receber o
beneficio (Brasil, 2021).

Vale lembrar que no Brasil existem pessoas idosas de baixa renda que sao
chefes de familia, e que nesta faixa etaria comumente se tem maior volume de
despesas relacionadas a saude. Quando atrelamos estes fatores a menor
oportunidade no mercado de trabalho voltado ao publico idoso, percebe-se o cenario
onde o BPC atua e a sua relevancia, pois a falta deste, aumenta o grau de
vulnerabilidade social de multiplas familias brasileiras (Barros; Mendonca; Santos,
1999).
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O BPC demonstra forte impacto na redugcédo da pobreza, sobretudo entre as
pessoas idosas (Guedes; Araujo, 2009), ele € um importante instrumento na tentativa
de minimizar as situagdes de desigualdade, de forma que possibilite maior potencial
econdmico a estas pessoas em situagdo de vulnerabilidade social (Quermes;
Carvalho, 2013). E, ao garantir maior potencial econémico, proporciona a estas
pessoas mais facilidade no acesso a servigos basicos como de saude, alimentagao,
habitac&o e transporte (Santos, 2011).

Indo ao encontro do levantado por Santos no paragrafo supracitado, Rosales
(2022) preconiza a relevancia do BPC no combate a inseguranga alimentar leve,
moderada e grave. Cabe ressaltar que se trata de pessoas idosas em situacado de
vulnerabilidade social, e que encontra no beneficio um mecanismo que pode ser
utilizado no combate a esta situacédo. No estudo supramencionado, o BPC demonstrou
efeito estatisticamente significativo na seguranca alimentar.

Contudo, existem desafios que podem estar envolvidos no acesso ao BPC.
Fatores como a materializacdo do BPC em dois espag¢os: A dinamica burocratica entre
os dispositivos publicos INSS e CRAS dificulta a compreensao acerca do beneficio e,
ao envolver o INSS, pode gerar confusdo quanto a ser um beneficio contributivo ou
nao, além disso, torna o processo mais demorado. Ocorre também a acado de
intermediarios que chegam a cobrar de trés a seis salarios-minimos para fazer o
processo de requerimento, 0 que nao seria necessario se 0 usuario procurasse
diretamente pelo CRAS, que conta com técnicos sociais que podem orientar e auxiliar
a pessoa idosa no processo de requerimento. Este conjunto de fatores torna o
processo mais burocratico e dificultoso (Stopa, 2019). Melo e Hecktheuer (2024)
ratificam o que preconiza Stopa, ao trazer a luz a judicializagdo do BPC, que nao
ocorre somente ao BPC para pessoas com deficiéncia, mas, também ao destinado as
pessoas idosas, muitas vezes ocorre devido a burocratizacdo excessiva e falta de
informacgdes claras do processo.

Medidas de ajustes fiscais impostas pelo governo, sobretudo apés 2016, como
o teto de gastos e o arcabougo fiscal, interferem diretamente no orgcamento de
beneficios assistenciais, como o BPC. Essas agdes que limitam os gastos publicos na
esfera social acabam levando a uma maior exigéncia de documentos (por exemplo a
biometria obrigatéria) e burocracia no processo de requerimento (que tornam o
processo mais demorado), bem como maior incidéncia de processos de averiguagao,

0 que nao parece considerar o direito constitucional do BPC (Feres, 2023).
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Embora se trate de um beneficio que necessita de ampla divulgagao, sobretudo
por ser voltado a pessoas em situagao de vulnerabilidade social, a falta de informagao
acerca do beneficio, sua origem, seu financiamento e seus processos ocorre, inclusive
entre seus beneficiarios, que por vezes o confundem e, erroneamente, se referem a
esse beneficio socioassistencial como um beneficio previdenciario (Bechir; Moraes;
Costa, 2024).

A divulgacéo do BPC confere a importéncia n&o so6 de alcangar aqueles dentro
do perfil do beneficio, como também para que aqueles que ja o recebem saibam os
critérios e procedimentos necessarios de atualizagdo cadastral para manter o
beneficio, como por exemplo a atualizacdo obrigatéria do Cadastro Unico, conforme
prevé o Decreto 8.805 de 2016. Infelizmente, por vezes as instituicdes ndo possuem
um método de divulgagao articulada do BPC, além de existirem instituicbes que nao
possuem estratégias especificas de divulgacao para o beneficio (Oliveira; Dufloth,
2015).

Considerando a relevancia do BPC na reducdo das desigualdades e no
combate a inseguranga alimentar, sobretudo na populagao idosa (publico do presente
estudo) e que existem desafios envolvidos no acesso ao beneficio, como relatados
por usuarios do servico e ressaltados pela literatura supracitada, entre eles a
divulgacao ineficiente, acdo de intermediarios e a materializagdo em dois espacos,
torna necessario estudos que se debrucem em analisar os desafios no acesso ao
BPC, para que se desenvolvam estratégias que possam desobstruir o caminho para

o beneficio.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar os principais desafios enfrentados por pessoas idosas elegiveis ao

BPC na busca e acesso a informacéao do direito ao beneficio.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em idosos em situagdo de vulnerabilidade social elegiveis ao beneficio, os

objetivos especificos foram:

1. Descrever os fatores sociais, cognitivos e emocionais que influenciaram

na procura pelo BPC no CRAS.

2. Identificar os obstaculos envolvidos no acesso a informacdo do
beneficio.
3. Analisar como a informacéo recebida influenciou no entendimento do

funcionamento do beneficio.

4. Relacionar os fatores sociais, cognitivos e emocionais com a laténcia
para o inicio do processo de requerimento.

5. A partir dos resultados da pesquisa, elaborar um Produto Técnico que

possa contribuir na reducéo dos problemas evidenciados.
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4 HIPOTESE

Considerando as variadas expressdes da questdo social que incidem sobre
pessoas em situacao de vulnerabilidade social, além de fatores emocionais e sociais,
a desconfianga da burocracia no servigo publico e a falta de conhecimento acerca do
BPC por idade faz com que pessoas elegiveis para o beneficio ndo procurem, assim

que passam a estar dentro dos critérios, o0 CRAS.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Pesquisa de carater exploratéria, quantitativa e transversal, que abrangeu
levantamento documental atualizado sobre o tema e pesquisa de campo. A coleta de
dados ocorreu através da aplicagdo de sete questionarios com pessoas elegiveis ao
BPC atendidas no CRAS localizado na regidao Noroeste do municipio de Santos/SP.

Essa pesquisa é vinculada ao grupo de pesquisa Neurociéncia, Educacgao e
Saude, cadastrado no Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil, com o seguinte
dominio para acesso do espelho: dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/3292579228718276.

E, foi conduzida com recursos préprios do pesquisador responsavel.

5.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO DO ESTUDO

O municipio de Santos possui mais de 400 mil habitantes (IBGE, 2022) e esta
localizado na regido litoranea do estado de Sao Paulo. Sua principal atividade
econbmica € a atividade portuaria, contando com o maior porto da Ameérica Latina,
que possui treze quildmetros de extensao e movimenta pelo menos 4 das cargas que
entram e saem do pais. Dentre as outras atividades econbmicas, destacam-se o
turismo e a pesca (Santos, 2017).

Santos possui um elevado indice de Envelhecimento (IE). O IE é calculado
através da razao entre o grupo de pessoas de 65 anos ou mais em relacdo a
populacdo de zero a 14 anos. O municipio, localizado na Regido Metropolitana da
Baixada Santista, tem o maior |IE da regido, sdo 130 idosos com 65 anos ou mais para
cada grupo de 100 criancas de zero a 14 anos. Para estabelecer um referencial de
comparagao, o indice das cidades vizinhas S&o Vicente (64 para 100), Guaruja (50
para 100) e Praia Grande (64 para 100) representam um IE menor que o de Santos
(IBGE, 2022).

Santos é considerada uma das melhores cidades para se viver em termos de
qualidade de vida por conta de seu elevado indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM). O IDHM é um indicador de desenvolvimento da regido que
considera os fatores longevidade, educagdo e renda em sua mensuracao. Ele é

apresentado em uma escala de 0 a 1, onde a maior proximidade ao numero 1
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representa maior indice de desenvolvimento humano. O municipio de Santos possui
o IDHM de 0,84, o que a coloca na 62 posicdo no quesito qualidade de vida para se
viver dentre os municipios do Brasil (IBGE, 2022).

Contudo, o municipio de Santos apresenta um contraste: ao mesmo tempo que
possui 0 maior porto da América Latina, abriga também o maior complexo de favelas
em palafitas do Brasil, o Dique da Vila Gilda, sua populagéo é de mais 20 mil pessoas
e esta localizado na regido Noroeste do Municipio (G1, 2024). A regidao Noroeste do
municipio sofre também com problemas de alagamentos, enchentes, deslizamentos
e alta da maré (ORLA, 2025). Cerca de 19% da populagao santista, sendo mais de 79
mil habitantes, estdo localizados na regido Noroeste, que compreende os bairros
Alemoa, Areia Branca, Bom Retiro, Caneleira, Jardim Castelo, Chico de Paula, Ilhéu
Alto, Piratininga, Porto Alemoa, Porto Saboo, Radio Clube, Sabod, Santa Maria, S&o
Jorge, Sao Manoel e Vila Haddad.

E, se de um lado temos o IDHM elevado do municipio que o coloca em sexta
posicdo de qualidade de vida do pais, ao analisarmos o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS) do municipio de Santos/SP (Figura 1), que considera as
dimensdes renda, escolaridade e ciclo de vida familiar, demonstrou que a regiao
Noroeste de Santos possui alto indice de vulnerabilidade social, maior que se
comparado a regido Leste da cidade, onde predominantemente a vulnerabilidade &

classificada como “muito baixa” (Sdo Paulo, 2010).
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Figura 1 - IPVS do municipio de Santos/SP
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Fonte: Fundagéo Seade. IPVS. (2010). Nota: Para melhor visualizagao, foi realizado pela
autora um recorte da imagem, onde concentrasse na imagem a area insular do municipio de
Santos/SP.

Considerando esses fatores, o estudo foi realizado em um CRAS localizado na
regidao Noroeste do municipio, que atende pessoas residentes dos bairros Caneleira,
Morro Caneleira, Bom Retiro, Ilhéu Alto, Santa Maria, Sado Jorge, Areia Branca e
Jardim Castelo. O territério de abrangéncia possui uma grande parcela de area
urbanizada, e regido de ocupagdes como mangue, palafitas e encosta de morro. O
municipio de Santos, no periodo de realizacdo do estudo possuia o total de oito CRAS
e, no més de fevereiro, o CRAS onde foi realizado o estudo continha 5.694 familias
cadastradas no Cadastro Unico no seu territério de abrangéncia, o que o colocou,
nesse periodo, como o0 CRAS com mais familias cadastradas no municipio. Das
familias cadastradas na unidade, 2.794 estavam em situagcdo de pobreza, que
considera as familias cadastradas com a renda por pessoa inferior a R$ 218 (Santos,
2025).

O periodo compreendido para a coleta de dados foi de 21/03/2024 a
21/11/2024. 100% das pessoas idosas que procuraram por demanda espontanea o
CRAS para dar entrada no BPC foram incluidas na pesquisa, ndo houve recusa de

participacao.
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5.3 AMOSTRA

Participaram do estudo 25 pessoas idosas com idade igual ou superior a 65
(sessenta e cinco) anos, de ambos os sexos, que estavam elegiveis ao BPC por idade
e, que procuraram por demanda espontanea, dentro do periodo de coleta de dados,
o CRAS da regiao Noroeste do municipio de Santos/SP com a finalidade de dar
entrada no BPC, tendo sido incluidas todas as pessoas idosas que deram entrada no
BPC na unidade no periodo. A pesquisa contemplou pessoas idosas que ja eram
atendidas pelo CRAS e procuraram a unidade para dar entrada no BPC, bem como
pessoas que nao eram atendidas e procuraram a unidade para dar entrada no BPC.
Embora elegiveis, os participantes ndo recebiam o BPC no momento da pesquisa,
uma vez que estavam no processo inicial de requerimento. Nenhum dos participantes
foi por meio de busca ativa.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram de pessoas idosas com idade igual
ou superior a 65 (sessenta e cinco) anos, de ambos o0s sexos, elegiveis ao BPC por
idade e, que procuraram por demanda espontanea, dentro do periodo de coleta de
dados, o CRAS da regiao Noroeste do municipio. Foram utilizados como critérios de
exclusdo idosos interditados que nao pudessem eximir, sozinhos, as vontades
inerentes a vida civil. Foram considerados como critérios de voluntarios “nao
excluidos” aqueles que desistissem da participacdo da pesquisa apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estes seriam contabilizados na
amostra (devido a assinatura do TCLE), entretanto ndo seriam considerados na
correlagao estatistica dos resultados. Ressalta-se que a quantidade da amostra fora
estabelecida com base na média de procura pelo BPC na unidade e considerando a
possibilidade de voluntarios ndo excluidos, como o caso supracitado. Os participantes
foram convidados a participar e, somente apds assinarem o TCLE, que continha duas
vias, sendo uma do participante da pesquisa e a outra do pesquisador, foram aplicados
0s questionarios, com a garantia de que os participantes poderiam desistir em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum.

Por fim, consideramos no presente estudo a diferenca entre a idade da pessoa
idosa ao iniciar o processo do BPC e a idade de elegibilidade para o beneficio como
sendo um indicador da laténcia do processo de requerimento. Para isso, 0s
participantes foram alocados em dois grupos tendo como ponto de corte a mediana

da laténcia do processo de requerimento: Grupo TERMO (n=13) e Grupo TARDIO
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(n=12). Considerando que o presente estudo foi baseado em demanda espontanea,
foi denominado grupo TERMO aqueles que procuraram o CRAS no periodo de um a
trés meses e grupo TARDIO aqueles que se passaram mais de trés meses para a

procura.

5.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

5.4.1 Avaliacao social

i) Escala de Apoio Social (Medical Outcomes Study, MOS): validado para a
lingua portuguesa (Griep, et al., 2003), composto por 19 questdes abrangendo cinco
dimensdes de apoio social: material (quatro perguntas), provisao de recursos praticos
e ajuda material; afetiva (trés perguntas), demonstragdes fisicas de amor e afeto;
interacdo social positiva (quatro perguntas), contar com pessoas com quem relaxar e
divertir-se; emocional (quatro perguntas), habilidade da rede social em satisfazer as
necessidades individuais em relagao a problemas emocionais, por exemplo situagdes
que exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da vida; informacéao (quatro
perguntas) contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem. Para todas as
perguntas, cinco opgdes de resposta sao apresentadas: 1 ("nunca"); 2 ("raramente");
3 ("as vezes"); 4 ("quase sempre") e 5 ("sempre"). Para referéncia de ponto de corte,
foi utilizado os dados do estudo de Zanini et al. (2018), Interagao Social: baixo para
score até 06, médio para score entre 07 e 13, alto para score igual ou superior a 14;
Informacional: baixo para score até 12, médio para score entre 13 e 28, alto para score
igual ou superior a 29; Material: baixo para score até 06, médio para score entre 07 e
13, alto para score igual ou superior a 14; Afetivo: baixo para score até 04, médio para

score entre 05 e 10, alto para score igual ou superior a 11. ANEXO A

i) Questionario Sociodemografico contendo questbes sobre acesso a
informacdo: Instrumento adaptado do questionario utilizado em estudo de Ana
Carolina de Oliveira (2013) pelo autor e, inspirado pelo escopo tedrico de Roberta
Stopa (2019), sendo composto por 13 questdes, nas quais buscaram pesquisar dados
sociodemograficos do sujeito, acesso a informagao sobre o BPC e tempo de laténcia
do processo de requerimento. O questionario foi composto por questbes

sociodemograficas; 4 questdes, laténcia do processo de requerimento; 3 questodes,



45

motivacbes de procura pelo beneficio; 1 questido, dificuldades na procura pelo
beneficio; 1 questao, acesso a informagéo ao beneficio; 2 questdes, participacdo em

grupo social; 1 questao, participagdo na rede socioassistencial; 1 questdo. ANEXO B

5.4.2 Avaliagao cognitiva

i) Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdo Revisada (Addenbrooke's
Cognitive Examination-Revised - ACE-R): consiste em instrumento breve de rastreio
de comprometimento cognitivo. A pontuagcao maxima deste exame cognitivo € de 100
pontos, sendo a mesma composta por cinco dominios: atencao/orientagcdo (18
pontos), memoria (26 pontos), fluéncia verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos) e
funcdo visuoespacial (16 pontos). A nota de corte deste instrumento varia de acordo
com a idade e os anos de escolaridade de cada individuo baseadas
proporcionalmente ao Mini Exame do Estado Mental (Carvalho; Caramelli, 2007).
Carvalho (2009) em estudo sobre a versado brasileira do ACE-R, apresenta dados
normativos e nota de corte para o instrumento, demonstrando parametros uteis de
normalidade em pessoas idosas brasileiras: Pontuagdo Total (< 78), Atengédo e
Orientacdo (< 17), Memdria (< 15), Fluéncia (< 8), Linguagem (< 22), Visual-Espacial
(<13). ANEXO C

ii) Questionario Preocupagéo-Estado de Pensilvania (Penn State Worry
Questionnaire - PSWQ): é uma escala autoadministrada de 16 itens do tipo Likert
pontuada de um a cinco e considerada padrao-ouro para medir o nivel de
preocupacao. Os itens desta escala avaliam a ocorréncia, invasao, difusdo e outras
caracteristicas da experiéncia de um individuo com preocupacao. O intervalo possivel
de pontuacgdes € 16-80, com o algoritmo de Pontuagdes totais: 16-39 (Preocupacéao
baixa), 40- 59 (Preocupacao moderada) e 60-80 (Preocupacao alta) (Castillo et al.,
2010). ANEXO D

5.4.3 Avaliagao emocional
i) Escala de humor Brunel: Consiste em uma lista com 24 adjetivos relacionados

ao estado de humor, onde o sujeito deve anotar como se sente em relagado a cada

adjetivo, conforme as instrugdes considerando uma escala tipo Likert. Seis fatores de
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humor ou estados afetivos sdo quantificados por esse instrumento: tenséo, depressao,

raiva, vigor, fadiga e confuséo (Garza et al., 2011). ANEXO E

ii) Escala de Resposta Ruminativa — verséo reduzida (Ruminative Responses
Scale — Short Form - RRS-VR): € um instrumento de autorrelato utilizado para avaliar
tendéncias para ruminagao em resposta a sentimentos associados ao humor
depressivo. Esse instrumento é composto por 10 itens dispostos em uma escala tipo
Likert de quatro pontos. E, esta escala varia de um (quase nunca) até quatro (quase
sempre), sendo que a pontuacéo total deste instrumento sera de no minimo 10 até 40
pontos. Desta forma, o voluntario foi orientado a direcionar seus pensamentos e agoes
para indicar para cada item qual corresponde melhor ao que ele faz ou pensa quando
se sente triste ou deprimido (Zanon et al., 2018). ANEXO F

5.4.4 Avaliacao do estado de saude

i) Versdo Curta de 36 itens para Estudos de Desfechos Médicos (Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey - SF-36V2): E um questionario
auto administravel, composto por 36 itens, agrupado em oito dimensdes de saude:
funcionamento do organismo, dor corporal, socializagdo, saude mental, vitalidade,
percepcgao geral da saude, limitagées causadas por problemas fisicos e limitagdes por
disturbios emocionais, com propdsito de examinar a percepcao do estado de saude
pelo proprio paciente (Hung et al., 2009). Os dados de ponto de corte foram baseados
no estudo de Laguardia et al. (2013). ANEXO G

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através da aplicagao de sete questionarios com
pessoas elegiveis ao BPC atendidas no CRAS localizado na regidao Noroeste do
municipio de Santos/SP. Os instrumentos foram aplicados pela prépria pesquisadora,
em ordem randomizada e com as escalas impressas em tamanho ampliado para
facilitar a visualizagcao pelos participantes. Os procedimentos para aplicagao foram
seguidos de acordo com o manual de aplicagdo de cada questionario. Além disso,
foram realizadas diversas simulacdes dos questionarios antes do contato prévio com

a amostra.
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Em relacédo ao fluxo da coleta de dados, a pessoa idosa que procurou
atendimento no CRAS para acesso ao BPC, dentro do periodo de coleta de dados,
passou por atendimento com um técnico social (que ja consistia no procedimento
padrdao da unidade), neste atendimento o técnico verificava as condigdes de
elegibilidade do beneficio e, apds o atendimento e estando dentro dos critérios para o
beneficio, o usuario do servigo era direcionado para o agendamento para inscricao no
Cadastro Unico, neste momento era feito o convite para participagdo na pesquisa pela
pesquisadora responsavel. Com a aceitagéo, era agendado um dia e horario para que
a pesquisa pudesse ser aplicada no CRAS, conforme a disponibilidade do
participante. A aplicagao dos instrumentos da pesquisa foi realizada na dependéncia
do CRAS, na sala denominada Sala de Grupos, a qual comportava maior privacidade.
Os instrumentos foram utilizados em formato impresso: ACE-R, MOS, PSWQ, Escala

de humor Brunel, RRS-VR, SF-36V2 e Questionario Sociodemografico.

5.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados no presente estudo foram tabulados em uma planilha
eletrébnica (Excel®) e, em seguida, analisados usando um suplemento/programa
gratuito (Real-Statistics) que amplia os recursos estatisticos para analise de dados em
programa Excel®. A anadlise estatistica foi conduzida em trés etapas: /) Inicialmente,
foi realizada uma analise descritiva dos dados para o desempenho durante a
simulagdo dos paradigmas computadorizados selecionados para avaliar o
processamento sensorial. Para isto, foram calculadas a medida de tendéncia central
(i.e., mediana), dispersao (i.e., 25th e 75th percentil). ii) Em seguida, foi avaliada a
distribuicdo das variaveis dependentes e independentes por meio de teste de
normalidade (i.e., Shapiro-Wilk), além da analise de assimetria e curtose, com o intuito
de definir o tipo mais apropriado de teste inferencial. Devido a presenca de variaveis
com distribuicdo nao gaussianas e ao tamanho amostral, optou-se prioritariamente por
ferramentas ndo paramétricos. iif) Para andlise inferencial dos dados, adotamos o
teste U de Mann-Whitney, uma ferramenta estatistica ndo paramétrico usada para
comparar duas amostras independentes. Por fim, o nivel de significancia adotado no
presente estudo foi de 5% (p < 0,05) para identificacdo de associagbes

estatisticamente significativas.
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5.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catodlica de Santos em 06 de margo de 2024, sob parecer: 6.687.899 e
CAAE: 76348623.4.0000.5536. Em seguida foi aprovado pelo Comité de Etica da
Secretaria de Saude de Santos em 21 de margo de 2024, sob parecer: 6.716.463 e
CAAE: 76348623.4.3001.0263.

A participacédo na pesquisa foi voluntaria e todas as pessoas que participaram
foram previamente orientadas acerca dos possiveis riscos e beneficios da pesquisa,
conforme exposto no TCLE.

Os possiveis riscos estavam relacionados a algum constrangimento ou
desconforto em responder aos questionarios, que foram minimizados com a garantia
do sigilo dos nomes e informacdes obtidas, além da possibilidade de isentar-se de
responder qualquer questao e retirar-se a qualquer momento da pesquisa, com a
garantia de que caso tivesse algum desconforto psicologico durante ou relacionado a
pesquisa, teria atendimento com a psicéloga da unidade. Além disso, foi fornecido o
contato telefénico e e-mail para eventuais duvidas ou esclarecimentos decorrentes da
pesquisa.

Quantos aos beneficios, os dados obtidos pela pesquisa poderao favorecer
outras pessoas com o desenvolvimento de acdes e estratégias na regido para
informagéo sobre o BPC, a fim de atingir mais pessoas idosas que tem direito ao
beneficio, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas e o atendimento do CRAS.

Todos que aceitaram a participagao no estudo apos as orientagdes, assinaram
o TCLE, em duas vias, sendo uma do pesquisador, e a outra do participante. Os
participantes foram orientados de que teriam acesso aos resultados da pesquisa
quando da divulgacgao dos resultados. Os pesquisadores se comprometem a analisar
os dados de modo sigiloso, sem uso de qualquer imagem ou informagao que pudesse
identificar os participantes. Nao houve nenhum valor econémico, a receber ou a pagar
pelos participantes, ocorrendo de forma voluntaria, assim, o participante ndo teve
nenhum custo financeiro ou 6nus decorrente da pesquisa.

Os dados foram coletados, armazenados e manuseados obedecendo a
Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, bem como a Lei Geral de Protegao
de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018). Todos os devidos cuidados para o sigilo das

informacdes foram tomados, para isso foi utilizada codificagdo nos nomes em todas
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as tabulagdes dos instrumentos, para que nao se utilizasse de informacdes pessoais
dos participantes no seu manuseio e, todas as respostas coletadas durante a pesquisa
foram divulgadas de modo que os participantes ndo possam ser identificados. Apenas
a pesquisadora responsavel e o seu orientador tiveram acesso integral as informagdes
sigilosas da pesquisa.

Ao término da pesquisa, todos os documentos relacionados as respostas
coletadas pelos participantes foram arquivadas em seguranga pela pesquisadora,
protegidos por senha e serdo armazenados por um periodo minimo de cinco anos
apo6s a ultima publicacdo dos dados. O TCLE e os pareceres de aprovagao constam

no apéndice e anexo do presente documento.
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6 RESULTADO

Ao término do processo de coleta de dados, as pessoas idosas elegiveis ao
BPC foram incluidas no presente estudo, e divididas em dois grupos que
consideraram o tempo de procura pelo beneficio para caracteriza-los. Um grupo foi
composto por aqueles que procuraram o beneficio no periodo de um a trés meses
(Grupo TERMO, n=13), e outro por aqueles que demoraram mais de trés meses
(Grupo TARDIO, n=12). Dados referentes a caracteristicas sociodemograficas e de
breve rastreio cognitivo estdo descritas na Tabela 1. A amostra alcangada nos seis
meses de coleta de dados representa 100% da demanda esponténea no periodo, e
foi composta por 25 pessoas idosas com idade de 65 anos [65 — 69], sendo 52% do
sexo feminino e 48% masculino. A escolaridade da amostra € de 6 anos [4 — 11] e, no
que se refere a naturalidade, a maior parte é natural do estado de Sao Paulo (56%)
comparado a outros estados (44%). O desempenho cognitivo global da amostra foi de
71 [59 — 82], sendo o menor score 59 e o maior de 82 pontos. A pontuacao total
apresentou-se abaixo da nota de corte do instrumento, que é de < 78. Considerando
os subdominios da fungdo cognitiva global, a Atencdo e Orientagdo apresentou
pontuacao de 14 [13 — 16] — sendo o ponto de corte de referéncia < 17, Fluéncia de
10 [7 — 11] — ponto de corte < 8, Linguagem de 25 [21 — 25] — ponto de corte < 22,
Meméria de 12 [10 — 18] - ponto de corte < 15 e, Visual-Espacial de 11 [8 — 12] — ponto
de corte < 13.

Ao analisar os dados sociodemograficos entre os grupos, observamos que o
Grupo Tardio apresenta idade superior ao grupo TERMO (67 [66 — 71] vs. 65 [65 —
65], P =0,01). As demais variaveis como Sexo, Escolaridade, Naturalidade e Cogni¢éo

Global e suas dimensdes foram semelhantes entre os grupos.
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TOTAL TERMO TARDIO P
Idade, anos 65 [65 — 69] 65 [65 — 65] 67[66-71] 0,01
Sexo, E/M 13 (52) / 12 (48) 6 (46) /7 (54) 7(58)/5(42) 0,54
CAD, com/sem 12 (48) / 13 (52) 8(62)/5 (38) 4(33)/8(67) 037
Escolaridade, anos 6[4—-11] 5[4—-11] 6[5-11] 0,68
Naturalidade, SP / outros 14 (56) / 11 (44) 8(62)/5(38) 6(50) /6 (50) 0,56
Cognicio Global 71 [59 - 82] 73 [62 — 84] 70[56—-79] 041
Atencdo e Orientacdo 1413 -16] 1413 -17] 16 [11 -16] 0.67
Fluéncia 10[7-11] 9[7-11] 10 [7—11] 0,71
Linguagem 25 [21 - 25] 24 [22 - 25] 25[18-25]  0.84
Meméria 12 [10 — 18] 12 [10 - 19] 12[10-16] 0,93
Visual-Espacial 11 [8—-12] 118 —13] 10 [7-12] 0,27

Dados apresentados em Mediana [25" — 75™ percentil] e valores absolutos (percentual).
Fonte: autoria prépria (2025)

Na Tabela 2 sdo apresentadas as variaveis Acessibilidade e
Desafios/Obstaculos na procura pelo BPC. Na variavel Acessibilidade, a maior parte
da amostra teve conhecimento sobre o beneficio através de pessoas préximas e
servidores publicos, ambos apresentando a porcentagem de 40% e, 20% por meio de
veiculos de comunicagao. Na variavel Desafios/Obstaculos, 82% da amostra sinalizou
ter tido pelo menos uma dificuldade na procura pelo beneficio, contra 18% que
sinalizou nao ter tido dificuldades. Nos obstaculos, a maior parte pontuou
(46%), (18%) e
Desconforto/medo (18%). Dentre os grupos TARDIO e TERMO, nao foram

observadas diferencas estatisticamente significativas nas variaveis Acessibilidade e

Informagao/Burocracia contra  Dependéncia/pendéncia

Desafios/Obstaculos.
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Tabela 2 - Caracteristicas de Acesso ao Beneficio

TOTAL TERMO TARDIO P

Acessibilidade

Pessoas proximas, n (%) 10 (40) 4(31) 6 (50) 0,62

Veiculos de Comunicacéo, n (%) 5(20) 3(23) 2(17) 0,62

Servidores Publicos, n (%) 10 (40) 6 (46) 4(33) 0,62
Desafios/Obstaculos

Informacéo/Burocracia, n (%) 19 (46) 12 (54) 7(39) 0,72

Dependéncia/Pendéncia, n (%) 7(18) 4(18) 3(17) 0,72

Desconforto/medo, n (%) 7(18) 3(14) 4(22 0,72

Sem obstdculos 7(18) 3(14) 4(22 0,72

Dados apresentados em valores absolutos (percentual).
Fonte: autoria propria (2025)

Na Tabela 3 sao apresentados os dominios da variavel Apoio Social. Ao analisar
a amostra considerando o ponto de corte de Zanini et al. (2018), foi observado no
dominio Afetivo, a pontuacao de 12 [8 — 12] - alto, Informacional 23 [16 — 31] - médio,
Interacdo Social Positiva 8 [7 — 16] - médio e, Material 11 [5 — 16] - médio. Dentre os
grupos, o grupo TARDIO demonstrou menor dominio Afetivo comparado ao grupo
TERMO (9 [4 —12] vs. 12 [12 - 12], P = 0,05). Os dominios Informacional, Interacéo

Social Positiva e Material ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 3 - Escala de Apoio Social

TOTAL TERMO TARDIO P
Apoio Social
Afetivo 128 —12] 1212 -12] 9[4-12] 0,05
Informacional 23 [16 -31] 23 [16 —26] 2314 -31] 0,94
Interacdo Social Positiva 8[7-16] [6—16] 9[8-16] 0,94
Material 11[5-16] 118 —12] 10 [3 — 16] 077

Dados apresentados em Mediana [25" — 75™ percentil].
Fonte: autoria propria (2025)

Os dominios da variavel Estado de Saude sido apresentados na Tabela 4. Ao
analisar os dados da amostra considerando os pontos de corte de Laguardia et al.
(2013), o Funcionamento Social 88 [63 — 100] e Funcionamento Fisico 85 [65-95]
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demonstraram-se acima do ponto de corte, por outro lado, os dominios Bem-estar
Emocional 45 [40 — 50], Energia/Fadiga 50 [44 - 50], Limitagdes por saude fisica 50
[25 — 100], Dor 65 [33 — 70], Limitagdes por problemas emocionais 67 [50 — 100] e
Saude Geral 55 [50 — 65] demonstraram-se abaixo do ponto de corte. Dentre os
grupos TARDIO e TERMO, nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas nos dominios de Estado de Saude.

Tabela 4 - Escala de Estado de Saude

TOTAL TERMO TARDIO P
Estado de Saude
Bem-estar Emocional 45 [40 - 50] 45 [40 - 50] 48 [40 — 51] 0,77
Dor 65 [33 —70] 65 [45—170] 59 [30 - 73] 0,94
Energia/Fadiga 50 [44 — 50] 50 [44 — 50] 50 [44 —50] 0,94
Funcionamento Fisico 85 [65 —95] 85 [65—95] 78 [69 —91] 0,77
Funcionamento Social 88 [63 — 100] 100 [38 — 100] 75 [63 — 100] 0,98
Limitacdes por satude fisica 50 [25 - 100] 62,5 [25 — 100] 47 [34 —81] 0,81
Limitacdes por problemas emocionais 67 [50 — 100] 83 [50 — 100] 58 [48 — 100] 0,73
Satide Geral 55 [50 - 65] 65 [45 — 70] 55 [54 - 61] 0,89

Dados apresentados em Mediana [25" — 75" percentil].
Fonte: autoria prépria (2025)

Na Tabela 5 sdo apresentadas as variaveis Humor, Preocupacado e Ruminacao.
No Humor, o dominio Vigor apresentou predominancia sobre os demais na amostra
10 [6 — 11], enquanto a Raiva, o menor 1 [0 — 2]. Nos demais, Confusdao Mental 2 [1 —
5], Depressao 2 [0 — 4], Fadiga 3 [2 — 5] e Tensao 3 [1 — 8]. Dentre os grupos, o TARDIO
demonstrou menor Fadiga (2 [0 — 3] vs. 4 [3 — 8], P = 0,03) e, também, menor Raiva
comparado ao grupo TERMO (0 [0 — 1] vs. 1 [0 — 4], P = 0,05). O grupo TARDIO
também demonstrou menor Tensdo comparado ao TERMO (2 [0 —-4] vs. 5[3-10], P
= 0,03). A Figura 2 demonstra os resultados do questionario de Humor através de um
grafico de iceberg, onde o tracejado cinza representa o ponto de corte e os asteriscos
(*) sinalizam os dominios onde houve diferenga estatisticamente significativa.

Na variavel Preocupacgao, a amostra demonstrou score de 61 [49 — 65], 0 que
caracteriza preocupacao alta (entre 60-80). A variavel Ruminagéo € dividida em duas
dimensodes, sao elas Cismar e Reflexiva. A amostra apresentou na dimensao cismar

14 [11 — 16], considerada alta de acordo com a referéncia (=>14 para alta) e, na



54

dimenséo reflexiva 12 [10 — 14], considerada média de acordo com a referéncia (=>11
para média). Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nos
dominios Confusdo Mental, Depresséo e Vigor da variavel Humor. Também n&o foram

verificadas diferengas estatisticamente significativas nas variaveis Preocupacao e

Ruminacéo.
Tabela 5 - Escalas de Humor, Preocupacado e Ruminacao
TOTAL TERMO TARDIO P
Humor
Confusio Mental 2[1-75] 4[1-5] 2[0-3] 0,25
Depressdo 2[0-4] 2[2-4] 3[0-4] 0,57
Fadiga 3[2-5] 4[3-8] 2[0-3] 0,03
Raiva 1[0-2] 1[0-4] 0[0—1] 0,05
Tensdo 3[1-8] 5[3-10] 2[0-4] 0,03
Vigor 10 [6—11] 11[6—12] 8 [5—10] 0,19
Preocupacio 61 [49 — 65] 64 [54 —72] 54 [49 - 62] 0,11
Ruminaciao
Dimensdo “Cismar” 1411 - 16] 15[12—-16] 14[11-15] 0,54
Dimensdo “Reflexiva” 12[10 - 14] 14[11-14] 12[10-14] 0.38

Dados apresentados em Mediana [25" — 75™ percentil].
Fonte: autoria prépria (2025)

Figura 2 - Grafico de Iceberg referente aos dados de Humor
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7 DISCUSSAO

Entre os aspectos sociais, observou-se predominancia do sexo feminino na
pesquisa, dado que corrobora com a maior parte dos estudos nacionais (Silva, 2023;
Junior et al., 2019), bem como vai de encontro aos dados do ultimo censo do IBGE
(2022), que indicaram na estatistica por distribuicdo de sexo no Brasil, a prevaléncia
do sexo feminino (51,5%). No que se refere a escolaridade, os resultados apontaram
para baixa escolaridade da amostra, estudos que podem sugerir as possiveis causas
da baixa escolaridade nessa populagdo sdo observados a partir de um estudo
qualitativo que envolveu idosos operarios de um municipio em Sao Paulo, no qual
verificou-se que até a década de 90 a escolaridade e alta qualificacdo ndo eram
exigidas como hoje, e muitas pessoas deixavam de estudar para trabalhar, trabalhos
que por vezes eram precarios e informais (Cockell, 2014).

Embora sem diferenca estatistica entre os grupos, a maior parte da amostra
relatou ter se deparado com dificuldades associadas a informagao e burocracia no
acesso ao BPC, o que pode sugerir problemas de acesso a informacao. Este dado vai
ao encontro dos estudos sobre o tema, que revelam que a falta de informacgéao acerca
do beneficio, origem, financiamento e seus processos ocorre, inclusive entre seus
beneficiarios (Bechir; Moraes; Costa, 2024). A dificuldade no acesso a informacéao de
um direito constitucional, que € o BPC, pode sugerir a necessidade da criagdo de mais
mecanismos e estratégias de comunicagao publica na area da Assisténcia Social, o
que Soares (2023) corrobora ao pontuar que deve ser realizada em linguagem
acessivel, demonstrando vinculo e de maneira intersetorial, contudo o autor destaca
as dificuldades na sua execucdo, como a falta de articulacdo entre servicos e
ideologias desmobilizadoras. Fatores que podem contribuir com que as estratégias de
divulgacao institucionais do BPC nem sempre sejam eficientes (Oliveira; Dufloth,
2015).

Em relagdo aos resultados obtidos de apoio social, foi identificado que na
divisdo entre os grupos TERMO e TARDIO, o apoio social na dimensao afetiva foi
menor no grupo TARDIO, o que sugere que menor apoio afetivo pode fazer com que
o individuo leve mais tempo para procurar pelo direito do BPC, postergando a situacao
de vulnerabilidade social. Uma possivel explicagdo do menor apoio afetivo no grupo

tardio pode ser analisada em conjunto com outro dado do estudo: o grupo TARDIO
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tem idade mais avangada, que pode indicar que o baixo suporte afetivo possa ser
devido a perda de entes queridos com o passar dos anos (Cocentino, Viana, 2011).

Outra possibilidade € a de que essas pessoas lidem com disfungcédo familiar,
isso porque em um estudo transversal de abordagem quantitativa realizado no
municipio de Sao Carlos/SP, que utilizou os instrumentos MOS e Adaptability,
Partnership, Growth, Affection and Resolve de Familia junto a pessoas idosas em
regides com alta vulnerabilidade social de acordo com o IPVS (mesmo indice utilizado
na presente pesquisa) identificou que aquelas que viviam em ambiente com disfungéo
familiar obtiveram menores escores de apoio social comparadas as inseridas em
ambiente com boa funcionalidade familiar (Silva, 2023).

Ainda no aspecto de apoio social, estudos corroboram para a implicacdo do
baixo suporte afetivo na busca pelo direito, ao apontar que um baixo suporte social
pode interferir na funcionalidade das atividades basicas de pessoas idosas (Ribeiro,
2015), bem como ¢é associado com limitagées na capacidade funcional (Rabelo; Pinto,
2023), o que pode contribuir para a demora na procura pelo beneficio. Infelizmente,
projetos sociais destinados ao incentivo a participagéo social e comunitaria para o
publico idoso por vezes nao recebem o investimento necessario (Fernandes, 2022).

Considerando que a amostra reside em regidao que apresenta um indice de
vulnerabilidade social elevado de acordo com o IPVS (Sao Paulo, 2010), o estudo de
Bezerra (2021) pode contribuir para a compreensao do baixo apoio afetivo da amostra,
por meio de seu estudo que envolveu a utilizagdo da Escala Brasileira de Solidao e
Escala Breve de Redes Sociais de Lubben com 100 pessoas idosas e, demonstrou
associagao entre baixa renda com maior risco de isolamento social.

No sentido do isolamento social, em estudo realizado no Rio de Janeiro, Minayo
et al., (2024) realizaram uma pesquisa de abordagem qualitativa com método
dialégico, que envolveu roda de conversa com 100 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e, identificaram que existem pessoas idosas sem rede de apoio nos morros,
favelas e asfalto, desde area com mais recursos, até as de menos. Por vezes os ACS
S0 0s unicos que chegam até essas pessoas, principalmente aquelas restritas ao lar
por alguma comorbidade. Eles alertam para a falta de uma articulagao efetiva entre
saude e servigo social na promogao da participacdo comunitaria e intervengao em
geral.

Corroborando com isso, mediante estudo transversal de abordagem

quantitativa, Soler et al. (2024) identificaram que idosos que moram sozinhos tem
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menor apoio social, entre eles idosos longevos com comorbidades, fazendo
necessaria a articulacao entre servicos de saude e de assisténcia social.

Em relacdo aos aspectos emocionais, os resultados demonstraram que o grupo
TERMO, isto €, aqueles que procuraram pelo direito ao BPC assim que passaram a
estar dentro dos critérios, tinham mais raiva e mais tensdo que o grupo TARDIO.
Contudo, cabe evidenciar que os dados apontaram que isso se deu ligeiramente
acima do ponto de corte, e, estudo de Caretti et al., (2023) demonstrou que a raiva em
certos niveis pode servir como for¢ga motriz. Damasio (2024) ao demonstrar como a
Psicologia Social e a Neurociéncia se complementam, sugere que as emogdes, como
a ansiedade, podem exercer influéncia na tomada de decisao.

No que se refere a fadiga, que se apresentou menor no grupo TARDIO quando
comparado ao TERMO, indicando que as pessoas idosas em vulnerabilidade social
de menor idade possuiam mais fadiga que as de maior idade. Essa diferenga um tanto
quanto paradoxal também foi encontrada em estudo de Silva et al. (2011) onde
identificou correlagdo negativa entre idade e fadiga muscular. Contudo, sobre este
dado cabe ressaltar uma das limitagdes da pesquisa que é a de, na literatura, néo
haver um parametro de comparagao para analisar aqueles que procuraram o direito
pelo BPC de imediato ou que levaram mais tempo, e assim, no presente estudo foi
necessario adaptar este corte considerado a mediana da amostra, onde foram
divididos os grupos TERMO e TARDIO. Desse modo, fica evidente a necessidade de
novos estudos que possam considerar este ou outros parametros para a laténcia de

requerimento do beneficio, de modo que possa observar se isso se reproduz.



58

8 CONCLUSAO

O estudo objetivou identificar os principais desafios enfrentados no acesso ao
BPC, e, com base em seus resultados, verificou-se que a idade e o suporte social no
dominio afetivo influenciaram no periodo de laténcia para o processo de requerimento
do BPC, a saber, pessoas idosas de idade mais avangada e com menor suporte social
no dominio afetivo, demoraram mais tempo para procurar por esse direito
constitucional, postergando a situac&o de vulnerabilidade social.

Ante o exposto, o estudo identificou a existéncia da busca tardia pelo BPC para
pessoa idosa, bem como, ao evidenciar o baixo suporte afetivo por parte daqueles
que demoraram a busca por este direito, a possibilidade da influéncia das relacbes
sociais na tomada de decisdo e/ou conhecimento sobre direitos. Contudo, foi
confirmada parcialmente a hipétese, posto que, considerando a separagao entre os
grupos TERMO e TARDIO, verificou-se influéncia social e emocional na procura pelo
BPC, mas o mesmo nao aconteceu com a desconfianca na burocracia no processo e
a falta de informacéao sobre o beneficio, fatores estes que compunham a hipétese.

Embora tenha sido possivel para atingir seus objetivos, a pesquisa apresentou
algumas limitagdes no seu desenvolvimento, entre elas o tamanho reduzido da
amostra, que foi de 25 pessoas. Outra limitacdo refere-se a questao geografica, isso
porque a pesquisa se restringiu a um CRAS, que atendia alguns bairros da Zona
Noroeste, e ndo ela em sua totalidade, o que limita para fins de comparagdo com
outras regides ou dentro da prépria. Por fim, o tempo de coleta de dados, que foi de
seis meses, 0 que pode ter influenciado no tamanho amostral reduzido.

Essas limitacbes, assim como as lacunas evidenciadas pela revisdo de
literatura realizada no presente estudo, demonstram para a necessidade de maior
producao académica sobre o tema, como por exemplo estudos envolvendo o beneficio
voltado a pessoa com deficiéncia.

Por fim, considerando o potencial impacto do BPC na vida de pessoas idosas
em situagdo de vulnerabilidade social, bem como os desafios evidenciados pelo
presente estudo, a saber, a maior parte da amostra relatou dificuldades relacionadas
a informagao e burocracia, e os resultados demonstraram a influéncia da idade
avancgada e o baixo suporte no dominio afetivo em relacdo ao tempo de procura pelo
beneficio, como também considerando os desafios identificados na literatura, que

versam sobretudo sobre a falta de informacdo e a visdo do beneficio como
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benevoléncia, destaca-se a urgéncia de criacdo ou aprimoramento de politicas

publicas na area, para que n&o se postergue, cada vez mais, o acesso a esse direito.
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RESUMO

O Simulador de Elegibilidade e Orientagdes para o Beneficio de Prestagao Continuada
(SEO-BPC) constitui-se como produto técnico derivado dos resultados observados na
dissertagcdo de mestrado “Desafios envolvidos no acesso ao Beneficio de Prestacao
Continuada por pessoas idosas da zona noroeste do municipio de Santos/SP” e
desenvolvido no Programa de Mestrado Profissional em Psicologia, Desenvolvimento
e Politicas Publicas da Universidade Catdlica de Santos. A pesquisa identificou a
existéncia de uma laténcia significativa entre a elegibilidade e a busca pelo beneficio,
associada a fatores afetivos, humor e de suporte social, além de barreiras
informacionais decorrentes da auséncia de estratégias eficazes de comunicagao
publica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Diante dessa
problematica, foi concebido o SEO-BPC, classificado como tecnologia social digital,
estruturado no formato de web app, acessivel por navegadores em dispositivos
moveis ou computadores, dispensando instalacgio em memoria local. O
desenvolvimento do produto fundamentou-se nos principios da Comunicagao Publica,
na Lei de Acesso a Informacgado (Lei n° 12.527/2011) e nas diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), que estabelecem a informagdo como
direito e a transparéncia como condi¢cdo para o exercicio da cidadania. O aplicativo
objetiva: i) realizar simulagado informativa da elegibilidade ao BPC; ii) fornecer
orientacdes claras sobre critérios, fluxos e documentos necessarios; iii) identificar, a
partir do territorio informado, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
correspondente, com endereco e contatos; iv) divulgar informagdes sobre
conferéncias municipais da pessoa idosa, da pessoa com deficiéncia e da assisténcia
social, estimulando a participagao e o controle social; e v) socializar informagdes sobre
os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. Inicialmente, a metodologia
de elaboragdo baseou-se em fluxograma construido a partir dos dados empiricos
obtidos com 25 participantes idosos elegiveis ao BPC, os quais evidenciaram que
idade avancada e baixo suporte social afetivo se correlacionam com maior laténcia no
inicio do requerimento. A modelagem do aplicativo foi concebida em interface
responsiva, com énfase em linguagem acessivel, recursos de audiodescrigdo e
elementos visuais amigaveis, visando atender ao publico-alvo em situagcdo de
vulnerabilidade social e com diferentes niveis de letramento digital. O impacto
esperado envolve a reducdo da laténcia de requerimento, a diminuicdo da
dependéncia de intermediarios nao oficiais, a mitigacdo de condigdes de
vulnerabilidade social e o fortalecimento da cidadania por meio da participagao social
ativa em instancias de controle democratico. Ademais, por apresentar caracteristicas
de replicabilidade e baixo custo de implementag¢ao, o SEO-BPC pode ser incorporado
por outros municipios, ampliando seu alcance como estratégia inovadora de
disseminacgao de informacgao e orientagao socioassistencial.

Palavras-chave: acesso a informagdo; informacdo publica; tecnologia digital;

vulnerabilidade social.
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ABSTRACT

The Continuous Benefit Eligibility and Guidelines Simulator (SEO-BPC) is a technical
product derived from the findings of the master's thesis "Challenges involved in
accessing the Continuous Benefit for older adults in the northwest area of the
municipality of Santos, Sdo Paulo." It was developed in the Professional Master's
Program in Psychology, Development, and Public Policy at the Catholic University of
Santos. The research identified a significant delay between eligibility and seeking the
benefit, associated with affective, mood, and social support factors, as well as
informational barriers resulting from the lack of effective public communication
strategies within the Unified Social Assistance System (SUAS). Given this problem,
SEO-BPC was designed, classified as a digital social technology, structured in the form
of a web app, accessible via browsers on mobile devices or computers, and requiring
no local storage installation. The product's development was based on the principles
of Public Communication, the Access to Information Law (Law No. 12,527/2011), and
the guidelines of the National Social Assistance Policy (PNAS/2004), which establish
information as a right and transparency as a condition for the exercise of citizenship.
The application aims to: i) conduct an informative simulation of BPC eligibility; ii)
provide clear guidance on criteria, processes, and required documents; iii) identify,
within the specified territory, the corresponding Social Assistance Reference Center
(CRAS), with address and contact details; iv) disseminate information on municipal
conferences for the elderly, people with disabilities, and social assistance, encouraging
participation and social oversight; and v) share information on Coexistence and
Strengthening of Bonds Services. Initially, the development methodology was based
on a flowchart constructed from empirical data obtained from 25 elderly participants
eligible for the BPC, which showed that advanced age and low affective social support
correlate with greater latency in initiating the application. The application was designed
with a responsive interface, emphasizing accessible language, audio description
resources, and user-friendly visual elements, aiming to serve the target audience in
situations of social vulnerability and with varying levels of digital literacy. The expected
impact involves reducing application latency, decreasing dependence on unofficial
intermediaries, mitigating social vulnerability, and strengthening citizenship through
active social participation in instances of democratic oversight. Furthermore, due to its
replicability and low implementation costs, the SEO-BPC can be incorporated by other
municipalities, expanding its reach as an innovative strategy for disseminating
information and social assistance guidance.

Keywords: access to information; public information; digital technology; social

vulnerability.
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1 INTRODUGAO

O presente produto técnico teve origem como resultado do estudo “Desafios
envolvidos no acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada por pessoas idosas da
zona noroeste do municipio de Santos/SP”, o qual foi motivado a partir da experiéncia
profissional da pesquisadora responsavel, que é formada em Servigo Social e
servidora publica de Santos/SP no cargo de Operador Social, lotada na recepgéo de
um CRAS do municipio, unidade que caracteriza a porta de entrada para beneficios
socioassistenciais. Diante de manifesta¢des dos usuarios do servigo que procuravam
pelo BPC, chegou até o problema de pesquisa “Quais sao e qual a prevaléncia dos
desafios na busca pelo BPC?”.

Este problema gerou a hipotese de que além de fatores emocionais e sociais,
a desconfianga da burocracia no servigo publico e a falta de conhecimento acerca do
BPC por idade faz com que pessoas elegiveis para o beneficio ndo procurem, assim
que passam a estar dentro dos critérios, o CRAS. Este periodo que consiste na
diferenga do tempo entre o momento em que o individuo passou a estar dentro dos
critérios para o beneficio e o inicio do processo de requerimento foi chamado na
pesquisa de “laténcia para o inicio do processo de requerimento”.

Posto isto, o objetivo geral da pesquisa deu-se na identificagao dos principais
desafios enfrentados por pessoas idosas elegiveis ao BPC na busca e acesso a
informagéo do beneficio. E, dentre os objetivos especificos: i) Descrever os fatores
sociais, cognitivos e emocionais que influenciaram na procura pelo BPC no CRAS; ii)
Identificar os obstaculos envolvidos no acesso a informagao do beneficio; iii) Analisar
como a informagéo recebida influenciou no entendimento do funcionamento do
beneficio; iv) Relacionar os fatores sociais, cognitivos e emocionais com a laténcia
para o inicio do processo de requerimento; v) A partir dos resultados da pesquisa,
elaborar um Produto Técnico que possa contribuir na redugdo dos problemas
evidenciados.

A metodologia da pesquisa configurou-se como de carater exploratoria,
quantitativa e transversal, envolvendo levantamento documental atualizado sobre o
tema e pesquisa de campo. Os dados foram coletados em um CRAS localizado na
regido noroeste do municipio de Santos/SP, onde foram utilizados sete questionarios

com 25 pessoas idosas elegiveis ao beneficio voltado a pessoa idosa, para identificar
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fatores emocionais, sociais, cognitivos e de acesso a informacgao que influenciaram
na busca e laténcia no processo de requerimento do BPC.

Em sintese, os resultados obtidos pela pesquisa demonstraram que pessoas
idosas com maior idade tiveram um maior periodo de laténcia para inicio do processo
de requerimento, bem como pessoas com menor suporte social do tipo afetivo.
Verificou-se também que as pessoas que demoraram mais tempo para procurar o
beneficio tinham menor raiva, fadiga e tensdo comparado as que levaram menos
tempo para procura-lo. Além disso, a maior parte da amostra relatou dificuldades
relacionadas a informacéao e burocracia no acesso ao BPC.

Com base nos resultados da pesquisa, o presente produto técnico possui a
finalidade de, a partir do uso de uma Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagéo (TIC),
do tipo wep app, a saber, uma pagina da internet com o aspecto visual de um aplicativo
e que pode ser acessada por dispositivos moveis e computador, simular a
elegibilidade para o BPC em carater informativo, bem como fornecer orientagdes
sobre o beneficio, conferéncias municipais, servicos de convivéncia e informacgdes dos
CRAS do municipio de Santos/SP, como quais bairros sdo atendidos, endereco e
telefone.

O produto técnico apresenta como objetivo geral desenvolver um aplicativo do
tipo wep app voltado a dispositivos modveis para simulagdo da elegibilidade e
orientacdo para o BPC. Em relagdo aos objetivos especificos: i) Simular a
elegibilidade do interessado para o BPC; ii) Fornecer orientagdo acerca do beneficio;
iii) Identificar a partir do endereco informado pelo interessado, o CRAS que o usuario
deve procurar; iv) Estimular a participagao social ativa e controle social por meio de
informagdes sobre a fungdo das conferéncias, bem como as datas das conferéncias
municipais da pessoa idosa, da pessoa com deficiéncia e da assisténcia social, bem
como suas respectivas datas e locais; v) Estimular o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, socializando informagéo sobre os SCFV.

Nessa diregdo, com base nos desafios evidenciados pela revisao de literatura
de Dissertacdo, a saber, falta de informagéo, materializagdo em dois espagos (INSS
e CRAS) e acao de intermediarios, bem como nos resultados da pesquisa, que
evidenciaram que a idade avangada e menor suporte social no dominio afetivo
influenciaram no periodo de laténcia de acesso ao beneficio, bem como a maior parte

da amostra relatou dificuldades relacionadas a informagao e burocracia como um
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desafio, a elaboragédo do produto técnico propde contribuir para maior disseminagao
de informacao sobre o BPC, conferéncias e SCFV do municipio.

Alinhado ao resultado sobre a dificuldade relacionada a informacgcao e
burocracia, o produto técnico visa simular a elegibilidade para o BPC de forma
orientativa e em linguagem simples, abordando sobre o beneficio como uma politica
publica de direito e, demonstrando sobre o fluxo do processo, papel das instituicoes
envolvidas, documentos necessarios, duvidas comuns, dicas, critérios para
concessao e informagdes sobre os CRAS dos territorios do municipio. O produto
técnico também visa fornecer orientagdes e incentivo em relagéo a participagdo em
conferéncias, visando a participagdo social ativa e controle social, elementos
fundamentais para a promoc¢ao da cidadania e defesa de direitos. Além disso, alinhado
aos resultados que se referem ao suporte social no dominio afetivo e idade, o produto
técnico demonstrara informacgdes sobre os SCFV do municipio, servico que faz parte
da Protecdo Social Basica da Assisténcia Social, e é constituido por atividades
continuas em grupo voltado a diversas faixas etarias, visando o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios.

Para isso, o presente documento esta estruturado da seguinte maneira:
inicialmente é apresentada a revisao de literatura, que é dividida em trés seg¢des, a
primeira “A informagcdo como um direito constitucional e a Comunicagao Publica”
discorre acerca do direito ao acesso a informacao e suas respectivas legislagdes no
Brasil, bem como sua relagdo com a Comunicag¢ao Publica (CP) a partir dos conceitos
mais utilizados por estudiosos da area no Brasil. A segunda “Estratégias da
Comunicacao Publica nas politicas sociais” demonstra algumas das estratégias e
meios de CP utilizados nas areas da educagao, saude e assisténcia social, com o
objetivo de disseminar informagéao sobre direitos e participagao social, revelando como
determinadas delas utilizam-se de TICS e outras pessoas como canais. A terceira
secao “Disseminacao de informacao no acesso a politicas publicas de Assisténcia
Social: O caso do BPC” trata sobre este direito constitucional pertencente a
Assisténcia Social e as lacunas presentes no acesso a informacao deste. Na
sequéncia sao apresentados os objetivos Geral e Especificos, Metodologia, Descricao
do Produto Técnico com demonstracdo em imagens de suas funcionalidades,

Consideracoes Finais e Referéncias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AINFORMACAO COMO UM DIREITO CONSTITUCIONAL E A COMUNICACAO
PUBLICA

O conhecimento ndo € somente um poder conforme preconiza Jorge Duarte,
mas um direito previsto na Constituicdo Federal brasileira, e como direito de todo
cidadao brasileiro, confere esse dever ao estado (Brasil, 1988). No Brasil, esse direito
€ regulamentado por meio da Lei de Acesso a Informacao (LAI), que dispde acerca
dos procedimentos a serem adotados pelos 6rgdos publicos sobre o acesso a
informagéo, bem como assegura o direito de se ter orientagdo sobre o acesso ou o
local onde podera obter informagdes sobre o que € de interesse coletivo (Brasil, 2011).

De igual modo, a LAl prevé que a CP deve ser feita de modo obijetivo,
transparente, claro e em linguagem de facil compreensdo. Entre as diretrizes da LAl
esta o controle social da administragcao publica, que diz respeito a participacéo social,
acompanhamento, fiscalizagao e influéncia nas a¢des do governo, constituindo-se na
forma das pessoas exercerem ativamente seu papel de cidadao (Brasil, 2011).

Em linhas gerais, no cerne do acesso a informacé&o e o controle social, surge a
CP, que é caracterizada como a comunicacgao entre o estado e a sociedade e que visa
a disseminagao de informacéao, participacao social ativa e transparéncia, elementos
estes que sado fundamentais para a cidadania (Duarte, 2007). A cidadania, aspecto
central da CP, é definida por Marshall (1967) como os deveres e, sobretudo, aos
direitos - civis, sociais e politicos - que uma pessoa detém, direitos estes conquistados
por mobilizacdo social, assim, a cidadania esta estritamente relacionada com a
participacao social ativa.

A definigado de CP ndo possui contornos rigidos, ndao tendo consonancia em sua
definicho nem mesmo entre paises, por conseguinte, a CP &€ um conceito em
construcéo (Brandao, 2007). Kogouski (2013) considera a CP uma estratégia ou uma
acao comunicativa, onde o que prevalece é o interesse publico. Duarte (2007) prefere
conceituar a CP a partir do que ela ndo é: ndo € movida por interesse individual, nem
de governo. Assim, diante da supremacia do interesse publico em detrimento do
interesse individual, independentemente de quem seja o emissor — que pode ser um

cidaddo comum - 0 que se requer é que, imperativamente, o conteudo seja de
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interesse publico, respeitados os direitos do acesso a informagdo e participagao
social.

A Associagao Brasileira de Comunicagao Publica, associagao civil sem fins
lucrativos que visa difundir conceitos e técnicas na area, definiu os doze principios da
CP, entre eles a garantia do acesso amplo a informagao, fomentagdo ao dialogo,
estimulagédo da participacdo, promogao dos direitos e democracia, combate a
desinformacao, escuta da sociedade, foco no cidadao, inclusao e pluralidade, o trato
da comunicag&o como politica de Estado, garantia da impessoalidade, pautar-se pela
ética e atuagao com eficacia (Medeiros; Chirnev, 2021).

O francés Pierre Zémor (1995), uma das maiores referéncias no assunto,
contribui ao classificar a CP de acordo com a sua missdo em cinco diferentes
categorias, a saber: responder a obriga¢ao de informar; relacionamento com o publico;
atender as necessidades dos cidadaos; promover os servigcos da administragao
publica; tornar conhecidas as instituicdes; desenvolver campanhas de informacéo.
Classificagdes estas alinhadas aos principios da administracdo publica previstos na
Constituicao Federal, como a legalidade — pois a CP por parte do governo € um dever.
Impessoalidade — pois ndo se trata de comunicagao governamental e o que se
predomina € interesse publico. Moralidade — pois devem ser isentas de manipulagéo.
Publicidade — pois devem informar amplamente e indicar o acesso de onde a
encontrar. Por fim, a eficiéncia — uma CP eficiente promove a cidadania, a garantia de
direitos e o controle social.

Os instrumentos por quais se manifesta a CP sdo multiplos, abrangendo tanto
as TICs tradicionais como o radio, televisao, jornal, revistas, panfletos, cartazes e
cartilhas, bem como as em meio digital, a saber, aplicativos, websites, podcasts,
chatbots e redes sociais (Medeiros; Chirnev, 2021). Essa modalidade comunicacional
que envolve o meio digital € o que Kunsch (2013) denomina como comunicagao digital
e as novas midias, que ampliaram em larga escala o alcance da CP. Em decorréncia
do avancgo tecnoldgico, € comum instituicdes publicas por todo o pais utilizarem de
midias sociais para disseminar informagdes sobre seus servigos publicos (Junior,
2024).

Duarte (2007) ressalta que os instrumentos de comunicagao devem ir além de
transmitir informacao, mas estimular a participagao social, nesse sentido, também sao
instrumentos de CP os conselhos, conferéncias, féruns e reunides. O autor propde

classificar o tipo de instrumento em dois, sendo os de didlogo e de informagéo.
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Constituem exemplos dos de informacgéo os cartazes, folders e iconografia e, dos de
didlogo as reunides de bairro, conferéncias e conselhos.

Vale ressaltar que a CP n&o restringe o estado como 6rgao emissor, ainda que
na maior parte das vezes o seja, uma vez que configura um dever estabelecido
constitucionalmente, mas também pode ser realizada por empresas privadas e
organizagdes do Terceiro Setor, isso indica que, contanto que seja desenvolvida
objetivando a cidadania e interesse coletivo, pode ser feita por qualquer pessoa
(Brandao, 2007). O estudo de Luvizotto et al. (2024) exemplifica isto, em que se
demonstrou como movimentos sociais atuam na mobilizagdo e disseminagdo de
informacdes sobre politicas publicas, utilizando-se da CP para a promogao da garantia
de direitos.

Corroborando essa perspectiva, Zémor ressalta que na CP ndo ha exigéncia
de que o emissor seja alguém da area da comunicacao, desde que o conteudo seja
de interesse coletivo. Entretanto, o autor preconiza que a preferéncia é de que seja o
emissor um servidor publico, em virtude de o servidor conhecer melhor o papel da
instituicdo que faz parte, os processos, o dia a dia e o publico (Zémor, 2009).

Embora a informacédo seja um direito de todos e possua regulamentacao
préopria por meio da LAI, estudo de Soares (2023) demonstra que a CP é explicitada
de maneira generalizada, sendo necessario maiores direcionamentos com
dispositivos legais para efetividade deste direito.

Essas lacunas de direcionamento podem abrir brechas para o que Duarte
(2007) sugere que seja o principal desafio da CP, o de se considerar o interesse
coletivo em detrimento do interesse individual ou politico, e reforgca que muitos nao
consideram o potencial da CP e a veem ingenuamente como um mecanismo politico.
Duarte (2021) reforgca nesse quesito a importancia de 6rgdos como o Ministério
Publico e Tribunal de Contas na regularidade desse tipo de comunicagao, para que
nao se torne uma propaganda governamental e respeite o0s principios da
administragao publica.

Zémor (2009) acrescenta ao desafio apontado por Duarte (2007), a vizinhanga
com a politica, a garantia do interesse geral como missao e a nado reducéo do cidadao
como cliente. O autor defende que a base da CP ¢é a relagao, onde a informacao deve
ser clara, ética e justa (Zémor, 2009).

Em um mundo hiper conectado, a CP tem novas possibilidades, contudo, de

igual modo tem novos entraves (Mainieri; Ribeiro, 2024). Em contraponto ao que
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preconiza Zémor (2009), Duarte (2007) e os principios da CP, por vezes as midias
sociais institucionais utilizam a comunicagdo como propaganda governamental
(Junior, 2024). Estudos demonstram que existem casos em que instituigdes publicas
utilizam-se de TICs para disseminagédo de desinformac&o (Manieri; Ribeiro, 2024), o
que vai em contradigdo com o principio do amplo acesso a informagéo e combate a
desinformacéao (Medeiros, Chirnev, 2021).

Embora a cidadania e participagao social sejam elementos fundamentais da CP
(Duarte, 2007), e que o combate a desinformagcdo seja um de seus principios
(Medeiros, Chirnev, 2021), em um estudo no qual envolveu a analise da utilizacdo de
midias sociais em municipios desertos de noticia, a saber, municipios sem veiculos
de comunicacdo locais, a maior parte do conteudo era voltado a acodes
governamentais (47%), e as de menor eram relacionadas a cidadania (4%),
participagao social (1%) e combate a desinformacéao (0,3%) (Junior, 2024).

Entretanto, como preconiza Duarte (2007), a simples existéncia do instrumento
nao garante a comunicagéo, nas palavras do autor “Falta de divulgagcéo pode ser um
problema, mas nao deve ser confundido com incomunicagao”, a informacéo depende
de fatores como disponibilidade, acesso, interagao social, linguagem apropriada e
pedagogia adequada. Lemos (2019) corrobora neste sentido ao apontar a
necessidade do planejamento para a efetividade da CP, onde é necessario tracar os
objetivos, conhecer o publico, identificar estratégias e instrumentos que conversam
com o publico, sem perder de vista aonde se quer chegar, evitando que a comunicagao
se restrinja a formalidade.

Desse modo, a utilizagao de TICs por instituigdes quando voltado a cidadania
devem ser cautelosamente planejados e executados, sendo, corre o risco de a
ferramenta ndo ser utilizada por desconhecimento ou linguagem nao acessivel, por
exemplo como foi o caso de uma TIC voltada a participacao social no Plano Diretor de
Curitiba, que teve baixa adesao desse departamento (Lima et al., 2021).

Studart (2007) corrobora ao refletir sobre como a auséncia ou ineficiéncia do
direito a informacgao pode interferir na vida do cidadao, ocorre que nem sempre as
pessoas sabem como acessar seus proprios direitos e, a situagao piora ainda mais
quando esses direitos ja foram violados.

Nesse sentido, Duarte (2007) demonstra que a atuagdo na CP exige o
compromisso em privilegiar o interesse publico em relagéo ao interesse individual ou

corporativo, a centralizacdo do processo no cidadao, tratar comunicagdo como um
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processo mais amplo do que informacédo, definicdo prévia do efeito pretendido —
informar ou interlocugdo, adaptacdo dos instrumentos as necessidades,
possibilidades e interesses dos publicos e, por fim, assumir a complexidade da
comunicagdo. Desse modo, a CP envolve, sobretudo, o dialogo e a participagéo ativa,
onde o sujeito ndo € visto como um produto, mas como um sujeito de direitos.

Em sintese, compreender os principios e objetivos da CP sdo fundamentais
para o exercicio da cidadania e para que ndo seja confundida com comunicagéo
governamental. Da mesma forma, é essencial conhecer os seus desafios, sobretudo
em uma sociedade hiper conectada, para que sejam amplamente discutidos e para
que a CP possa cumprir o seu papel essencial na cidadania, promovendo a difusao

de informacgao sobre direitos.

2.2 ESTRATEGIAS DA COMUNICAGCAO PUBLICA NAS POLITICAS SOCIAIS

As politicas sociais vieram como forma de difundir os direitos sociais
assegurados pela Constituicdo Federal, dentre os que a compde estdo a habitacao,
saneamento basico, saude, educacgao, saude, previdéncia social e assisténcia social.
Estes trés ultimos, por sua vez, integram o conjunto de agbes integradas da
seguridade social brasileira (Brasil, 1988). Os direitos sociais estdo vinculados aos
principios da igualdade, equidade e justica social (Pereira, 2017).

No que se refere a CP nas politicas sociais no sentido de promocao de
cidadania, o estudo de Figueiredo (2022) demonstra como a relagéo entre a CP e as
politicas sociais & essencial. A autora discorre acerca da presencga da CP nas politicas
sociais, mesmo que nao instrumentalizada e com uma metodologia especifica. Neste
estudo se observou que mediante uma comunicacéao dialdgica tratando sobre politicas
sociais pode ser um meio de estimular o pensamento critico, potencializando o usuario
do servico, a cidadania e a democracia, de maneira que 0 usuario se veja um como
um cidadao de direitos.

Diante da observacédo das estratégias presentes na CP em politicas sociais,
iniciemos por uma analise mais tecnoldgica. Cada vez mais as instituigdes da
educacao, saude e assisténcia social utilizam-se de TICs para comunicacdo, como
aplicativos de mensagens instantaneas (Soares, 2023). Midias sociais sao bastante

utilizadas até mesmo em municipios deserto de noticias (Junior, 2024).
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Quando se examina a CP e as politicas sociais no sentido de disseminacgéao de
informacéo, o estudo de Barbosa (2023) demonstra que as TICs, que se manifestam
recorrentemente entre os setores, podem ser utilizadas de modo estratégico em prol
da comunicagao de politicas publicas como direito e cidadania. Nesse mesmo estudo
identificou-se que usuarios de servigos socioassistenciais utilizaram redes sociais
para se informar sobre direitos, e esse dado defende a relevancia da presenca digital
dos o6rgados publicos, para que a desinformac¢do ndo tome conta do espago, como
acontece em alguns casos (Manieri; Ribeiro, 2024).

Barbosa (2023) corrobora no sentido de que a CP e as politicas sociais devem
caminhar lado a lado, e sugere que mais medidas de comunicagao sejam realizadas
na area, utilizando-se de TICs. O estudo demonstrou a presenca de agdes para
beneficios assistenciais por meio da comunicagao pela internet, e que mesmo alguns
usuarios nao estejam familiarizados com essa politica presente nas redes, foi
evidenciado que essas agdes sdo capazes de disseminar informagao para acesso a
direitos, sendo, portanto, as TICs uma forma de instrumento de intervencgédo. As redes
sociais, por exemplo, podem servir uma proposta de redefinir a relacdo com os
usuarios. Mais uma vez o autor alerta para a alta incidéncia de desinformacao na
internet, e a presenca da CP nestes meios é imprescindivel, para desburocratizar o
servigco e a presenca institucional e confiavel nas redes, fonte de informacgao veridica.

Embora as TICs constituam uma das estratégias de CP, é preciso considerar
seus desafios. Ocorre que em uma sociedade cada vez mais digital e tecnolégica, a
exclusao digital continua a exercer entraves no exercicio da cidadania. Estudo de
Picazio et al. (2022) discute sobre esse assunto e indica que as politicas publicas
vigentes ainda n&o atendem por inteiro este contingente, assim, & fundamental
politicas publicas voltadas a incluséo digital. Principalmente considerando que 88%
dos brasileiros com mais de 10 anos utilizaram a internet em 2023, em vista disso, em
torno de 22 milhdes de pessoas ndo a utilizaram. Mesmo que a exclusao digital ainda
seja alarmante, desde 2019, houve aumento de 8,5% na utilizagao da internet, sendo
que, a maior parte daqueles que nao utilizaram a internet, ndo utilizaram por nao
saberem usar (IBGE, 2024).

A transicao tecnoldgica esta presente na vida das pessoas idosas, posto que,
estudos demonstram que elas, cada vez mais, estdo se adaptando as novas TICs,
sobretudo aquelas na faixa etaria de 62 anos ou mais, que demonstram mais afinidade

tecnoldgica quando comparado aquelas de 80 anos ou mais, 0 que sugere que essa
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diferenga diminuira nas proximas décadas, devido ao envelhecimento deste idoso
mais jovem (de 62 anos ou mais), demonstrando os efeitos dessa transigao
tecnoldgica (Visaria et al., 2023).

Embora aspectos sociodemograficos, como baixa escolaridade, possa estar
associado a menor utilizagao de TICs (Visaria et al., 2023), estudo demonstra que as
TICs sao utilizadas por pessoas que tem dificuldade de leitura e escrita, contudo, por
vezes esse publico enfrenta dificuldades devido a linguagem néo acessivel e excesso
de informacgao presentes nestes (Muellmann et al., 2025).

Considerando que, do mesmo modo que o acesso a informacao € um direito
constitucional fundamental, os direitos sociais como a saude, a educacdo, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados
também sao constitucionais (Brasil, 1988). Com o intuito de promover maior clareza
na analise da CP para acesso a politicas sociais, procedamos a analise de estratégias
que foram utilizadas na transmissao de informacao de utilidade publica e/ou sobre os
meios de acesso a um direito social, considerando as areas da educacédo, saude e
assisténcia social.

Na esfera da educacdo, costuma-se identificar entre os instrumentos de
comunicagao reunides mensais para entendimento de iniciativas, materiais didaticos,
conselhos, encontros e féruns, nos quais envolvem o corpo docente, familias e alunos,
onde se prioriza a comunicag¢ao horizontal e participativa (Sampaio, 2024).

A utilizacdo de TICs como estratégia de comunicacdo sao igualmente
empregadas no ambito da educagao, um exemplo representativo € o podcast Campo:
um podcast de Antropologia, que possui como finalidade a educacéo e utiliza de TICs
e tem como objetivo apresentar em linguagem simples debates sobre antropologia
(Parreiras; Lacerda, 2021).

Cordeiro et al. (2023) demonstra como quando estudado o publico a que se
destina a informacéo, a informacéao é recebida com maior assertividade. Utilizando-se
de plataformas gratuitas de gravacgao, edigdo e compartilhando de podcast, os autores
criaram 5 podcasts voltados a Educacdo Basica, com a finalidade de transmitir
informacao, utilizando de linguagem simples e periodos curtos ou moderados de
duracao, os ouvintes demonstraram avaliagao positiva a iniciativa.

Na tentativa de se dar “mais vida” a informacgao e nao ser puramente de carater

informacional, estao as estratégias sensiveis e afetivas, que buscam a captacao de
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emocoes, e sao adotadas na esfera da educacgao, sobretudo nas midias sociais, onde
estudo demonstra que € possivel envolver o humor, linguagem figurativa,
protagonismo, orgulho, pertencimento e elementos estéticos sem perder o carater
institucional e informacional (Spiazi; Pozobon, 2024). Ainda no sentido do uso das
TICs, Nunes et al. (2021) demonstrou a eficacia na utilizagado de transmisséo ao vivo
em plataformas de redes sociais para disseminar informagao na area da educacéao.

No cenario da saude, a circulagao de informacéo é encontrada, dentre outras
diversas modalidades, mediante campanhas de conscientizacdo e prevencao,
cartilhas, cartazes, folhetos, midias de videos, videos informativos transmitidos em
rede aberta de televisdo, podcasts e redes sociais. Utilizando-se de linguagem
compativel com o publico, por exemplo em campanhas de conscientizacdo para
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis entre jovens, onde se busca demonstrar a
diversidade (Lobo, 2021).

No site do Ministério da Saude podemos encontrar campanhas da area
separadas por ano, se verificam campanhas de vacinagao, doagado de 6rgaos, de
sangue, contra a dengue, sobre programas sociais, como de dignidade menstrual e
farmacia popular. Estudo de Soares (2023) indica que a politica publica mais
articulada com o direito a informagao e comunicagao € a da saude, é nesta politica
onde as pessoas mais se veem como detentora de direitos.

A saude possui um meio de comunicacdo comumente utilizado pelos ACS que
nao encontram o usuario do servico por meio de contatos tradicionais, que é o bilhete
na caixa de correio da residéncia, no qual informa o endereco institucional e telefone
corporativo para contato (Soares, 2023).

Em tempos de crescente desinformagao nas midias digitais, a CP tornou-se um
assunto ainda mais crucial na area da saude, sobretudo devido a pandemia da
covid19, onde houve desinformagcdo em massa, e diversas instituicdes publicas se
viram diante de uma situacdo na qual precisaram desenvolver estratégias para o
combate informacgao falsa valendo-se de checagem de fatos, canais de denuncias,
videos educativos, direcionamento de fontes confiaveis da saude, educag¢ao midiatica
e formularios de testagem (Pinto et al., 2024).

Existem diversos aplicativos na area da saude vinculados aos érgaos publicos
desta politica publica (Nichiata; Passaro, 2023). Um deles € o MEU SUS Digital, um
aplicativo do Ministério da Saude que permite o acompanhamento do histdrico clinico,

vacinagodes, farmacia popular, acompanhamento da posicado na fila de transplantes,
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localizagdo de servigos de saude nas proximidades, informagdes confiaveis sobre
saude, dentre outras funcionalidades, o aplicativo é gratuito e esta disponivel nas
principais lojas de aplicativos de dispositivos moveis (MEU SUS Digital, 2024).

Considerando o uso de aplicativos, Maciel et al. (2021) analisaram a eficacia
de um aplicativo para dispositivos moveis desenvolvido por colaboradores da Unidade
de Ensino Superior do Sul do Maranhao por meio de financiamento com a Fundagéao
de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhéao,
destinado a gestantes, nomeado Gestacdo Segura, que possibilitava dentre outras
funcionalidades, o contato da gestante com a equipe de saude, o aplicativo
demonstrou-se como uma ferramenta estratégica na comunicagao.

Outro aplicativo voltado a transparéncia na saude publica é o MonitoraSUS do
Ministério da Saude, voltado para dispositivos méveis, com a finalidade de monitorar
os investimentos na saude por municipio, estado e governo federal. Ao pesquisar 0
municipio de Santos-SP, o aplicativo demonstrou o valor mensal e anual médio
investido por habitante e a origem dos recursos no ano de 2024, o aplicativo
demonstra também como os recursos da saude foram destinados, como para atengao
basica, assisténcia hospitalar e ambulatorial, suporte profilatico e terapéutico,
vigilancia epidemioldgica (MonitoraSUS, 2024).

Ainda na esfera da saude, o estudo de Escarani (2024), ao se debrucar sobre
o problema relacionado a pessoas que tinham dificuldades no acesso ao programa
Farmacia Popular por falta de informacéao, desenvolveu um aplicativo para dispositivos
moveis no qual se pudesse acessar com mais facilidade aos enderegos onde as
farmacias eram credenciadas pelo programa, com a finalidade de retirar
medicamentos gratuitamente. Os resultados da pesquisa evidenciaram como esse
tipo de tecnologia digital pode ser um aliado na disseminagdo de informacgao de
politicas publicas. Existem também aplicativos municipais voltados a agendamento
nas unidades de saude (Nichiata; Passaro, 2023).

Na area social, partindo das contribuigdes de Zémor (2009) ao se referir sobre
a Comunicagédo da Relagdo (CR), que trata sobre como as pessoas podem servir
como canais de informacao, o CRAS, que é localizado em territérios de maior indice
de vulnerabilidade social e caracteriza a porta de entrada para a Assisténcia Social,
pode atuar como um mediador na articulagdo comunitaria, fomentando o dialogo,
controle social e participagao social, logo, fazendo com que as pessoas atuem como
canais (Andrade et al., 2022).



79

Em se tratando da utilizacido de TICs na CP da area social, um estudo de Alves
et al. (2025) demonstrou efetividade em um projeto de extensao que envolveu o ensino
de utilizacdo de TICs voltado a um grupo de pessoas idosas de um CRAS em
Pernambuco, onde, em dois anos de execucdo observou-se maior autonomia e
confianga na utilizacdo de TICs. Um dado curioso no estudo foi de que muitas das
pessoas idosas ndo eram alfabetizadas, e foram utilizados simbolos e materiais
impressos para demonstrar as op¢des que aparecem nas interfaces de aplicativos,
assim entdo adaptando o material didatico, e tendo demonstrado eficacia (Alves et al.,
2025).

Demonstrando que o uso de TICs nao fica de fora da area social, o aplicativo
voltado a dispositivos méveis CliqueCidadania foi desenvolvido em parceria pelo
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania e pela Organizagédo Internacional
para as Migragdes que informa sobre os documentos para cidadania no Brasil,
unidades da Assisténcia Social e direitos para acesso a politicas publicas
(CliqueCidadania, 2024).

Os autores Santos et al. (2025), ao considerarem que as pessoas em maior
situacao de vulnerabilidade social por vezes sdo aquelas que n&do conseguem chegar
até o beneficio que as é destinado, propuseram a criacdo de um Guia Informativo
sobre direitos sociais, no qual envolveu em sua criacdo 6rgaos governamentais e
liderangas comunitarias. O guia, sobretudo voltado aos beneficios da area da
Assisténcia Social, foi divulgado nas midias digitais e sitio institucional. Tratou-se de
um guia acessivel e de linguagem simples, onde utilizou-se de cores estratégicas que
facilitaram a leitura.

Em termos gerais, estudo de Soares (2023) demonstrou que os fatores que
mais favorecem a CP nas politicas sociais sdo a linguagem acessivel, vinculo,
compreensao da importancia da comunicacgao e intersetorialidade. Por outro lado, os
maiores desafios nessa area sao a falta de articulagao entre servicos, falta de tempo,
alta demanda, desconfianga dos usuarios do servigo e ideologias desmobilizadoras

Logo, de forma condensada, s&o variadas as estratégias que envolvem CP na
disseminacgao de informagao nas politicas sociais, nas quais envolvem o que Duarte
(2007) nomeia como instrumentos de didlogo e de participagdo. Mesmo assim
persistem desafios, a saber, a falta de articulacdo entre os servigcos publicos e
compreensao da importancia da comunicacao, sob esse enfoque, € imprescindivel

que essa area receba atencdo ampliada, para que os direitos sociais sejam
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assegurados. Dando continuidade na discussao sobre a CP e politicas sociais, o
seguinte capitulo abordard sobre um beneficio constitucional, como se da a

disseminagao desse beneficio e as estratégias utilizadas.

2.3 DISSEMINAGAO DE INFORMAGAO NO ACESSO A POLITICAS PUBLICAS DE
ASSISTENCIA SOCIAL: O CASO DO BPC

As politicas publicas na area da Assisténcia Social sdo asseguradas e
garantidas como direito através da Constituicado Federal e organizadas pelo SUAS. A
Assisténcia Social € uma politica publica ndo contributiva que prevé os minimos
sociais, caracterizando um direito do cidadao e dever do Estado. Essa politica objetiva
a protecao social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de direitos (Brasil, 1993).
Nesse sentido, Pereira (2017) sugere a utilizacdo do termo necessidades humanas
basicas, substituindo o termo minimos sociais, o que reforga as politicas sociais como
direito do cidaddo, e ndo um favor pelo minimo para subsisténcia.

Pereira (2017) contribui nessa discussado ao apontar que as politicas publicas
da area sdo ao mesmo tempo éticas, civicas e racionais. Etica porque deve ser
considerada, analisada e n&o usada para beneficio proprio, como angariar votos.
Civica, pois é diretamente relacionada com o conceito de cidadania, pois € politica
publica de direito com a finalidade de que a sociedade possa viver com condi¢des ao
menos basicas de sobrevivéncia. E racional, pois € vinculada a decisdes coletivas e
deve estar sob permanente avaliagao cientifica.

A politica de Assisténcia Social e a CP estédo interligadas por meio de seus
objetivos, a saber, para a efetividade da protecao social e defesa de direitos, objetivos
da politica socioassistencial, € necessaria ampla disseminag¢ao de informacéao, que é
um dos propdsitos da CP, para que os usuarios dos servigcos socioassistenciais saibam
como acessar os beneficios, programas e projetos da politica. O mesmo ocorre com
os objetivos da transparéncia, que se relaciona com a vigilancia socioassistencial da
Assisténcia Social. A participagao social na politica socioassistencial € uma de suas
diretrizes, bem como é um dos objetivos da CP. Desse modo, as politicas estao
articuladas entre si em prol da cidadania (Brasil, 1993; Duarte, 2007; (Manieri; Ribeiro,
2024).
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A CP e a politica de Assisténcia Social revelam-se igualmente indissociaveis
nos seus principios, isso porque ao analisarmos o que preconiza Pereira (2017)
acerca da politica socioassistencial, ela deve ser ética, e ndo utilizada em beneficio
préprio, 0 mesmo acontece com a CP, conforme Duarte (2007), que reforga que ela
nao deve tornar-se comunicagado governamental. A CP também deve ser civica, assim
como a Assisténcia Social, considerando que a cidadania € um de seus elementos
fundamentais (Duarte, 2007) e, por fim, ser racional, que diz respeito a coletividade e
permanente avaliagédo, e Duarte (2007) aponta como a participagao social ativa esta
intimamente relacionada com a CP.

E de se pensar na relevancia, como estratégia de comunicagdo na area
socioassistencial, a CR de Zémor (2009). A CR diz respeito a CP fora dos meios de
comunicagao, sejam eles tradicionais ou digitais. Nela sdo as pessoas que atuam
como canais, trata-se de uma mediagao mais humanizada e personalizada, que, para
o autor, constitui-se na forma do conteudo ser mais assimilado pelo receptor. Nesse
conceito de pessoas como canais, pensa-se em estratégias de pessoas como
intermediadoras de comunicacédo e informacdo, a saber, servidores de instituicbes
publicas, movimentos sociais, liderangas comunitarias, entre outros.

Mesmo com a efetividade da CR, estratégias envolvendo meios de
comunicagao também encontram amparo na CP e na Assisténcia Social. A utilizacao
das TICS na area socioassistencial ndo s6 pode ser utilizada, como € sustentada pela
Politica Nacional de Assisténcia Social, contudo, deve ser alinhada ao projeto ético
politico da profissao e nao pode ser resumida a utilizacdo desses instrumentos, onde
deve se considerar a exclusao social e utilizar as ferramentas para viabilizar as agoes
socioassistenciais, como mais um recurso na defesa de direitos (Sgorlon et al., 2022).

A Politica Nacional de Assisténcia Social sinaliza para o uso das TICs de
maneira estratégica para garantia de direitos no sentido de informacéo,
monitoramento e a avaliagao (Brasil, 2005). Dentre os principios da LOAS esta o da
ampla divulgagado dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem
como dos critérios para acesso. E, vale considerar que, em se tratando do BPC, a
utilizagéo da internet por pessoas idosas apresentou um aumento de 21% entre 2019
e 2023, representando 66% neste ultimo e, em 2023, 97% dos domicilios tinham
telefone celular e 92% dos domicilios utilizaram internet (IBGE, 2024).

Mesmo com a possibilidade de se utilizar estrategicamente as TICs ou CR,

Santos et al. (2023) demonstra como a CP na area da Assisténcia Social ainda nao
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ocorre com efetividade, isso porque através de sua pesquisa, evidenciou-se que
muitos usuarios de uma unidade pertencente ao SUAS se referiam a rede
socioassistencial de forma assistencialista, e ndo como direito constitucional, como
politica publica. Na tentativa de combater isto, acaba partindo de os proprios
servidores desenvolverem suas estratégias de articulagédo, que, ja sendo complexo
devido a alta demanda comum nessas unidades, constitui um desafio ndo possuir um
modelo e/ou instrumentalizacédo especializada que poderia funcionar como um norte
na CP desses setores (Soares, 2023).

Essa lacuna de uma CP instrumentalizada e eficiente na esfera da Assisténcia
Social pode ser evidenciada pelo BPC. O BPC faz parte da politica publica
socioassistencial, fazendo parte do objetivo de protegéo social da politica, e constitui-
se em um beneficio ndo contributivo, que garante o valor de um salario-minimo mensal
a pessoa idosa (de 65 anos ou mais) ou com deficiéncia que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutencdo e nem de té-la provida por sua familia. O
beneficio pertence a Assisténcia Social e é operacionalizado pelo INSS (Brasil, 1993).
A porta de entrada para o beneficio € o CRAS, pois nele é realizada a inscrigao no
Cadastro Unico, cadastro este de nivel federal e critério obrigatério para dar entrada
no BPC (Brasil, 2016). Contudo, embora consista em um direito previsto na
constituicdo e regulamentado por legislacdo propria, estudos demonstram que
existem desafios envolvidos no acesso a informagao sobre o BPC (Stopa, 2019;
Bechir et al., 2024).

Um dos fatores que podem explicar a menor divulgagcao do BPC é por ser uma
politica de estado, e ndao de governo. O estudo de Oliveira e Dufloth (2015) podem
evidenciar isto ao demonstrar que nao existe um orgcamento especifico destinado a
divulgacédo do BPC, como para o Bolsa Familia, por exemplo. O BPC carece de
estratégias institucionais para sua divulgacédo, em articulagéo entre os érgaos para
que seja feita uma divulgacao efetiva. Isso corrobora com o estudo de Castro et al.
(2025) que evidencia as diversas complexidades no que se refere ao BPC, como a
falta de informacdo sobre o beneficio, forte burocracia no processo, excesso de
exigéncia de documentos, alta judicializacao e dificuldades no acesso a canais de
atendimento. Essa confusdo quanto a ser previdenciario ou assistencial ndo surge nos
ultimos anos, estudo de Beretta (2005) demonstra que no inicio dos anos 2000 a falta

de divulgacado ampla de informagéo, burocracia em excesso e diferentes linguagens
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entre a seguridade, saude e assisténcia ja ocorria, e a autora desde entao sugeria a
necessidade de ampla divulgagao nacional.

Um dos fatores que demonstra a nao efetividade da disseminagao de
informacédo acerca do BPC, é que existem pessoas beneficiarias que usualmente
confundem com beneficio previdenciario. Ha casos em que mesmo que nhao
considerem aposentadoria por nao ter décimo terceiro e nao deixar pensao, continuam
vendo como um beneficio previdenciario e ndo assistencial, o que pode contribuir para
ndo ver como um direito, muito menos um direito constitucional (Bueno; Diogo, 2014).

O estudo de Silva (2023), que objetivou verificar a existéncia de obstaculos para
acesso ao BPC, verificou que 80% dos entrevistados nao conheciam os requisitos
para acesso ao beneficio, destes, 75% nao sabiam diferenciar os beneficios
assistenciais dos previdenciarios, por vezes chamando o “BPC” de “LOAS”, sendo o
ultimo o nome da legislagcédo que o regulamenta. Nesse mesmo estudo, foi evidenciado
que 40% dos beneficiarios do BPC souberam do beneficio por pessoas proximas
(amigos, antiga patroa, parentes e vizinhos), 35% por funcionarios publicos (CRAS,
Secretaria Municipal de Saude e funcionarios do INSS), e a menor parte soube por
meio de veiculos de comunicagao (5% - matérias de jornal), 0 que pode sugerir que a
falta de informacao € um obstaculo para a acessibilidade do beneficio.

Em algumas situacbdes, o requerente se depara com dificuldades na
compreensao do processo de requerimento do BPC, o que perdura durante o fluxo do
tramite, quando o potencial beneficiario pode ndo compreender a linguagem técnica
empregada pelos atendentes do INSS (Vaitsman; Lobato, 2017).

No que se refere ao uso de Linguagem Simples na pagina da web do INSS,
Fischer et al., (2019) em uma analise exploratoria utilizando-se de uma ferramenta
computacional, identificaram o que constituem barreiras na comunicagao na pagina
dainternet do BPC, a saber, estruturas complexas de sentencas, periodos longos, uso
frequente de palavras pouco conhecidas e excesso de termos técnicos e legais.

Em estudo realizado no municipio de Belo Horizonte com beneficiarios do BPC,
constatou-se que a maior parte soube do beneficio por servidores publicos € nenhum
deles por meio de material de divulgacdo do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Um dado que se destacou na pesquisa
€ o de que, embora a maior parte tenha tido conhecimento sobre o beneficio por
postos de saude, aqueles que souberam pela rede socioassistencial demoraram

menos tempo para procurar o beneficio, tendo sido mobilizada a procura em menor
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tempo. Inclusive, evidenciou-se que de posse a informagao do beneficio, a maior parte
das pessoas nao demorou a procurar pelo direito constitucional (Oliveira; Dufloth,
2015). Bechir et al. (2024) corrobora ao sugerir a integragdo da disseminagéo de
informagdes sobre o BPC com os servigos da saude.

A esse respeito, muito se discute acerca da articulacao intersetorial dessa
politica. Vaitsman (2017) indica que existem lacunas intersetoriais no que refere a
coordenacao do BPC e a maior parte das medidas no combate a essa auséncia de
articulagao entre as instituigdes é realizada de modo informal e em admbito local, o que
nao permite um processo de articulagdo continua. Em sua pesquisa, a articulagao
intersetorial que se mostrou mais bem estruturada é a de nivel federal, diferente do
que ocorreu no ambito local, que é onde vai servir como porta de entrada para o
acesso do requerente ao beneficio.

A falta de comunicacao entre os setores também pode fazer com que o
requerente se depare com diferentes linguagens, fator que pode contribuir para o
receio sobre a burocracia no processo. Além disso, em se tratando de politicas
publicas para defesa de direitos, a articulagédo intersetorial age como um dispositivo
de combate a vulnerabilidade social (Vaitsman, 2017).

Em sintese, fica evidente por meio dos estudos discutidos que a CP na esfera
da Assisténcia Social, embora essencial, encontra lacunas devido a falta de
instrumentalizacdo especifica. Contudo, considera-se que, como as TICs e a CR,
existem estratégias que podem ser utilizadas para se buscar efetividade nas relagdes
da Assisténcia Social e que, as estratégias utilizadas em outras politicas sociais, e que
surtiram resultados positivos, podem ser utilizadas como base, logo, para a
construcdo de uma sociedade mais democratica e participativa.

Nesse sentido, diante das lacunas na disseminacao de informacao sobre o BPC
e, considerando os exemplos de disseminacdo de informacdo e incentivo a
participagdo social em politicas sociais que se utilizaram de TICs, a saber, o
MonitoraSUS e CliqueCidadania, o presente estudo visa o desenvolvimento de um
aplicativo para dispositivos moveis com a finalidade de informar sobre o beneficio e
estimular a participagéo social ativa, sendo um dispositivo de combate as lacunas no
acesso a informacéao sobre esse direito, utilizando-se de TICs para promocéao da CP

em sua génese: a cidadania.
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3 PROCEDIMENTOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolvimento de um aplicativo do tipo wep app voltado a dispositivos
moveis com a finalidade de simulagao de elegibilidade e orientagdo para o BPC, em

linguagem simples e que estimule a participagao social ativa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Simular a elegibilidade do interessado para o BPC, em carater informativo,
de modo que em todas as vezes indique para a pessoa procurar pelo CRAS para

maiores esclarecimentos;
2. Fornecer orientacio acerca do beneficio como um direito;

3. ldentificar a partir do endereco informado pelo interessado, o CRAS que o
usuario deve procurar, informando horario, endereco e telefone, bem como os bairros

atendidos pela unidade;

4. Estimular a participacdo social ativa e controle social por meio de
informagdes sobre a fungdo das conferéncias, bem como as datas das conferéncias
municipais da pessoa idosa, da pessoa com deficiéncia e da assisténcia social, bem

como suas respectivas datas e locais.

5. Estimular o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, socializando

informacéao sobre os SCFV.

3.3 METODOLOGIA

O produto técnico Simulador de Elegibilidade e Orientagao para o BPC (SEO-
BPC) foi desenvolvido pela pesquisadora responsavel, e se baseia no
desenvolvimento de uma tecnologia social em formato digital a partir de um aplicativo

web app, a saber, pagina de site com interface de aplicativo, que pode ser acessado
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a partir de um computador ou celular com acesso a navegador, sem necessidade de
armazenamento local.

Para atingir seus objetivos, o desenvolvimento do SEO-BPC envolveu diversas
etapas, desde a aproximagao com a area de desenvolvimento pela pesquisadora, até
a hospedagem do web app na internet. A primeira etapa para a elaboragdo do SEO-
BPC foi a criacdo de um fluxograma pela pesquisadora responsavel através do
Microsoft Word em conjunto com a plataforma Miro (Figuras 3, 4 e 5). O fluxograma
possuia a funcdo de demonstrar a sequéncia das opg¢des que apareceriam no
aplicativo, como as perguntas das simulagdes, as respostas finais e as légicas de
calculo.

A segunda etapa foi a utilizagdo da plataforma Bolt.new, que cria projetos de
software a partir de comandos e disponibiliza o codigo final para hospedagem. Nessa
plataforma, o fluxograma elaborado pela pesquisadora foi importado e, com isso, foi
criada a interface visual do aplicativo e as opg¢des de usabilidade, desse modo o SEO-
BPC ja possuia uma interface visual clicavel e editavel. A terceira e quarta etapa foram
a pesquisa por imagens em bancos gratuitos da internet para compor as op¢des do
menu principal do aplicativo, e pesquisas em sites institucionais por informagdes sobre
o BPC para compor a parte informacional do SEO-BPC, sobretudo sobre as principais
duvidas sobre o BPC, informacgdes sobre as conferéncias e servigos de convivéncia.

O quinto passo foi a integragdo com uma base de dados. Uma base de dados
permite a extracado de relatorios de acesso do aplicativo, bem como centraliza as
informacgdes de modo que possam ser armazenadas. Embora o aplicativo solicite ao
usuario dados basicos, como primeiro nome, data de nascimento, cidade e renda,
esses dados podem ser utilizados para estudos do alcance e aceitabilidade do
aplicativo, isso devido ao armazenamento por meio da base de dados de dados
estatisticos do SEO-BPC, como quantidade de acessos, simulagcbes, textos de
sugestdes e reclamacdes enviados pelos usuarios, entre outros. Uma base de dados
foi criada de forma gratuita pela plataforma Supabase e associada ao SEO-BPC.

A sexta etapa, na qual ja se encontrava desenvolvida a interface do aplicativo,
textos, funcionalidades e base de dados integrada, baseou-se na hospedagem do site.
A hospedagem de um site diz respeito a disponibilizacdo dele na rede mundial de
computadores, de modo que possa ser acessado por outras pessoas com acesso a
internet. Para isso, foi realizada a exportagdo do cddigo pronto para hospedagem

através da plataforma Bolt.new, onde foi hospedado no servidor da plataforma
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HostGator, que conta com protocolos de seguranga. O SEO-BPC foi hospedado em
dominio proprio “www.seobpc.com.br” pelo periodo de trés anos.

A sétima etapa baseou-se em testes continuos do uso do aplicativo para
identificar possiveis erros e soluciona-los. Todos os erros identificados eram anotados
em uma planilha do Microsoft Excel para posterior corregdo através da Bolt.new,
mantendo uma pasta de backup salva caso fosse necessario. Apos a resolucao dos
erros identificados nos testes, foi prosseguido para a oitava etapa, que com o novo
codigo de hospedagem com os erros corrigidos, consistia na hospedagem do SEO-
BPC.

No que se refere a simulacdo da elegibilidade para o BPC em carater
informativo, para que as respostas, orientagdes e perguntas as quais o SEO-BPC
exibe para os usuarios sejam mais assertivas, elas variam de acordo com a entrada
que o usuario insere, conforme demonstrado no capitulo “Descricao do produto
técnico”.

Alinhado ao primeiro objetivo especifico, a opgao no menu inicial do SEO-BPC
“Simular Elegibilidade” permite a simulagdo da elegibilidade do BPC com base nas
informacgdes que o usuario preencher no web app, como idade e renda. No segundo
objetivo especifico, a opgao “Quero saber mais” discorre de maneira geral sobre os
critérios do BPC, papel de cada instituicdo nesse processo, bem como dicas uteis.
Quanto ao terceiro objetivo especifico, o SEO-BPC, com base nas informagdes
inseridas pelo usuario sobre o bairro que reside, ira retornar informagdes sobre o
CRAS de Santos/SP que atende seu territério ao final da simulagdo. Para o quarto
objetivo, a opgcao no menu principal “Conferéncias” demonstra o que séo e a fungao
das conferéncias municipais, bem como data e local. O aplicativo possui também a
opcao “SCFV”, que demonstrara informagdes sobre os SCFV do municipio, como
seus enderecos, incentivando assim a participacao familiar e comunitaria. No préximo

capitulo € demonstrada uma simulag&o de cada uma dessas opgdes.



Fonte: Autoria propria (2025).

Insira o
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completo

Armazenar a informagio
para apresentar no final daj
andlise o CRAS
correspondente ao CEP

Insira a data de
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de que

Figura 3 — Fluxograma (1)

Insira a sua renda
mensal (desconsidere
bolsa familia,
BPC/LOAS ou outro
beneficio assistendal)

o Incapacite para
© trabalho?

Possui laudo
médico?

Sim
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Armazenar a informagdo
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anélise: Levar o laudo
médico ao CRAS
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laudo médico
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OFILHO(S)
SOLTEIRO(S)

Figura 4 - Fluxograma (2)

Insira a renda da mae.
(desconsidere bolsa familia,

BPC/LOAS ou qualquer outro
beneficio assistencial)

Insira a renda do pai. /
(desconsidere bolsa familia,
T
beneficio assistencial)

Insira a renda total dos filhos
mwe:olmm-ww Insira a quantidade
3
bolsa familia, BPCLOAS ou outro gefmossokesos
deneficio assistencial)

CENTEADO(S)
SOLTEIRO(S)

Insira a renda total dos enteados
X (& » Sk Insira a quantidade
supervisionado, aprendizagem, de enteados
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beneficio assistencial)
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SOLTEIRO(S)
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v

bolsa familia, BPC/LOAS ou
qualquer outro beneficio
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Insira a renda da madrasta.

(desconsidere bolsa familia,

BPC/LOAS ou qualquer outro
beneficio assistencial)

Insira a renda do padrasto.
(desconsidere bolsa familia,
BPC/LOAS ou qualquer outro

beneficio assistencial)

v

Insira a renda total dos menores

tutelados. (desconsidere estigio

bolsa famillia, BPC/LOAS ou outro
beneficio assistendal)

Fonte: Autoria prépria (2025).
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Figura 5 - Fluxograma (3)

Calcular a renda per capta familiar. O
calculo é feito a partir da somatéria de
todas as rendas, dividida pela
@_.. quantidade de pessoas que moram na
casa, nao podendo ultrapassar até 1/4 do
salario minimo.

Fonte: Autoria propria (2025).

. Esta elegivel ao
beneficio pela
renda?

Armazenar a informagdo para
apresentar no final da analise:

Armazenar a informacdo para
apresentar no final da analise:
Esta elegivel ao beneficio pelo

critério de renda

y

Tela mostra as informagodes
armazenadas para orientagao.

Néo esta elegivel ao beneficio
pelo critério de renda

Orientagdo e textos serdo
elaborados a posteriori
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4 DESCRIGAO DO PRODUTO TECNICO

O produto técnico SEO-BPC se originou com base nos resultados da pesquisa,
que demonstraram dificuldades relacionadas a informacéo e burocracia no acesso ao
BPC e, a influéncia da idade avangada e baixo suporte social no dominio afetivo na
laténcia para o inicio do processo de requerimento, buscando por meio de uma TIC e
alinhado aos principios da CP apresentados na revisdo de literatura, o
desenvolvimento de um web app para disseminar informacdo sobre o BPC,
conferéncias e servigos de convivéncia. Um web app € uma pagina da internet com
interface de aplicativo de dispositivo moével, que pode ser acessado por computadores
e dispositivos moveis através de um navegador, sem necessidade de instalagao, logo,
nao consome espaco de armazenamento local.

Este produto técnico esta dentro do escopo das TIC, e é constituido pelo tipo
tecnologia social de acordo com a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior, pois caracteriza um produto de facil aplicabilidade, desenvolvido para
interacdo com a populagcdo e apropriado para ela, possuindo como finalidade a
disseminacgao de informacao, inclusao social e melhoria na qualidade de vida.

O SEO-BPC foi desenvolvido pela pesquisadora responsavel utilizando as
ferramentas descritas no capitulo anterior, e possui entre as suas funcionalidades a
simulagcdo em carater informativo sobre o BPC, informagées em geral sobre esse
direito, informacgdes sobre conferéncias e servicos de convivéncia do municipio de
Santos/SP. Ainda sobre suas funcionalidades, o SEO-BPC conta com acesso de
administrador, que oportuniza o acesso a dados estatisticos de acesso, e a opcéo de
0 usuario enviar uma sugestdo ou reclamagdo. Para que seja mais acessivel, 0
aplicativo possui linguagem simples, uma mascote e coloragdo harmdnica, bem como
possibilita a audiodescrigao, se assim o usuario desejar.

O publico-alvo deste produto sdo pessoas elegiveis ao BPC, ou pessoas da
rede de apoio de uma pessoa elegivel. As pessoas elegiveis para o BPC sao aquelas
de 65 anos ou mais que cuja renda per capta nao ultrapasse Y4 do salario-minimo,
bem como pessoas com deficiéncia impedidas para o trabalho, com o mesmo critério
de renda.

Por ser um aplicativo que pode ser acessado através de dispositivos méveis,

ele podera ser indicado por profissionais de outras areas, como os ACS, que acessam
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pessoas na ponta. Uma possibilidade de divulgagdo do SEO-BPC ¢é através da sua
associagcao com um QR code (Quick Response Code - Codigo de Resposta Rapida),
que leva o usuario direto para o aplicativo quando apontada a camera do dispositivo
movel, e pode ser impresso junto a um papel A4 ou em um infografico e posto nas
paredes de unidades de saude, transportes publicos, unidades socioassistenciais e
demais areas da rede publica.

O potencial impacto esperado é a reducdo do periodo de laténcia para o
processo de requerimento do BPC, bem como a diminuicdo da recorréncia a
intermediarios em situagcdes nas quais nao ha necessidade, minimizando a situagao
de vulnerabilidade social. Ao demonstrar o CRAS que atende o interessado e o papel
das instituicdes, espera-se também que evite que o interessado no BPC se desloque
mais do que o necessario para requerer esse direito. Outro impacto esperado € em
relacdo a participacao social, isso porque o SEO-BPC destaca a importancia das
conferéncias, explicando suas fungdes, datas e locais, estimulando o controle social
por parte da populacéo, elemento fundamental para cidadania. Por fim, por meio da
socializacio de informagdes sobre os SCFV, espera-se o fortalecimento dos vinculos

familiares e comunitarios.

4.1 PUBLICO-ALVO

Pessoas elegiveis ao BPC, a saber, pessoas de 65 ou mais ou com deficiéncia
(com impedimento de longo prazo), cuja renda per capta n&o ultrapasse % do salario-
minimo, bem como a rede de apoio ou pessoas do convivio dessas pessoas, com a
finalidade de realizar a consulta para um terceiro. Podendo ser utilizado por
profissionais da area social, da saude ou qualquer outra area que venha a ter interesse

em simular/informar sobre o BPC.

4.2 DISPONIBILIDADE DO PRODUTO

Um direcionamento para o aplicativo pode ser gerado por meio de um gerador
de cédigos QR Code gratuito, logo, quando apontada a camera do celular para o

codigo, sera aberta a pagina do navegador do smarthphone no SEO-BPC, sem
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necessidade de digitar o dominio do site. O QR Code torna mais acessivel o aplicativo,

uma vez que um papel informativo (Figura 3) ou um infografico pode ser afixado nas

paredes de recep¢des de unidades como o CRAS ou unidades de saude, onde ha

grande fluxo de pessoas, assim o préprio interessado, ou, um conhecido, parente,

amigo, que tenha mais afinidade com o uso da aplicativos colabore na orientagao do

BPC para o interessado. Considerando o carater intersetorial da assisténcia social, o

intuito € que o aplicativo seja socializado para os servidores de diversas areas, para

que possam contribuir para que o aplicativo alcance seu publico-alvo.

Figura 6 - Modelo de Papel Informativo do SEO-BPC

6 Perguntas e respostas sobre o

BPC/LOAS

b

1oqueéoBPC?

o Beneficio de
Prestacdo Continuada
(BPC) é um beneficio
que nasceu na
Constituicdo Federal
brasileira e garante o
valor de um saldrio
minimo mensal a
pessoa idosa de 65 anos
ou mais ou a pessoa
com deficiéncia que
tenha impedimento de
longo prazo, e possuem
arenda por pessoa em
sua casa de até % do
salario minimo.

jatenhoo

Cadastro Unico,

e agora?

se preenche os critérios
e ja foi no CRAS fazer
seu Cadastro Unico,
agora vocé pode dar
entrada no beneficio
através do INSS, pelo
telefone gratuito 135 ou
aplicativo MEU INSS no
celular.

Fonte: Autoria prépria (2025).

2

eles estéo interligados,
mas nao significam a
mesma coisa. BPC éa
sigla para Beneficio de
Prestacéao Continuada,
e LOAS é asigla para Lei
Organica da Assisténcia
Social. A LOAS
regulamenta o BPC,
pois é uma lei, ja o BPC
€ um direito
constitucional. E
comum vermos as
pessoas se referindo ao
beneficio como “LOAS”,
mas 0 nome do
beneficio é “BPC”.

5 0BPCé
aposentadoria?

essa divida é bem
comum, mas a resposta
é NAO, 0 BPC ndo é
aposentadoria. O BPC é
um beneficio, um
direito constitucional
para as pessoas que
preenchem os critérios.
0O BPC é uma politica
publica!

Por isso NAO precisa ter
contribuido para o INSS
para dar entrada.

4.3 FUNCIONALIDADES DO PRODUTO

' qual o
primeiro passo

para dar
entrada no
BPC?

0 primeiro passo é ter o
Cadastro Unico para
dar entrada no BPC.
Caso nao tiver, precisa
ir ao Centro de
Referéncia de

i Assisténcia Social

(CRAS) mais préximo da
sua residéncia para

i fazer.

tem mais
duavidas?

Aponte a camera do seu
celular e conheca o
SEO-BPC, um site de
orientacao e simulacao

sobre o BPC 1

A interface inicial do SEO-BPC, tanto para a verséo desktop (Figura 7) quanto

para dispositivos moveis (Figura 8), oferece o recurso de audiodescricao no canto

superior direito, bem como apresenta em seu menu uma mascote para que se tenha
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uma identificagcdo amigavel com o publico. As quatro opgdes do menu principal sao:
1) Quero simular — para simular a elegibilidade para o BPC; 2) Quero saber mais —
para fornecer informag¢des gerais e dicas para o beneficio; 3) Conferéncias — para
informar sobre a importancia e ocorréncias de conferéncias no municipio; 4) SCFV —
para fornecer informagdes sobre os SCFV do municipio. As op¢des do menu serao

demonstradas na sequéncia.

Figura 7 - Interface do aplicativo para desktop

SE -BPC

Simulador de Elegibilidade e Orientacao para o Beneficio de Prestacao Continuada

® A V)

Quero simular Quero saber mais Conferéncias SCFV

Verifique se atende os Informagoes importantes O que sao conferéncias e Servigo de Convivéncia e
requisitos para o BPC sobre o BPC por que vocé deveria Fortalecimento de Vinculos
participar

—
v © 2025 SEO-BPC. Todos os direitos reservados.

Fonte: autoria propria (2025)

Figura 8 - Interface do aplicativo para dispositivos moveis

pr—

SE™ _BpC ® 2,

Simutador de Elegibilidade e Orientagdo Quel’o saber mais Conferéncias
para o Beneficio de Prestagao 3 A :
Continuada Informacoes importantes O que sao conferéncias e

sobre o BPC por que vocé deveria
participar

2

Quero simular Conferéncias

Verifique se atende os O que sao conferéncias e SCFV
requisitos para o BPC por que vocé deveria Servigo de Convivéncia e
participar Fortalecimento de Vinculos

®

Quero saber mais

6 © 2025 SEO-BPC. Todos os
direitos reservados.

Fonte: autoria prépria (2025)
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4.3.1 Opcgao “quero simular”

Ao clicar na op¢ao “quero simular”, a primeira acao do aplicativo € demonstrar
na tela a pergunta se o interessado para a simulagao é quem esta utilizando o SEO-

BPC ou se é para uma terceira pessoa (Figura 9).

Figura 9 - Simulacao de elegibilidade (1)

SEY _BpC

Simulador de Elegibilidade e Orientagao para o
Beneficio de Prestacao Continuada

« Voltar ao inicio

Paraqueméa
simulagao?

Escolha uma das opgéoes abaixo
para comecar a simulagao do
BPC:

E para mim

E para outra pessoa

Fonte: autoria propria (2025)

Ao clicar na opcgao “é para outra pessoa” (que foi a opgao selecionada nesta
simulagao demonstrativa), a proxima ag¢ao do aplicativo sera de perguntar o nome do
interessado no BPC em campo digitavel (Figura 10), com esse dado, o aplicativo
registrara essa informagdo e apresentara o nome do usuario em todas as telas
sequenciais, sempre se dirigindo em terceira pessoa. O objetivo de ser nominal é para
que o SEO-BPC seja mais pessoal e desse modo possa valorizar a identidade do
usuario. Abaixo do campo do nome, € exibido um campo selecionavel com os bairros

de Santos/SP para que seja indicado a qual o usuario reside, a partir desse dado, o



96

aplicativo identifica o CRAS que atende o seu territorio, isso porque cada CRAS

atende determinados bairros.

Figura 10 - Simulagao de elegibilidade (2)

Simulador de Elegibilidade e Orientagao para o
Beneficio de Prestagao Continuada

« Voltar ao inicio

Simulador de
Elegibilidade

Qual é o nome da pessoa que
esta interessada no BPC?

Carolina
Selecione o bairro da pessoa
G N\
-

\TTEEEwwwwwwwwwwwwwl,,d

Comecar Simulacao

Fonte: autoria prépria (2025)

Na sequéncia sera exibida na tela o campo para informar a data de nascimento
do interessado (Figura 11). Caso a data de nascimento indicada demonstre que a
pessoa possui 65 anos de idade ou mais, as proximas telas nao fardo as perguntas
voltadas ao BPC para pessoas com deficiéncia, porque essa pessoa ja esta dentro do
perfil no quesito idade. Mas, caso a resposta for que a pessoa tem menos de 65 anos,
as perguntas na sequéncia serdo para saber se o0 interessado possui alguma
deficiéncia que o incapacite para o trabalho. Na simulacdo demonstrativa, foi
preenchido como se o interessado tivesse mais de 65 anos de idade. E, portanto, as

perguntas sobre a deficiéncia foram automaticamente puladas pelo aplicativo.
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Figura 11 - Simulacao de elegibilidade (3)

SE™ _BpC

Simulador de Elegibilidade e Orientagdo para o
Beneficio de Prestagao Continuada

« Voltar ao inicio

Selecione a data de
nascimento de Carolina

Fonte: autoria propria (2025)

Em seguida, o aplicativo mostrard em sua interface a pergunta referente a
pessoa interessada morar sozinha ou nao (Figura 12), isso porque, caso a pessoa
more com mais alguém, sera necessario fazer o calculo da renda por pessoa (para
saber se atinge 7 do salario-minimo) e, para isso, a proxima tela sera para
preenchimento desses dados. Na simulacdo demonstrativa, foi preenchido como se o

interessado nao morasse sozinho.
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Figura 12 - Simulagao de elegibilidade (4)

—

SEREEE.

\ 4 x
SE™ -BPC
Simulador de Elegibilidade e Orientagdo para o

Beneficio de Prestacao Continuada

« Voltar ao inicio

Simulador de
Elegibilidade

Carolina mora sozinho(a)?

Sim Nao

© 2025 SEO-BPC. Todos os
direitos reservados.

Fonte: autoria prépria (2025)

Em seguida, a tela exibird o campo para preencher a quantidade de pessoas
que moram na casa e a renda total mensal da familia em reais (Figura 13), com a
finalidade de que o aplicativo consiga realizar o calculo para elegibilidade do BPC no
critério de renda: a soma de todas as rendas, dividido pela quantidade de pessoas na
residéncia. Na simulagdo, foi preenchido a renda total da familia no valor de R$

500,00, e com duas pessoas residentes.
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Figura 13 - Simulacéao de elegibilidade (5)

Informacoes Adicionais

Quantas pessoas moram na
casa de Carolina?

2

Qual é a renda mensal da familia
de Carolina? Por gentileza,
considere apenas os familiares
que morem na mesma casa, e
NAO conte os valores de:

« Beneficios assistenciais, como
por exemplo o Bolsa Familia

« Auxilio financeiro temporario

« Estagio supervisionado e de
aprendizagem

« Valor do BPC, caso alguém da
familia que mora na mesma casa ja
receba

R$ 500,00

Calcular Elegibilidade

Fonte: autoria prépria (2025)

Em seguida, o aplicativo ira demonstrar o resultado da simulagdo, sempre
utilizando as palavras “pode estar” ou “pode ndo estar” (Figura 14), pois tem carater
informativo, e demonstrara o CRAS que a pessoa pode procurar para mais
informacgdes (considerando o bairro selecionado na pagina inicial), bem como ira
fornecer algumas dicas que podem facilitar o processo de requerimento, como por
exemplo orientar sobre o cadastro biométrico. Inicialmente, o SEO-BPC abrange os
CRAS do municipio de Santos/SP, mas existe a possibilidade de integrar outras

regides.



Figura 14 - Simulagao de elegibilidade (6)

«— Voltar ao inicio

Resultado da Simulacao

Com base nos dados
informados sobre a
renda e idade, Carolina
PODE SIM  ESTAR
ELEGIVEL ao BPC. Isso
porque a renda de
Carolina ndo ultrapassa
Y do salario-minimo, e

ja tem pelo menos 65
anos. Para dar entrada
no beneficio, o primeiro
passo e Carolina
procurar o Centro de
Referéncia de
Assisténcia Social
(CRAS) para ter mais
informagoes e fazer o
CADUNICO.

Fica tranquilo que se
Carolina tiver duvidas
sobre o fluxo, 1& no
CRAS ele vai ser
orientado sobre o passo
a passo! Quando for no
CRAS, é recomendavel
Carolina levar um
documento original com
foto e um comprovante

Fica a dica: além do
Cadastro Unico (que
vocé irda fazer no
CRAS), também é
obrigatério ter a
biometria  cadastrada
para requerer o
beneficio, que pode ser
cadastrada no cartério
eleitoral, fazendo a
nova Carteira de
Identificacdo Nacional,
o CIN ou pela CNH.

Procure o CRAS ZOI

Endereco: Rua Visconde
de Ouro Preto, 19, Estuario

Telefone: (13) 3221-6942

100

Fonte: autoria prépria (2025)

4.3.2 Opcao “quero saber mais”

Ao clicar em “quero saber mais”, o usuario visualizara as perguntas frequentes
sobre o BPC, como os critérios para seu recebimento, fluxo de requerimento e o papel
de cada instituicdo nesse processo (Figura 15). O formato dessa opgéo é por meio de

selecao da pergunta, seguido da resposta apds o clique.



Figura 15 — Opcéao “Quero saber mais”
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SE® _gp(

Simulador de Elegibilidade e Orientacdo para o
Beneficio de Prestacdo Continuada

+~ Voltar ao inicio

Quero saber mais
sobre o BPC

Perguntas Frequentes

Pode ter mais de um
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Fonte: autoria propria (2025)

4.3.3 Opcao “conferéncias”

Perguntas Frequentes

Pode ter mais de um
BPC na mesma casa?

Sim! Isso porque o
valor do BPC ndo
entra no calculo da
renda per capta
familiar. Entdo sim, é
possivel que numa
mesma familia uma
pessoa idosa e uma
pessoa com
deficiéncia, por
exemplo, recebam o
BPC &

Qual o papel do CRAS
no BPC?
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Conforme demonstra a Figura 16, nessa opgao o usuario obtera informacdes

sobre 0 que sao e a importancia da participagao em conferéncias para o controle social

e garantia de direitos, bem como informag¢des das conferéncias municipais (de

Santos/SP) da Assisténcia Social, dos Direitos da Pessoa Idosa e da Pessoa com

Deficiéncia.



Figura 16 — Opgao “Conferéncias”
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4.3.4 Opgéo “SCFV”
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* as 18h 05/07/2025 - das 8h
as 14h
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Campus Unimonte (Vila
Mathias)

Endereco: R. Comendador
Martins, 52 - Vila Matias,
Santos - SP

Conferéncia @ Aguerdando
Municipal
dos Direitos

Na opcéo SCFV (Figura 17), sera explicitado sobre o que é esse servigo, seus
objetivos, bem como o enderego de cada um dos que estdo em atividade no municipio
de Santos/SP.

Figura 17 — Opgao “SCFV”
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Fonte: autoria propria (2025)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A CP na esfera publica ndo é somente fundamental, como um dever
regulamentado pela LAl (Brasil, 1988; Brasil, 2011). A CP, em sua génese, deve
estimular o acesso a informacgdes e participagao social ativa, de modo que o cidadao
exerca o controle social (Duarte, 2007).

O que ocorre € que, mesmo com as TICs tendo amplo acesso, é comum a
dificuldade no acesso a informacéo sobre o BPC, o que ¢é evidenciado por pesquisas
que demonstram como até mesmo usuarios do beneficio por vezes os retratam como
um beneficio previdenciario, e n&do assistencial (Bueno; Diogo, 2014). As vezes
acontece o pior, o0 veem como um favor, e ndo como direito (Santos, 2023).

O crescente aumento das TICs revolucionou a forma como a CP se manifesta,
considerando isto, esse produto técnico surge com a proposta de unir as TICs com a
CR, onde a partir de uma comunicacao assertiva e em linguagem simples, orientara o
interessado no BPC para que procure o CRAS, onde sera direcionado para fazer o
Cadastro Unico e, que se tiver alguma dificuldade para dar entrada no beneficio,
podera ser orientado pelos técnicos sociais da unidade, o que pode fazer com que
evite deslocamentos desnecessarios e agao de intermediarios quando ndo demonstra
necessidade.

Considerando que a pesquisa evidenciou que aqueles de maior idade e com
menor suporte do tipo afetivo foram os que mais demoraram para procurar pelo
beneficio, perdurando a situacdo de vulnerabilidade social por mais tempo, este
produto tem o objetivo de simular a elegibilidade para o BPC em carater informativo e
com indicagdo do CRAS correspondente, de modo a encorajar o interessado a
procurar pelo beneficio, assim entdo, minimizando a situacao de vulnerabilidade social
daqueles elegiveis.

O produto técnico ndo se resume a orientacdo, mas no estimulo a participacao
social ativa e controle social, principios da CP em consonancia com os da assisténcia
social, assim entdo, o produto propde a indicacao aos usuarios do aplicativo sobre a
importancia das conferéncias municipais do idoso, da pessoa com deficiéncia e da
assisténcia social, estimulando a participagao.

Por tratar-se de pessoas idosas e com deficiéncia, sugere-se que este produto
técnico tenha ampla divulgagao no sentido da CP nos CRAS, em unidades de saude
e em espacos culturais. Espera-se a partir deste produto técnico, atingir pessoas que
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desconhecem o beneficio, ou 0 veem como excessivamente burocratico ou dificultoso,

demonstrando o fluxo do processo, o desburocratizando.
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APENDICE - TCLE

‘155 UNISANTOS

Universidade Caldlica de Santos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao CNS 466/12 e Resolugao CNS 510/16)

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada:
DESAFIOS ENVOLVIDOS NA BUSCA PELO BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA POR IDADE EM PESSOAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE
SOCIAL, realizada pela pesquisadora responsavel Carolina Oliveira Peres.

O convite esta sendo feito a vocé porque voce preenche os critérios para o Beneficio
de Prestacao Continuada — BPC, que € o publico da pesquisa. Sua contribuicao é valiosa
para o nosso estudo, porem & importante que seja voluntaria, participando apenas se voce
quiser contribuir com a pesquisa. A seguir serao explicados os itens que compdem o
estudo. Tambeém e importante destacar que em gualquer etapa da pesquisa, vocé podera
solicitar os esclarecimentos sobre ela, o que achar necessario, assim cComo se recusar ou
desistir da participacao a qualguer momento. Para isso, disponibilizamos os contatos dos
pesquisadores que sao os sequintes: 1. Pesquisadora responsavel Mestranda Carolina
Oliveira Peres (tel. (13) 99118-6678, e-mail: carolina-peres@outlook.com).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesguisa (CEP) da
Universidade Catdlica de Santos, orgao responsavel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, com o objetivo de
garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes destas. Por
isso, caso voceé tenha duvidas, perguntas, reclamacgoes sobre o estudo ou queira obter
qualquer outra informacao sobre seus direitos como participante desta pesquisa,
convidamos a entrar em contato com o CEP cujo endereco & Av. Conselheiro Nébias, 300,
Vila Mathias-Santos/SP. Prédio administrativo, sala 202, telefone (13) 3205-5555, ramal
1254 ou pelo e-mail comet@unisantos.br

Lembramos que todas as informacoes coletadas neste estudo gque possam identifica-
lo serao confidenciais, seus dados pessoais (nome, idade, suas respostas aos
questiondrios e resultados obtidos) ou qualquer outro dado gue possa reconhecé-lo, nao
serdo divulgados em momento algum. Somente o pesquisador e o assistente terdo
conhecimento dos resultados dos questionarios. Os dados apresentados ao final da
pesquisa nao identificardo os participantes.

Uma wvez apresentada e tendo esclarecido sobre as informacdes da pesquisa, o
aceite se dara por meio da assinatura ao final desse termo. Yocé obtera uma via desse
documento. A seguir, serdo apresentadas as principais informacgoes sobre a pesquisa:

Objetivos da pesquisa: Identificar os principais desafios (dificuldades) envolvidos na
busca e acesso a informacao do BPC por idade, e como esses desafios, que podem ser,
por exemplo, falta de divulgacao ou aspectos emocionais, influenciam no tempo para o
requerimento do beneficio.

Justificativa: Considerando que o BPC por idade tem como publico-alvo idosos que estao
em situacao de vulnerabilidade social, e gue a partir da observacao do dia a dia no CRAS,
percebe-se que algumas pessoas demoram a procurar a unidade por nao conhecerem o
beneficio, seus critérios ou acharem burocratico. Faz-se necessario a pesquisa para



125

analisar atraves de quais meios estao chegando as informacoes sobre o BPC as pessoas,
e quais sao as dificuldades gue alguns idosos tém para buscar o beneficio, para que dessa
forma possam ser criadas acoes a fim de aproxima-los e melhorar o atendimento do CRAS.

Procedimentos metodologicos: Vocé respondera a 7 (sete) questionarios individuais,
realizados em uma sala reservada no CRAS - BOM RETIRO, em data e horario
previamente combinados. Os guestionarios vao ser aplicados para que possamos analisar
condigdes de acesso a infformacao do beneficio, aléem de condigdes sociais, emocionais e
cognitivas que influenciam na busca pelo BPC. Lembrando que sua identidade e as
informacoes obtidas com suas respostas serao mantidas em sigilo, sem possibilidade de
identificacao na divulgacao dos resultados do estudo, e que vocé pode desistir a qualquer
momento da pesquisa, sem prejuizo algum.

Procedimentos de coleta de dados: A coleta de dados se dara através da aplicacao de 7
(sete) guestiondrios com idosos elegiveis ao BPC. Assim sendo, serdao aplicados os
seguintes questionarios: Questionario Sociodemografico, o qual propoe guestoes como
onde vocé mora, e como tem sido transmitida as informacoes sobre o BPC entre as
pessoas. A Escala de Apoio Social busca avaliar como esta a sua rede de apoio afetiva,
material e emocional, como por exemplo se tem uma pessoa com quem vocé possa contar
em determinadas situacoes. O Exame Cognitivo de Addenbrooke propoe avaliar o
funcionamento de algumas atividades mentais, como a memorizacao de figuras, como se
resolve um problema, soma e subtracao. O Questionario Preocupacao-Estado de
Pensilvania busca avaliar como pensa suas emocoes, medindo os niveis de preocupacao.
A Escala de humor Brunel procura avaliar suas emogoes no momento da aplicagéo do
questionario, se esta feliz, triste, animado. A Escala de Resposta Ruminativa avalia como
vocé pensa suas emocoes e quais sao seus sentimentos quando se compara com outra
pessoa. Por fim, a Versao Curta de 36 itens para Estudos de Desfechos Médico avalia sua
percepcao sobre sua saude e como sua saude fisica e emocional interfere nas suas acoes
do cotidiano. Os dados dos questionarios serao coletados em papeis fisicos impressos e
serao aplicados no CRAS - Bom Retiro, na sala denominada Sala de Grupos.

Tempo de Duragao: O tempo total estimado para a aplicacao dos questionarios € de 46
(guarenta e seis) minutos, sendo: Escala de Apoio Social (Medical Outcomes Study, MOS-
SSS); 5 (cinco) minutos. Questionario Sociodemografico; 5 (cinco) minutos. Exame
Cognitivo de Addenbrooke - Versao Revisada (ACE-R); 14 (quatorze) minutos.
Questionario Preocupacao-Estado de Pensilvania; 4 (quatro) minutos. Escala de humor
Brunel; 5 (cinco) minutos. Escala de Resposta Ruminativa; 4 (quatro) minutos. Versao Curta
de 36 itens para Estudos de Desfechos Médicos; 9 (nove) minutos.

Beneficios em participar da pesquisa: Com a sua colaboracao, os dados obtidos pela
pesquisa poderao favorecer outras pessoas com o desenvolvimento de acoes e estratégias
na regiao para informacao sobre o BPC, a fim de atingir mais idosos que tem direito ao
beneficio, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas e o atendimento do CRAS.

Riscos em participar da pesquisa: Os possiveis riscos estao relacionados a algum
constrangimento ou desconforto em responder aos questionarios, gue serao minimizados
com a garantia do sigilo dos nomes e informacoes obtidas, além da possibilidade de isentar-



se de responder qualquer questdo e retirar-se a qualquer momento da pesquisa. Caso
tenha algum desconforto psicologico durante ou relacionado a pesquisa, vocé terd
atendimento pela psicologa da unidade.

Privacidade: Os pesquisadores se comprometem a analisar os dados de modo sigiloso,
sem uso de qualguer imagem ou informacao que possa identificar os participantes.

Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: Os participantes poderao ter acesso
aos resultados da pesquisa quando da divulgacao dos resultados.

Custos envolvidos pela participacao da pesquisa: Nao ha nenhum valor econdomico, a
receber ou a pagar pelos participantes, ocorrendo de forma voluntaria, assim, o participante
nao tera nenhum custo financeiro ou onus decorrente da pesquisa.

EU, ;
ESTOU DE ACORDO COM A MINHA PARTICIPACAO VOLUNTARIA NESTA
PESQUISA. POR MEIO DESTE TERMO, FUI INFORMADO(A) SOBRE OS OBJETIVOS,
0S PROCEDIMENTOS REALIZADOS, OS RISCOS, OS BENEFICIOS E OS DIREITOS
QUE ME AUXILIAM, BEM COMO SOBRE O FATO QUE POSSO DESISTIR A
QUALQUER MOMENTO QUE DESEJAR.

Participante:

Pesquisador:

Santos, de de 20__.
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ANEXO A - MOS

LABORATORIO DE PESQUISA
Geron Lab EM ENVELHECIMENTO HUMANQG

S
o

ESCALA DE APOIO SOCIAL - MOS

-

Instrucfio: Por favor, responda as perguntas abaixo, dizendo: Se i E E = 2=

vocé precisar, com que frequéneia conta com alguém... £ E = | = E E
z 5; 9 =10

=

Apoio Material

1- que o ajude, se ficar de cama? ] 1 2 3 4

2- para leva-lo ao médico? ] 1 2 3 4

3- para ajudé-lo nas tarefas didrias, se ficar doente? 0 1 2 3 4

4- para preparar suas refeigdes se vocé nfo puder prepara-las? ] 1 2 3 4

Total

Apoio Afetivo

5- que demonstire amor ¢ afeto por vocé? 0 1 2 3 4

6- que lhe dé um abrago? 0 1 2 3 4

7- que vocé ame e que faga vocé se sentir querido? ] 1 2 3 4

Total

Apoio emocionalinformacional

8- para ouvi-lo quando vocé precisar falar? ] 1 2 3 4

9- em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas? ] 1 2 3 4

10- para compartilhar suas preocupagdes ¢ medos mais intimos? ] 1 2 3 4

11- que compreenda seus problemas? ] 1 2 3 4

12- para dar bons conselhos em situagdes de crise? 0 1 2 3 4

13- para dar informagdes que o ajude a compreender uma determinada 0 1 2 3 4

sifuagiio?

14- de quem vocé realmente quer conselhos? 0 1 2 3 4

15- para dar sugestdes de como hdar com um problema pessoal? ] 1 2 3

Total

Interagiio social positiva

16- com quem fazer coisas agradaveis? 0 1 2 3 4

17- com quem distrair a cabega? ] 1 2 3 4

18- com quem relaxar? 0 1 2 3 4

19- para se divertir junto? 0 1 2 3 4

Total




Escores interpretativos

Apoio Material Apoio afetivo Apoio Interacdo social
emocional/informacional | positiva

< 6 — Baixa <4 — Baixa < 12 — Baixa percep¢do | <6 — Baixa
percepgao percepgio 13 a 28 — Média percepgao

7 a 13 — Média 05a 10— Média | percepgiao 7 a 13 — Média
percepgao percepcao > 29 — Alta percepg¢ao percepcao

> 14— Alta <11 -Alta > 14— Alta
percepcio percepcao percepcao

Fonte: Zanini, D. S., Peixoto, E. M., Nakano, T. C. Escala de Apoio Social (MOS-SSS): Proposta de
Normatizagdo com Referéncia nos Itens. Trends in Psychology / Temas em Psicologia ~ Margo 2018,

Vol. 26, n" 1, 387-399 DOI: 10.9788/TP2018.1-15Pt
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario aplicado ao publico-alvo do Beneficio de Prestacio Continuada

Data: ___/__/ .

Caro participante da pesquisa, assinale desta maneira X as alternativas que melhor
correspanderem a sua resposta.

Dados do entrevistado:

1. Sexo: [ Feminino [ Masculing

2. Data de nascimentao: / !

3. Residéncia Bairro: Cidade:

4. Qual o estado de nascimento?

5. Como ficou sabendo do BPC? (Selecione apenas uma alternativa)

L1 Amigo, vizinho, parente, conhecido

L1 Veiculos de comunicagdo, como televisdo, jornal, celular, internet

[1 material de divulgacdo do Ministério do Desenvolvimento Social, como cartilhas ou folhetos
LProfissionais que atuam no CRAS

[] Profissionais da area da salde

[ Advogado

[ Lider comunitario

Outros:

6. Ha quanto tempo sabe da existéncia do BPC? (Selecione apenas uma alternativa)
[0 1 més 0123 meses [0 3 a6 meses

[J 6 mesesa 1ano [J mais de 1 ano
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7. Quanto tempo se passou desde gue ficou sabendo gue tinha direito ao BPC, até ir procurar o
CRAS para saber sobre o funcionamento e/fou regras, ou até mesmo ir requerer o beneficio.
(Selecione apenas uma alternativa)

[ 1 més 01 a3 meses [ 3 a6 meses

[ & meses a1 ano [ mais de 1 ano

2. Este é o seu primeiro contato referente ao BPC? (Selecione apenas uma alternativa)

[ Sim [IMN3o

9. Inicialmente, gual foi o motivo gue o fez procurar o CRASY (Selecione apenas uma
alternativa)

LIBpC

LDesemprego

L1Perda da rede de apoio

LICesta basica

LlEncaminhamento para isengdo de documento

[ 1Bolsa Familia ou outros beneficios de transferéncia de renda, que ndo o BPC

10. Quais foram os motivos que dificultaram a procura? (Selecione uma ou mais alternativas)
LIFalta de informacdo sobre o beneficio

[INGo me sentia confortavel para procurar o beneficio

[1Dependia de uma pessoa gue me trouxesse

LIEstava sem documentos

LIMedo de perder outro beneficio, como por exemplo: bolsa familia

[Pensava que seria um processo burocratico

[INGo tive dificuldades na procura pelo beneficio
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11. Participa de algum grupo social? (Selecione uma ou mais alternativas)
Lligreja

[laAssociagdo de bairro

LICentros de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

LloNG

[IM&o participo de nenhum grupo social

12. Antes do BPC, ja fazia parte de algum dos principais servicos da rede socioassistencial?
Como por exemplo o bolsa familia. (Selecione apenas uma alternativa)

[Isim [ONEo

13. Mesmo ja recebendo o beneficio, vocé acha que a informagio que possui hoje sobre o
funcionamento dele é suficiente? (Selecione apenas uma alternativa)

[Isim [ONEo
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ANEXO C — ACE-R - VERSAO REVISADA
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Brazilian adaptation of the Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007; 2: 212-216.

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referéncias bibliograficas - Versdo original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Amold R, Hodges JR. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-R): a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21:1 078-85. Vers3o adaptada: Amaral Carvalha W & Caramedli P.

Nome: Data da avaliagdo:....... ......0L.....

Data de nascimento: MNome do examinador:

Nome do Hospital: Escolaridade:..................oiii
Profissdo: . .
Dominancia manual...................iiiee.

[ORIENTACAD

> Perguntar: : Diada : O dia domés : O més -0 ano : Ahora [Escore 0-5] o
Qual é ‘ semana ! : : raproximada | [ ] | g
e e e TR ©
> Perguntar: * Local : Local ! Baimo ou rua : Cidade . Estado <
Qual & : especifico  : genérico ! proxima : [Escore 0-5] -
- : : : , LI =
.............. w
[REGISTRO —
[Escore 0-3] =
> Diga: "Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto I:“:] (=]
para cada palavra repetida acertadamente na 1° vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras nao relacionadas. w
Regisire o nimero de tentativas:....... o
[ATENCAO & CONCENTRAGCAD L
[Escare 0-5] o
> Subfragdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para |:||:| =
cada resultado cormreto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinando i
espontaneamente se corrigir. —
Pare apos 5 subtragbes (93, BB, 79, 72, 65)1 .. ... ... ciiiiiiie ciiiiiiie siiiienin arneneaan <
MEMORIA - Recordagdo
[Escore 0-3]
> Pergunte guais as palavras gue o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada.
.......................................... <
MEMORIA - Meméria anterégrada
[Escore 0-7]
* Diga: " Eu vou Ihe dar um nome e um enderego e eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. -
MNas vamas fazer isso trés vezes, assim vocé terd a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: x
[Llenishe ... |Eleele E A
Renato Moreira hiiaeies 4 maaiaan PO P e eeeeiaan - aisrssses mretssesa ©
Rua Bela Vista73  |..... srserraen meseneson e meeaeaas e [ .
Santarém raaiaan P =
Para ssrtanes . seaEeans . P
ME MO R | A - Meméria Retrograda w
[Escore 0-4]
> MNome do atual presidente da RepUblica.. ... . I:I
> Mome do presidente gue construiu Brasilia s
> Nome do presidente dos EUA..................
= Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60..........c...oooeeiiiiieeeei s .
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[FLUENCIA VERBAL-Letra “P" e Animais
= Letras [Escore D-7]
Diga: * Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
nimero de palavras gue puder comegando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Viocé esta pronto(a) ? Vocé tem um minuto e a letra & "P".
<
Q
=z
= Animais [Escore 0-7] au
Diga: "Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?”
. ceeean :
: : A
B
B -
LA
L2 L
e .' T}
..... a..
0-15 seg : 16-30 seq : 31-45 seq : 46-B0seg:
[LINGUAGE M- Compreensao
. - . - P [Escore D-1]
> Mastrar a instrugdo escrita e pedir ao individuo para fazer o gque esta sendo mandado
(ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando): =
Feche os olhos “
Q
<
> Comando : [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e coloque -o no chdo.” |:||:| o
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas.
[LINGUAGEM-Escrita -
> Pega ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; I:”:I
alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢do ndo sao considerados erros gramaticais ou =
ortograficos. Dar um ponto.
-
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

[LINGUAGE M - Repeticio

> Peca ao individuo para repetir: [Escore 0-4]
“ hipopétamo” ; “excentricidade™; “ininteligivel” ; “estatistico™.
Diga uma palavra por vez e peca ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menaos forem corretas.
> Peg individ ita: “Aci I& bai (Fcor Ol
a ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo” |:I
Peg individ ita: “ N i li 1a" [Escore 01
= a ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem I:”:I
[LINGUAGEM - Nomeacgdo
> Peca ao individuo para nomear as figuras a seguir: [Escore 0-2]
caneta +
relagio =

[

[Escore 0-10]

[LINGUAGEM - Compreensdo

= Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para: [Escore 0-4)

]

» Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
» Apontar para aquela que & encontrada no Pantanal

» Apontar para aquela que é encontrada na Antartica

» Apontar para aguela que tem uma relagéo nautica




EXAME COGNITIVO DE ADDENBR

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

[Escore 0-4]
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras:

[Escore 0-4]

1] -
[Rrve— q
| | | 4 I -
' n | o
Y N
]
I T R ,
| @
. “. ‘ 1 |
J | L]
J— - JRE—— P -
I_I I_I -4
| | |
. =2
r
. —_
! F l‘ -
[RECORDACAO & RECONHECIMENTO .
= Peca " Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e endereco que nos repetimos no comego”™.
Renato Moreira | ......... ......... [Escore 0-7]
Rua Bela Vista73 | ..... . . |:|
Santarém | ......... <
Para | ......... -
14
= Este teste deve ser realizado caso o individuo no consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-3]
os itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale 0
0s itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que ndo foram =
recordados dizendo "Bom, au vou lhe dar algumas dicas: O nome / enderego era X, Y ou Z?" &
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que & adicionado aos pontos obtidos pela w
recordagio.
— . . =
: Ricardo Moreira | Renato Nogueira
Bela Vida ) | .Visla_
O L T— S I
Santana Santarém Belém
Para Ceara Paralba
Escores Gerais
___________ . . MEEM| 730
ACE-R 1100
Subtotais
AtencloeOvientagho | = HB =~

ESCORES




ANEXO D - PSWQ

The Penn State Worry Questionnaire - PSWQ
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Instrucdes: Classifigue cada uma das seguintes afirmacdes em uma escala de 1 ("nada tipico

de mim") a 5 (*muito tipico de mim "). Por favor, ndo deixe nenhum item em branco.

Mada Muito
tipico de tipico de
mim mim
1. A falta de tempo para fazer todas as minhas coisas 1 5
nao me preccupa.
2. Minhas preocupagdes me angustiam. 1 5
3. Nao costumo me preccupar com as coisas. 1 5
4. Muitas situagtes me causam preocupagao. 1 5
5. Eu sei que ndo deveria me preocupar com as 1 5
coisas, mas ndo consigo me controlar.
6. Quando me encontro sob pressao fico muito 1 5
preocupado(a).
7. Estou sempre preocupado (a) com algo. 1 5
8. Desligo-me facilmente das minhas preocupacbes. 1 5
9. Ao terminar uma tarefa, comego a me preocupar 1 5
com as oultras coisas gue tenho para fazer.
10. Nunca me preocupo com nada. 1 5
11. Mao me preocupo com algo, quando ja nao ha 1 5
mais nada a fazer.
12. Tenho tido preocupacdes durante toda a minha 1 5
vida.
13. Moto que ando preocupado com as coisas. 1 5
14. Uma vez que comego a me preocupar, nao 1 5
consigo parar.
15. Fico preocupado o tempo todo. 1 5
16. Preocupo-me com as coisas até que elas estejam 1 5

concluidas.




Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia
tudo atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que
melhor descreve COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua
resposta para cada questao, antes de assinalar.

Escala:

ANEXO E - ESCALA DE HUMOR BRUNEL

ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL

0 = nada
3 = bastante

Apavorado
Animado
Confuso
Esgotado
Deprimido
Desanimado
Irritado
Exausto
Inseguro
Sonolento

. Zangado

Triste

Ansioso

. Preccupado
. Com disposigao

Infeliz

. Desorientado

Tenso

Com raiva
Com energia
Cansado

Mal-humorado
3. Alerta

Indeciso

1 =um pouco

4 = extremamente

OJO00oodoioooboooobooooobgde
OO0ooddouboooodoboboooogn -
OOOooodoooooboooobooooobogd s
OO0oodoiugonogdpoooooboggd «»
OO000000000oooodooooooonn -

2 = moderadamente
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ANEXO F — RRS-VR

Escala de Resposta Ruminativa — Versao Reduzida (RRS-VR)

Instrugdes: Classifique cada uma das seguintes afirmacgdes em uma escala
nunca’) a 4 ("guase sempre "). Por favor, nao deixe nenhum item em branco.
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de 1 (“quase

Quase Quase
nunca sempre
1. Pensa “O que eu estou fazendo para merecer isso?". 1 2 3 4
2. Analisa eventos recentes para tentar entender porgue 1 9 3 4
vocé esta deprimido (a).
3. Pensa “Por que eu sempre reajo desse jeito?". 1 2 3 4
4. Vai embora sozinho (a) e pensa sobre por que vocé se 1 2 3 4
sente desse jeito..
5. Toma nota do que vocé esta pensando e analisa isso. 1 2 3 4
6. Pensa sobre uma situagao recente, desejando que 1 2 3 4
tivesse sido melhor.
7. Pensa "Por que eu tenho problemas que as outras 1 9 3 4
pessoas nao tém?".
8. Pensa "Por que eu nao consigo lidar melhor com as 1 2 3 4
coisas?".
9. Analisa sua personalidade e tenta entender por que 1 2 3 4
vocé esta deprimido (a).
10. Vai para algum lugar sozinho (a) para pensar sobre 1 ) 3 4
seus sentimentos.
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ANEXO G - QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCGES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario

a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor cologque um circulo no nimero que melhor descreve a sua sadde.

1. Em geral, diria que a sua salde é:
Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem s3o sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera gue a sua salide ofa limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circuwlo um numero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes...... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
MES3 OU ASPITAN 3 CA5@uuri curarsremsus sarsseasssressssssssssseseas 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
d. Subir varios langos de escadas.......iin, 1 5 3
e. Subir um lanco de escadas.............. 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se..........u.. 1 2 3
g Andarmaisde 1KMo 1 2 3
h. Andas varias centenas de metros.... 1 2 3
i. Andaruma centena de MEetros........ e 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se sozinho/a................... 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
Copyright ©1997. Versao Portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigac3o em Sadde. Todos os direitos reservados
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4, Durante as dltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de sadde fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco MNunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ..., 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
QUETIA T e et e e o eeee e ens s s
1 2 3 4 5

€. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades ... 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)....... 1 2 3 4 5

5. Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a guaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas guatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ..., 1 2 3 4 5
b. Fez menos do gue
Lo L=y
1 2 3 4 5

t. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do gue
BFa COSTUMEB. .o e sinir s 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero gue melhor descreve a sua sadde.

6. Durante as lltimas 4 semanas, em que medida & que a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Dwurante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco MNunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Sesentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
b. Sesentiu muito nervoso/a?.....e. 1 2 3 4 5
.5 tiu tdo deprimid d
C e.sen iu tdo deprimido/a que nada o/a . 5 3 4 c
ANIMAVAT oo s s sr s e s ans
d. Sesentiucalmo/a e tranguilo/a?........... 1 2 3 4 5
e. 5Sesentiu com muita energia?............... 1 2 3 4 5
f.  Sesentiudeprimido/a?......coiciieenn 1 2 3 4 5
g. Sesentiu estafadofa? ... 1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz?. ... 1 2 3 4 5

i.  Sesentiucansadof/at....ee. 1 2 3 | 5




10. Durante as dltimas quatro semanas, até que ponto & que a sua sadde fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nio Falso Absolutamente

verdade sei falso
a. Parece que adoeco mais facilmente
d ¢ 1 2 3 4 5
d0 QUE 05 OUETOS o
b. Souta davel |
ou tdo sauddvel como qualguer 1 p 3 2 5
OULIa PBSSOE... i isiiinisimsismssssssssiemssnsnsas
C. Est‘au cor.m_znmdo,n’a gue a minha i 3 3 4 5
salde Vai PIorar... .
d. Aminha sadde & optima....ccccevnnen 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
SANTOS

UMNIVERSIDADE

caroticx - UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plabaforma
SANTOS - UNISANTOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS ENVOLVIDOS NA BUSCA PELO BENEFICIO DE PRESTAGAO
CONTINUADA POR IDADE EM PESSOAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE
SOCIAL

Pesquisador: CAROLINA OLIVEIRA PERES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76348623.4.0000.5536

Instituicao Proponente: Universidade Catolica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 6.687.895

Apresentacao do Projeto:

Reapresentacao de projeto de pesquisa objetiva identificar os desafios presentes na busca pelo Beneficio
de Prestacao Continuada por idosos localizados na Regiao Moroeste do municipio de Santos - SP, a partir
da aplicacao de guestionarios sociodemograficos, cognitivos, sociais e emocionais com 50 idosos elegiveis
ao beneficio, para desta forma correlacionar os fatores gue sao desafios na procura pelo beneficio.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria e de carater quanti-qualitativo, através de analise estatistica os
resultados subsidiarao a producao de conhecimento cientifico e elaboracao de estratégias de comunicagao
para acesso a informagao do beneficio.

A coleta de dados ocorrera através da aplicacao de 7 (sete) questiondrios com pessoas elegiveis ao BPC do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS localizado no territdrio do Bom Retiro, municipio de
Santos, para identificar fatores emaocionais, sociais, cognitivos e de acesso a informacao que influenciam na
busca e laténcia do processo de requerimento do Beneficio de Prestacao Continuada.

Serd aplicado ao usudrios do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS o gual é a porta de
entrada da rede socioassistencial para as pessoas que estao em vulnerabilidade social, nele e feito o
Cadastro Unico, critério obrigatorio para o Beneficio de Prestacao Continuada - BPC, o qual compreende
um saldrio-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso de 65 (sessenta e

Enderego: Ay, Conselheiro Méblas, n® 300 Campus Dom Idilio José prédio adminisirativo, 2° andar, sala202

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: 5P Municipio: SANTOS
Telefone: [13)3205-1254 Fax: (13)3205-5555 E-mail: comel@umsantos.br
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UNIVERSIDADE

CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE . Plataformo
SANTOS - UNISANTOS asil

Continuecao do Parecer: §.687.899

cinco) anos ou mais que comprovem nao ter meios de prover a propria subsisténcia e nem de té-la provida
por sua familia

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar os principais desafios enfrentados por idosos elegiveis ao BPC (idosos de
sessenta e cinco anos ou mais, cuja renda per capta da composicao familiar seja menor ou igual a Y% do
salario-minimo) na busca e acesso a informacao do Beneficio de Prestagao Continuada por idade.
Objetivo Secunddrio: Em pessoas em situagao de vulnerabilidade social eletivas para o beneficio:

1. Descrever os fatores sociais, cognitivos e emocionais que influenciam na procura pelo Beneficio de
Prestacao Continuada no Centro de Referéncia de Assisténcia Social = CRAS.

2. |dentificar os obstaculos envolvidos no acesso a informacao quanto o beneficio.

3. Analisar como a informacao recebida influencia no entendimento do funcionamento do beneficio.

4. Relacionar os fatores sociais, cognitivos e emocionais com a laténcia para o inicio do processo de
requerimento

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesguisa em si, apresenta riscos minimos, como cansaco, desconforto emocional em funcao das
respostas aos 7 questiondrios. Na brochura, a pesquisadora informa que em caso de desconforto
psicologico relacionado a pesguisa, os participantes serao atendidos pela equipe técnica do CRAS, a gual e
composta por psicdlogos e assistentes sociais.

Como beneficio, apresenta que com os dados da pesquisa, poderdo desenvolver politicas publicas e
melhorar as estratégias territoriais para disseminacao de informacao sobre o Beneficio de Prestacao
Continuada

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesqguisa com relevante tema, que trard beneficios & sociedade, prevé uma entrevista com
a aplicacao de questiondrio. NO parecer anterior apontou-se a seguinte pendéncia:

1 - Especificar e detalhar na brochura e no TCLE o procedimento de coleta dos dados, principalmente no
que tange ao tempo de coleta dos dados - quanto tempo o participante levara na resposta aos
guestionarios, por exemplo. Esta pendéncia foi atendida atendida pela pesquisadora. Vide documento de
respostas as pendéncias e brochura do projeto.

2 - Detalhar na brochura como serdo feitas as captagies de participantes (primeiro contato com o assistente
social? Os usudrios que buscariao espontaneamente pelo beneficio?) - Pendéncia

Enderego:  Av. Conselheiro Nebias, n® 300 Campus Dom ldilio José prédio administrativo, 2* andar, sala202
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Continuagao do Parecer: §.687.899

atendida pela pesquisadora. Vide documento de respostas as pendéncias e brochura do projeto.

3 - Detalhar como a pesquisadora reconhecera dentre os participantes agueles gue possuem ou nao algum
comprometimento cognitivo (caso seja constatado na entrevista e preenchimento de guestiondrio, o
participante serd excluldo?) De gualguer forma, o mesmo necessita assinar o TCLE. Pendéncia atendida
pela pesquisadora. Vide documento de respostas as pendéncias e brochura do projeto.

4 - Sendo assim, definir os critérios de inclusao, nao exclusao (para agueles que APOS a assinatura do
TCLE serd excluido da pesquisa) e exclusao (aqueles que nao preencherdo os critérios de inclusao, ou seja,
nem serao abordados na pesqguisa). Pendéncia atendida pela pesquisadora. Vide documento de respostas
as pendéncias e brochura do projeto.

5 - Incluir o0 orgamento no projeto (e ressaltar que o participante nao terda nenhum énus decorrente da
pesquisa).Pendéncia atendida pela pesquisadora. \ide documento de respostas as pendéncias e brochura
do projeto.

6 - Revisar a descrigao do objetivo primario (detalhando a populagédo a ser estudada). Vide recomendacoes.
Pendéncia atendida pela pesquisadora. Vide documento de respostas as pendéncias e brochura do projeto.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Mo parecer anterior, apontou-se algumas consideragoes acerca dos documentos e TCLE:

1 - No TCLE: Incluir a Resolugdo 466/2012, procedimento de coleta, tempo estimado de duracao, e
conteddo (de forma resumida) dos assuntos abordados em cada uma das 7 escalas e

guestiondrios que serdo aplicados na populacao. Pendéncia atendida pela pesquisadora. Vide documento
de respostas, brochura e anexo do TCLE.

2 - Providenciar termo de autorizacao da instituicao onde sera realizada a coleta dos dados e tambem da
responsabilidade, por tempo indeterminado dos atendimentos de psicologia, conforme relatado na brochura.
Pendéncia atendida pela pesquisadora. Consta na brochura e anexado ao sistema.

Recomendacbes:
Acrescentar ao TCLE o nome do orientador e o programa ao qual a pesquisa esta vinculada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apos a reandlise desse comité e diante do atendimento das pendéncias e recomendacoes relatadas em
parecer anterior, recomenda-se a aprovacao desse projeto.
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Continuacao do Parecer: 6.687.899

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Cumprindo com as Resolugdes vigentes sobre Pesquisa com Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude, o Protocolo de Pesquisa foi analisado por um relator e, em Reunido Ordindria ocorrida em
20/02/2024, o colegiado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Santos o considerou
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2245719 pdf 20:48:48
Informacoes Bésicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2245719 pdf 00:01:42
Declaracao de Autorizacao_da_Unidade.pdf 13/01/2024 |CAROLINA Aceito
concordancia 00:00:13  |OLIVEIRA PERES
Declaracao de Autorizacao_da_Unidade.pdf 13/01/2024 |CAROLINA Recusad
concordancia 00:00:13  |OLIVEIRA PERES 0
Outros Carta_Resposta.pdf 12/01/2024 | CAROLINA Aceito
23:58:12 |OLIVEIRA PERES

Outros Carta_Resposta.pdf 12/01/2024 | CAROLINA Recusad
23:58:12 |OLIVEIRA PERES 0

Qutros Declaracao_da_Unidade_Psicologia.pdf | 12/01/2024 |CAROLINA Aceito
23:57:13  |OLIVEIRA PERES

Qutros Declaracao_da_Unidade_Psicologia.pdf | 12/01/2024 |CAROLINA Recusad
23:57:13  |OLIVEIRA PERES 0

TCLE /! Termos de | TCLE_Maodificado.pdf 12/01/2024 | CAROLINA Aceito

Assentimento / 23:55:07 |OLIVEIRA PERES

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termos de | TCLE_Maodificado.pdf 12/01/2024 | CAROLINA Recusad

Assentimento | 23:55:07 OLIVEIRA PERES 0

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa | Brochura_Modificada. pdf 12/01/2024 | CAROLINA Aceito
23:54:45 |OLIVEIRA PERES

Brochura Pesquisa | Brochura_Modificada. pdf 12/01/2024 | CAROLINA Recusad
23:54:45 |OLIVEIRA PERES 0

Projeto Detalhado / | BrochuraPesquisa.pdf 301172023 | CAROLINA Aceito

Brochura 18:38:31 |OLIVEIRA PERES

Investigador

Projeto Detalhado /| BrochuraPesquisa.pdf 30M1/2023 | CAROLINA Recusad

Brochura 18:38:31 |OLIVEIRA PERES 0

Investigador
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Reran ™

TCLE f Termos de | TCLE.pdf I0MN12023 | CAROLIMA Aceilo

Assentimento J 18:31:1%  [OLIVEIRA PERES

Justificativa de

AuSEncia _

TCLE f Termos de | TCLE.pdf IMN12023 | CAROLIMNA Recusad

Assentimenta / 18:31:11%  |OLIVEIRA PERES a

Justificativa de

Ausancia _

Ouitros T_5F_36.pdf I0MN12023 | CAROLIMNA Aceilo
18:30:54  [OLIVEIRA PERES

Oitros T_5F_36.pdf I0MN12023 | CAROLIMA Recusad
18:30:54 |OLIVEIRA PERES Ji]

Cwitros 6_RRES VR pdf I0MN12023 | CAROLIMA Aceilo
18:30:28 |OLIVEIRA PERES

Critros 6_RRES VR pdf IMN12023 | CAROLIMNA RFecusad
18:30:28 [OLNVEIRA PERES [i]

Oitros 5_BRUMNEL. pdf 30172023 | CAROLIMNA Aceilo
18:29:53 |OLIVEIRA PERES

Oitros 4_PSWO.pdi INMN12023 | CAROLIMNA Aceilo
18:28:31 [OLIVEIRA PERES

Oitros I_ACE_R.pdf I0MN12023 | CAROLIMA Aceilo
18:26:42 |OLIVEIRA PERES

Cwitros 2_S0CIODEMOGRAFICO_INFORMAC | 30M172023 | CAROLINA Aceilo

AC.pdf 18:28:06  [OLIVEIRA PERES

Oitros 1_EAS_MOS.pdf I0N12023 | CAROLIMA Aceilo
18:27:05 |OLIVEIRA PERES

Orgarmenta Oreamento. pdf 30172023 | CAROLINA Aceilo
18:26:18  |OLIVEIRA PERES

Cronograma Cronogramea. pdf 101172023 | CAROLINA Aceito
18:25:38 [OLIVEIRA PERES

Folha de Rosto FolhadeRosto. paf I0MN12023 | CAROLIMNA Aceilo
18:07:17_ [OLIVEIRA PERES

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Maa

SANTOS, 06 de Margo de 2024

Assinado por:

(Coordenador{a))

Cezar Henrique de Azrevedo
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SANTOS

(@] SECRETARIA MUNICIPAL DE £ Plataforma
CEP SAUDE DE SANTOS - SMS %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS ENVOLVIDOS NA BUSCA PELO BENI::F[CIG DE PRESTAGAO
CONTINUADA POR IDADE EM PESS50AS EM SITUACAD DE VULNERABILIDADE
SOCIAL

Pesquisador: CAROLINA OLIVEIRA PERES

Area Temadtica:

Versao: 1

CAAE: 76348623.4.3001.0263

Instituicao Proponente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS ESTANCIA BALNEARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.716.463

Apresentacao do Projeto:

De acordo com o autor:

"0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social CRAS visa reduzir os riscos de desigualdade social do
territorio e & a porta de entrada da rede socioassistencial para as pessoas que estdo em vulnerabilidade
social, nele & feito o Cadastro Unico, critério obrigatorio para o Beneficio de Prestacdo Continuada ; BPC, o
qual compreende um saldrio-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso de 65 (sessenta e cinco)
anos ou mais gue comprovem nao ter meios de prover a prdpria subsisténcia e nem de té-la provida por sua
familia. Este projeto de pesguisa tem como objetivo identificar os desafios presentes na busca pelo
Beneficio de prestagac Continuada por idosos localizados na Regido Noroeste do municipio de Santos 4
SP, a partir da aplicacao de questiondrios sociodemograficos, cognitivos, sociais e emocionais com 50
idosos elegiveis ao beneficio, para desta forma correlacionar os fatores que sao desafios na procura pelo
beneficio. Pesquisa exploratdria e de cardter quanti-gualitativo, através de andlise estatistica os resultados
subsidiarao a producao de conhecimento cientifico e elaboracao de estratégias de comunicacao para
acesso a informacao do beneficio.”

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o autor:
“Ohbjetivo Primario: Identificar os principais desafios enfrentados por idosos elegiveis ao BPC

Endereco: Rua Amador Buena, 333, Sala 407 Centra

Bairro: Sanlos CEP: 11.013-153
UF: 5P Nl.lnlcipiu: SANTOS
Telefone: (13)3213-5100 E-mail: pesquisasmsEsantos.sp.gov.br
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(idosos de sessenta e cinco anos ou mais, cuja renda per capta da composicao familiar seja menor ou igual
a ; do saldrio-minimao) na busca e acesso a informacao do Beneficio de Prestacao Continuada por idade.
Objetivo Secundario: Em idosos em situacao de vulnerabilidade social eletivas para o beneficio:

1. Descrever os fatores sociais, cognitivos e emocionais gue influenciam

na procura pelo Beneficio de Prestacao Continuada no Centro de Referéncia de Assisténcia Social ; CRAS.
2. Identificar os obstaculos envolvidos no acesso a informacao quanto o beneficio.

3. Analisar como a informacao recebida influencia no entendimento do funcionamento do beneficio.

4. Relacionar os fatores sociais, cognitivos e emocionais com a laténcia para o inicio do processo de
requerimento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos, relacionados a algum constrangimento ou desconforto emocional em
responder aos 7 questiondrios. A pesguisadora informa que em caso de desconforto psicolégico relacionado
a pesquisa, os participantes serdo atendidos pela equipe técnica do CRAS, a qual € composta por
psicdlogos e assistentes sociais.

Como beneficio, apresenta que com os dados da pesquisa, poderao desenvolver politicas publicas e
melhorar as estratégias territoriais para disseminacao de informacao sobre o Beneficio de Prestacao
Continuada. Porém nao apresenta nenhum beneflcio individual ao participante.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de carater exploratdria, quanti-qualitativa e de natureza aplicada, a qual prevé uma entrevista com
a aplicacao de guestiondrios, com duracdo estimada de 46 minutos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Apresenta TCLE e Termo de Autorizacao da Unidade onde serd realizada a pesquisa.

Recomendacgdes:

Ajustar o inicio da coleta de dados no cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Recomenda-se a aprovacao desse projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado

Enderego: Rua Amador Bueno, 333, Sala 401 Ceniro
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Conforme resolugio 466/12 do CNS, esse projeto foi avaliado por um parecerista, gue o apresentou ao
plendrio do CEP, sendo considerado APROVADO.
De acordo com a Resolucao CNS No 466 de 2012, consta na secao X, itens X1.1 e X1.2.a até X1.2.h, os

autores devem apresentar relatdrios semestrais e final sobre o desenvolvimento do protocolo. Em caso de

interrupgaoc da pesquisa os autores devem justificar, ao sistema CER/CONEP, os motivos da interrupgao do

projeto.

Além disso os autores ficam obrigados a desenvolver o projeto conforme delineado, devendo apresentar

dados sobre o desenvolvimento do protocolo sempre que solicitado pelo sistema CEPR/ CONEP.

Os autores devem manter os dados da pesquisa em arquivo sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, ou de (10) dez anos se houver prescricdo de

medicacdes, tratamentos clinicos ou cirdrgicos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

152

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Qutros Carta_Resposta.pdf 12/01/2024 | CAROLINA Aceilo
23:58:12 |OLIVEIRA PERES

Qutros Declaracao_da_Unidade_Psicologia.pdf | 12/01/2024 |CAROLINA Aceilo
23:57:13 |OLIVEIRA FERES

TCLE !/ Termos de | TCLE_Modificado.pdf 12/01/2024 | CAROLINA Aceito

Assentimento / 23:55:07 |OLIVEIRA FERES

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa | Brochura_Modificada.pdf 12/01/2024 | CAROLINA Aceilo
23:54:49 |OLIVEIRA PERES

Projeto Detalhado /| BrochuraPesquisa.pdf 301172023 | CAROLINA Aceito

Brochura 18:38:31 |OLIVEIRA PERES

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/11/2023 |CAROLINA Aceito

Assentimento / 18:31:19 |OLIVEIRA PERES

Justificativa de

Auséncia _ _

Qutros 71_5F_36.pdi 30M11/2023 | CAROLINA Aceilo
18:30:54 |OLIVEIRA FERES

Outros 6_RRS_VR.pdrf 30/11/2023 |CAROLINA Aceito
18:30:28 |OLIVEIRA PERES

Qutros 5_BRUMEL.pdf 30M11/2023 | CAROLINA Aceilo
18:29:53 |OLIVEIRA FERES

Enderego: Rua Amador Buena, 333, Sala 401 Centra

Bairro: Santos CEP: 11.013-153

UF: 5P Municipio: SANTOS

Telefone:  (13)3213-5100

E-mail: pesquisasms@santos.sp.goy.br
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cgp SECRETARIA MUNICIPAL DE . Plataoforma
SAUDE DE SANTOS - SMS asil
Continuagao do Parecer: 6.716.463
Qutros 4_PSWQ.pdf 30/11/2023 |CAROLINA Aceito
18:29:31 | OLIVEIRA PERES
Qutros 3_ACE_R.pdf 30/11/2023 |CAROLINA Aceito
18:28:42 |OLIVEIRA PERES
Qutros 2_SOCIODEMOGRAFICO_INFORMAC | 30/11/2023 |CAROLINA Aceito
AO.pdf 18:28:06 |OLIVEIRA PERES
Qutros 1_EAS_MOS.pdf 30/11/2023 |CAROLINA Aceito
18:27:05 | OLIVEIRA PERES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SANTOS, 21 de Marco de 2024

Assinado por:
RUBENS GOULART PANICO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Amador Bueno, 333, Sala 401 Centro

Bairro: Santos CEP: 11.013-153
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3213-5100 E-mail: pesquisasms@santos.sp.gov.br
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ANEXO J - CARTA DE AUTORIZAGAO PARA A PESQUISA DA SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL




