UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E SERVICO SOCIAL
COLEGIADO DE ENSINO DE GRADUAGAO EM SERVIGO SOCIAL

TAMIRES DE JESUS ANDRADE

CUIDADO, ENVELHECIMENTO E VULNERABILIDADES

Salvador
2025



TAMIRES DE JESUS ANDRADE

CUIDADO, ENVELHECIMENTO E VULNERABILIDADES

Trabalho de conclusédo de curso apresentado ao
curso de Servigo Social, na Universidade Federal da
Bahia, como requisito para obtencdo do grau em
Servigo Social.

Orientadora: Profa. Dra. Josimara Aparecida
Delgado Baour.

Salvador
2025



TAMIRES DE JESUS ANDRADE

CUIDADO, ENVELHECIMENTO E VULNERABILIDADES

Trabalho apresentado como requisito para obtengdo do grau em Servigo Social na
Universidade Federal da Bahia.

Salvador, 14 de fevereiro de 2025.

Banca examinadora

Profa. Dra. Josimara Aparecida Delgado Baour - orientadora
Universidade Federal da Bahia

Profa. Dra. Ana Maria Ferreira Cardoso
Universidade Federal da Bahia

Ma. Ingrid Rochelle Régo Nogueira
Universidade Federal da Bahia - PPGNEIM
Assistente Social do Ministério Publico



A crianga que fui um dia, todo o meu amor

e gratidao.



AGRADECIMENTOS

Ao meu marido, Geraldo Barreto, por ter sido meu maior incentivador. Sem o
seu carinho e apoio incodicional, eu n&o teria chegado até aqui.

Ao meu filho, Arthur Barreto, que apesar da tenra idade, sempre se
demonstrou compreensivel as minhas demandas e auséncias. Obrigada pelo
cuidado e afeto.

Ao meu pai, Anténio de Jesus, homem idoso, agricultor e ndo alfabetizado,
que apesar das dificuldades do cotidiano, ndo mediu esforcos para que os filhos
pudessem ter uma histéria de vida diferente.

A toda minha familia e amigos, especialmente minha mae, irmaos e sobrinhos
por terem me apoiado e se emocionado com 0 meu progresso.

A Carolaine Vitdria, amiga com quem dividi todos esses anos de trajetéria
académica, obrigada pelas trocas, incentivos e pelos bons momentos.

A minha supervisora de campo, Tamyres Bastos, pessoa e profissional impar,
por ter aceito me orientar e té-lo feito de forma qualificada, afetuosa e paciente.

A coordenacdo e a todos os profissionais do servico social do Instituto Couto
Maia, pelo acolhimento e preciosos ensinamentos durante todo meu periodo de
estagio nesta instituicao.

Aos membros da banca examinadora, profa. Ana Maria e Ma. Ingrid Régo, por
terem aceitado o convite para participar desse processo, contribuindo para a minha
formacao académica.

A minha orientadora nesse trabalho, Josimara Delgado, pelo

comprometimento, cuidado e leveza na condugao desse trabalho, muito obrigada!



RESUMO

O presente trabalho possui como enfoque um estudo tedrico, baseado em fontes
bibliograficas, dialogando com bibliografias criticas que fazem uma discussao sobre
o envelhecimento, o cuidado e as vulnerabilidades. Visa analisar e compreender as
vulnerabilidades da pessoa idosa no Brasil em relagdo ao cuidado e o significado
social atribuido a velhice na sociedade contemporéanea. No primeiro capitulo foi
evidenciado que o envelhecimento populacional se tornou uma questdo publica
desde a década de 1970, com o aumento expressivo no numero de pessoas idosas
passando a ser uma tendéncia mundial. Discutiu-se também os aspectos historicos e
sociais da construgcado do envelhecimento contemporéaneo. No capitulo seguinte foi
realizado um estudo sobre a protecao social a pessoa idosa na contemporaneidade,
destacando-se 0 movimento de privatizagdo da velhice, que nomeia a familia e o
proprio idoso como responsaveis pelo bem estar desses individuos. No ultimo
capitulo, a discussao se debrugou sobre as vulnerabilidades relacionadas ao idoso e
ao cuidador, considerando os atravessamentos de género e racga. Verificou-se a
insuficiéncias das politicas sociais voltadas a protegcdo da pessoa idosa, em
especial, daquela com idade avangada e que demanda estratégias especificas de
cuidados. Ao final do trabalho, é possivel concluir que caso o cenario na protecao
social ao idoso nao progrida, a expectativa € que nos préoximos anos o contexto de
vulnerabilidade desse grupo etario, cada vez maior, seja calamitosa.

Palavras-chave: idosos, envelhecimento ativo, politicas publicas, cuidado,
vulnerabilidade, protecéo social.



ABSTRACT

This paper focuses on a theoretical study, based on bibliographic sources, dialoguing
with critical bibliographies that discuss aging, care and vulnerabilities. It aims to
analyze and understand the vulnerabilities of the elderly in Brazil in relation to care
and the social meaning attributed to old age in contemporary society. The first
chapter showed that population aging has become a public issue since the 1970s,
with the significant increase in the number of elderly people becoming a global trend.
The historical and social aspects of the construction of contemporary aging were also
discussed. The following chapter conducted a study on social protection for the
elderly in contemporary times, highlighting the movement to privatize old age, which
names the family and the elderly themselves as responsible for the well-being of
these individuals. The last chapter discussed the vulnerabilities related to the elderly
and their caregivers, considering the intersections of gender and race. The
insufficiencies of social policies aimed at protecting the elderly, especially those of
advanced age who require specific care strategies, were found. At the end of the
study, it is possible to conclude that if the scenario of social protection for the elderly
does not progress, the expectation is that in the coming years the context of
vulnerability of this age group, which is increasingly growing, will be calamitous.

Keywords: elderly, active aging, public policies, care, vulnerability, social protection.
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1 INTRODUGCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como tema a relagéo entre
envelhecimento e cuidado em contextos de vulnerabilidades sociais. No Brasil, de
acordo com o Estatuto da Pessoa ldosa, € considerado idoso a pessoa com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos (Brasil, 2003). Esse trabalho versa sobre a
velhice avancada e/ou a velhice atravessada por questdes de vulnerabilidades e que
demandam cuidados. Objetiva também, averiguar as politicas publicas e leis que
defendem o direito da pessoa idosa no Brasil. Se propondo a apurar os maiores
desafios e vulnerabilidades para as pessoas idosas e seus respectivos cuidadores,
inseridos na sociedade contemporanea.

O Brasil se encontra em processo de mudanca demografica, devido ao
elevado crescimento no numero de pessoas idosas e, entre nos, esse grupo etario,
em sua maioria, € composto por pessoas em situagdo de vulnerabilidade'. Como

destaca Teixeira:

Abstraindo-se apenas as condigdes socioecondémicas dos
possivelmente pertencentes as classes subalternas, esse perfil se
altera, constituindo duas classes de idosos. Uma, dos
trabalhadores idosos, que, mesmo aposentados (87,0% entre os idosos do
sexo masculino e 78,0% entre idosas mulheres sdo cobertos pela
aposentadoria e assisténcia social), ainda estdo com suas familias,
seja mas familias nucleares com filhos, sejam as familias extensas,
em estado de pobreza (18,3% e 23,2% respectivamente). Somadas as
que estdo em estado de indigéncia (9,3% e 12,6% ,respectivamente),
encontram-se graus de desigualdades extremas que se reproduzem na
velhice dos trabalhadores, os quais tiveram piores condi¢des de vida e
de trabalho ao longo do ciclo da vida (Teixeira, 2009, p. 69).

Assim, habitualmente, a classe trabalhadora que teve piores condi¢cdes de
trabalho ao longo da vida, comumente, vai compor esse grupo de idosos em
situacado de vulnerabilidade. Dado ao contexto de crescimento da populacéo idosa
somada a suscetibilidade desse grupo as diversas formas de risco social, na década

de 1970 iniciou-se o debate sobre a questao do envelhecimento no cenario politico.

' Conforme indica Cipriani e outros (2023), a vulnerabilidade social esta relacionada a auséncia de
recursos para se defender de algo ou pela auséncia de condigdes que permitam bases minimas de
subsisténcia.
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Nesse momento, surgiram debates questionando os investimentos com esse grupo
etario, especialmente, os custos previdenciarios (Fonte, 2002).

Para além das questdes previdenciarias, ao atingir a idade avangada com
possiveis problemas de saude, a pessoa idosa passa a demandar a presenca de
cuidadores para auxilia-lo em suas limitagdes, garantindo o suporte necessario para
o autocuidado e manutencio das rotinas e atividades.

O tema escolhido possui grande relevancia no ambito pessoal. Em distintos
momentos, experienciei a questdo do envelhecimento, das vulnerabilidades e das
dificuldades que envolvem o cuidado no ambito familiar. Essas vivéncias me
trouxeram algumas inquietagbes sobre a tematica, tornando-se um dos pontos
elementares para a escolha dessa tematica.

Além disso, as experiéncias vivenciadas durante o periodo de estagio
curricular obrigatorio, que ocorreu no ambiente hospitalar, foram relevantes para
reafirmar a necessidade de estudos sobre a questdo. O processo de aprendizagem
pratico me permitiu realizar atendimentos e discussdes de casos que se debrugcaram
sobre o envelhecimento, as vulnerabilidades e os conflitos familiares oriundos dos
cuidados com a pessoa idosa. Essa praxis contribuiu na compreensdo das
limitagbes e dos atravessamentos sociais entre os atores envolvidos nesse
processo.

Na esfera profissional, o tema proposto é de extrema relevancia para o
servico social, uma vez que a tematica abordada é objeto de intervencdo da
profissdo em distintos espacos socio-ocupacionais. Contudo, apesar da pertinéncia
do conteudo para a categoria, observo que o envelhecimento ainda é pouco
explorado pela categoria profissional, inclusive, pelo espago académico.

De acordo com o Ministério da Saude (2021), o numero de idosos no Brasil
esta crescendo de forma intensa, ocorrendo um aumento de aproximadamente mais
de 1 milhdo de pessoas idosas por ano. De acordo com o Censo Demografico de
2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o Brasil
encontra-se em ritmo acelerado de envelhecimento populacional (Brasil, 2023).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome, o censo realizado no ano de 2010 apontou que, nessa época, ja
existiam 20 milhdes de pessoas idosas no Brasil. Nesse periodo, esse grupo etario

correspondia a 11% de toda populagdo brasileira. Contudo, as pesquisas mais
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recentes indicam um crescimento rapido desse percentual. O Censo Demografico
realizado em 2022, apontou haver aproximadamente 32 milhdes de pessoas idosas,
0 que representa o percentual de 15,8% de toda populagéo do pais (Brasil, 2023).

Além disso, a projegao realizada para o ano de 2030, indica que nesse
periodo havera mais idosos do que criangcas e adolescentes no Brasil. Os estudos
revelam que, nesse ritmo de crescimento, em 2050, aproximadamente 30% de toda
a populagao brasileira sera constituida apenas de pessoas idosas (Ministério da
Saude, 2021).

Diante dessa drastica transicdo demografica, o envelhecimento social
tornou-se alvo de intensos debates politicos. Na década de 1990, a Organizagéo
Mundial da Saude passou a defender o ideal de envelhecimento ativo. Contudo,
conforme indica Fonte (2002), apesar desse ideal ter contribuido para dar atengao a
velhice, ajudando a superar o esteredtipo da velhice dependente, ele acaba por
construir uma visao da velhice como homogénea, sem considerar as desigualdades
sociais de classe, raga, género e sexualidade.

Além disso, esse ideal ajuda a confirmar a alegacao neoliberal de que os
investimentos com o bem estar social sdo muito altos e que ha pouca contribuicao
previdenciaria em relagdo ao quantitativo de beneficiarios. Isto €, responsabilizam
esse grupo pela suposta inviabilidade previdenciaria (Fonte, 2002).

Em atengcdo aos dados apresentados, a discussao aqui apresentada, tera
como base um estudo tedrico, baseado apenas em fontes bibliograficas, dentro de
uma perspectiva critica, dialogando com bibliografias que fazem uma discussao
minuciosa sobre o envelhecimento, o cuidado e as vulnerabilidades. A escolha dos
textos se deu por seu carater critico a partir de uma abordagem que considere o
envelhecimento como uma construgcéo social numa sociedade concreta, a sociedade
capitalista, patriarcal, machista, racista e idadista®>. Assim, busquei dialogar com
perspectivas que discutam o impacto do neoliberalismo nas vulnerabilidade das
pessoas idosas, sobretudo aquelas marcadas pelas desigualdades advindas das
imbricagdes entre raga, classe, género e geragao.

O trabalho esta, pois, dividido em algumas partes, além da introdugdo. Num

primeiro momento, objetiva analisar e compreender as vulnerabilidades da pessoa

2 Para Nogueira (2024) o idadismo esta relacionado ao preconceito praticado contra os idosos. Assim,
usualmente, esse grupo é associado a algo/alguém sem valor social. Nesse cenario, o poder publico
se apropria do idadismo estrutural para banalizar o cuidado com esse grupo etario.
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idosa no Brasil em relagcéo as estratégias de cuidados, analisando o que significa o
envelhecimento na sociedade contemporanea, considerando os aspectos historicos
e sociais. Numa segunda parte, busca refletir sobre a protecdo social e legal a
pessoa idosa e, finalmente, dispbe-se a problematizar os desafios e
vulnerabilidades para as pessoas idosas e 0s seus respectivos cuidadores, inseridos

na sociedade contemporanea.
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2 O ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA: ASPECTOS
HISTORICOS E SOCIAIS

O envelhecimento populacional tornou-se uma questdo na sociedade
capitalista, em especial, pela diminuicdo e/ou perda da funcdo social e da
capacidade laborativa. Conforme supracitado, as pesquisas apontam para o
aumento expressivo na expectativa de vida e no aumento no numero de pessoas
idosas. Dado as reivindicagdes sociais em favor de amparo publico para esse
segmento cada vez maior, foram criadas algumas politicas, que a priori, definia
essas pessoas como vulneraveis e incapacitadas para gerir a prépria vida. Porém, o
conceito sobre envelhecimento foi-se reformulando para atender as novas
exigéncias do capital.

O envelhecimento passou a ser abordado como emergéncia no Brasil a
partir da década de 1970. Embora o debate ainda faga parte da contemporaneidade,
as discussdes ndo sao recentes. Pode-se observar ainda, que ndo ha um consenso
sobre como solucionar a questdo do aumento demografico populacional da
populagao idosa frente ao “déficit orcamentario” nas politicas publicas. Ademais, €
importante conceituar que o marco legal de maior relevancia para essa categoria sé
ocorreu em 1988, através da Constituicdo Federal, ao reconhecer o idoso como
cidadao, logo, sujeito de direitos.

Embora o Brasil possua regulamentos préprios, o direcionamento social
dado a esse grupo também ¢é atravessado pelas articulacbes e debates
internacionais que versam sobre a tematica. Inclusive, Souza (2018) cita como
exemplo da influéncia internacional, a relevancia da primeira Assembleia Mundial
sobre Envelhecimento, ocorrida em 1982, sendo fundamental para a criacdo do
plano internacional de ac&o voltada a esse grupo.

Além desse primeiro encontro mundial, a Il Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento Mundial, ocorrida em 2002, trouxe vastos elementos para a
discussdo. Através desse evento, foram definidas as diretrizes que norteardo as
politicas publicas voltadas a pessoa idosa para o século XXI. Fonte (2002) destaca
que através desse encontro ficou definido que as propostas decorrentes desta
assembleia seriam na perspectiva de promover a insergao social desse grupo,

mediante a capacitagao e inclusao delas no mercado de trabalho.
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Ainda sobre a Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, Souza (2018)
menciona que esse debate se situa de forma contundente na perspectiva de garantir
a insercdo desse grupo, até mesmo, apresentando como possibilidade de insergao
social, o trabalho voluntario. Essa nova diretriz representa uma mudanga drastica
sobre o conceito de velhice, que historicamente era sinbnimo de incapacidade,
assumindo uma nova definicdo, o de capacidade social plena.

Para além dos interesses escusos da politica brasileira, impregnada pela
pratica da doutrina econdmica neoliberal, os debates internacionais também
impactaram na construcdo e no modelo das politicas publicas adotadas no Brasil.
Por sua vez, Delgado e Flor (2012) fazem um alerta ao exibir algumas mudancgas
ocorridas sobre o conceito de velhice apds esses debates.

As legislagdes brasileiras que outrora, referiam-se a esse grupo como
pessoas incapacitadas para gerir suas vidas, na contemporaneidade, passaram a
utilizar termos na perspectiva de reformular o direcionamento e o trato social para
com a velhice, passando a difundir o “envelhecimento ativo”, o “envelhecimento
saudavel”, dentre outros termos positivos sobre esse periodo da vida.

Inclusive, Delgado e Flor (2012) dizem que é possivel notar esse movimento,
observando alguns conceitos utilizados no Estatuto da Pessoa Idosa, que passaram
a associar a velhice a melhor idade. Isto é, essas expressdes, de forma sutil,
passam a denotar uma ideia de velhice como a melhor fase da vida do individuo.
Cabe dizer, que essa logica parte de um viés tendencioso ao relegar as
adversidades e individualidades enfrentadas por essa geracéo.

Embora o debate acerca da inclusdo social de pessoas idosas seja
compreendido como uma conquista para o setor, nao se pode negar as implicancias
imbricadas nessa perspectiva. Pois, conforme indica Fonte (2002), essa nova
concepgao, validada no ideal de envelhecimento produtivo e saudavel, pode suscitar
na homogeneizagao deste grupo, que possui em comum, apenas o fator geracional.

A apreensao sobre esse controverso discurso de igualdade geracional e
homogeneizagdo da populacao idosa, esta respaldada, em especial, na negacao da
individualidade e especificidades de cada individuo. Conforme discutido por Fonte
(2002), ainda que os individuos fagcam parte do mesmo grupo geracional, essas
pessoas possuem condigdes psicologicas e bioldgicas distintas.

Logo, a homogeneizagao da categoria, somadas a logica da “melhor idade”

atende apenas aos interesses mercadologicos do capital. Cabe destacar, que esses
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conceitos corroboram para o desmonte das politicas publicas. Haja vista, os
investimentos publicos para esse grupo tornam-se “desnecessarios” frente as
caracteristicas antagbnicas atribuidas a essas pessoas, que passaram a ser
considerados individuos ativos, saudaveis e na melhor idade.

Na visdo de Fonte (2002), a defesa intransigente do envelhecimento ativo,
sem ponderar as repercussdes negativas deste projeto, pode produzir sérios
prejuizos para os idosos, em especial, nos individuos de baixa renda e com
dificuldade de inser¢ao no mercado de trabalho. Pois, ao se utilizar a palavra “ativo”
fica subentendido que esse grupo possui aptiddo para desenvolver atividades
laborais e obter sua prépria fonte de renda, sem depender de recursos publicos.

Historicamente, o significado social atribuido a individuos e grupos pode
impactar em estigmas sociais. Embora essas praticas sejam prejudiciais para os
grupos e individuos afetados, esses atravessamentos sao inerentes ao processo de
‘organizacdo” e estratificagdo social. Assim, a populagdo idosa, enquanto parte
dessa sociedade, ndo € imune a essas questodes.

Segundo Fonte (2002), para alguns idosos, particularmente, os mais
abastados da sociedade, o conceito de velhice costuma estar associado a
experiéncia e sabedoria. Contudo, para outros individuos desse grupo geracional,
em situacao de vulnerabilidade social, sdo direcionados discursos que os associam
a inutilidade ou “peso social”. Desta maneira, pessoas idosas podem possuir
representacdes sociais completamente distintas, o que inviabiliza a homogeneizacao
desse segmento.

Assim, conclui-se que discursos generalistas, que ignoram classe, racga,
género e demais determinantes sociais, tendem a ser equivocados. Pondera-se
ainda, que no contexto da velhice, a polarizagdo acerca da definicdo da tematica
também é resultado da dindmica econdmica, social e do juizo de valor empregado
aos individuos em um dado momento histérico. Assim, vale acrescentar, que
enquanto produto do movimento social, o conceito da velhice esta em constante
processo de modificacao.

Diante do exposto, & valido refletir sobre a necessidade de fazer uso da
prudéncia ao se modificar um significado social direcionado a qualquer segmento
social. O conceito utilizado para um determinado grupo é determinante para as
relacbes sociais do referido grupo. No tocante a populagdo idosa, a perspectiva

utilizada sobre o envelhecimento, além de afetar e condicionar as questdes
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comportamentais, também comprometem os espagos e as politicas que esse grupo
podera ter acesso.

Ainda sobre os determinantes sociais que incidem sobre esse grupo, o
envelhecimento populacional também se tornou uma questao social no ambito da
reestruturacdo do mundo do trabalho, nas areas econémicas, sociais e estatais. De
acordo com Fonte (2002), nas décadas de 1970 e 1980, era utilizado o argumento
bioldgico para justificar a segregagao dos idosos.

Nesse periodo, a exclusdo social era tida como algo natural, frente a
incapacidade fisica e mental desse setor. Entretanto, Fonte (2002) relata que foram
realizados estudos que revelaram que mesmo os idosos com capacidades
laborativas e bioldgicas preservadas, também eram excluidas das atividades sociais.
Entdo, concluiu-se que a segregacao deriva do pouco interesse do capitalismo
nesses individuos.

Sabe-se que, para além das questdes subjetivas que marcam o periodo de
transicao da pratica da atividade laboral para a aposentadoria. A saida do individuo
do mercado de trabalho, no cenario contemporaneo, que associa o trabalho a
dignidade do homem, repercute na mudanca do sentido de valor que outrora era
impregnado a esse trabalhador, passando a ser lido socialmente como alguém de
pouco valor social. Nessa perspectiva, Teixeira (2009) conceitua afirmando que para
entender essa logica, € preciso compreender os interesses do capital. Isto &, sdo
tematicas indissociaveis.

No tocante a tentativa de reinsergdo desse grupo ao mercado de trabalho,
além das barreiras bioldgicas oriundas das limitagdes fisicas, por outro lado, esse
grupo é atravessado pela estrutura econdmica neoliberal, marcado pela elevada taxa
de desemprego, competitividade, dentre outras adversidades que marcam os paises
que adotam esse regime econdmico. Assim, esses entraves se tornam fatores
determinantes para a nao efetivagdo da insercdo desse grupo no mercado de
trabalho como sugerido na Assembleia Mundial.

Porém, Fonte (2002) relata que uma vez que a pessoa idosa consiga
superar as barreiras estruturais e acessar os postos de trabalho, esse grupo se
depara com novas adversidades, desta vez, trata-se do conflito geracional, oriundo
do conflito de ideias, pela violéncia e pela falacia que as pessoas idosas sao
responsaveis pela retirada de direitos de outras geragdes, além disso, esse é

acusado de ocupar vagas que deveriam ser destinadas aos jovens.
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Ademais, é conveniente dizer que, apesar de observar o crescente desgaste
entre as geragdes, causado pelos discursos que influem uma disputa entre jovens e
velhos. Na contemporaneidade, muitos idosos s&o os responsaveis por garantir a
subsisténcia das geragcdes mais novas, que fazem parte do exército industrial da
reserva. Inclusive, ja existem estudos no sentido de apontar o aumento dessa

tendéncia como forma de sobrevivéncia no contexto de desemprego estrutural.

Vale ressaltar ainda que os rendimentos obtidos por meio dos beneficios
previdenciarios configuraram-se como importantes ndo somente para
idosos, mas também para seus familiares. Muitos longevos caracterizam-se
como chefes de domicilio sendo sua renda a que prové sua familia restrita
ou ampliada, o que Ihes confere o poder e o status de principal quando nao
0 Unico provedor dos custos da manutengao do lar e também do bem-estar
dos outros familiares (esposas, filhos, netos) que com eles convivem [...]
(SOUZA, 2018, p. 188-189).

Nao obstante os desafios para insercdo e permanéncia no mercado de
trabalho, compete apontar que, prioritariamente, a adversidade geracional recai
historicamente sob a classe trabalhadora. Pois, conforme aponta Teixeira (2009), ao
longo de toda a vida, esses individuos ja se encontravam submetidos a
racionalidade capitalista, a qual visa a reprodugcédo social em detrimento das
necessidades humanas, ocasionando na desvalorizagdo e desigualdade social. No
momento da idade avangada, ao perderem o valor de uso mercadoldgico, para a
I6gica dominante que objetifica os trabalhadores, esses sujeitos perdem toda a sua

funcao social:

Insta esclarecer que as condi¢gdes materiais de producdo e reprodugéo
social sob a logica do capital, da producdo para valorizagado do capital e
ndo, de satisfagdo de necessidades humano-sociais sdo geradoras de
desigualdades sociais, pobreza, desemprego, populagcado excedente, vidas
sem valor, desvalorizagcdes e degradacdes sociais. Essas desigualdades
sociais sado reproduzidas e ampliadas no envelhecimento do trabalhador,
geralmente, para os trabalhadores pobres, cuja trajetéria foi marcada por
piores condigdes de vida e trabalho, que tiveram suas necessidades sociais
rebaixadas, submetidas a minimos sociais para sua sobrevivéncia e de sua
familia (Teixeira, 2009, p.67).

Embora esse grupo etario seja subjugado pela objetificacdo social, que
valoriza apenas o trabalhador que se encontra em idade e condi¢cbes de vender sua
forca de trabalho. Ainda assim, de acordo com Teixeira (2009), dado as

vulnerabilidades sociais, quase metade dos homens idosos no Brasil, continuam
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trabalhando para garantir formas de subsisténcia da familia. Convém dizer, que dada
a fragilidade social inerente a esse grupo, esse trabalho ocorre de forma
extremamente precarizada e sem possuir vinculo trabalhista formal.

Outrossim, Teixeira (2009) sinaliza que, os locais de expedientes da
populacdo idosa s&o diversos, no entanto, independente do segmento de atuagéo,
ha uma predominancia no trabalho informal. Sendo assim, para uma parcela dos
idosos da classe trabalhadora, ndo € possivel se caracterizar socialmente como uma
pessoa improdutiva e solitaria, nem tampouco, ha recursos minimos para fazerem
parte do seleto grupo de idosos que podem se permitir ter um envelhecimento
associado a ideia do lazer.

Retomando a discussdo sobre a concepgdo e a apreensao de alguns
setores com essa drastica mudanca no significado social sobre o envelhecimento.
No que concerne as politicas publicas, Fonte (2002) menciona que esse tipo de
discurso estd sendo apropriado indevidamente para atender aos interesses da
ofensiva neoliberal, que preconiza o Estado reduzido, repercutindo em cortes nos
investimentos publicos voltados a esse grupo. Inclusive, passou-se a se configurar
uma tendéncia ao uso do conceito “envelhecimento ativo”, especialmente, para
justificar o desmonte do sistema de protecéo social previdenciario ao idoso.

Os debates sobre o envelhecimento populacional tocam em diferentes
camadas por englobar questdbes como o aumento da expectativa de vida do
brasileiro aliada a redugdo do numero de natalidade. Entende-se que houve um
aumento desproporcional no numero de pessoas idosas. No mais, considera-se que
0os gastos sociais voltados a essa populagdo afetam as contas publicas,
especialmente os gastos com a previdéncia social e os investimentos sdécio
sanitarios (Fonte, 2002).

Inclusive, utilizam-se desses argumentos para preconizar a inviabilidade do
sistema previdenciario. Mas vale frisar, que o debate é ainda mais profundo e toca
em pontos que vém sendo intensificados na contemporaneidade, como a
reestruturagao produtiva, informalidade, neoliberalismo, dentre outras questdes que
atravessam esse conflito geracional.

Na perspectiva de Fonte (2002), entre os debates, existem dois grupos
contraditorios que se destacam sobre a discussdo dessa tematica. O grupo otimista
apresenta como possivel solugdo, a diminuicdo da jornada de trabalho, que ira

impactar na promogao de novos postos de trabalho, consequentemente, impactando
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na redugcédo no numero de desempregados e aumento da contribuigdo previdenciaria,
paralelo a isso, esse grupo propde também, uma revisdo sobre a administragao
desses recursos.

Em contrapartida a esse movimento, existe o grupo pessimista, que defende
a retragao do Estado. Segundo Fonte (2002), esse grupo avalia que o poder publico
nao possui condicdes orcamentarias de manter os custos previdenciarios. Cabe
frisar, a logica utilizada por esse grupo esta alinhada com o discurso neoliberal, que
ao sugerir a reducao Estatal, mediante o corte de beneficios sociais, e realizar a
promoc¢ao de incentivos a empresas privadas, promovem a desprotegao social,
estas, adquiridas mediante organizagao e mobilizagbes populares.

Ainda no tocante ao enfrentamento do “déficit orcamentario”, Delgado e Flor
(2012) demonstram apreensdao frente as repercussbes dos debates
contemporaneos, que vém ocorrendo na tentativa de encontrar outras possibilidades
ao sistema de solidariedade financeira geracional.

O sistema de protecgéo social ao idoso vigente foi engendrado no formato de
solidariedade geracional. Assim, sdo as contribui¢gdes dos trabalhadores mais jovens
que garantem o pagamento das aposentadorias, pensdes e dos Beneficios de
Prestacdo Continuada aos idosos. Cabe dizer, que esse tipo de discussao tem
gerado uma arena favoravel para conflitos geracionais, quando na verdade, de
acordo com Souza (2018), essa questdo é resultado das decisdes tomadas pelo
governo, que resultam no baixo crescimento do Produto Interno Bruto - PIB e na
desorganizagao social do mundo do trabalho.

Além disso, Souza (2018) argumenta que a previdéncia ndo é deficitaria,
visto que, € sabido que o governo se utiliza dos recursos destinados para essa area
em outros segmentos. Sendo assim, a realocagao de recursos, geralmente utilizada
para equilibrar as contas publicas e pagar os juros da divida publica sdo um dos
fatores que repercutem sobre o suposto “déficit previdenciario”.

Embora a populagédo idosa tenha sido responsabilizada equivocadamente
pelo desequilibrio das contas publicas. Esse grupo, assim como as demais parcelas
da sociedade, tem sido similarmente acometido pela estrutura capitalista, marcada
pelo processo intenso de reestruturacdo produtiva, pela precarizacdo dos vinculos
trabalhistas e subempregos, bem como, pela intensificagcdo do neoliberalismo que
propaga a desresponsabilizagdo do Estado frente as questdes sociais e as

mudangas globais (Delgado e Flor, 2012).
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Nao obstante as repercussdes e acusagdes sociais direcionadas a pessoa
idosa, essa populagao tem sido alvo de discursos ameagadores no que concerne a
desprotegcdo social. As sentengas econdmicas apresentadas para o sistema
previdenciario tém sido catastréficas e o envelhecimento ativo esta sendo difundido

como unica opgao de sobrevivéncia econémica para esse grupo.
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3 APROTEGAO SOCIAL AOS IDOSOS NA ATUALIDADE

3.1 BREVE HISTORICO DA PROTEGAO SOCIAL NO BRASIL

Apesar de ndo haver um marco legal que determine com exatidao a criagéo
das primeiras politicas publicas no Brasil, Piana (2009) afirma que a génese das
politicas surgiu no contexto de ascensdo do capitalismo e da Revolugéo Industrial,
no seéculo XIX. Nesse periodo, houve um intenso processo de urbanizagdo e
exploracéo trabalhista e, paralelo a isso, as condi¢gdes de vida dos trabalhadores
eram de extrema pobreza. No ambito social, o cenario era alarmante, havia um
grande contingente populacional compondo o exército industrial de reserva.

Diante dessa conjuntura, visando uma sociedade menos desigual, os
proletarios aglomerados nas Industrias, passaram a se organizar politicamente
através de sindicatos, cooperativas e partidos politicos. Esse grupo pleiteava por
melhores condigdes de vida e de trabalho. Contudo, conforme indica Piana (2009),
ha uma dicotomia entre os interesses do capital e a area social. Em virtude dessa
dualidade, o Estado, que historicamente privilegia os interesses do capital, age
reprimindo as reivindicagdes sociais e se limita a realizar melhorias superficiais para
abrandar algumas inquietagcdes apresentadas pelo proletariado.

Outrossim, entre o século XIX até os anos de 1930, o Brasil era considerado
um pais liberal. E valido frisar que o regime adotado pelo Estado repercute nas
politicas publicas. Para mais, conforme Piana (2009) elucida, o liberalismo trata-se
de uma ideologia politica que legitima a desresponsabilizacdo do Estado pela

protegao social.

O estado liberal é caracterizado pelo individuo que busca seu préprio
interesse econdmico proporcionando o bem-estar coletivo, predomina a
liberdade e competitividade, naturaliza a miséria, mantém um Estado
minimo, ou seja, para os liberais, o Estado deve assumir o papel “neutro” de
legislador e arbitro, e desenvolver somente agbes complementares ao
mercado e as politicas sociais estimulam o écio e o desperdicio e devem ser
um paliativo, o que significa que a pobreza deve ser minimizada pela
caridade privada. E, portanto, o mercado livre e ilimitado que regula as
relagdes econdmicas e sociais e produz o bem comum (Piana, 2009, p.25)

Em face da pressao popular por melhores condigcbes de subsisténcia, o
Estado passa a corporificar investimentos em politicas publicas. Esses investimentos

iniciais ocorrem de forma retraida e sem realizar o movimento de ruptura com o
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liberalismo. Nesse momento, de acordo com Piana (2009), o Brasil passa a assumir
uma conduta “liberal social’. Deste modo, as primeiras acdes voltadas a protecao
social comegaram a desabrochar a partir dos anos de 1930 e foi continuado até
1945, com o nascimento da primeira legislagdo social trabalhista, em 1943,
representando um relevante avango para a garantia de direitos e inclusdo social
(Silva e Yazbek, 2013).

Contudo, Silva e Yazbek (2013) sublinham que a primeira legislagdo social
trabalhista deriva de uma Lei anterior, a El6i Chaves, de 1923. Ainda que essa Lei
abordasse apenas sobre os trabalhadores que possuiam vinculo trabalhista formal,
foi relevante para ampliar as discussdes e as agdes voltadas aos trabalhadores
informais e aos desempregados. Evidencia-se que a década de 1930 foi um periodo
relevante para a incorporagcdo de direitos trabalhistas e previdenciarios. Embora,
apenas na Constituicdo Federal de 1988, foi ampliado a proteg¢ao social, através da
seguridade social como direito universal.

No contexto mundial, o século XX foi marcado por consideraveis
modificagdes na esfera social, politica e no mundo do trabalho, devido ao avango
tecnologico. Com o advento da maior crise econdmica do capitalismo, ocorrida em
1929, nomeada de “a grande depressdo”, ocorreu o colapso do liberalismo e
ascensao do Keynesianismo. O declinio do capital adveio por efeito do contexto
favoravel ao capital, que de forma desenfreada e, sem intervencao estatal, possuia
capacidade de superproducgéo e facilidade de acesso a crédito desmedido (Piana,
2009).

A superprodugdo sem o devido escoamento industrial causou a faléncia de
inumeras empresas. Na sequéncia, ocorreu a quebra da bolsa de valores dos
Estados Unidos da América, considerada a maior economia do mundo. Esse efeito
“‘domind” repercutiu sobre a classe trabalhadora, através do crescimento do exército
industrial de reserva. Ademais, apesar do colapso financeiro ter iniciado nos EUA, a
crise do capital espalhou-se rapidamente por todos os paises capitalistas do mundo.
Dada a dimenséo catastrofica da depressao, o governo americano passou a intervir
e regular a economia e o mundo do trabalho (Piana, 2009).

O Bem-Estar Social “Welfare State” ganha forgas na Europa e nos Estados
Unidos, através do modelo econdmico Keynesiano, com a finalidade de garantir
condicbes minimas de sobrevivéncia para todos os individuos. Essa teoria

econdmica foi relevante para legitimar direitos sociais, testificando a interferéncia do
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Estado para atenuar as desigualdades. Contudo, Piana (2009) revela que no Brasil
nunca ocorreu um Estado de Bem-Estar Social pleno, as agdes realizadas no Brasil
sdo pontuais e direcionadas a categorias especificas da sociedade, como a protegao
social direcionada a pessoa idosa.

No contexto brasileiro, entre os anos 1930 a 1970, o sistema de protecao
vigente acolhia apenas os individuos que possuiam a chamada “cidadania
regulada”, isto é, apenas os trabalhadores inseridos no mercado de trabalho formal
tinham acesso a alguns servicos de protecdo social. Os individuos que néo
estivessem inseridos em empresas que propiciavam o financiamento das politicas,
sujeitava-se a benesse e filantropia, que por vezes, era utilizada como ferramenta de
trama politica (Delgado e Flor, 2012).

Dado ao contexto, € possivel observar que nesse periodo a previdéncia
funcionava de forma corporativista, acarretando a exclusdo e vulnerabilidade em
diferentes segmentos da vida dos usuarios. No que concerne a populagao idosa, os
que nao contribuiram com a previdéncia ndo tinham acesso a aposentadoria e/ou
outro beneficio.

No campo da saude, o modelo vigente era centrado na individualidade,
ignorando as questbes de saude de ordem publica e/ou de crise sanitaria. Apenas
algumas categorias profissionais possuiam acesso a servigos de saude, que nesse
momento, teve um elevado crescimento de convénios hospitalares.

Ademais, Souza (2018) diz que apesar de posteriormente a participagao
estatal reorganizar o sistema de saude, a intervencéo preserva até os dias atuais as
bases estruturais da politica publica brasileira, marcado pela légica privatizante.
Ademais, os avangos na area da saude foram frutos da organizagdo popular
mediante ao movimento de reforma sanitaria, que defendia a democratizagao e
universalizagao dos servigos de saude.

Cabe ressaltar que a ordem existente, que privilegia os interesses do capital
em detrimento dos investimentos com as politicas publicas, afeta em especial os
grupos mais vulnerabilizados da populacdo, a exemplo das pessoas idosas.
Conforme sabido, esse grupo costuma apresentar grandes demandas para a area
da saude.

Ja na area da Assisténcia Social, Souza (2018) diz que as politicas
possuiam viés assistencialista, as intervengcbes aconteciam de forma retraida,

limitando-se a realizar doagcbes de proteses, orteses e afins, partindo de uma
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perspectiva “caridosa”. Além disso, cabe dizer que historicamente essas agdes eram
utilizadas no formato de clientelismo politico e oferecidas como objeto de
“barganhas”.

Com a criacado da Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA), em 1942, ocorrida
para amparar os familiares dos homens enviados para lutar na Segunda Guerra
Mundial, houve melhorias na assisténcia. Souza (2018) relata que as ag¢des foram
ampliadas para situagdes de calamidade, dentre outras intervengdes pontuais.

Embora no periodo entre 1930 e 1980 foram criados alguns dispositivos
legais como a Lei Organica da Previdéncia Social e a Criagdo do Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural, possibilitando a ampliacdo de acesso a direitos
para alguns grupos, como o de trabalhadores rurais (Souza, 2018). Ainda assim, as
melhorias ndo eram suficientes para a abrangéncia da questao social instaurada, em
contrapartida o publico alvo dessas politicas era limitado devido a logica

corporativista e fragmentada da politica.

[...] Todavia, os graus de desigualdade de renda, pobreza e exclusao dos
servicos e beneficios sociais continuaram bastante expressivos. Na area da
saude, o sistema se mantinha fragmentado apesar da universalizagdo dos
atendimentos de urgéncia e expansao dos equipamentos, dado que a taxa
de internagéo era de aproximadamente 10% em 1980; a relagéo era de 1,3
mil médicos para mil habitantes no ano de 1981 e o numero de consultas
era de 1,9 por habitante, o que demonstra que a qualidade e a quantidade
de atendimentos continuavam insuficientes para assistir a populacdo. Em
relacdo a Previdéncia, seus segurados, mesmo com a ampliagdo dos
critérios de elegibilidade para receber seus beneficios, ndo excediam a
metade da populagdo economicamente ativa até os anos 80, o que significa
que parte consideravel da populacdo brasileira estava as margens da
protecao social basica. Este panorama demonstra que mesmo com a
consolidacédo de estruturas institucionais e extensado dos programas e suas
coberturas, os impactos sociais positivos ainda eram modestos (Souza,
2018, p. 71)

A conjuntura social da época era desastrosa, Silva e Yazbek (2013) revelam
que as mobilizagdes dos segmentos da sociedade em prol da ampliagdo e
universalizagdo da protegcdo social foram primordiais para a legitimacdo de
beneficios legais. Ainda que, a politica previdenciaria possua uma ldgica
contributiva. E a politica assistencial tem alguns critérios excludentes, tornando-se
inacessivel para os sujeitos que ndo se encaixam nos critérios, cada vez mais

rigorosos.
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No cenario mundial, o Estado de Bem-Estar Social havia sido utilizado de
forma estratégica para atenuar a supracitada crise do capital, ainda assim, nas
décadas de 1970 e 1980, os investimentos publicos com a protec¢ao social passaram
a ser responsabilizados pelas crises do capitalismo. Nesse momento, ocorre a
retracdo Estatal e o enaltecimento do liberalismo, que nesse momento passa a ser
nomeado de neoliberalismo, tornando-se uma tendéncia em escala mundial (Piana,
2009).

Assim, a ascensao do neoliberalismo abre precedentes para os retrocessos
sociais, impactando na exacerbagédo da desigualdade, na naturalizagdo da pobreza
extrema, nos desmontes das politicas publicas e na transferéncia da
responsabilidade social do Estado para a iniciativa privada e filantropica. No Brasil,
contrariando a adversidade oriunda do movimento neoliberal, em 1988, foi
consolidada a Constituicdo Federal.

Mas, de acordo com Souza (2018) a sociedade brasileira se organizou
politicamente e pleiteou pela seguridade social por mais de uma década até obter
essa legislagado. Isto é, esse avango historico € resultante da pressao popular por
melhores qualidade de vida em diferentes ambitos (individuais e coletivos). Segundo
Souza (2018), a seguridade social foi desenhada contendo trés pilares elementares:
a Saude (para toda a sociedade), a Previdéncia Social (para assegurar renda dos
trabalhadores) e a Assisténcia Social (visando promover condicées de subsisténcia
para “os mais necessitados”.

Essa constituicdo, intitulada popularmente como “Constituicdo Cidada”,
inovou ao garantir pela primeira vez na histéria do Brasil os direitos sociais basicos
para a manutencao da vida. Além disso, a Lei Maior foi a responsavel por introduzir
o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC), que é
regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social (Silva e Yazbek, 2013).

Embora o Beneficio de Prestagdo Continuada seja um programa que assiste
grupos relevantes, como pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, a ideia inicial
era que esse programa tivesse um impacto social maior, de distribuicdo de renda.
Souza (2018) corrobora com essa informagéo e diz que optaram por enxugar a
abrangéncia do publico-alvo para frear os investimentos publicos. Assim, fica posto a
predilegdo Estatal com a agenda neoliberal em detrimento da dilatagado da politica

publica.



26

Delgado e Flor (2012) destacam que nesse periodo o Brasil encontra-se em
situagdo antagonica, pois houve conquistas relevantes para a sociedade, mas por
outra perspectiva, a politica de Assisténcia implantou-se em um periodo de
reconfiguracdo politica e de tensdes oriundas das crises recorrentes do capital.
Desta forma, a assisténcia opera com intervengdes pontuais, visando atender de
forma emergencial os usuarios em situagdo de extrema pobreza, sem atingir a
estrutura social, dado que as praticas neoliberais, possuem como caracteristicas a
terceirizacao, a filantropia e a desresponsabilizacdo do Estado frente as demandas
sociais.

E inegavel a relevancia da constituicdo de 1988 para a sociedade, porém,
além das limitagcbes impostas pelas praticas neoliberais, que as tornam insuficientes
para atender as demandas populacionais, Piana (2009) denuncia que as politicas
surgiram, inicialmente, como estratégia de conformagdo dos movimentos sociais a
ordem vigente. Para além disso, as intervencbes estatais foram forjadas dentro de
uma légica assistencialista, privatista, paternalista e clientelista.

Nao obstante as adversidades supracitadas, os ataques aos direitos
adquiridos constitucionalmente ocorreram precocemente, impedindo a plena
efetivacdo da seguridade social. De acordo com Oliveira, Costa e Souza (2021), em
consequéncia do intenso projeto neoliberal no mundo, ainda em 1990, deu-se inicio
ao projeto de retragao Estatal. Souza (2018), testifica essa informagao ao dizer que
o Brasil ndo escapou da ofensiva neoliberal ao ter a constituigdo atacada mediante o
argumento que os direitos contidos na Carta Magna atrapalhariam o processo de
modernizacao e relagcdes comerciais do pais.

Considera-se que o processo de contrarreformas perdura até a atualidade,
dentro das particularidades e regime econémico adotado pelos presidentes. Sobre
as especificidades de cada governo, Oliveira, Costa e Souza (2021) definem os
governos de Fernando Collor e Fernando Henrique como neoliberais, Lula e Dilma
Rousseff como social-liberalismo, Michel Temer e Bolsonaro como ultra neoliberais.
Dado a postura econdmica desfavoravel adotada pelos presidentes brasileiros, os
primeiros sinais de retragao Estatal iniciaram-se precocemente.

Sob alegagéo de crise fiscal, o governo Collor passou a realizar emendas
constitucionais que visavam boicotar a implantacdo do Sistema Unico de Saude.
Para mais, o presidente também promoveu o veto a Lei Organica da Assisténcia

Social (Oliveira, Costa e Souza, 2021). Essas medidas foram somadas aos cortes
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orcamentarios, acarretando no desfinanciamento do Estado e impactando em todas
as politicas sociais.

Souza (2018) acrescenta ainda, que no primeiro ano do referido governo, foi
proposto a retirada do piso salarial (de um salario-minimo) previsto para os
beneficios previdenciarios. A intengdo do presidenciavel era estabelecer como base
de calculo para o beneficio o valor da cesta basica.

Contudo, destaca-se a fundamental participacdo dos aposentados no
processo de enfrentamento politico, através de manifestagées contra esse processo
de desmonte na arena politica. Souza (2018) relata que além dos idosos entrarem
na justica contra essas medidas, esse grupo fomentou o processo de
conscientizagao popular para trazer visibilidade e apoio para a causa. Ja que nao
aceitavam as sucessivas tentativas de reformular as conquistas recém adquiridas
advindas da Carta Magna.

Ao longo dos governos de Itamar Franco e Fernando Henrique, o projeto
privatizante e mercadologico deu continuidade através das contrarreformas. Tais
condutas podem ser observadas analisando as propostas e reformulacdes efetuadas
no periodo. Nesse processo, pode-se constatar que a Previdéncia Social se tornou
alvo de ataques frente a investida neoliberal no processo massivo e desumano de
delapidar as garantias constitucionais, ora conquistadas, para garantir o ideal de
“ajuste fiscal’.

No tocante ao governo de Fernando Henrique, iniciado em 1995, conhecido
por ser tratar de um governo com posicionamento privatizante, Souza (2018) reflete
sobre a agenda de reformas executadas pelo presidente e o protagonismo dos
aposentados e dos movimentos sindicais ao participarem dos féruns de discussdes
como forma de posicionamento politico para conter as reformas, em especial na
Previdéncia Social.

Desde esse periodo, é possivel notar um discurso mercadolégico de
culpabilizagcdo dos aposentados pelo déficit das contas publicas, inclusive
favorecendo a utilizacdo da previdéncia privada como solugcédo para o desequilibrio
das contas publicas.

Apesar da postura tendenciosa do presidente, em 1995, foi regulamentado o
BPC/Loas, porém, o beneficio s6 entrou em vigor em 1996 (Souza, 2018). Embora
esse programa represente uma medida importante para a inclusdo social, cabe

destacar o formato dado ao beneficio, que até os dias atuais, € gerido pelo INSS, em
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detrimento da Assisténcia Social. Souza (2018) diz que outro programa criado no
periodo, foi o Programa “Comunidade Solidaria”.

Contudo, conforme indica a nomenclatura do programa, o Comunidade
Solidaria trata-se de um dispositivo que visa incentivar a comunidade a se tornar
mais “solidaria”. No mais, o programa também aponta a responsabilidade da
sociedade no trato da questao social. Desta forma, a comunidade se torna “parceira”
do Estado na fungao de resolver as expressdes da questdo social, em especial, no
combate a pobreza e a fome.

Ainda sobre o movimento de privatizagdo das politicas publicas, € possivel
observar essa conduta imbuida dentre de outros programas. Essas ag¢des, que a
priori pareciam retraidas, foram se acentuando e tornando-se mais evidentes, em
especial, em 1999, quando foi regulamentada a Lei 9790/99, legitimando a parceria
entre Estado, Mercado e Sociedade Civil. Conforme indica Souza (2018), essa Lei
foi criada para validar a transferéncia das responsabilidades publicas para a
iniciativa privada nas esferas da saude, educagao, assisténcia e no combate a
insegurancga alimentar.

Em 2003, Lula ascendeu a presidéncia da republica, havia expectativa do
eleitorado por uma ruptura com os projetos de contrarreformas que estavam
ocorrendo no Brasil. Contudo, apesar das melhorias no tocante a transferéncia de
renda, na atengao basica de saude, na criagdo de vinculos na rede da saude e na
criagdo de programas no SUS, as politicas publicas continuaram sofrendo
recorrentes cortes orgcamentarios e investidas para atender as demandas
hegeménicas do capital. Inclusive, visando atender os interesses do capital, o
presidente também realizou uma contrarreforma na previdéncia social (Oliveira,
Costa e Souza, 2021).

Desta forma, pode-se dizer que o referido governo teve um mandato hibrido,
ao passo que tentou-se abarcar algumas pautas da protegcao social, na mesma
medida, realizou-se intervengbes no sentido de conter os gastos publicos. Sendo
assim, nota-se que mesmo diante de uma conduta governamental mais propicia a
entender e favorecer a protecdo social, a estrutura econdmica do pais, marcada
pelos interesses do capital, atravessa as politicas e se tornam uma barreira para a
efetivagdo dos dispositivos garantidos na Carta Magna de 1988.

Na sequéncia, em 2010, Dilma Rousseff foi eleita como primeira presidenta

do pais. Esse governo, assim como o anterior, realizou intervengbes necessarias
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para a area social. Por outro lado, deu continuidade aos pacotes de contrarreforma
que favoreciam a iniciativa privada, inclusive, nesse governo alterou-se as regras
para o auxilio-doenga e dificultou-se o acesso a pensao por morte (Souza, 2018).

Assim, utilizando-se da ldégica neoliberal utilizada pelos governos
antecessores, a presidenta realizou contrarreformas significativas sob o recorrente
argumento de ajuste aos gastos publicos. Para além dessas observagdes, Souza
(2018) destaca que as reformas previdenciarias realizadas por Dilma reforcam a
I6gica da comercializagdo da seguridade ao dilatar e fortalecer a previdéncia privada.
N&o obstante, o ataque a previdéncia foi justificado pelo aumento da expectativa de
vida do brasileiro. Isto €, relacionando a longevidade populacional a um problema
social.

Em 2016, com a ascensao ilegitima de Michel Temer para a presidéncia da
republica, o Brasil enfrentou adversidades ao se alinhar com as pautas politicas
ultraneoliberais. De acordo com Oliveira, Costa e Souza (2021) isso impacta na
saida de um governo neoliberal, medidor de classes, para um governo
explicitamente alinhado aos interesses do capital.

O presidente promoveu ataques vultosos ao social, que se agravou com a
aprovagao da Emenda Constitucional 95/2016, que possibilitou o congelamento dos
recursos orcamentarios para as politicas da saude e educacéao por vinte anos. Essa
PEC vem repercutindo na area social, fomentando o sucateamento,

desfinanciamento e privatizagdo do SUS:

Em seu governo foi criado documentos de embasamento da aceleragao da
contrarreforma, s&o eles: Uma Ponte para o Futuro e Travessia Social,
formulados pela Fundagdo Ulysses Guimaraes do PMD. Portanto, temos
uma aceleragéo nas privatizagdes, por meio de agbes drasticas, a principal
€ a EC- 95, conhecida como a “PEC da morte” que congelou os
investimentos nas politicas de salude e educagéo por vinte anos (Oliveira,
Costa e Souza, 2021. p. 9-10).

Esse progressivo processo de contrarreforma ultra neoliberal foi continuado
pelo governo posterior. A eleicdo de Bolsonaro ocorrida em 2018, agudizou a
questdo social em diferentes segmentos sociais, em especial durante a crise
sanitaria da Covid-19. De acordo com Oliveira, Costa e Souza (2021), além de
realizar cortes orgamentarios, o presidente realizou grandes reformas nos

ministérios, inclusive, foi o responsavel pela extingdo do Ministério do Trabalho.
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Outrossim, esse governo privilegiou e fortaleceu a iniciativa privada em diferentes
esferas, em especial, no sistema unico de saude.

E relevante pontuar que apesar do contentamento dos movimentos sociais
com a eleicdo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva nas eleigdes de 2022. Nesse
momento, o presidente tem promovido uma agenda de reformas para viabilizar a
retragdo estatal. De acordo com o Grupo UOL (2024), o governo Lula almeja
promover volumosos cortes de investimentos orgamentarios. A expectativa do
governo é aumentar as receitas em aproximadamente R$327 bilhdes em cinco anos.
Para atingir tal feito, ja tramita no congresso alguns projetos de lei que fazem parte
do “pacote de ajuste fiscal do governo”. O cenario é alarmante.

No que se refere ao Programa Bolsa Familia, conforme divulgado por
Amantéa, Ribeiro e Jasper (2024), o governo tem como principal alvo de corte
orcamentario do programa os usuarios de familias unipessoais. O atual Projeto de
Lei 4614/2024 pretende determinar que o cadastro de familias unipessoais seja
realizado nas residéncias, a fim de verificar a veracidade das informacdes. Caso
aprovado, a atualizagcao cadastral sera realizada com maior frequéncia e com maior
rigor tecnoldgico, mediante a utilizagdo da biometria. Para mais, o projeto visa
reduzir o numero de beneficiarios, através da limitacdo de até de 16% de familias
unipessoais por municipio.

As propostas que estdo sendo negociadas na tentativa de conter as
despesas da uniao perpassam por diferentes segmentos da sociedade. Através do
Projeto de Lei 210/2024, na hipdtese de superavit financeiro (arrecadagao maior que
os gastos) de fundos publicos, o orgamento serd usado apenas para amortizar a
divida. Logo, impossibilitando acréscimos de investimentos financeiros com as
politicas publicas (Grupo UOL, 2024).

Ademais, as contrarreformas em vigéncia, pretendem reformular as regras
para beneficios tributarios. De acordo com o Grupo UOL (2024), caso ocorra déficit
primario (maior gasto do que arrecadagéao), a partir do proximo ano, ficara proibida a
autorizacao, ampliacdo ou prorrogacao de beneficios tributarios até o ano atingir o
superavit financeiro. Dado o teor catastrofico da totalidade dos projetos em
tramitacdo, pode-se afirmar que o Brasil enfrenta sérias adversidades para os

grupos mais vulneraveis da sociedade.
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3.2 PROTEGAO SOCIAL AO IDOSO NO BRASIL CONTEMPORANEO

Na atualidade, o aumento da expectativa de vida, que deveria ser algo
memorado pela humanidade, tornou-se uma questdo de inquietacdo e debates
politicos em relagao a protecao social. Noutro periodo, anterior a 1988, a populagao
idosa era amparada pela iniciativa filantrépica. Com a conquista da Constituicao
Federal de 1988, o estado assume a responsabilidade com essa populagao,
contudo, simultaneamente a esse compromisso, o Estado também aponta para

outros responsaveis por esse encargo, a sociedade e a familia.

A Carta Magna, no capitulo VI, da Ordem Social, Art. 30, reconheceu “o
dever da familia, da sociedade e do Estado de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar social e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988). Nos
anos 1990, essa prioridade se reafirma com a adogéo de algumas medidas
de politicas publicas por parte do Estado no sentido de garantir protegao
social como direito de cidadania, principalmente aqueles idosos que nao
detinham os meios necessarios para se auto sustentarem e nem a sua
familia (Silva e Yazbek, 2013, p. 107).

Cabe destacar que, assim como as demais conquistas histéricas ocorridas
no Brasil, o debate politico sobre a necessidade de criagao de politicas para esse
grupo é resultado do tensionamento provocado pelos idosos. As autoras Silva e
Yazbek (2013) indicam que esses individuos organizados politicamente enquanto
trabalhadores aposentados, passaram a se mobilizar em defesa de uma velhice
digna.

Ao longo da historia da protecdo social brasileira, percebe-se que ha
movimentos contraditérios em constante tensdo em curto periodo. Dado o
crescimento elevado da populagao idosa e da organizagao social desse grupo, foi se
desenhando regulamentos legais sobre a tematica. A Lei Organica da Saude, sob
numero 8080/90, foi um importante marco para essa populagéo, que teve legitimado
o direito ao acesso a saude de forma universal e integral (Silva e Yazbek, 2013).

Ainda sobre as legislagdes ocorridas na década de 1990, em 1991, com a
promulgacgao da Lei 8212, abordando sobre a organizagao estrutural da previdéncia
Social, que versa sobre o bem-estar dos beneficiarios, Souza (2018) diz que através
dessa Lei ficou estabelecido que por motivos de incapacidade, idade avancada,

tempo de contribuicdo, demissao ou morte do beneficiario que possua dependentes,
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a Previdéncia Social seria responsavel por prover meios indispensaveis para
manutencao da vida desses beneficiarios.

Contudo, reflete-se que na pratica, esses direitos vém sendo revistos, a
exemplo do tempo de contribuigdo, que no momento deixou de ser um critério
unilateral para acesso a aposentadoria, ja que precisa estar associado ao requisito
de idade minima para acessar ao beneficio.

Outro marco relevante na Previdéncia Social foi a promulgacdo da Lei
8213/91. Através dela, foi possivel incluir outro grupo no rol de beneficiarios da
previdéncia, os trabalhadores rurais, que se beneficiaram ao ser legitimado o acesso
a aposentadoria mediante comprovagao do exercicio de atividade rural (Souza,
2018). Cabe dizer, que esses marcos legais significam a responsabilizagéo publica
do Estado com o bem-estar desse grupo, representando assim, um avango em
relagcao a universalizagao de direitos.

Apesar das resisténcias apresentadas pelos governantes em ampliar os
investimentos publicos, em 1993 foi promulgada a Lei 8742/93, nomeada de Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS). Derivante desta lei, toda a populacao idosa
e as pessoas com deficiéncia tiveram uma ascensao no que concerne a protecao
social.

Silva e Yazbek (2013) relatam que mediante o 2° artigo da referida Lei, foi
assegurado o direito de um salario-minimo mensal ao idoso e a pessoa com
deficiéncia que nao possua recursos para manter sua subsisténcia e nem possua
familiares que o possa fazer, independente de contribuicéo. Isto é, aludindo-se aos
critérios de acesso ao BPC, que nesse momento, passa por um processo de
desmonte.

O programa BPC/LOAS assegura o beneficio de um salario-minimo a
pessoa com idade igual ou maior de 65 anos e a pessoa com deficiéncia, de
qualquer idade, com impedimento a longo prazo de prover o proprio sustento,
independente de contribuicdo previdenciaria. Contudo, um dos principais critérios
para acessar o BPC/LOAS é o limite da renda familiar. De acordo com Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, a renda per
capita familiar para acessar o beneficio precisa ser igual ou menor que 1/4 do
salario-minimo (Brasil, 2019).

As autoras Silva e Yazbek (2013) indicam ainda, outras conquistas

relevantes para esse grupo, a exemplo da Politica Nacional do ldoso (PNI), em
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1994, que ocorreu através da Lei 8842/94. Em suma, a Lei tem como objetivo central
possibilitar condigbes para os idosos promoverem sua autonomia, integracdo e
participagédo na sociedade.

Contudo, observando a lei, nota-se que ela néo elucida o funcionamento
dessas acdes. Além disso, reforca mais uma vez, a responsabilidade solidaria
existente entre Estado, Familia e Sociedade sobre a populacao idosa. Esse cuidado
compartilhado passa a se configurar uma tendéncia no interior dos programas.

Ademais, analisando os artigos da referida Lei, observa-se um movimento
de reprivatizagdo® da velhice ao abordar que a prioridade do cuidado compete a
prépria familia, em detrimento do atendimento asilar (Brasil, 1994). A Lei vai além ao
tratar sobre as politicas ao idoso, no Capitulo VI, ao mencionar que o dever de
prestacdo de servicos e acgdes voltadas para o atendimento das necessidades
basicas do idoso, devem ocorrer mediante a participacdo das familias, da sociedade
e de entidades governamentais e ndo-governamentais.

Assim, percebe-se a adocao de uma postura indiferente do Estado em
relacdo a protegdo social ao apontar em primeira instancia a familia, e
posteriormente, indicar as entidades governamentais e ndo-governamentais como
solugéo para a questado das necessidades basicas desse grupo.

Inclusive, Delgado e Flor (2012) chamam a atencgéo para a légica imbuida no
discurso de cuidado compartilhado, associado a ideia de autonomia das pessoas
idosas. As autoras apontam que, na pratica, as a¢des do Estado limitam-se a criagéao
de programas de convivéncia, centros-dia, e oferta do BPC/Loas. Logo, embora
declararam possuir responsabilidade pela protecédo social da pessoa idosa, o Estado
segue operando em favor do capital financeiro e negligenciando essa
responsabilidade ao terceirizar o cuidado para a familia e a comunidade.

Ainda nesse movimento de avangos e retrocessos, Silva e Yazbek (2013),
pontuam que na sequéncia da criacdo da PNI, foi implementada a Politica Nacional
de Saude do Idoso, em 1999, sob Portaria de numero 1395/99. Embora seja de
dominio publico que, em 2006 a politica enfrentaria reformulagéo, passando a ser
intitulada “Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa” pode-se considerar a

criagcao dessa politica como um momento relevante para o segmento geracional.

3 A reprivatizagdo da velhice esta relacionada a desresponsabilizagdo do Estado frente as demandas
da populagao idosa. O poder publico incumbe a familia e a sociedade de prestar esse amparo ao
passo que negligencia o seu papel com o trato da questao social (NOGUEIRA, 2024).
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A partir desse momento, percebe-se uma iniciativa sutil de reescrever o
significado social atribuido a pessoa idosa, ao inferir nessa politica, um dispositivo
em defesa do paradoxal “envelhecimento ativo”. Em sintese, o termo é objeto de
controvérsia, uma vez que pode sustentar discursos e praticas que contribuam para
a desprotecao ao idoso.

Esse movimento em defesa do “envelhecimento ativo” deriva da adocéo das
diretrizes internacionais e vem sendo usado de forma indiscriminada, associado a
outros termos positivos acerca do envelhecimento, que igualmente, desconsideram
os atravessamentos sociais dos sujeitos, como as desigualdades de classe, raca e
género.

Nota-se que antes da Criacdo do Estatuto da Pessoa ldosa, através da Lei
10741/2003, essa populagao era associada a pobreza, vulnerabilidade e a falta de
autonomia para gerir a vida. A mudanga € explicita no Estatuto da Pessoa ldosa ao
se portar a esse grupo utilizando termos como “melhor idade” (Delgado e Flor, 2012).

Embora esse discurso tendencioso sobre o “envelhecimento saudavel e/ou
ativo” constante no Estatuto do Idoso seja objeto de apreensao, essa lei representa
uma conquista substancial para a populacao idosa. A Lei 10741/2003 trata sobre os
direitos da pessoa com 60 anos ou mais. Ademais, reafirma os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana (saude, lazer, habitagdo, educagéao, dentre outros). Ao
mesmo tempo, no supracitado Estatuto foi solidificado o pacto solidario previamente
estabelecido entre Estado, Sociedade e Familia com essa populagao (Silva e
Yazbek, 2013).

Essa expectativa de que a familia continue exercendo um papel decisivo,
até substitutivo, em relagdo ao acesso ao sistema de direitos sociais se
evidencia como um marco importante da protegdo social dos paises da
América Latina. Todavia, diante da diminuicdo da capacidade protetora
dessas instancias e dificuldades cada vez mais crescentes de atender as
demandas, a responsabilidade familiar no ambito da reproducédo social
precisa ser repartida entre os diferentes pilares responsaveis pelo
provimento e garantia de bem-estar (Souza, 2018, p. 50).

Ainda sobre a tendéncia familista, em 2004, foi criada a Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), que visa regular alguns servigcos de protegao social
basica e protecao social especial para alguns grupos sociais. No que se refere a

populacao idosa, Souza (2018) diz que no ambito de protegéo basica, o enfoque se
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encontra no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV, no
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF e no Servigo de
Protecao Social Basica no Domicilio.

Analisando-se os dispositivos impregnados nesses programas, nota-se que
o Servigo de Fortalecimento de Vinculo - SCFC, na pratica, objetiva evitar a quebra
de vinculo familiar, bem como, atua no incentivo a participacdo das familia e da
comunidade no cuidado com esses individuos. Assim sendo, o Estado assume uma
postura de mediador em oposi¢cao a fungao de garantidor da protecao social. Além
disso, Souza (2018) conta que no referido programa, o publico-alvo é definido como
“beneficiarios de programas de transferéncia de renda”.

No tocante ao PAIF, a conduta do programa € similar. Nota-se uma
referéncia ao poder familiar como responsavel pela fungcéo protetiva, embora, além
de mencionar a familia, a comunidade também é citada como alvo de intervengao
para prestar apoio aos individuos, mencionando inclusive, a importancia da rede de
cuidado e o direito a convivéncia familiar (Souza, 2018).

Ademais, o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio parte dos
mesmos pressupostos familistas. Cabe pontuar, que a rede de apoio familiar e/ou
comunitaria € relevante para a participagao e integragdo da populagao idosa no bojo
social, especialmente, quando esses individuos possuem idade avancada e
encontram-se em situagdao que demandem de cuidados.

Contudo, a reflexdo apresentada questiona a configuracdo dessas politicas,
que atribuem o protagonismo na fungédo de garantir o bem-estar da populacéo idosa
a familia, sem fazer o movimento solidario, ora proposto da Lei Maior, de agir como
um garantidor dessa protegao social. Assim, entende-se que a intervengao estatal
limitada e fragmentada no incentivo a convivéncia e fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios ndo serao suficientes para responder todas as
necessidades desse grupo.

Embora o Brasil tenha um historico legislativo voltado a populagao idosa,
que representa a legitimacao de direitos para esse publico em diferentes esferas, a
contemporaneidade apresenta um cenario preocupante para o setor, ora devido a
nao efetivacdo na totalidade dos direitos garantidos na Carta Magna, como também,

pelo processo de contrarreformas que esta congruente com as politicas familista.
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Os programas, servigos e equipamentos sociais disponibilizados pelo poder
publico nos diferentes niveis de gestdo em ambito federal, estadual e
municipal, embora representando avangos institucionais, s&do ainda
insuficientes diante das necessidades crescentes. Esta é uma realidade
presente nos demais paises do continente latino-americano, o que passa a
exigir o planejamento e a adogado de medidas com amplitude de cobertura
nas areas da educacdo, saude, assisténcia social, seguranca alimentar,
habitacao, trabalho e emprego, mobilidade e acessibilidade e que possam
atender a urgéncia desse segmento social em buscar qualificar a trajetoria
de sua longevidade para esta e para as futuras geragdes (Silva e Yazbek,
2013, p. 109).

Para além das limitacbes dos programas que compdem a rede de protegao
social para esse grupo, nota-se um processo contraditério de avangos e retrocessos
de direitos no sentido de acompanhar a metamorfose do mundo do trabalho. De
acordo com Delgado e Flor (2012) as novas exigéncias impostas pelo capital, sob a
forma de precarizagdo, subempregos, informalidade, desemprego e intenso
processo neoliberal, partindo de uma premissa privatizante e de
desresponsabilizagdo estatal frente as questdes sociais, aliadas as mudancgas
culturais sob influéncia dos avangos tecnoldgicos, s&o os principais motores
responsaveis por lesionar as relagdes sociais que outrora estavam pactuadas no
bojo social.

E nessa conjuntura delicada de reestruturagdo social, politica e cultural que
o envelhecimento populacional € apresentado como um problema. Delgado e Flor
(2012) afirmam que devido a estrutura social fragilizada, passa-se a questionar os
papeis de género, de solidariedade geracional, abrindo espago para o debate sobre
quem deve exercer a fungcao de provedor e de cuidador na esfera social.

No tocante a previdéncia social, o programa tem sido alvo de
contrarreformas e debates. Em 2019, o governo Bolsonaro aprovou a Emenda
Constitucional 103, aumentando a idade minima, o tempo de contribuicdo e a
pontuagdo necessaria para o acesso de pessoas idosas a aposentadoria (Oliveira,
Costa e Souza, 2021). Além das altera¢des supracitadas, a Emenda Constitucional
103 excluiu a possibilidade de aposentadoria por apenas tempo de servico. Sendo

assim, atualmente, os critérios para a pessoa idosa acessar a aposentadoria sao:

A regra atual exige que mulheres se aposentem com idade minima de 62
anos, e pelo menos 15 anos de contribuigdo. Para homens, sdo 65 anos de
idade e 20 de contribuigdo. No entanto, para quem ja contribuia com o INSS
antes da aprovagao da reforma, em novembro de 2019, foi criado um
regime de transicdo que prevé alteragdes todos os anos, até 2031, nas
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regras para aposentadoria. A idade minima para solicitar a aposentadoria
sobe seis meses em relagcdo ao regime anterior. Agora em 2024, as
mulheres precisam ter, no minimo, 58 anos e 6 meses de idade. Para os
homens, a idade minima passa a ser de 63 anos e 6 meses. O tempo
minimo de contribuicdo passa a ser de 30 anos para as mulheres e de 35
para os homens. A regra dos pontos, que soma o tempo de contribui¢cdo
com a idade, também mudou. A pontuagdo minima exigida é de 91 para
mulheres e de 101 pontos para homens (Brasil, 2024)

Apesar da saida do governo ultra neoliberal bolsonarista, atualmente, o
governo Lula utiliza-se do subterfugio de ajuste fiscal para apresentar o supracitado
pacote de cortes de gastos elaborado pelo ministério da fazenda, sob supervisao do
ministro Fernando Haddad. Esse PL encontra-se na arena dos debates politicos e
sociais por promover dispositivos que legitimem os cortes orgamentarios.

Caso aprovado na integra, além de afetar outras minorias, a contrarreforma
incidira similarmente sobre a populagao idosa e as pessoas com deficiéncia. De
acordo com o CFESS (2024) a PL possui teor capacitista ao definir pessoas com
deficiéncia somente os individuos com “incapacidade para a vida independente e
para o trabalho”.

Analisando a légica imbuida nessa definicdo, s6 serdo aprovados na pericia
meédica do INSS as pessoas com deficiéncia que nao possuem nenhum tipo de
autonomia, isto €, que dependem de cuidados de forma integral. Outro ponto
relevante do Projeto de Lei 4614/2024 trata-se sobre as novas exigéncias do

Beneficio de Prestacdo Continuada.

Entre os principais pontos, o PL impde barreiras tecnoldgicas para acesso e
permanéncia do beneficio - a exemplo do cadastro biométrico e da
atualizagdo cadastral, sem investimento para viabiliza-la. Além disso, limita
o0 aumento real do salario-minimo e, consequentemente, o valor do BPC,
colocando em risco a renda da pessoa beneficiaria para suprir suas
necessidades basicas. Outro ponto de retrocesso é a reducéo das pessoas
idosas e das pessoas com deficiéncia a categoria de “infra-cidadas”, ao
alterar o conceito de “familia” sem sustentagao juridica, social e cientifica

(CFESS, 2024).

Conforme indicado pelo CFESS (2024), a medida imposta pelo governo vai
impactar no acesso e permanéncia de usuarios do Beneficio de Prestacao
Continuada. No que concerne a obrigatoriedade do cadastro biométrico e
atualizacdo do CADUnico a cada 24 meses, cabe destacar que, na atualidade, por
vezes, os beneficiarios ja enfrentam adversidades para utilizarem esses servicos,

inclusive, fazendo uso da contratacao de intermediarios e/ou atravessadores.
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De acordo com o Grupo UOL (2024), essas barreiras sdo consideradas por
especialistas como “pente-fino” do BPC/LOAS. Essas leis vao subsidiar a exclusao
dos usuarios, em especial, dos mais vulnerabilizados, por ndo possuirem o0s
recursos necessarios para as novas exigéncias. Dado a gravidade do referido
projeto, alguns grupos, conselhos profissionais e movimentos sociais tém se
manifestado ativamente contra a aprovacéo dessa contrarreforma (CFESS, 2024)

Para além das barreiras mencionadas, o PL possui outros dispositivos
criticos que intensificam o movimento de desmonte da politica. O Projeto de Lei
4614/2024 visa impossibilitar a adesdo ao BPC/LOAS por diferentes membros da
mesma familia (CFESS, 2024).

Analisando a medida, € possivel notar que se trata de uma investida contra
Portaria N° 1.282. A portaria garantia que o valor do BPC/LOAS pago ao idoso
acima de 65 anos de idade ou a pessoa com deficiéncia ndo seria computado para
fins de concessao do referido beneficio para outra pessoa idosa ou com deficiéncia
da mesma familia. E notério que a iniciativa possui como alvo a reducéo drastica no
numero de usuarios que poderao acessar esse programa.

Dentre as multiplas ameagas que constituem o Projeto de Lei 4614/2024
para a protecao social, sob o discurso de promog¢éo da justica social, o governo
pretende limitar os reajustes nos valores anuais do salario minimo inferindo um teto
maximo de 2,5% de acordo com o PIB do ano anterior (Amantéa, Ribeiro e Jasper,
2024). Logo, além de afetar os proventos dos trabalhadores, essa limitagdo no
reajuste salarial também ird comprometer a renda familiar das despesas atreladas
ao piso salarial, a exemplo dos beneficiarios do BPC/LOAS, aposentados,
pensionistas e das pessoas que recebem seguro-desemprego.

Inclusive, Souza (2018) ja mencionava que, dada a tendéncia de regulacao
e contrarreformas propostos pela ofensiva neoliberal, que versam sobre a diminuigao
dos valores da aposentadoria, causando uma arena de incertezas para esse
segmento social, tem-se observado um aumento na procura por planos de
previdéncia privada como alternativa para uma aposentadoria digna. Cabe dizer, que
as repercussdoes dessas medidas incidem em toda populagdo, em especial na

populacéo idosa, conforme CFESS (2024)):

Essas medidas afetam toda a populacdo e se expressam (e isso se
aprofundard) nas demandas que emergem no contexto dos servigos
publicos, em especial, do INSS e do SUAS, gerando descrédito nos direitos


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.282-de-22-de-marco-de-2021-310077600
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sociais, sobrecarga para trabalhadores(as), ampliagdo de intermediadores
que atravessam os direitos da populacao e, ainda, fome, miséria, violéncia e
desumanidade aqueles(as) que, por obstaculos institucionais, n&o
conseguirdo mais acesso ao BPC. Essas expressbes poderdo, ainda,
impactar no aumento de demandas para medidas de acolhimento em
Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos(as) — ILPIs, que, no
conjunto das 1831 existentes no Brasil, possui um custo por pessoa de,
aproximadamente, 5X o valor do BPC. Desse modo, essas medidas criam
mais desprotecdo, maior desigualdade e geram muito mais demandas e
necessidade de custeio para as politicas sociais. Estas mudangas no BPC,
ndo soO vai impedir o acesso de milhares de pessoas idosas e com
deficiéncia, como vai retirar o beneficio de varias pessoas com as revisdes
ja anunciadas pelo governo a partir destas novas “regras” (CFESS, 2024,
P.3).

Paralelo a essas mudangas, o governo possui outros alvos de cortes
orcamentarios. Na atualidade ndo € permitido que o governo realize o bloqueio das
emendas obrigatérias. Sendo assim, em caso de déficit primario (maior gasto que
arrecadacao) o governo limita-se a contingenciar até equilibrar as contas publicas.
Contudo, o Projeto de Lei 210/2024 possibilita que na hipétese de necessidade de
ajustes das contas da unido, o governo também podera realizar o bloqueio das
emendas obrigatérias em até 15%. Essa medida impactara especialmente na area
da saude (Grupo UOL, 2024).

Para além da possibilidade de bloqueio de investimentos sociais, corre-se o
risco dessa limitacdo representar a ndo concretizagdo das emendas impositivas.
Adicionalmente, através do referido PL torna-se possivel congelar as emendas
impositivas para privilegiar os gastos considerados obrigatérios, a exemplo dos
gastos sociais, da aposentadoria, do BPC/Loas, dentre outros (Grupo UOL, 2024).

Em suma, o que se tem apresentado na contemporaneidade, € a legitimagao
da desresponsabilizacdo do Estado frente as demandas sociais, que apesar de
assumir constitucionalmente a protegdo social, efetivamente, encarrega-se de
esvaziar as politicas que envolvem o tripé-social. Dada a lacuna previamente
existente nas politicas publicas e o intenso processo de desmonte em vigéncia no
Brasil, contrariando a legislacdo que aponta para o cuidado solidario entre Estado,
Familia e Sociedade, a questdo da velhice tem sido abordada de forma privatizada

pela familia.
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4 AS PESSOAS |IDOSAS E OS CUIDADORES: DESAFIOS E
VULNERABILIDADES

Sabe-se que o momento da idade avangada é marcado por mudancgas
biolégicas que podem afetar o desempenho das atividades do cotidiano,
comprometendo a autonomia dos individuos®. Para Camarano (2020), um dos
principais fatores que incidem sobre o comprometimento das fungbes da pessoa
idosa sdo as doengas crbnicas nao transmissiveis. Ainda precisa-se levar em
consideragao que um individuo é passivel de ser acometido por multiplas doengas
cronicas, o que impossibilita a homogeneizagdo do grau de limitagdo enfrentado por
esse grupo.

As pesquisas realizadas com esse teor, utilizaram como principal critério
para a escolha dos participantes, a selecdo de pessoas idosas que possuiam
dificuldades para as atividades basicas da vida diaria e as dificuldades para as
atividades instrumentais da vida diaria. Para Camarano (2020), embora existam
muitos estudos sobre a incapacidade funcional utilizando-se dos mesmos
parametros, ainda assim, ndo €& possivel chegar a um consenso sobre esses
resultados devido a grande diversidade sobre o grau de incapacidade dos idosos.

Embora a idade avangada seja um dos fatores determinantes para a
dependéncia, em especial quando se analisam os sujeitos com idade igual ou
superior a 80 anos, que usualmente demandam de maior atengao e cuidado, outros
fatores também incidem sobre esse comprometimento funcional, a exemplo dos
habitos cotidianos que repercutem sobre a saude. Camarano (2020) apresenta

alguns dados relevantes sobre as principais necessidades de cuidado desse grupo:

[...] De acordo a PNAS, em 2013, 4,1 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais declararam ter alguma dificuldade em pelo menos uma dessas
atividades (tomar banho, ir ao banheiro e comer sozinho), o que
corresponde a 15,6% da populagao idosa brasileira. Destas, cerca de 2,4
milhdes (60,0%) eram do sexo feminino e 30,5% tinham mais de 80 anos.
Quanto a necessidade de cuidados, 2,2 milhdes declararam ter
necessidade, sendo a maioria, 62,5%, mulheres — ou seja, 55,6% dessa

4 E importante marcar aqui, como ja foi mencionado, que ndo trabalho com a ideia de que o
envelhecimento traz necessariamente a dependéncia e a vulnerabilidade, mas também evito a
postura divulgada contemporaneamente a qual prega a possibilidade de se evitar ou adiar
eternamente os efeitos da passagem do tempo sobre a nossa base biolégica. Essa ideologia como
mostrei, ajuda a colocar a questao da velhice no ambito apenas individual e deixa a margem o debate
sobre velhices que se tornam vulneraveis, ndo s6 pela idade, mas pelo acimulo de desigualdades
durante a vida (DELGADO, 2023; NOGUEIRA, 2024).
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populagcao (Camarano, 2017). Considerando-se apenas a populagéo de 60
anos ou mais, a pesquisa Elsi detectou 4,2 milhées nessa condi¢éo (18,6%
do total), sendo que 2,4 milhdes, 57,9%, declararam precisar ajuda. Destes,
a maioria, 1,7 milhdo, cerca de 70% eram mulheres e 730 mil, homens
(Camarano, 2020, p. 7).

Com base nos resultados de pesquisas anteriores, Camarano (2020)
realizou uma projegéo para o ano de 2020 indicando que haveria uma média de 4,5
a 5,2 milhdes de pessoas idosas com dificuldades para realizar as atividades da vida
diaria nesse mesmo ano. Esse dado demonstra existir um grande contingente de
pessoas dependentes. Assim, a questdao que se apresenta € como essas pessoas
estdo sendo (des)amparadas e quem sao 0s grupos mais vulneraveis no interior
desse grupo etario.

Embora se observe que os resultados dessa projegao nao convergem em
numeros exatos, a questdao de género se apresenta como unanimidade na analise
dos dados ao revelar que 60% desse grupo com dependéncia é composto apenas
por mulheres (Camarano, 2020). Observa-se que a questdo de maior fragilidade da
mulher ndo se limita apenas a questdo de comprometimento cognitivo e/ou fisico.
Esse grupo também aparece como maior alvo de vulnerabilidade social e econémica
em relagdo ao grupo masculino.

Cabe dizer que as mulheres costumam ter uma vida mais longeva que os
homens e esse fator impacta em maior soliddo. Conforme indica Nogueira (2024),
quanto mais anos vividos, mais desvantagens esse grupo acumula, dado ao
acumulo de desigualdade acumuladas ao longo da vida e da solidao que é expresso
no maior numero de mulheres em Instituicbes de longa permanéncia - ILPIs em
relagdo aos homens. Apesar disso, ndo € possivel homogeneizar a questado da
solidao enquanto algo compulsério, ha casos em que a mulher idosa possui vinculos
familiares e opta por residir so.

As prioridades costumam se modificar, uma vez que a pessoa idosa
apresenta algum nivel de comprometimento cognitivo ou fisico para realizar as
atividades diarias, emergindo a necessidade de cuidadores. Nessa fase da vida, o
cuidador torna-se um elemento indispensavel para que o idoso tenha acesso a
servigos e cuidados essenciais.

Tradicionalmente, o mundo do trabalho se organizou utilizando o fator de

género como principal critério para definir a fungcdo designada a cada individuo no
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contexto produtivo. Cavalcanti e Ribeiro (2022) defendem que, a priori, essa divisao
foi justificada em virtude das diferencas biolégicas humanas. Contudo, esse
argumento ndo se sustenta com o desenvolvimento do mundo do trabalho. Cabe
dizer, que até os dias atuais, pode-se observar as caracteristicas da génese da
separacao sexual do trabalho, a qual atribui as esferas produtivas ao homem e a
esfera reprodutiva a mulher.

Historicamente, a mulher é associada ao trabalho reprodutivo e ao cuidado,
que as colocam como meras “dona de casa” sem valor social e sem remuneracgao.
Para Cavalcanti e Ribeiro (2022) existe uma légica por tras desse sistema, que vai
além da dominagdo do homem sobre a mulher, mas atinge uma fungéo elementar
para o capital ao reduzir os investimentos dos capitalistas com a reproducdo da forca
do trabalho. Isto €, o trabalho reprodutivo exercido pelas mulheres serve de alicerce
para o sistema explorador capitalista, favorecendo a extragcdo da mais-valia.

Além da divisdo sexual do trabalho, nota-se que uma vez que a mulher
avance para a esfera produtiva, esse trabalho é atravessado pelo principio da
hierarquizacao, que privilegia o homem com as fungdées de maior valor social. Nessa
perspectiva, Cavalcanti e Ribeiro (2022) mencionam que no contexto brasileiro
pode-se observar também, a divisdo racial do trabalho. As autoras destacam as
intersecsionalidades presente no mundo laborativo, que distinguem o trabalho
masculino do feminino, o trabalho branco de trabalho negro, atribuindo valores
superiores e inferiores de acordo com o género e a racga dos individuos.

Quando trazemos esse debate para o ambito do cuidado e da reproducéo,
Cavalcanti e Ribeiro (2022) apresentam um panorama desolador ao informar que no
ano de 2019, as mulheres destinaram quase o dobro de tempo que os homens em
relacdo ao cuidado e ao trabalho reprodutivo. Embora essa pesquisa ndo expresse
discrepancia entre o tempo gasto entre os homens negros e brancos, a situagao
distoa quando se trata do grupo feminino ao apontar que semanalmente as mulheres
negras gastam 1:30h a mais que as brancas para exercerem esse trabalho. Essa

distingao possui raizes antigas, conforme referido abaixo:

A diferenca contida entre as mulheres brancas e negras, nos dados acima
analisados, ndo é isolada ou casual. Identificamos, em todos os periodos
histéricos pelos quais o Brasil passou apos a invaséo portuguesa - desde o
periodo colonial escravocrata, até os dias de hoje - diferengas no que diz
respeito a experiéncia de vida dessas mulheres a depender do grupo racial
ao qual pertengam (Cavalcanti e Ribeiro, 2022, p. 6).
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Na perspectiva da citagdo acima, € sabido que enquanto a mulher branca
lutava pelo direito de trabalhar, a mulher negra ja exercia esse trabalho ha muitas
décadas de forma escravizada. Assim, a mulher negra ja estava inserida no trabalho
produtivo, no exercicio do cuidado, bem como nos afazeres domésticos. Dado ao
contexto histérico de desvalorizacdo, esse trabalho permanece sendo o mais
explorado, menos remunerado e o que segue ocupando a base da piramide dos
trabalhos vulnerabilizados.

Assim, no ambito do cuidado, ainda que a mulher esteja inserida no
mercado de trabalho, a mulher em situagao de vulnerabilidade social, geralmente, a
mulher negra, é sobrecarregada pela responsabilidade de realizar o cuidado com as
criangas, os idosos e as pessoas adoecidas no ambito familiar. Sobre o perfil dos

cuidadores:

De acordo com Giacomin et al. (2018), a maioria dos cuidadores familiares é
formada por mulheres, 72,1%. Entre elas, predominam as casadas, que
sabem ler, ndo receberam treinamento, ndo sdo remuneradas e cuidam
todos os dias da semana. Isso reflete ndo sé a insuficiéncia familiar, mas
também a insuficiéncia de politicas de cuidados que apoiem as familias na
sua necessidade de cuidar. Lima e Costa et al. (2016) apontaram diferengas
no recebimento de ajuda por grupos socioeconémicos. Dado que o Brasil
nao dispde de nenhuma politica nacional para “ajudar a familia” a cuidar dos
seus idosos, o custo do cuidado familiar fica a cargo da familia. Isso pode
explicar a menor ajuda recebida pelos idosos situados nos estratos sociais
mais baixos (Camarano, 2020, p. 10)

A questdo de género € um fator intrinseco a questdo da velhice e do
cuidado, ora pelo fato de as mulheres serem delegadas a assumir o cuidado com os
familiares, bem como pela constatagdo de serem as que menos sao cuidadas. Os
dados apresentados por Camarano (2020) apontam que os homens recebem mais
cuidado, mesmo que as estatisticas digam que as mulheres se encontram em
situagcdo de maior fragilidade devido ao aspecto da longevidade feminina.

Cabe dizer, no ambito da velhice com fragilidade econémica - dada a
auséncia de recursos financeiros para custear a assisténcia de uma equipe de saude
e a légica familista que isenta o Estado de promover a protegdo social -
majoritariamente, a pessoa encarregada a exercer o cuidado acaba sendo algum
familiar, geralmente, do género feminino, por vezes, submetendo-se a dupla jornada,

trabalho produtivo e trabalho invisivel (Delgado, 2023).
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Na perspectiva do cuidado familiar, esse trabalho habitualmente nao
remunerado costuma ocorrer paralelamente a uma outra atividade informal. De
acordo com a analise de Camarano (2020), em média 90% dos homens que
recebem ajuda para as atividades diarias, recebem esse cuidado através dos
familiares que residem na mesma residéncia. No contexto feminino, a proporgao
corresponde a 85,1%. Em ambos os cenarios, o cuidado ndo é remunerado.

No tocante as relagdes entre as geragdes e o cuidado, cabe dizer que em
alguns contextos familiares, enquanto os mais jovens se responsabilizam pelo
cuidado, o salario da pessoa idosa acaba se tornando a unica renda familiar.
Observa-se que embora o idoso costume receber aposentadoria ou outro beneficio,
essa renda frequentemente esta em parte comprometida com questdes de saude
que regularmente sao onerosas nessa fase da vida.

Nessa perspectiva, dada a responsabilidade com a pessoa idosa, raramente
o familiar cuidador consegue se inserir no mercado de trabalho formal. Nogueira
(2024) reflete que 42% das mulheres de todo o mundo ndo conseguiram se manter
no mercado de trabalho devido as fungdes relacionadas ao cuidado. Esse dado
expressa um numero elevado de mulheres que possivelmente enfrentam algum nivel
de vulnerabilidade social e econémica.

Perante o exposto, o cuidador familiar precisa encontrar estratégias para
manter a sua subsisténcia. Devido a flexibilidade de horario, muitos optam por se
inserir no mercado de trabalho informal como Unica alternativa possivel para
complementacdo da renda. Embora o Estado ndo se preocupe em descortinar as
muitas especificidades do processo de envelhecimento e do cuidado, sdo inumeras
as repercussodes e renuncias que recaem sobre o familiar responsavel pelo cuidado.

Para além das renuncias supracitadas que afetam os rendimentos
monetarios e a carreira profissional, pouco é discutido sobre a sobrecarga emocional
do cuidador, ainda mais quando se trata de um idoso com dependéncia integral.
Nesse cenario, geralmente, o cuidador precisa se ausentar do trabalho remunerado
e dos circulos sociais para se dedicar exclusivamente ao bem estar da pessoa com
dependéncia.

Quando se fala em cuidador, subtende-se que se trata de uma pessoa com
aptiddes fisicas e cognitivas para assumir a tutoria de outro individuo. Embora esse
cenario fosse o ideal, esse ndo é esse perfil hegemdnico dos cuidadores. Nessa

perspectiva, Delgado (2023) aponta que em alguns arranjos familiares verifica-se
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que paralelo a algum grau de limitagdo biolégica, a mulher idosa precisa exercer o
encargo de tutora de outros familiares mais idosos ou adoecidos da familia.
Nogueira (2024) apresenta um estudo nessa perspectiva, conforme apresentado

abaixo:

[...] Apesar das quatro terem se disponibilizado, é a filha mais velha do
casal, de 70 anos de idade, que oferta o maior suporte aos longevos, pois
as outras trés estdo com problemas de saude fisica e mental. Dessa forma,
a denuncia foi apresentada ao MPBA pela mencionada filha, que é uma
mulher velha, tem diversos problemas de saude, precisa investigar um
cancer de estdmago e esta sobrecarregada, pois acumula o cuidado aos
pais com o cuidado ao esposo que tem 75 anos e esta com cancer
(Nogueira, 2024, p. 85).

A histéria supracitada da filha denunciante, demonstra as multiplas
possibilidades de atravessamentos enfrentadas sobre o envelhecimento. A filha
denunciante além de ser uma idosa, possui questbes de saude, e ainda assim,
precisa se dividir entre o cuidado com os pais, de 88 e 91 anos, e o cuidado com o
marido, também ja idoso. Paralelo as demandas do cuidado, Nogueira (2024)
menciona que essa familia possui elevados gastos financeiros com medicamentos,
alimentacdo especial, fraldas, dentre outras questdes que colocam a familia em
situacao de vulnerabilidade social.

A vulnerabilidade social esta relacionada a auséncia de recursos para se
defender de algum tipo de ameaca ou violéncia, bem como para a manutengao da
vida. Assim, interpreta-se que o conceito esta correlacionado a desprotecdo social
frente a fragilidade social de pessoas e/ou grupos, a exemplo da populagéo idosa
(Cipriani et. al., 2023).

Falar sobre vulnerabilidade social implica abordar sobre os grupos mais
vulneraveis da sociedade. No contexto brasileiro, a populagdo negra enfrenta uma
estrutura secular de desigualdades e desprestigio social em relagdo a populagéo
branca. Essas desigualdades sdo expressas durante toda a vida dos individuos, mas
se intensifica na velhice com a perda da fungao social para o capital.

Paralelo ao discurso dominante que propaga o ideal “envelhecimento ativo e
saudavel”, dentre outros termos ficticios, observa-se a negagao de acesso a pessoa
idosa e negra a servigos essenciais necessarios para uma boa qualidade de vida,
l6gica essa que é difundida como Unica alternativa para o crescente envelhecimento

populacional. Isto é, o proprio Estado nao fornece recursos basicos para
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metamorfosear a realidade que ele mesmo se propde a propagandear a esse grupo
etario,b o que torna a logica do envelhecimento saudavel no contexto da

vulnerabilidade social irrealizavel e utopica.

[...] O acesso a servigcos de qualidade, a alimentagdo saudavel, a garantia
de direitos trabalhistas, a moradia qualificada, a mobilidade urbana, ao
saneamento, a agua tratada, as redes de comunicagdo e outros quesitos
consistem em dimensdes da reproducdo da vida material que impactam
diretamente nas condi¢cbes reais para o envelhecimento e, mais ainda,
configuram as reais possibilidades para o envelhecimento ativo. Nessa
perspectiva, a condicdo de precariedade enfrentadas pelos corpos negros
traz desafios singulares ao envelhecimento nas cidades brasileiras (lvo,
2023, p. 22).

De acordo com Ivo (2023), embora o escravismo tenha terminado em 1888,
essa populacdo continua ocupando os degraus inferiores da hierarquia social.
Assim, a populagdo negra continua sendo apontada como as mais vulneraveis
socialmente, especialmente, quando utilizamos o fator género associado ao
componente racial. Nesse contexto, a mulher negra aparece como a categoria mais
empobrecida da piramide social.

Cipriani e outros (2023) corroboram com essa abordagem ao apontar que as
desigualdades raciais sado enfrentadas pelas pessoas negras desde o nascimento, e
vai se expressando ao longo de toda a vida através da falta de acesso a servigos
basicos, as condicdes de moradia insalubre, a inseguranga alimentar, a baixa
escolaridade, dentre outras expressdes da questao social.

No contexto de género, recai sobre a mulher negra os postos de trabalho
mais precarizados da sociedade. Esse trabalho € comumente associado ao trabalho
doméstico e ao cuidado. Para Delgado (2023), a situagdo das mulheres negras
idosas é ainda mais complexa quando se trata de mulheres que se dedicaram
exclusivamente ao trabalho doméstico, residindo na casa dos patrbes, e nao
desenvolvendo lagos familiares e/ou afetivos para uma rede de apoio futura.

Logo, no momento da velhice, quando ocorre 0 comprometimento cognitivo
elou fisico que atrapalhe o desempenho das atividades da vida diaria, sem
possuirem uma rede de apoio ou lagcos familiares, essas mulheres acabam
necessitando serem abrigadas em Instituicbes de Longa Permanéncia (Delgado,
2023).

Retomando o debate realizado no capitulo anterior sobre a reprivatizagao da

velhice e a légica familista adotada pelo governo brasileiro, € importante ressaltar a
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inviabilidade desse processo de acolhimento, posto que as ILPIs sao inacessiveis,
ora pela falta de oferta de vagas nesses locais que costumam ser filantropicos e
insuficiente para a demanda, cada vez maior, ora pela inércia do Estado que
incumbe a familia a realizar o cuidado, sem ofertar recursos para tal, do mesmo
modo que se isenta de realizar investimentos para a criagdo e manutengao de
instituicées publicas.

A falta de investimentos em instituicbes de longa permanéncia publica é
citada por Camarano (2020) ao discutir sobre os impactos e respaldo legal
governamental frente as necessidades dos idosos. A auséncia do Estado é
legitimada em alguns pontos nos primoérdios da Constituicdo Federal de 1988 e
reafirmada nas politicas adjacentes, mediante a insergdo de dispositivos legais que
afirmem que o poder publico sé devera considerar a possibilidade de intervir,
direcionando o idoso a instituicdo de longa permanéncia, em casos de
impossibilidade desse cuidado ser ofertado pelos familiares.

Essa conduta de reprivatizacdo da velhice adotada pelo Estado implica em
um cuidado compulsério que deve ser prestado unicamente pelos familiares das
pessoas idosas. Inclusive, Nogueira (2024) diz que ao agir dessa forma o Estado
penaliza as familias que ndo possuem recursos para prestar esse amparo, € 0
proprio idoso que nem sempre possui boa convivéncia familiar. Assim, sem desvelar
as muitas possibilidades dos arranjos e relagbes familiares e sem oferecer nenhum
tipo de suporte, o poder publico terceiriza esse cuidado embora na prépria
Constituicdo Federal de 1988, o poder publico se intitula como responsavel pela
protecao social ao lado da familia e da comunidade.

Nesse sentido, estudos realizados por Delgado e Flor (2012) em Salvador,
indicam que a iniciativa municipal para esse segmento se limita a mobilizacdo da
familia e comunidade a fim de prevenir os riscos e vulnerabilidades relacionadas a
idade. Como o foco dessas acbes sao direcionadas a familia e comunidade, as
pessoas idosas que nao possuem familiares e rede apoio comunitario e/ou que
tenham sido negligenciados pelos mesmos, ndo sdo alvos de nenhum tipo de
intervencdo no ambito do cuidado para as atividades da vida diaria. Estudos
realizados por Nogueira (2024) corroboram com a falta de assisténcia do poder
publico ao apresentar a histéria de uma mulher idosa, negra e sem familiares que

residam proximo:
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Vera, 77 anos, negra, aposentada, sem filhos(as), reside sozinha em imével
préprio, possui familiares que moram em outra cidade. Vera sofreu um
acidente vascular cerebral (AVC) e desde entdo é dependente para as
atividades de vida diaria, demandando cuidados em tempo integral. A
denuncia ao MPBA foi realizada pelo CRAS, que realizou visita a Vera por
solicitagdo da USF que a acompanhava. Vera paga R$ 800,00 a uma
cuidadora em tempo parcial, durante algumas horas no turno da manh3,
ficando sem alimentagcao adequada e higiene ao longo do dia. Por vezes se
alimenta com comida estragada, por falta de armazenamento adequado,
visto que a alimentagéo é deixada pela cuidadora ao lado da cama. A velha
troca constantemente de cuidadora (Nogueira, 2024, p. 95)

A histéria de Vera (nome ficticio) é reflexo da reprivatizagado da velhice no
ambito da vulnerabilidade social, em que, caso a pessoa idosa nao tenha familiares
que possam ser coagidos a exercer o cuidado, o longevo é penalizado pelo poder
estatal que os deixam a mercé da propria sorte. Nesse cenario, observa-se que nao
é ofertada uma alternativa de cuidado para além de uma tentativa de insergdo em
ILPIs visando garantir condi¢ées minimas de sobrevivéncia.

Como resultado da auséncia estatal frente a protecéo social dos idosos, as
pesquisas apontadas por Camarano (2020) indicam que apenas 1% a 2,5% de toda
populagdo idosa com algum grau de comprometimento para as atividades da vida
conseguem acessar as ILPIs. Cabe dizer, que mesmo que a pessoa idosa possua
familiares, ainda assim, n&o ha garantias que os idosos serdo amparados.

Dada a inexisténcia de ILPIs publicas, algumas familias consideram as
instituicdes privadas como alternativa, contudo esses locais possuem regimentos
proprios, que além de seletar o acolhido de acordo com o grau de comprometimento
desses individuos, essas residéncias possuem valores onerosos que contrasta com
a renda convencional dos aposentados, de apenas um salario-minimo. Na
perspectiva de Cipriani e outros (2023), as aposentadorias, pensdes e beneficios, se
configuram como a principal fonte de proventos dos idosos. Cabe dizer, que
usualmente uma parcela onerosa desse valor € comprometido com os gastos de
saude.

A auséncia de instituicdes publicas de longa permanéncia para os idosos é
um dos obstaculos a ser enfrentado pelos idosos desfavorecidos economicamente e
sem rede de apoio. Inclusive, Camarano (2020) diz que 20% dos idosos que

alegaram necessitar de cuidados, ndo os recebe.
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Atualmente, na condicdo de idosas, muitas dessas mulheres sao
incumbidas de prover familias compostas por filhos e netos dos quais
também ajudam a cuidar, situacdo que pode produzir protecédo e cuidado,
também para elas, ou, ao contrario, expd-las a violéncia fisica, psicolégica,
financeira e a negligéncia. A pesquisa de Gabriela Souza aponta uma outra
forma de prestagdo de cuidados nas familias, qual seja, aquela em que
idosos(as) cuidam de outros idosos(as) (Delgado, 2023, p. 54)

Conforme supracitado, nem sempre a pessoa idosa no ambito familiar logra
de cuidado e protegdo em consonancia com suas necessidades. Inclusive, os dados
analisados por Camarano (2020) reforcam essa logica ao apontar que 38,3% das
idosas que residiam com os filhos ndo recebiam os cuidados necessarios, paralelo a
isso, o percentual de idosas que alegam nao receber cuidado residindo sozinha €&
menor, representa 31,7%. Logo, a falta de amparo se demonstra mais comum em
lares com a presenca de filhos.

Ainda nessa perspectiva, Nogueira (2024) indica que a questao da violéncia
contra o idoso ocupou o segundo lugar das demandas do Disque Direitos Humanos
do ano de 2019. As principais queixas referem-se a negligéncia e a violéncia
psicoldgica sofridas no domicilio dos idosos. Em 65% desses casos, a violéncia foi
praticada pelos filhos das vitimas.

Observa-se ainda, que muitos familiares se aproveitam do momento da
internacdo hospitalar para abandonar os idosos nesses espacos. Essa pratica
também ocorre em ILPIs. Nogueira (2024) conta que é corriqueiro esse tipo de
ocorréncia, as pessoas idosas sédo deixadas por algum cuidador sem que haja algum
contato posterior. Em suma, a familia é orientada a prestar o amparo, mas nao
recebem uma preparagao para isso, seja do ponto de vista de manuseio da pessoa
dependente ou mediante uma rede de amparo e assisténcia efetiva.

Se por um lado, esse grupo é vulneravel a violéncias no ambito familiar,
similarmente acontece outros tracos de abusos nas ILPIs. Nessa perspectiva,
Delgado (2023) diz que no ambito das Instituicdes de longa permanéncia, esse
grupo também é alvo de abusos e represséao, ao ter alguns direitos suprimidos, como
a liberdade religiosa, o direito de ir e vir, 0 acesso a seus pertences pessoais, dentre
outras limitagbes impostas pelas instituigdes.

A violéncia contra o idoso perpassa por diferentes segmentos. Dada a
fragilidade biologica e/ou cognitiva, esse grupo também é mais suscetivel ao abuso
sexual. Nogueira (2024) diz que esse tipo de violéncia é mais comum acontecer em

instituicbes de longa permanéncia, seja mediante aliciamento, pratica de estimulagao
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sexual, dentre outras modalidades de atrocidades praticadas, cujo maior alvo s&o as
mulheres.

Cabe dizer, que a violéncia financeira e patrimonial é praticada tanto do
ponto de vista familiar, como pelas residéncias institucionais. Torna-se comum os
relatos de idosos que mencionam o uso indevido do seu cartdo bancario para
realizar empréstimos ou a subtragdo de objetos ou imdveis sem o consentimento da
pessoa idosa, geralmente esses crimes sao praticados pela familia ou rede de apoio
(Nogueira, 2024).

Assim, por mais que existam dispositivos legais que garantam direitos a
esse grupo etario, dado o pouco interesse do poder publico nesse segmento, que os
associa a “peso social” nota-se que esses casos sao subnotificados e recebem
pouco ou nenhuma atencéo das autoridades. Haja vista, mesmo que negligenciados
elou violentados, de acordo com a légica familista, esses individuos devem ser

cuidados pela familia.
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CONCLUSAO

O contexto atual brasileiro acerca do envelhecimento esta sendo desenhado
sob a logica familista e de desmonte das politicas publicas voltadas a esse
segmento social. O difundido envelhecimento ativo apresentando como solugéo ao
crescimento populacional desordenado desse grupo etario é contrastado com a falta
de politicas que propiciem a essas pessoas 0 minimo de qualidade de vida para se
considerar a existéncia do utépico “envelhecimento saudavel’ e da “melhor fase da
vida”.

Desse modo, o ideal de envelhecimento esbarra na vulnerabilidade social
dos idosos brasileiros de baixa renda, pretos e pobres e sobretudo mulheres, que
possuem atravessamentos e desigualdades de raca, género, etnia, dentre outros
marcadores sociais. O cenario se torna mais preocupante, quando esses individuos
em situagdo de vulnerabilidade social passam a demandar de cuidados, dado a
auséncia de recursos financeiros € amparo do poder publico, esse cuidado é
prestado pelas familias, em especial, a mulher negra e pobre.

Cabe dizer que o contexto que se apresenta é de um cuidado, por vezes,
compulsério, marcado por violéncias e vulnerabilidades. A pessoa idosa é suscetivel
a sofrer violéncia no interior das familias, bem como, nas instituicbes de longa
permanéncia, que em sua maioria, sado filantropicas e nao possuem vagas
suficientes para a demanda.

Mesmo que o envelhecimento populacional seja uma questdo de nivel
mundial, o poder publico brasileiro encarrega-se de responsabilizar a familia de
amparar esses individuos, que também possuem necessidades e atravessamentos
especificos, enquanto se exime de prestar qualquer tipo de protecdo social.
Entende-se que, na pratica, ambos os lados (cuidadores e idosos) necessitam de
amparo e protecao social.

Cabe ressaltar que a tendéncia estatal vigente que apenas imputa a familia
a cuidar é insuficiente mediante as muitas questdes enfrentadas pelos cuidadores,
bem como, pelo fato de alguns idosos, nem possuirem esses familiares para
exercerem esse cuidado. Assim, pensando de forma abrangente, o poder publico
deve debrucgar-se sobre as multiplas realidades, vislumbrando um amparo efetivo

para todos os idosos, uma realidade em que a uUnica intervengao nao se limita a
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possibilidade de uma vaga em uma ILPIs, que como sabido, nem todos os idosos
tém interesse em ingressar nessas residéncias.

E nesse contexto contraditério, vulneravel e fragilizado em que os idosos
sdo desassistidos e alvos de violéncia no interior das familias, das ILPIs e do préprio
Estado. Assim, dada a centralidade que o cuidado e o envelhecimento populacional
ocupam na sociedade, que demanda cada vez mais de cuidadores, o Estado deve
garantir condigdbes minimas para que esse cuidado seja fornecido de forma
acessivel, gratuita e de modo a minimamente reparar as vulnerabilidades

acumuladas ao longo do tempo nas familias de pessoas idosas pobres.
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