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Nada é impossivel de mudar

Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singela.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.

Suplicamos expressamente: ndo aceiteis o que é de habito como coisa natural, pois em
tempo de desordem sangrenta, de confusdo organizada, de arbitrariedade consciente, de
humanidade desumanizada, nada deve parecer natural, nada deve parecer impossivel de
mudar.

Bertolt Brecht
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RESUMO

O objetivo da presente dissertacao foi o de analisar a trajetdria de pessoas idosas no acesso
as politicas de seguridade social no municipio de Vinhedo/SP. Pretendeu-se aprofundar o
conhecimento das formas pelas quais trabalhadoras e trabalhadores envelhecidos se
relacionam com o0s programas, projetos, servicos e beneficios, de modo a identificar os
padrdes de alcance social das politicas de saude, previdéncia social e assisténcia social.
Inscrevendo-se no campo da gerontologia social critica, a pesquisa buscou analisar 0s
impactos do processo de envelhecimento para 0s sujeitos da pesquisa no contexto da
sociabilidade burguesa, marcada pela desigualdade social, bem como as demandas no
ambito da seguridade social. Definindo-se o universo da pesquisa pelo sistema local de
protecdo social do municipio de Vinhedo — SP, procurou-se constituir uma amostra
representativa do segmento populacional em apreco, selecionando-se doze pessoas idosas
com trajetéria de utilizacdo das politicas sociais da seguridade social, com vinculos de
participacdo atual ou precedente, mesclando género, raga/etnia e classe social, sendo quatro
usuarios de cada politica social, respectivamente. A hip6tese central norteadora da pesquisa
consistiu na indagacgéo quanto a materializacao da protecdo social, ou seja, se 0s servicos da
seguridade social garantem condi¢des para o efetivo exercicio do direito a cidadania ou se
revelam praticas excludentes, invisibilizando a velhice em suas relacbes de classe, género e
raga/etnia, o que agrava a desigualdade social. Quanto ao percurso metodolégico, procurou-
se, com a pesquisa bibliografica, destacar as tendéncias quanto ao envelhecimento na
sociedade capitalista contemporanea, os aportes da gerontologia social critica, as conquistas
no ambito da seguridade social e 0s retrocessos no contexto das contrarreformas neoliberais,
a defesa da politica social sob responsabilidade do Estado e as pressdes em favor de
interesses do setor privado, as disputas em torno do fundo publico, privilegiando-se o capital
financeiro, em detrimento dos direitos sociais. Com a pesquisa documental buscou-se
caracterizar a cidade de Vinhedo em seus aspectos histéricos, econdmicos, sociais e
culturais, fatores essenciais para entender o sistema de protecédo social em sua dimenséo
local, bem como identifica-lo por meio dos servigos, beneficios e programas voltados as
pessoas idosas. A pesquisa empirica privilegiou o “lugar de fala” das pessoas idosas quanto
as suas perspectivas quanto as formas de acesso; as concepcdes relativas aos direitos de
cidadania na utilizacdo das politicas de previdéncia, salde e assisténcia social; as
expectativas e desafios da condicdo de pessoas idosas demandantes de prote¢éo social, suas
percepcdes em relacdo a velhice e, por fim, as estratégias de sobrevivéncia e de resisténcia
adotadas no contexto da sociedade desigual. Recorreu-se a entrevistas semiestruturadas com
os doze sujeitos da pesquisa, coligindo depoimentos acerca de seu relacionamento com 0s
servigos ofertados e seus operadores. As andlises evidenciaram o carater decisivo da
protecdo social na vida do segmento de pessoas idosas, cujas trajetérias no acesso sdo
marcadas pelo cansaco, sofrimento, luta e morosidade no atendimento as suas demandas.
Dentre outras conclusdes, evidenciou-se que o0 acesso a informacdes objetivas e diretas sobre
0S programas, servicos e beneficios constitui aspecto central e estratégico na defesa dos
direitos sociais em dire¢do a emancipacdo humana.

Palavras-chave: velhice; protecéo social; seguridade social; direitos sociais; cidadania.
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ABSTRACT

The objective of this dissertation is to analyze elderly people's trajectory in access to social
security policies in the county of Vinhedo/SP. It was sought to deepen our knowledge in the
ways through which aged workers relate themselves to programs, projects, services, and
benefits, as to identify patterns in the social coverage of health, social security, and social
assistance policies. Being inserted in the critical social gerontology field, this research has
sought to analyze the impacts of the aging process on research subjects in a context of
bourgeois sociability marked by social inequality, as well as demands in the field of social
security. Defining the research universe through the local social protection system from the
county of Vinhedo/SP, it was sought to create a representative sample of the population
segment at stake, by selecting twelve elders whose trajectory is related to social security
policies, currently or previously tied to these, mixing gender, race/ethnicity, and social classes,
considering four users from each social policy, respectively. The central guiding hypothesis for
this research consists of the question regarding the social protection embodiment, namely, if
social security services guarantee conditions for an efficient exercise of the right to citizenship,
or if they reveal themselves as excluding practices, making aging invisible in its class, gender,
and race/ethnicity relationships, which aggravates social inequality. As to the methodological
path, it was sought to, via bibliographical research, highlight tendencies regarding aging in the
contemporary capitalist society, contributions in critical social gerontology, achievements in
the social security field and setbacks in the context of neoliberal counter-reforms, the defense
of social policy under the State's responsibility and pressure in favor of private sector interests,
disputes around public funds, favoring financial capital, in detriment of social rights. By using
documental research, it was sought to characterize the county of Vinhedo in its historical,
economic, social, and cultural aspects, factors which are essential in understanding the social
protection system in its local dimension, as well as identifying it through via its services,
benefits and programs aimed at elderly people. The empirical research has favored the "place
of speech" of elderly people as to their perspectives related to access; conceptions related to
citizenship rights in the use of social security, health, and social assistance policies;
expectations and challenges in the condition of elders who demand social protection, their
perceptions in relation to aging and, at last, survival and resistance strategies adopted in the
context of an unequal society. It was also resorted to semi-structured interviews with the twelve
research subjects, collecting statements regarding their relationship with the offered services
and their providers. The analyses have evinced the decisive character of social protection in
the life of elderly people, whose trajectories in access are marked by fatigue, suffering,
struggle, and slowness in responding to their demands. Among other conclusions, it was
evinced that access to objective and direct information about the programs, services and
benefits constitutes a central and strategic aspect in the defense of social rights towards
human emancipation.

Keywords: aging, social protection, social security, social rights, and citizenship.
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INTRODUCAO

1.1 Contextualizagao do problema

Quando comeco a refletir sobre os caminhos que me trouxeram até a
construcdo da presente dissertacdo, vejo que todos 0s momentos possuem um
significado singular: o de compreender minha trajetdria e contribuir com a construgao
de caminhos emancipatorios para os trabalhadores envelhecidos.

Ao me inserir profissionalmente como Assistente Social, trabalhadora e atuante
com o segmento de pessoas idosas, brincava com a frase “a velhice me escolheu”.
Contudo, depois percebi que ela sempre esteve comigo, na minha trajetéria de vida,
na forma como me foram apresentadas as relacbes na sociedade, no proprio
desenvolvimento biopsicossocial inerente a todos, o que faz muito sentido na
perspectiva de totalidade do ser social que envelhece.

O Brasil se encontra em processo de importantes mudancas
sociodemogréficas, com o aumento do segmento da populacdo idosa. Mas, 0s
processos de envelhecimento e seus desdobramentos enquanto expressdo da
questdo social'* tém representado um fendmeno contemporaneo que merece estudos
e atencdes especificas das politicas sociais de protecao social.

A opressao e a superexploracdo das velhas e velhos trabalhadoras(es) séo
tendéncias neoliberais que colocam em pauta a brutalidade do capital financeirizado
em expropriar o minimo social que ainda Ihes resta. Destarte, 0s aspectos historicos,
econdmicos, culturais, politicos e sociais tornam-se um universo a ser notado e
explorado nas pesquisas cientificas, ja que (re)apresentam inimeras manifestacdes
da questao social. Vejamos:

No universo do trabalho, encontramos a discriminacéo etaria e a exclusao pela
condicdo de aposentado, como parte de uma classe ndo mais rentavel ao capital; a
vivéncia de achatamentos salariais e as condicbes de pobreza e miséria no pos-
aposentadoria, mesmo diante de uma vida de contribuicbes para o seguro social; na

divisdo sexual do trabalho, as relagBes de género se acirram e rebaixam a condicéo

1 Segundo Fatima e Silva (2016, p. 219), considera-se que na realidade brasileira, “o0 processo de
envelhecimento se apresenta como expressado da questao social num contexto de modernizacdo do
Estado e da economia, revelando cisGes e fraturas do modelo de desenvolvimento capitalista, que
concentra privilégios e aprofunda desigualdades”.
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da mulher com menores salarios, inclusive na aposentadoria; nas relacdes desiguais
de renda entre os aposentados, criando hierarquias na classe trabalhadora
envelhecida; na expropriacao de seu tempo e de seus corpos, onde as pessoas idosas
sdo submetidas a trabalhar depois da aposentadoria, para suplementarem a renda e
prover seus pares, sendo essas algumas das manifestacdes sociais engendradas pelo
capital.

No universo do cuidado e das relacdes de dominacao entre classes, pessoas
idosas com maiores poderes aquisitivos mantém maiores “confortos” nas ILPIS
privadas; nas relacdes entre geracdes ha conflitos intrafamiliares nas decisdes de
“‘quem cuida de quem” e auséncia total de politicas publicas de cuidados; nas relacdes
de género, a imposicdo social de que a mulher idosa deve permanecer a frente dos
cuidados, como uma “marca’ em sua trajetéria e mais aprofundada e menos
perceptivel nas de raga/etnia; e o preponderante familismo nos servicos trazem a tona
a escassez de debates publicos e estudos ampliados sobre a condi¢cdo social das
relacdes de cuidado no envelhecimento.

No universo da invisibilidade, a velhice é reduzida a uma etapa de vida que se
converte em estatisticas, desconsiderando seus determinantes historicos,
econdmicos e sociais, com analises desprovidas de critica a sociabilidade burguesa e
seus impactos na classe trabalhadora envelhecida. Tal entendimento € gerador de
concepgcbes homogéneas, dotadas de discursos e receitas em como ter um
envelhecimento ativo e saudavel, sem considerar as condi¢cbes objetivas de
sobrevivéncia das pessoas idosas.

No universo da disputa entre geracfes, a cultura jovem possui destaque, é
Vigosa e possui aprecgo para o capital e para o mercado de consumo, enquanto o velho
€ sinbnimo de doenca, invalidez ou pode ter sua renda, seus corpos, sua histéria e
sua sexualidade confiscados e apagados pelo capital que dita as regras sobre os
comportamentos que lhe atribuem mais lucros.

No universo da violéncia estrutural e do abandono estatal, ha o acoitamento
das velhas e velhos trabalhadores, pela longa auséncia nos acessos com qualidade
as politicas sociais de saude, assisténcia social, esportes, lazer, habitagdo, entre
outras, e a espera da resolucdo de sua necessidade, mesmo apoOs adentrar 0s
servigos, além da auséncia de ofertas publicas, especificas e suficientes a realidade

da velhice.
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Pois bem, a partir de meu histérico profissional, tais expressées da questao
social me situaram em um universo a procura de formas de compreender as politicas
sociais para o envelhecimento no ambito do Estado capitalista, onde a exploracdo do
velho também acontece apds a sua incessante venda da forca de trabalho, e ao
necessitar de acesso a riqueza socialmente produzida por meio das politicas sociais,
nao ha ofertas adequadas e suficientes para a manutencédo da condicdo de vida
humana. As pessoas idosas s&o levadas a aceitarem acgOes carregadas de
preconceito, de ageismo, de nulidade sobre a reflexdo do lugar e dos processos de
envelhecimento do trabalhador, de suas vontades e de sua identidade, causando uma
profunda discriminacdo pela condicdo de ser velho, como se a longevidade nao fosse
uma conquista em massa da propria sociedade.

Tais manifestagcbes da questdo social se imbricam na forma que o Estado
Brasileiro protege a velhice, o que requer prioritariamente politicas sociais com
planejamentos especificos para tais enfrentamentos. O processo de envelhecimento,
sendo inevitavel e enquanto fenbmeno social, requisita do Estado atenc¢des publicas
para que haja o reconhecimento de assegurar uma velhice digna em patamares
emancipatoérios, repelindo iniciativas de carater paternalista, clientelista e
descontinuadas, o que coloca os velhos e velhas em condi¢cdes subalternizadas e
distantes do trato devido de suas necessidades sociais.

Nesta perspectiva, o objeto desta pesquisa é a trajetoria da pessoa idosa na
relacdo com servi¢os vinculados a seguridade social, a fim de observar se efetivam
protecdo social, ou seja, se garantem as condi¢cdes para o exercicio da cidadania ou
se revelam praticas excludentes, desconsiderando a analise critica da realidade,
invisibilizando a velhice nas suas relacdes de classe, género e raga/etnia, 0 que
agrava a desigualdade social.

E neste contexto que, buscando suporte na teoria social critica, a pesquisa
orienta-se pela perspectiva do materialismo historico-dialético em face do incessante
movimento da realidade social, marcada pelo antagonismo entre as classes sociais,
os conflitos decorrentes da disputa pelo acesso a riqueza social e as contradi¢coes
inerentes a sociabilidade burguesa, especialmente na velhice.

Possui 0 objetivo de analisar a trajetéria das pessoas idosas no acesso as
politicas de seguridade social, no municipio de Vinhedo/SP, no qual atuo
profissionalmente na atualidade. Pretende-se aprofundar o conhecimento das

diferentes formas de acesso dos trabalhadores envelhecidos, com o escopo de
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qualificar padrdoes de alcance de protecdo social das politicas sociais de saulde,
previdéncia e assisténcia social.

Os objetivos especificos foram identificar e analisar as concepgfes dominantes
nas politicas sociais de seguridade social, bem como as potencialidades e limitacées
para a garantia da protecao integral na velhice e identificar e analisar a percepc¢éo das
pessoas idosas acerca dos padrdes de protecao social na velhice, bem como suas
estratégias de sobrevivéncia.

Neste sentido, indaga-se: quais as trajetorias das pessoas idosas no municipio
de Vinhedo/SP, quanto ao acesso aos servigos das politicas de seguridade social?
Tais acessos garantem o atendimento de suas necessidades sociais, enquanto idosos

da classe trabalhadora?

1.2 Percurso metodoldgico

A pesquisa foi desenvolvida em trés partes:

a) Pesquisa bibliogréfica sobre a producdo académica relacionada a temética em
estudo, bem como conteudos apreendidos em eventos, matérias de periddicos,
anotacdes em sala de aula e de encontros de orientacdo académica, a fim de
identificar as tendéncias quanto ao envelhecimento na sociedade capitalista
contemporanea, os aportes da gerontologia social critica, as conquistas no
ambito da seguridade social e 0s retrocessos no contexto das contrarreformas
neoliberais, a defesa da politica social sob responsabilidade do Estado e as
pressdes em favor de interesses do setor privado, as disputas em torno do
fundo publico, privilegiando-se o capital financeiro, em detrimento dos direitos
sociais.

b) Pesquisa documental sobre a organizacdo politica e administrativa dos
servicos, beneficios e programas de atencéo a pessoas idosas no municipio de
Vinhedo/SP, de forma exclusiva ou n&do, por meio dos veiculos de informacgéo
oficiais da administracéo publica, conforme elencados abaixo:

- Assisténcia Social: Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF); Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e

Individuos (PAEFI); Servico de Prote¢cdo Social Especial a Idosos e suas
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Familias - Centro Dia “Quero Vida”; Servigo de Acolhimento Institucional para
Idosos, na modalidade abrigo e Beneficio de Prestacdo Continuada?.
- Saude: Nao ha servigos especificos a pessoa idosa no municipio. Neste caso,
foi analisado o conjunto de servigos que atendem todos os ciclos de vida;
- Previdéncia Social: Central SIM do Cidad&o — servico vinculado a Secretaria
Municipal de Governo, com oferta de informacfes e servicos de previdéncia
social do INSS3;

Ressalta-se que enquanto metodologia, buscou-se, a partir da estratégia
de tratamento dos principais banco de dados nos ambitos federal, estadual e
municipal, estabelecer indicadores de caracterizacdo da protecdo social no
municipio.

c) Pesquisa empirica realizada por meio de entrevistas, com doze pessoas idosas
gue apresentam trajetéria de utilizacdo das politicas sociais da seguridade
social, com vinculos de participacao atual ou precedente, mesclando raca/etnia,
género e classe social, quatro de cada politica social, respectivamente.
Respeitando os critérios acima citados, a escolha das pessoas idosas realizou-

se a partir da indicacdo dos servicos municipais.

Na perspectiva tedrico-metodolégica adotada, que a compreenséo da realidade
social somente é possivel a partir da identificacdo do objeto no seu movimento
histérico com suas multiplas determinacdes, objetivou-se, por meio das entrevistas,
coligir os depoimentos das pessoas idosas, propondo espacos de escuta sobre a sua
relacdo com a seguridade social, de forma a apreender sua trajetéria enquanto classe
trabalhadora envelhecida, que necessita de protecao social.

Durante as entrevistas, foi utilizado um roteiro semiestruturado*, com perguntas
norteadoras, sob a preocupacdo de ndo cercear as histérias e os sentimentos vividos
pela pessoa idosa. Tal op¢do metodoldgica foi escolhida partindo-se do principio da
liberdade de fala e expressédo dos sujeitos. Destaca-se ainda que a pesquisa foi

submetida a avaliacdo e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

2 Até a data da pesquisa, ndo ha Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos no municipio.
8 Servico ofertado no ambito da Secretaria de Governo, em parceria com o INSS. Neste caso, é o Unico
servico no municipio de ambito da Previdéncia Social ofertado as pessoas idosas. A pesquisa visa
identificar seu impacto na protecao social dos idosos que necessitaram do servico.

4 Ver o apéndice.
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cumprindo-se a exigéncia de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)>.

N&o obstante, busquei influéncia de autores como as Profas. Dras. Solange
Maria Teixeira, Eneida Gongalves de Macedo Haddad, Nanci Soares, entre outras,
gue situam o processo de envelhecimento na categoria de totalidade do ser social em
suas pesquisas pelo Brasil e América Latina. As Profas. Dras. lvanete Salete
Boschetti, Elaine Behring e Maria Carmelita Yazbek, que esmil¢cam e desenham o
escopo das politicas sociais no ambito do Estado neoliberal e sua intrinseca relagédo
com o mercado na superacumulacdo do capital e a apropriacdo da riqueza social
através do fundo publico, 0 que me deixou instigada a tecer tal pesquisa. Meu
orientador, Prof. Dr. Ademir Alves da Silva que completa este ciclo, com seus
incessantes estudos sobre a politica social e as diferentes nuances da velhice na
protecado social brasileira, indicando-me tendéncias politicas, econdmicas e sociais e
assegurando-me os caminhos desta pesquisa em tempos tdo sombrios para a classe
trabalhadora que envelheceu.

Ressalto que a participacdo no Ndcleo de estudos e pesquisas sobre politica
social — NEPPOS da PUC/SP, coordenado pelo Prof. Dr. Ademir Alves da Silva, foi
fundamental para que eu pudesse refletir sobre o continuo processo da crise do
capital, o ajuste fiscal das politicas sociais e as expressdes da questdo social
imbricadas no envelhecimento.

Destaca-se que esta pesquisa foi atravessada pelo processo pandémico da
COVID-19 que afetou diretamente toda a populacao, causando milhares de mortes e
perdas irreparaveis no cenario global. Felizmente, ndo houve impactos quanto a

realizacdo nas etapas da pesquisa empirica.

1.3  Estrutura da dissertagao

Cabe destacar que houve o cuidado de identificar a protecéo social brasileira e
depois contextualiza-la no municipio de Vinhedo/SP, para que houvesse um
entendimento dos espacos onde se produz e reproduz a desigualdade social. Assim,

foi imprescindivel o conhecimento da histéria da cidade, seus aspectos econémicos,

5Ver o anexo.
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culturais e sociais e como a protecao social se apresenta enquanto sistema protetivo
municipal ao envelhecimento.

A dissertagéo se inicia com a presente introducéo, informando ao leitor os
caminhos percorridos e evidenciando os significados da escolha da pesquisa.

No capitulo I, “A velhice do trabalhador e seu lugar na sociabilidade do capital”
procura-se desvelar o envelhecimento enquanto fendbmeno social e ndo apenas como
fenbmeno demogréfico ou estatistico, j& que esta pesquisa se inscreve no campo da
gerontologia social critica.

No capitulo Il, “A Seguridade Social e o envelhecimento em tempos de
contrarreforma do Estado”, apresenta-se a constituicdo das politicas sociais desde a
sua concepcao, o papel do Estado Brasileiro na materializacdo da protecao social
publica, dentro do movimento histérico da sociedade capitalista e suas atuais
tendéncias regressivas frente ao neoliberalismo. Demarca-se também, neste tdpico,
as relacbes entre o Estado e o mercado, através da polarizacdo do capital
financeirizado nas politicas sociais para o envelhecimento.

No capitulo Ill, “As velhices e os caminhos e (des)caminhos da prote¢ao social”,
o “coragao da pesquisa”, apresenta-se a sistematizacdo da pesquisa documental e
empirica: primeiro reconhecendo o cenario que ela se insere em Vinhedo/SP, suas
caracteristicas, possibilidades e desafios; na sequéncia, revelam-se as categorias
apreendidas a partir das entrevistas com as pessoas idosas, na trajetoria de acesso
as politicas sociais vinhedenses.

Nas consideracfes finais, busca-se sintetizar analises sobre os achados da
pesquisa, as dimensdes da protecdo social aos trabalhadores envelhecidos e as

possibilidades na luta contra a hegemonia do capital dominante.
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CAPITULO I: A VELHICE DO TRABALHADOR E SEU LUGAR NA
SOCIABILIDADE DO CAPITAL

“Sao duas categorias de velhos (uma extremamente
vasta e outra reduzida a uma pequena minoria) que a
oposicao entre exploradores e explorados cria. Qualquer
afirmacao que pretenda referir-se a velhice em geral
deve ser rejeitada porque tende a mascarar este hiato”.
(BEAUVOIR, 2018, p. 14)

1.1 O envelhecimento enquanto fendbmeno social

E inegavel que a velhice é parte do processo da existéncia humana na
sociedade capitalista (TORRES, 2020, p. 46). Ao longo da ultima década, o
envelhecimento massivo da populacdo tem sido considerado um grande desafio
mundial, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, em
tempos de crise do capital e ajustes neoliberais. Contudo, nas sociedades regidas
pelo capital, a tematica ainda é tratada como um fendmeno homogéneo,
desconsiderando o carater classista, as dimensdes de género e racal/etnia, que se
apresentam na insercdo social dos sujeitos que envelhecem ou sédo considerados
envelhecidos®.

As diferencas no envelhecimento enquanto classe social, género e raga/etnia,
tendem a ndo serem observadas e reconhecidas, a partir do uso das diferentes
concepcBes adotadas nos ultimos anos. O declinio fisico, fisiolégico, o aparecimento
de doencas e a probabilidade de morte sdo enfatizados nos estudos demograficos e
populacionais, denotando a tendéncia individualizante como resposta para a

“problematica social”’ da velhice no Brasil e no mundo.

6 Teixeira (2020, p. 32) explicita que o critério de classe é aquele capaz de diferenciar o envelhecimento
e, a0 mesmo tempo, homogeneizar, se hdo para uma classe inteira, pelo menos para fragcées de cada
classe, os problemas que enfrentam, pela vivéncia de situagcdes em comum. Ferreira e Fagundes (2021,
p. 62) ampliam a discusséo, incluindo as dimensdes de género e racal/etnia para além do
desenvolvimento desigual entre classes a andlise da questdo social.

7 Utiliza-se, neste contexto, o conceito de Teixeira (2008, p. 40), onde “problematica social” da velhice
ou do envelhecimento € nomeada entre aspas, pois ndo considera que tal processo seja um problema
social pelas restrigfes fisicas e de papéis sociais para todos os idosos de uma populagdo. A autora
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Para situar esse contexto, € necessario resgatar que a transicdo demografica
caminha de “maos dadas” com as forgas produtivas capitalistas. Yasbek, Raichelis e
Marsiglia (2016, p. 205) referem que a sociedade, de um lado, demonstra um avancgo
positivo nas relagcdes do homem com a natureza, por outro, promove relagdes sociais
com processos complexos, que devem ser estudados e observados, especialmente
nas formacgdes sociais periféricas dos paises dentro do sistema.

Ferreira e Fagundes (2021, p. 63) também afirmam que o capitalismo
dependente produz novas tendéncias e relagdes que lhe sdo particulares, mas que ao
mesmo tempo, a particularidade é sempre uma parte da totalidade social
hierarquizada e estruturada na sociabilidade do capital. Para tanto, ressaltam, ainda,
gue nao se pode criar cisbes entre as dimensdes de classe e relacbes de género e
racas/etnias na compreensao dos processos de expropriacao e espoliagao da classe
trabalhadora envelhecida, pois incorre-se o risco de ndo revelar as novas tendéncias
do capital em crise, ocultando as novas facetas da questéo social.

Neste caminho, segundo a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), o
envelhecimento populacional esta prestes a tornar-se uma das transformagfes sociais
mais significativas do século XXI, com implicacdes transversais a todos o0s setores da
sociedade — no mercado laboral e financeiro; na procura de bens e servicos como a
habitacdo, nos transportes e na protecéo social, além das estruturas familiares e lagos
intergeracionais. Estima-se que o numero de idosos, com 60 anos ou mais, duplique
até 2050, e mais do que triplique até 2100, passando de 962 milhdes, em 2017, para
2,1 biem 2050 e 3,1 em 2100, respectivamente.

Na mesma direcdo, a Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL), em 2019°, apontou que, embora a Europa seja e continuard sendo o
continente mais envelhecido do mundo, a América Latina e o Caribe apresentam um
processo de envelhecimento mais rapido, com projecfes para o periodo de 2015 a
2030, passando de 70 milhdes de pessoas idosas para 119 milhdes, o que supde um
aumento de 59%. Adverte que € um cenario preocupante para a América Latina e para

o Caribe, pois tais transformacdes ocorrem num cenario “caracterizado por

explica ainda que constitui um problema social para determinada classe, destituida de propriedade,
exceto da sua forga de trabalho, considerando-se a vulnerabilidade em massa dessa classe,
principalmente quando envelhece e perde o valor de uso para o capital.

8 Dados produzidos pelo Centro Regional de Informacédo para a Europa Ocidental em marco/2022.
Disponivel em: https://unric.org/pt/envelhecimento/. Acesso em: 22 abr. 2022.

9 Disponivel em: https://www.cepal.org/es/publicaciones/44369-envejecimiento-personas-mayores-
agenda-2030-desarrollo-sostenible-perspectiva. Acesso em: 22 abr. 2022.
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desigualdade, pobreza, esgotamento de um modelo de crescimento econdémico
insustentavel e avanco do desemprego e do emprego de baixa produtividade™°, ou
seja, o envelhecimento da populacdo podera ser calamitoso, caso ndo haja
providéncias coletivas no ambito latino-americano.

No que se refere ao Brasil, 0 expressivo contingente de pessoas idosas denota
um desenho populacional diferenciado! na representacdo demogréafica do
envelhecimento nas Ultimas décadas, um indicador importante da evolugdo humana,
enquanto longevidade da populacdo brasileira. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, o pais possuia 21 milhdes de idosos,
representando 11% da populacéo. Vejamos, abaixo, o escalonamento por faixa etaria,

apos os 60 anos:

Gréfico 1 - Pessoas idosas por faixa etaria (%)

100 anos ou mais  0,12%

90a99anos i 2,06%

goasoanos | 1208%
70a79anos | .2

60 a 69 anos

55,12%

IJ

Fonte: SIDRA IBGE — Censo 2010. Elaboragao propria.

Podemos perceber que, em 2010, existia prevaléncia na populacéo brasileira
na faixa etaria entre 60 a 69 anos, e dos longevos - pessoas com idade igual ou
superior a 80 anos - as faixas eram menores, 0 que jA mostrava um pais em constante
mudanca etaria.

Uma década depois, segundo a Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilio

(Pnad) do mesmo 6érgéo, realizada em 2020, do total de 210,1 milhdes de brasileiros,

10 |bid.
11 Na comparacgéao entre a piramide etaria no Brasil, em 1980, com a do Ultimo Censo do IBGE (2010),
€ demonstrado que havia um formato piramidal, ou seja, na base tinhamos mais jovens e no topo mais
idosos. Atualmente, ha uma inversdo, alargando-se a faixa da populacao idosa e a diminui¢céo da faixa
jovem.
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37,7 eram idosos, correspondendo a 17,9% da populacdo do pais??. Um acréscimo
de 6,9% em comparacao ao ano de 2010. N&ao obstante, projeta-se que para 0 ano de
2025, o Brasil sera o 6° pais com maior populacéo idosa's.

Vemos, entdo, um envelhecimento em larga escala, com fatores intrinsecos
que relacionam a diminuicao das taxas de fecundidade e das taxas de mortalidade,
além de melhorias das condicbes de sobrevida proporcionadas pelos avancos
tecnologicos, dispondo, assim, de um rol de possibilidades para um envelhecimento
com caracteristicas longevas. Logo, quem € capaz de contestar uma das maiores
proezas da humanidade? Mas, a questdao é mais profunda, quando nos termos de
Paiva (2017, p. 107), questiona-se: “quem de fato, ou mesmo de direitos, usufrui
dessas conquistas?”.

Enquanto recorte das relagdes sociais, estabelecidas atualmente, evidenciam-
se formas de sociabilidade que refletem a presenca do velho nas relac6es econémicas
e sociais, nas divisbes de género, raca/etnia e entre geracdes, em contextos de
exploracdo e auséncia de acesso igualitario. Vejamos alguns dos panoramas
brasileiros:

De acordo com dados da Pnad Covid-19, de novembro de 2020, em um tergo
dos 68,6 milhdes de domicilios brasileiros se encontrava pelo menos uma pessoa
idosa residindo, ou seja, 85% moram com outras pessoas; 18,5% trabalham e 75%
contribuem com 50% ou mais da renda total do domicilio, sendo que 26% residem em
familias que receberam o auxilio emergencial. Em relacdo as condi¢cdes de saude,
58% possuem comorbidades e 32% possuem plano de saude.

Falamos de um envelhecimento de género: a mesma pesquisa mostra que 54%
sao mulheres e 46% séo homens, sendo que as mulheres possuem maior expectativa
de vida do que os homens'“. Nas relacdes de género, o cenario das mulheres idosas
€ degradante. Os resquicios patriarcais, em que a categoria género impera como

determinante nos comportamentos na sociabilidade do capital, denotam o quanto a

12 Estudo do denominado “Perfil das Pessoas com 60 anos ou mais: Brasil e dados por UF”, elaborado
pelo DIEESE, utilizando dados do IBGE - Pnad Continua (3° trimestre de 2020) e Pnad Covid19
(novembro de 2020).

13 Boletim Especial Dieese, denominado “Quem s&o os idosos”, realizado em 2020, a partir de um
contexto pandémico por COVID-19.

14 Segundo o IBGE, através das Tabuas Completas de Mortalidade para 2018, a expectativa de vida
dos homens é de 72,8 anos, a das mulheres chega a 79,9 anos. Segundo Vilione e Poltronieri (2020,
p. 104) apud Coutrim (2010, p. 68), “a longevidade pode ser explicada pelo fato de a mortalidade
masculina ser maior se comparada com a feminina, pela diminuicdo da mortalidade materna, pelas
mulheres se arriscarem menos no transito e no trabalho, por consumirem menos tabaco e bebida
alcodlica e se preocuparem mais com a saude”.
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mulher idosa é rechacada e excluida. Violine e Poltronieri (2017) mencionam que no

processo de envelhecimento feminino:

[...] Mulheres e homens n&o envelhecem da mesma forma, pois vivem
numa sociabilidade de antagonismos e contradicdes que atribuem e
introjetam nos sujeitos papéis sociais assimétricos, confinando-os em
redomas diversas, fruto de um sistema de dominacdo-exploracdo de
resquicios patriarcais, no qual o masculino também é castrado; entretanto,
€ a mulher a protagonista dessa opressao. (VIOLINE; POLTRONIERI
(2017, p. 104)

Assim, trazemos a tona a essencialidade no uso do conceito género, ao invés
de sexo?’®, para que ndo seja ocultada a trajetéria de opressdo contra a mulher em
todas as fases do ciclo de vida. Beauvoir (1976, p. 153), em sua época, ja denunciava
a questao, quando se referia a misoginia na Antiguidade, com o esteredétipo da mulher
como de bruxas mas ou ogras, com rugas, nas fabulas e histérias antigas: “[...] a
mulher velha é sempre um ser maléfico. Quando, porventura, pratica o bem, é porque
seu corpo, ha verdade, é apenas um disfarce e ela o pde de lado, surgindo como uma
fada de deslumbrante beleza e mocidade”. Tal afirmacao denota que o universo dos
atributos fisicos e sexuais impostos a mulher pelo patriarcado € o que importa. A
velhice geralmente é sinbnimo de repulsa frente a uma cultura jovem, viril e da beleza
sem precedentes.

Mas como pensar nesta sociedade, se a velhice é feminina? Seria o capital
expropriando seus corpos mais uma vez? Sim, pela atribuicdo de papéis de cuidado
cada vez mais incessantes, para com outros idosos ou para com familiares. A
pesquisa “Cuida COVID”, da Fiocruz (2021), revelou que 91,7% das pessoas que
exercem cuidados na pandemia sdo mulheres; em relacéo a faixa-etaria, nota-se a
preponderancia de pessoas com 50 anos ou mais nessa funcao, cabendo destacar
gue, uma em cada 5 familiares cuidadoras, também € idosa; 51,2% das mulheres sao
cuidadoras ndo remuneradas e 40% das cuidadoras sédo negras.

Nesta perspectiva, nota-se a invisibilidade da velhice feminina, permanecendo

a mulher, absorvida pelo cuidar e com suas necessidades muitas vezes ignoradas. E

15 Para Saffioti (2004) apud Violine e Poltronieri (2017), o conceito género “[...] ndo é neutro e ndo se
limita ao postulado biologicista. E amplo e histérico, porquanto carrega doses de ideologia como a
patriarcal, ao encobrir a desigualdade e perpetuar a hierarquizagéo e a inferioridade”. Acrescentam
ainda que “a concepgao género surge no sentido de desmistificar a transmissao de ideias assimétricas
e heteronormativas, assim como visando ratificar uma nova visédo das relagbes”.

16 CUIDA-COVID. Pesquisa Nacional sobre as Pessoas Cuidadoras de Idosos na Pandemia de COVID-
19. Ministério da Saude. FioCruz, 2021. Disponivel em
https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/files/Relat%C3%B3rio_CUIDA_COVID_05_10_2021.pdf.
Acesso em: jun./2022.
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comum, por exemplo, os filhos das idosas ndo permitirem que suas genitoras se
casem novamente ou mesmo nhamorem, Como se tivessem posse de seus corpos, nao
parecendo normal “em tal idade” (grifo meu). Assim, seus desejos e histérias sédo
apagados e mais uma vez o capital expropria a classe trabalhadora feminina que
envelheceu.

Todas essas expressfes da questao social se agudizam quando destacamos

a raca/etnial’ na velhice. Vejamos abaixo, os dados do Censo IBGE (2010):

Gréfico 2 - Pessoas ldosas por Raca/Etnia (%)
56,46%

34,12%

7,72%
— ,7
Branca Preta Amarela Parda Indigena

Fonte: SIDRA IBGE — Censo 2010. Elaboragéo proprial®.

Ao observar a representacao acima, a maioria das pessoas idosas se declarara
branca (56,46%), em relacdo ao total de pessoas que se declararam negras
(41,83%)%°. A partir de uma perspectiva temporal, observada através dos dados do
altimo Censo do IBGE (2010) e das ultimas pesquisas nacionais, é perceptivel o
sofrimento ético-politico das idosas e idosos negros brasileiros. Tal realidade se
demonstra de forma perversa, quando Paiva (2017, p. 107) aponta que 0s idosos

17 Almeida (2019, p. 18) conceitua raga “[...] ndo como um termo fixo, estatico. Seu sentido esta
inevitavelmente atrelado as circunstancias histéricas em que € utilizado. Por tras da raca sempre ha
contingéncia, conflito, poder e decisao, de tal sorte que se trata de um conceito relacional e histérico.
Assim, a historia da raca ou das ragas € a histdria da constituicdo politica e econdmica das sociedades
contemporaneas”.

18 Ressalta-se que o percentual de pessoas idosas que ndo se declararam de nenhuma raca/etnia é de
0,002%.

19 Segundo o Estatuto da Igualdade Racial (Lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010), sdo denominados
negros e negras o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor
ou raca usado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefini¢cdo
analoga.
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negros possuem uma taxa de mortalidade maior em relacdo aos brancos, ou seja,
vivem menos. Vejamos:

Dados do Ministério da Salide (2022)?° apontam que na proporcéo de 6bitos,
segundo raga/etnia:

- Mais de 31,7% de idosos negros vieram a 0Obito antes dos 69 anos de idade
em 2019, enquanto para as outras categorias de raca/etnia ficaram por volta de 20,0%;

Ao contrario das pessoas idosas brancas:

- Mais de 47,9% dos idosos brancos faleceram com mais de 80 anos, mesma
proporcao de idosos indigenas no mesmo grupo etario.

Destaca-se ainda que:

- A raca/etnia amarela ultrapassou 55,6% nessa faixa etaria, enquanto os de
raca/etnia negra nao alcancaram os 40,0%.

Destarte, apés mais de uma década do Censo IBGE 2010, as notificacdes de
Obitos daqueles que conseguem chegar a longevidade néo se estendem além da faixa
etéria dos 70 anos.

Além desse aspecto, as opressdes ndo cessam e se reverberam em outros
campos da vida social. Faleiros (2016) aponta que a desigualdade social, pela

raca/etnia, permanece e se alarga na velhice:

Ha maior proporcao de negros idosos no mercado de trabalho (28%) que
a média geral dos idosos (23%). Entre os que ndo foram a escola, a
proporcao de negros (24%) é superior & média dos idosos (18%), sendo
gue 30% néo sabem ler e escrever, enquanto a proporc¢ao de brancos que
nao frequentou a escola é de 23%. Entre os de cor preta, 17% estédo
aposentados e trabalhando, o que acontece para 9% dos brancos.
(FALEIROS, 2016, p. 557)

Vemos, entdo, um cenario onde a populagéo idosa negra resiste ao racismo
estrutural, advindo da colonialidade, onde suas raizes opressoras se arrastam na

sociabilidade burguesa. Parafraseando Frantz Fanon (1968):

O olhar que o sujeito colonizado lanca no setor do colono é um olhar de
luxdria, uma aparéncia de inveja. Sonhos de posse. Todo tipo de posse;
de sentar-se na mesa do colonista e dormir em sua cama, de preferéncia
com sua esposa. O homem colonizado € um homem invejoso.

A reflexdo que ecoa nesta estrofe nos remete a desigualdade e a escravidao
impetradas aos negros desde o Brasil colonial. E como se 0s negros nao tivessem

direito social de lugar neste solo ou nao constituissem, ao longo dos anos, uma historia

20BRASIL. Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude. “Mortalidade de idosos no Brasil em 2000, 2009
e 2019. Boletim Epidemioldgico, Brasilia, v. 53, n. 02.
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de exploracdo enquanto parte da classe trabalhadora. Na velhice, sua condicdo
continua subalternizada e mais aprofundada nas relagcbes de género, como ja
discutido anteriormente.

Silva (2019) denuncia o agravamento das condi¢oes dos velhos e velhas:

[...] Tentamos por anos escondé-los como se fossem pequenos alfinetes
sem ponta. Tais determinantes criam situa¢cdes que ndo possuem apenas
0 intuito de mostrar as diferengas entre grupos sociais, sdo marcadores
de desigualdades e ocorrem repetida e sistematicamente, gerando
trajetérias que nem sempre terdo o envelhecimento como linha de
chegada para grupos sociais como pretos, pardos e indigenas. Muitas
dessas pessoas nhegras morrerdo mais cedo, terdo incapacidades
funcionais mais cedo, irdo residir em regifes sem oportunidades para o
envelhecimento ativo, viverdo sozinhas n&o por opcdo, algumas
precisardo esconder sua identidade sexual ou ndo viver com a pessoa que
gosta, enfim, muitas pessoas néo fardo 60 anos em decorréncia desses
determinantes sociais! (SILVA, 2019, p. 2)

Percebemos, entdo, que o cenario do envelhecimento é mdltiplo e ndo é
dissociado das questdes de classe social, género e racgal/etnia, uma vez que as
expressoes da questao social e suas dimensdes se apresentam de forma articulada.

Nos dois ultimos anos, vivemos 0 caos enquanto nacdo, onde a pandemia
mundial, por COVID 19, escancarou a desigualdade social e historica que atingiu a
populacao idosa e as demais camadas da classe trabalhadora. Segundo Camarano
(2021, p. 510), 76,6% dos Obitos pela Covid-19, em 2020, ocorreram entre pessoas
idosas, 0 que ja levou a uma reducdo no tempo médio a ser vivido por todos os idosos
de 1,9 ano (grifo meu).

Ainda segundo a autora, tal fato ocorreu para além de prevaléncia de doencas
pré-existentes nesta populagédo e 0 ndo acesso as politicas publicas de saude, ja que
encontraram uma maior incidéncia e mortalidade por Covid-19 entre idosos nos
estados mais pobres do Brasil. Menciona que isso possa ser devido ao uso de
transporte publico, ao maior nUmero de moradores por domicilio, ao acesso precario
ao saneamento basico, a baixa eficacia dos servicos de saude e a dificuldade dos
idosos e de seus familiares em manter o isolamento social sem perda importante da
renda ou do trabalho.

Assistimos a retomada brutal do conceito gerontocidio?!, expressando os mais

profundos contextos de exclusédo social no segmento: com a volta do Brasil para o

21 Em reportagem a Revista UNA-SUS/Fiocruz, a soci6loga Dalia Romero (2021) explica que o
gerontocidio é ocasionado ndo somente diante da violéncia familiar e institucional, mas também pelo
abandono estatal das politicas publicas e servigos de saude, como foi 0 caso dos ultimos cortes de
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mapa da fome??, onde a pessoa idosa sofre com diversas doengas e limitacdes,
reduzindo drasticamente sua capacidade de sobrevivéncia; a tardia decisédo politica
do governo Bolsonaro em fomentar, providenciar e organizar a vacinagao contra a
COVID-19, mesmo diante da prevaléncia do numero de 6bitos em pessoa idosas e a
indicacdo cientifica de prevencéo e pertenca a grupos de risco durante a pandemia,
escancaram 0 preconceito etario e a banalizacdo da vida associada ao idadismo.
Todas essas expressdes da questao social se agudizam mediante a crise do capital.
Diante do ja exposto, percebemos que, a todo momento, novas sociabilidades
sao projetadas na sociedade do capital e os desafios a serem enfrentados expressam
o emaranhado de questdes multifacetadas que o envelhecimento do trabalhador
envolve. Na cena brasileira, tais particularidades exponenciam as condi¢cées de
desigualdade social, enquanto capitalismo periférico. Teixeira (2017) menciona que:

[...] a forma particular que se dé a transi¢cdo, ndo apenas em fase tardia, mas
em condi¢Bes de dependéncia e de subordinagdo na hierarquia da divisao
internacional do trabalho, associada aos mecanismos internos de dominacgéo
de classe e superexploracdo do trabalho, de subsuncdo do trabalho ao
capital, que, articulado a modernas formas e processos de trabalho,
engendraram uma ordem social de alta concentragdo de renda e
desigualdades sociais, com mecanismos de ultrasseletividade, rotatividade e
de uso intensivo e extensivo da trabalho humano, com amplos excedentes da
forca de trabalho, sem capacidade de insercdo no mercado formal de
trabalho, que para sobreviver, submetem-se ao submundo da informalidade,
em relacdes precéarias de trabalho e sem prote¢do social, imprimindo
particularidades a condicdo social de idosos das classes subalternas,
principalmente daqueles que sempre estiveram excluidos do mercado formal
de trabalho. (TEIXEIRA, 2017, p. 35)

Assim, enquanto categoria social, o envelhecimento € um processo constituido
dialeticamente a partir das condicdes materiais de producédo e reproducao da vida
social. Ainda segundo Teixeira (2017, p. 34), o envelhecimento do trabalhador “é uma
expressdo da questdo social, o que significa atribuir centralidade ao modo de
envelhecer dos sujeitos velhos a partir das condi¢gdes objetivas e subjetivas que se

ddo no envelhecimento humano”23.

investimento em salde (EC 95/2016), a recente contrarreforma previdenciaria e outros ataques a classe
trabalhadora envelhecida. Na atual conjuntura, o termo esta relacionado com a necropolitica instaurada
no Estado Brasileiro.

22 Em matéria no jornal Folha de Sao Paulo, o economista Walter Belik (2022) afirma que, desde 2014,
0 Brasil havia sido retirado do Mapa da Fome Mundial da FAO — Organizacao das Nac¢6es Unidas para
a Agricultura. Tal fato se deu pelo contexto de promocédo da seguranca alimentar obtida através dos
programas sociais, como o Fome Zero do governo Lula, por exemplo. Mas, em 2018, diante da
escalada inflacionaria, a auséncia de recomposicéo dos beneficios sociais e desmonte das politicas de
seguranca alimentar no governo Bolsonaro, o Brasil retrocede e desprotege a classe trabalhadora.

23 Destaca-se que as expressodes da questdo social sdo objeto do trabalho do assistente social, ndo
podendo estarem desassociadas das intervengfes no trabalho social com pessoas idosas. Ora, se o
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Haddad (2016, p. 61) aprofunda a perspectiva da concepcao teorico-
metodoldgica dialética, quando afirma que “a velhice no interior do modo capitalista
de producdo € ao mesmo tempo modo capitalista de pensar, ndo podendo ser
estudada como questdo a parte”. A luta de classes, a alienacdo e outras categorias
das sociedades capitalistas, que se expressam como questao social, estdo implicitas
nos processos de envelhecimento do cotidiano de vida das pessoas idosas. Assim, 0
fendbmeno do envelhecimento n&o se desenvolve apartado dos contextos das
multiplas transformac¢des no mundo do trabalho, onde as expressfes da questdo
social assumem novas roupagens e novas demandas a classe trabalhadora ou a
classe que vive(u)-do-trabalho?*, que envelhece(u) em condi¢bes subalternas.

Logo, se o surgimento da questdo social®® esta vinculado ao processo de
industrializacdo, urbanizacao, massificacdo dos processos produtivos de trabalho e,
consequentemente, da exploracdo da classe trabalhadora, na l6gica de acumulacao
capitalista, sdo as condi¢cdes materiais de existéncia que determinam a problematica
social do envelhecimento.

Nesse processo, Teixeira (2008), em sua tese de doutorado, pontua “que o
tempo de envelhecer para o capital instaura uma relacdo coisificada na sociedade,
gue reduz a forca de trabalho a condicao que os sujeitos possuem de materializar sua
producdo, ou seja, se ndo gerar valor em termos de riquezas, objetivando a
valorizacdo do capital, gerard desvalorizacdo das qualidades e necessidades
humanas, perpetuando a pobreza e a discriminacdo do velho, denotando-o
“‘improdutivo para o capital”, sendo considerado, na dimensao mais profunda, um ser
desgastado e envelhecido”.

A autora apresenta a necessidade de reconhecer que, na légica perversa do
ideario capitalista, redefine-se a qualquer tempo o sentido de “utilidade” das coisas,

objetivo é buscar a emancipacdo humana e intervir nos mecanismos de exclusdo para o
reconhecimento de direitos de cidadania das pessoas idosas, a reflexdo das expressfes da questédo
social no envelhecimento é verdadeiro marco temporal de um trabalho qualificado nas politicas sociais.
24 Antunes (2003) conceitua “classe-que-vive-do-trabalho” trazendo uma concepgao ampliada de classe
trabalhadora, o que permite reconhecer que o mundo do trabalho vem sofrendo mutacdes importantes
nas Ultimas décadas, dadas pelo capitalismo contemporaneo, criando massas de desprotegidos com
trabalhadores informalizados, precarizados e flexibilizados. Vilione e Soares (2017, p. 180),
acrescentando o “u”, lendo-se “classe-que-viveu-do-trabalho”, como objetivo de comtemplar a velha
classe trabalhadora, que se encontra apartada do mundo do trabalho, sendo considerada improdutiva
pelo capital.

25 lamamoto (2012) aponta que a questdo social é indissociavel do processo de acumulacdo e dos
efeitos que produzem sobre o conjunto das classes trabalhadoras. Netto (2001), compartilhando com
lamamoto, afirma que a questao social é constitutiva do desenvolvimento do capitalismo, engendrando
as desigualdades sociais.
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das relacfes e até das pessoas, conformando, muitas vezes, como marcas do que &
rentavel e lucrativo, “légica na qual os seres humanos devem ajustar-se, provando
sua viabilidade produtiva, ou perecer, caso ndo consigam se adaptar’ (TEIXEIRA,
2008, p. 56). Assim, tudo se torna processos materiais de producao e reproducao das
desigualdades sociais, inclusive as relativas ao envelhecimento do trabalhador,
constituindo determinantes fundamentais para entender o lugar que perpetua a
desigualdade.

Ainda, segundo a autora, tal posicionamento permite apreender os mecanismos
de subordinacéo do trabalho que conduzem ao desemprego, ao pauperismo?®, que
tendem a se aprofundar no envelhecimento, gerando um “efeito duplo de
desigualdades sociais aos trabalhadores velhos: o primeiro pela trajetéria de
exploragéo, enquanto classe social, e o0 segundo pelas condi¢des sociais rebaixadas
na condicdo de exército de reserva, submetidos a politicas sociais insuficientes ou
minimas, ou pelas vias privadas, com ofertas de protecdo que somente serdo
acessadas pelas classes burguesas” (TEIXEIRA, 2008, p. 56).

Entdo, as transformacdes do envelhecimento ndo se devem somente ao
declinio biolégico dos individuos ou ao crescimento demografico, mas também as
condicBes precarias dos trabalhadores envelhecidos. Trata-se de demarcar que a
velhice digna, em geral, sera determinada pela condicdo de classe e nas dimensdes
de género e raga/etnia, mesmo que haja diferenciacdes das velhices individuais, como
a condicao de saude fisica e mental, redes de apoio familiar e extensa, entre outras.

Beauvoir apud Teixeira (2008, p. 77) menciona gue:

Tanto ao longo da histéria, como hoje em dia, a luta de classes determina a
maneira pela qual o homem é surpreendido pela velhice; um abismo separa
o velho escravo e o velho eupatrida, um antigo operario que vive de pensao
miseravel e um Onassis” [...], mas sdo duas categorias de velhos (uma
extremamente vasta e a outra reduzida a uma pequena minoria) que a
oposicdo entre exploradores e explorados cria. Qualquer afirmacdo que
pretenda referir-se a velhice em geral deve ser rejeitada porque tende a
mascarar este hiato.

Vilione e Soares (2017) denotam 0 mesmo caminho e afirmam que a pessoa

idosa € constituida por sua construcdo histérica e social, ndo podendo ser

compreendida apenas pelo seu ciclo em contagem cronolégica:

26 Netto (2012, p. 203) menciona que a questao social se originou do pauperismo massivo da populacédo
trabalhadora na instauracdo do capitalismo em seu estagio primitivo. Tal fendbmeno continua em
expressdo na contemporaneidade, com maior agravamento e profundidade, a partir da crise do capital
e sua financeirizacdo mundial.
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Compreendemos o processo de envelhecimento a fase da velhice enquanto
construgdo social influenciada por uma dada sociabilidade, portanto esta
interligada a fatores condicionantes biol6gicos, cronolégicos, econdmicos,
politicos, sociais e culturais. (VILIONE; SOARES, 2017, p. 181)

Desta forma, o envelhecimento € atravessado por demarcadores geradores de
diferencas e de desigualdades, dentre eles os de classe social, de género/sexo, de
etnia/raca e de idade/geracao, que sédo “capazes de promover heterogeneizacao e
diferenciacdo nas subfracdes das classes sociais” (TEIXEIRA, 2018, p. 127). Tal
demarcacao € fundamental para o entendimento do fenbmeno, juntamente com o0s
aspectos biopsicossociais.

Para além desse aspecto, a multiplicidade de expressdes da questéo social se
alarga, possuindo também um rebatimento na disputa pelo espagco socialmente
construido. Segundo Silva (2016, p. 102):

A sociedade contemporénea em que prevalecem os capitais e a légica do
mercado, sob a égide de valores como competividade, status social
decorrente de patriménio e diferenciagdo pelos habitos de consumo, o velho
€ concebido, de modo geral, em oposi¢édo ao jovem.

Neste caso, podemos refletir que as iniciativas de mercado, para os velhos,
seguem em um caminho distante da igualdade de direitos ndo somente entre classes,
género e racaletnias, mas também entre geracdes. Beauvoir (2018, p. 173)
acrescenta que os jovens sabem que a sociedade somente se preocupa com O
individuo a medida que ele é lucrativo. Anseiam para entrar na vida social, o que
coincide com a angustia dos idosos, pois sédo excluidos dela.

Pois bem, apresentar um Unico argumento como processo de envelhecimento
e velhice é negar que as expressdes da questdo social estao implicitas nas vivéncias
ao longo da vida dos sujeitos envelhecidos. Nos termos de Haddad apud Paiva (2017,
p. 143), o envelhecimento populacional, longe de ser um dado natural, se configura
como resultado da reproducdo do sistema do capital. Desta forma, a partir dos
processos de acumulacdo do capital e da pouca ou nula partilha das riquezas
socialmente construidas as/aos velhas e velhos trabalhadoras(es), a condicdo de
envelhecimento continuara sendo determinada através de um sistema que concentra
privilégios e aprofunda desigualdades com primazia do econémico sobre o humano.
Costa (2017, p. 145) recorda a fatidica frase de Bosi (1994), quando retrata a pergunta
do “que € ser velho?”. “[...] em nossa sociedade, ser velho é lutar para continuar sendo

homem”.
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1.2 A gerontologia social critica como ponto chave

Segundo pesquisas de Paiva (2017), o Servico Social mantém uma
aproximacgao que nao é recente ao campo da Gerontologia Social, inclusive enquanto
producdo do conhecimento. Contudo, a autora afirma que néo prevalecem 0s escritos
orientados pela concepcéo tedrico-metodologica dialética. Ndo obstante, um dos
motivos de discutir o envelhecimento, neste trabalho, a partir dessa concepcao é a
auséncia de intervengfes criticas no cotidiano do trabalho, ao qual me relaciono
atualmente.

O desafio é tamanho que a autora menciona que existe um movimento adotado
enquanto proposta ideopolitica do Grupo de Estudos sobre o Envelhecimento Humano
na Perspectiva da Totalidade Social (GEEHPTS), fundado em 2010, a partir da pratica
profissional do Hospital Universitario de Recife/PE. Desde entdo, o grupo de
assistentes sociais e outros profissionais, vem problematizando a tematica do
envelhecimento a partir do contexto de classes, aprofundando mais recentemente
para os contextos de género e étnico-raciais.

Diante dos desafios em introjetar a concepcdo da gerontologia critica,
localizada inclusive na vinculagdo com a direcdo do projeto ético-politico do Servico
Social?’, entendimentos pautados na culpabilizacéo ou responsabilizacéo pela velhice
digna, saudavel, ativa, propulsoras na “melhor idade”, vem sendo disseminados como
propostas para os trabalhadores envelhecidos.

Segundo Camarano (2021):

[...] preocupagBes com a velhice fazem parte da histéria da humanidade, e,
embora as formas de expresséa-las tenham variado no tempo e no espacgo,
pode-se falar de um denominador comum, que é a associagdo entre idade
avancada e doencas, solidéo, decrepitude, perda da vitalidade, da forca e de
papéis sociais. [...] Chama-se a aten¢do para o fato de que grande parte da
literatura sobre a velhice e o debate politico que a acompanha séo baseados
em uma Vvisdo generalizada de que a populagdo idosa é um grupo
homogéneo, com experiéncias e necessidades comuns. (CAMARANO, 2021,
p. 531)

A autora ainda destaca que, a partir dos anos 1980, a busca de uma nova visado

sobre o envelhecimento ganhou forca. A psicologia do envelhecimento passou a

27 Frase citada pela autora Keller no prefacio do livro: “Servigo Social e envelhecimento”, organizado
por Teixeira (2020). Destaca-se esse item, pois a dissertacdo tecida neste trabalho pode ser
interpretada com enfoque nas ciéncias humanas, no campo gerontdgico. Ao contrario, a intencdo é
provocar a forma teérica-metodoldgica que o(a)s pesquisadores e profissionais da area de Servico
Social, que atuam com o segmento idoso, adotam, naturalizando as questdes do envelhecimento como
se elas ndo fossem continuac&o do processo de exploracdo da classe trabalhadora.
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enxergar a multidimensionalidade do processo de envelhecer, incluindo a
possibilidade de crescimento, recuperacéo e desenvolvimento de novas capacidades
nas idades avancadas. As melhorias verificadas na qualidade de vida das pessoas
idosas foram acompanhadas de uma nova narrativa discursiva do envelhecimento
(produtivo, saudavel, bem-sucedido, positivo e ativo)?8, mas ainda longe de abarcarem
a realidade que transcende a historia de excluséo da classe trabalhadora.

Essa visdo positivista ganhou ainda mais destaque com as politicas de
envelhecimento ativo, pelos organismos internacionais, como a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que assumem o0
direcionamento da nova caracterizacdo das politicas para as pessoas idosas, ja que
“projetam ao extremo uma imagem de corpos sem idade, que podem suportar o0 peso
de anos ou negé-los, o que chegou a ser chamado de “melhor idade” (CAMARANO,
2021, p. 533), ou que realcam as generalizacées e o esmaecimento da condicdo de
classe, género e raca/etnia em nome de uma “heterogeneidade abstrata” (TEIXEIRA
apud BERNARDO, 2020, p. 61).

Ainda nos estudos de Bernardo (2020, p. 54), hd um destaque essencial que
para além de situar o envelhecimento no campo da producao e reproducéo social, as
discussdes do envelhecimento do ponto de vista fisioldgico de forma isolada, tendem
a representar a reducédo das forcas vitais e o declinio das reservas funcionais, o que
nao significa necessariamente, um efeito patolégico na vida do trabalhador.

Na historia do Brasil, a partir do século XIX, com o avan¢o das ciéncias
médicas, houve a divisdo entre velhice e enfermidade (CAMARANO, 2021, p. 522) e
surge uma visao da velhice como um processo continuo de perdas e de dependéncia,
atribuindo-lhe uma imagem negativa do envelhecimento. A partir do século XX,
surgiram novos conceitos devido ao surgimento da gerontologia?®.

Contudo, mesmo apo6s este marco, no que se refere a compreensdao dos

conceitos que abarcam a longevidade, Teixeira (2020, p. 31) afirma que ndo ha uma

28 Conceito disseminado na 22 Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, com um foco nos
problemas impostos pelo envelhecimento populacional no chamado “Terceiro Mundo”. Paiva (2017)
destaca como doutrina assumida globalmente, sem considerar os reveses do mundo do capital.

29 A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG (2022) denomina a gerontologia como o
campo cientifico e profissional dedicado as questdes multidimensionais do envelhecimento e da
velhice, tendo por objetivo a descricdo e a explicagdo do processo de envelhecimento nos seus mais
variados aspectos. E, por esta natureza, multi e interdisciplinar. Na area profissional, visa a prevencao
e a intervencao para garantir a melhor qualidade de vida possivel dos idosos até o0 momento final da
sua vida.
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Unica teoria sobre o envelhecimento ou a velhice, nos campos de investigacado da
gerontologia®.

Para a demografia e individualmente falando, o envelhecimento humano é
definido pelo numero de anos vividos. No Brasil, considerado um pais em
desenvolvimento, sdo considerados velhos, os individuos que atingiram a idade de 60
anos3l. A mesma autora, aponta que na dimensédo biolégica, o envelhecimento é
definido como um “processo de mudangas universais pautado geneticamente para a
espécie e para cada individuo, que se traduz em diminuicdo da plasticidade
comportamental, em aumento da vulnerabilidade, em acumulacdo de perdas
evolutivas e no aumento da probabilidade de morte” (NERI apud TEIXEIRA, 2020, p.
33).

Nos estudos comparativos sobre a velhice, as autoras Santos et al (2020)

mencionam outras defini¢cdes, tais como:

[...] a idade bioldgica — sendo as modificagdes do corpo e da mente que
ocorrem ao longo do processo de crescimento do ser humano, desde a
sua concepcdo, estendendo-se por toda a sua existéncia; a idade social —
é definida pelos hébitos e status social do individuo nos diferentes papéis
em sua cultura e em seu grupo social, ou seja, um individuo pode ser velho
ou jovem dependendo de como ele se comporta, sua performance
individual, suas vestimentas, habitos e linguagem, posicdes de lideranca
e respeito social e por fim, a idade psicolégica — sendo definida pelas
habilidades de adaptacdo dos individuos as exigéncias de seu meio,
utilizando-se de recursos psicolégicos, de aprendizagem, memodria,
inteligéncia, entre outros. (SANTOS et al, 2020, p. 84)

Assim, nos deparamos com uma gama alargada de conceitos positivistas e
funcionalistas sobre a velhice, mas todos eles de carater individualista, que
caracterizam a pessoa idosa conforme sua caracteristica pessoal e seu
desenvolvimento a partir de seus ativos ou passivos, situadas na capacidade como
individuo isolado de um contexto social.

Sant’anna (2016) faz mencédo sobre duas facetas de entendimento sobre o

envelhecimento que denotam o velho em um lugar a mercé de sua propria sorte:

30 Segundo Teixeira (2020, p. 32), em um estudo da Europa e Estados Unidos, foram identificadas trés
tendéncias contraditorias para o envelhecimento que polarizam os debates: a primeira considera a
etnicidade um fator que daria formas especificas de envelhecer. A segunda privilegiaria a renda em
detrimento das diferencas étnicas e de idade cronoldgica. E a terceira tendéncia, a velhice, é
considerada um problema enquanto como tal, capaz de sobrepor-se as diferencas socioecondmicas e
étnicas, homogeneizando as experiéncias do envelhecimento. Esta Ultima se assemelha com a
definicdo da SBGG (2022), citada acima.

81 A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2005) define que a populacédo idosa seja considerada a
partir dos 60 anos de idade para os paises em desenvolvimento, subindo para 65 anos de idade,
guando se trata de paises desenvolvidos.
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o entendimento da velhice parece oscilar entre duas dimensfes: uma que a
transforma em sindnimo de uma sucessé@o de perdas, como se ela fosse
necessariamente uma espécie de decrepitude sem volta; outra que a
aproxima de uma vida propicia a meditacdo, a contemplacao e ao equilibrio.
(SANT'ANNA, 2016, p. 12)

Como ja discutido, a velhice ndo se caracteriza como um momento do ciclo de
vida, marcado por doencas e patologias que incapacitam os individuos®?, apesar das
modificacdes fisicas e psicologicas. Apesar do envelhecimento promover diminui¢ao
das reservas do organismo, esta implicito na evolucdo humana. Assim, tal concepcéo
apresenta-se de forma equivocada e nao retrata 0 movimento real de sociedade.

O outro entendimento mencionado pela autora evoca a chamada naturalizacao
da questéo social no processo de envelhecimento ou da velhice. Tal viés aborda todos
os individuos velhos como iguais, independente de classe social e que podem ter 0s
mesmos privilégios e acessos, culpabilizando os sujeitos por ndo se exercitar, por nao
ter uma alimentacdo saudavel, por ndo socializar e ter seus direitos respeitados,
sendo ele massa explorada durante toda a sua vida laboral e rejeitada pelo capital na
velhice, sem condicfes de acessos em condi¢cdes de igualdade com os idosos de
classe burguesa.

Tendéncias do “envelhecer bem” migraram do terreno das expectativas para
aquele dos deveres, passando a vigorar a velhice pautada em angustias, como um
dever de cidadania. Pin (2022, p. 41) aponta que no limite, os idosos que nao
envelhecem bem passam a ser vistos como doentes, mesmo quando ndo o séo de
fato. Envelhecer tornar-se-ia, portanto, sindbnimo de adoecer, o que sem dulvida
aumenta o receio diante do avancar da idade.

Nesta Gtica, parece entdo ser tudo decisdo do sujeito velho, sobre o modo que
escolhe envelhecer e ter qualidade de vida: tomar uma taca de vinho por dia para ter
mais saude, participar de encontros com corais da “terceira idade”, viajar com grupos
da mesma faixa etaria, ter atividades fisicas regulares e dietas balanceadas com
alimentos que sequer teve acesso durante sua trajetéria de vida33. Tais atividades
encontram-se em um rol almejado por muitos, mas de acesso de poucos. A classe

trabalhadora envelhecida possui uma trajetéria de ndo acessos a tais atividades e

82 Embora saibamos que a classe trabalhadora envelheceu nos processos de exploracéo do capital e
foi acometida de inimeras doencas do mundo do trabalho, ndo discutidas e aprofundadas na velhice
pelos organismos internacionais.

33 Faleiros (2016, p. 16) cita outros exemplos de teorias e reflexdes com énfase no estilo de vida pessoal
do velho e da velha brasileira, que colocam em evidéncia o abismo entre as condi¢cGes de vida da
burguesia e da classe trabalhadora que envelheceu.
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precisa continuar a trabalhar para sobreviver, possuindo seu tempo duplamente
expropriado pelo capital.

Faleiros apud Napolitano et al (2017, p. 16) menciona o caso da Revista Exame,
de janeiro de 2017, que pontuando o debate da reforma da previdéncia, compara o
icone Mick Jagger e outros empresarios como exemplos de pessoas idosas que
possuem vida ativa no universo do trabalho, sendo possivel permanecer nesta
condicdo até a morte. O autor utiliza a expressdo “deboche” da condigdo dos
trabalhadores envelhecidos.

Outras tendéncias de entendimento sobre o envelhecimento ganham destaque
com o avanco da industrializacdo e da cultura neoliberal, passando a sociedade a
valorizar cada vez mais a produtividade e a insercao social baseada no consumo. Pin
(2022, p. 44) menciona que a velhice passa a ser um problema a ser evitado, com o
mercado a todo custo vendendo a “cura” da velhice com cosméticos e remédios que
tentam retardar os sinais fisicos do envelhecimento (fortalecendo assim o consumo
desses produtos) e a partir de uma “pregacao” constante de um modelo de velhice
perfeita, baseada numa produtividade exagerada.

Estratégias vem sendo adotadas pelo capital para abocanhar esta nova fatia
de mercado. Estudos realizados no Brasil, pelas empresas Hype60+ e Pipe Social®*,
denominada Tsunami60+3®, reinem dados sobre o mercado prateado internacional®®
e as tendéncias de inovacdes do setor com pesquisa quanti e qualitativa sobre o
brasileiro com mais de 60 anos. Sua abordagem visa fornecer estudos de mercado a

investidores que se interessam por novas propostas de ganho de capital a partir de

3 Segundo o dominio https://tsunami6Omais.com.br/quemsomos.html, a empresa Hype60+ é
denominada como “uma iniciativa de plataforma virtual, estilo vitrine, que dialoga com negdécios que
buscam pensar na vertente ambiental e sustentavel do planeta”. Ja a Pipe Social é uma “consultoria
de marketing especializada no “consumidor sénior”, que atua mundialmente no mercado de consumo
para o segmento do envelhecimento”. Neste sentido, evidenciamos o envelhecimento como nicho de
mercado, légica presente na sociedade neoliberal.

35 A pesquisa foi realizada com 2.242 brasileiros com mais de 55 anos pela consultoria Hype60+ e pela
plataforma de negécios sociais Pipe Social, para mostrar o perfil dos idosos no pais, seus habitos
comportamentais e de consumo.

%6 A chamada Economia Prateada é a soma de todas as atividades econdémicas associadas as
necessidades das pessoas com mais de 50 anos e os produtos e servigos que elas consomem
diretamente ou virdo a consumir no futuro. Segundo os propulsores do Tsunami 60+, estima-se que a
Economia Prateada seja a terceira maior atividade econdmica do mundo, uma industria que movimenta
US$ 7,1 tri anuais. Para o “consumidor brasileiro maduro”, esse mercado movimenta cerca de R$ 1,6
trilhdo por ano. No pais, 86% dos brasileiros com mais de 55 anos tém renda propria; entre os com
75 anos ou mais, esse indice é de 93%. O apelo mercadolégico é o langamento de produtos que
atendam ao segmento de forma plena, ja que os dispostos no mercado atual atendem parcialmente ou
ndo resolvem seus “problemas”. Fonte: Pesquisa Tsunami 60+. Disponivel em:
https://tsunami60mais.com.br/quemsomos.html. Acesso em: 10 maio 2022.
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tendéncias para o envelhecimento. Neste contexto, o produto (estudo) € vendido
através de uma plataforma que oferece capacitacdes, workshop e treinamentos para
0S empresarios.

A partir de um nome tendencioso, proprio do ramo de marketing, o Tsunami
60+ traz dados que chamam atencdo em sua propaganda principal: os idosos
entrevistados nao se referem a si mesmo como “idosos”, preferem ser chamados de
“maduros”, o que denota a presencga do ideario jovem que nega sua trajetéria histérica
e social. Outro ponto de destaque na pesquisa, é a citagdo da nova tendéncia de
consumo: “um mercado ainda intocado e que esta bem debaixo do nosso nariz; a
préxima grande economia”, menciona Stephen Johnston, cofundador do Aging2.0 -
rede global de apoio e fomento a empreendedores e inovadores da longevidade.

Outros dados da pesquisa mostram os nichos em capitulos. O primeiro é
denominado “Raio x: quem sdo e como vivem os prateados”; o segundo “Tensdes
da longevidade: desafios da extensdo do tempo” e o terceiro “Envelhecimento 2.0:
um novo olhar para a maturidade”. Observa-se que a tendéncia em homogeneizar
o envelhecimento é massiva no mercado e desconsidera a classe trabalhadora que
envelheceu, subalternizada, que nédo tera acessos a tais produtos “milagrosos”, que
resolvem seus problemas da velhice.

Tais manifestacfes convergem para uma sociabilidade na velhice que requer a
urgéncia de reconhecimento do viés critico de analise ndo somente nas producdes
académicas, mas na adocdo de metodologias técnico-operativas das diferentes
intervencdes profissionais, principalmente no ambito da gestdo das politicas sociais,
para que o seu qualificado enfrentamento possa ser realizado.

Vejamos, a seguir, como a prote¢do social se constitui frente a velhice e suas

determinacdes sociais.
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CAPITULO II: A SEGURIDADE SOCIAL E O ENVELHECIMENTO EM
TEMPOS DE CONTRARREFORMA?®" DO ESTADO

“Exigir que os homens permanegam homens em sua
idade avancada implicaria uma transformacéo radical.
Impossivel obter esse resultado através de algumas
reformas limitadas que deixariam o sistema intacto: é a
exploragdo dos trabalhadores, € a atomizacéo da
sociedade, € a miséria de uma cultura reservada a um
mandarinato que conduzem a essas velhices
desumanizadas”.

(BEAUVOIR, 2018, p. 11)

21 Constituicao e tendéncias regressivas dos sistemas de protecao social

em contexto neoliberal

As formas de protecédo social®® sempre estiveram presentes entre os seres
humanos. Segundo Yazbek (2017, p. 89)%°, “seja de modo rustico, por instituicdes ndo
especializadas e plurifuncionais, como a familia, ou por modos sofisticados nas
organizacoes, diferentes formas de protecao social emergem e percorrem o tempo e
0 espaco das sociedades, como processo recorrente e universal’. No caso da velhice,
0S processos que envolvem cuidados ecoam como um determinante do
envelhecimento, de um lado perversamente dado a partir das concepc¢des da geriatria
e gerontologia contemporanea, como vimos anteriormente, por outro, a partir das
politicas familistas neoliberais.

Mas, historicamente as necessidades sociais sempre estiveram em um espago

antagonico entre o direito social*® e responsabilidade individual nas sociedades

87 Behring (2021, p. 132) explica que esse termo é utilizado para caracterizar medidas neoliberais e
perda dos direitos conquistados nos tempos de pleno emprego e do Estado Social mais consistente.
38 Do ponto de vista da materialidade da protecao social, Giovanni (1998, p. 10) define como “[...] formas
— as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas — que as sociedades constituem para proteger
parte ou o conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida natural
ou social, tais como a velhice, a doenca, o infortnio e as privagfes. [...] também tanto as formas
seletivas de distribuicdo e redistribuicdo de bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto de
bens culturais (como os saberes), que permitirdo a sobrevivéncia e a integracéo, sob vérias formas, na
vida social. [...] ainda, os principios reguladores e as normas que, com o intuito de protecéo, fazem
parte da vida das coletividades”.

39 Apud Giovanni (1998, p. 9).

40 Para Marshall (1967, p. 62) apud Behring (2000, p.10), a educacdo ndo era o Unico direito social
incontestavel, definidora de uma igualdade humana béasica. O autor sustentava que esta foi enriquecida,
ao longo dos ultimos 250 anos, com um conjunto formidavel de direitos. A autora aprofunda que ha
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capitalistas classicas do século XVIII e XIX, buscando a dominacéo e a cooptacao dos
trabalhadores: “sejam doceis e trabalhem. Nao ha direitos por aqui.”, argumentavam
as classes burguesas*!! Assim, mediante a lutas e resisténcias da classe trabalhadora
ao longo da historia, € que a politica social nasce e se assenta sob a hegemonia de

mediar as relacdes entre o capital e a “classe-que-vive-do-trabalho”:

A prépria politica social, enquanto agente de bem-estar social, ndo se
configura apenas de atendimento das demandas sociais, ou da luta dos
trabalhadores por melhores condicdes de vida, ela é, contraditoriamente,
uma maneira de manter os trabalhadores aptos para a venda da for¢a de
trabalho. (CALADO et al, 2013, pag.5)

Para tanto, Silva e Silva et al (2014, p. 20) afirmam que “desde os primordios
das lutas sociais dos trabalhadores, bem como no mundo atual, convivemos com
impressionantes sistemas e organizacbes complexas totalmente dedicadas a prever
e sanar riscos de natureza biologica tais como a infancia, a velhice, a doenca, bem
como riscos de natureza social, como o desemprego, a falta de moradia e a perda de
rendimentos.” (grifo meu)

Ainda segundo os autores, pautados nos estudos de T. H. Marshall (1967) —
um dos estudos mais relevantes sobre a concepcéo de cidadania e classe social - o
nacleo central ou “duro” dos sistemas de protecdo social se forma em torno das
politicas sociais de “Saude, Educacdo, Previdéncia, Trabalho e Emprego e
Assisténcia Social”’, que sdo hoje objeto de acdes altamente tecnificadas e
especializadas no mundo ocidental.” (SILVA e SILVA et al, 2014, p. 20).

N&o obstante, € no ambito das transformacfes econdmicas, sociais e do mundo
do trabalho*?, que o Estado adentra a protecéo social, como provedor, produtor, gestor
e regulador das transferéncias de recursos destinados a populacédo desprovida de
trabalho, o que ampliava e disseminava a pobreza, sem que o mercado deixe de
marcar lugar, seja de maneira mais ou menos acentuada (SILVA e SILVA et al, 2014,

p. 20). Segundo Behring e Boschetti (2008, p. 79), no Brasil o advento da protecao

compatibilidade entre desigualdade de classes e cidadania, sendo esta Ultima “o arcabougo da
desigualdade social legitimada”. Portanto, na classica divisdo de Marshall - ditada mais pela histéria
gue pela ldgica - existe uma divisdo dialética entre os direitos civis como aqueles que garantem a vida
em sociedade; os direitos politicos, a participacdo no governo dessa sociedade; e os direitos sociais, a
participacdo na riqueza coletiva.

41 Sobre a historicidade da politica social e seus fundamentos, ver Behring e Boschetti (2008).

42 Para maior compreensao dos fatos histéricos, econémicos, sociais e politicos que deram origem a
politica social e sua transigdo do Estado liberal para o Estado Social, ver o capitulo “Capitalismo,
liberalismo e origens da politica social” do livro “Politica Social: fundamentos e histéria” de Behring e
Boschetti (2008).
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social € inaugurado no século XX, com a presenca da luta dos trabalhadores da
imprensa nacional e dos ferroviarios, bem como com as primeiras formacdes sindicais
na agricultura e nas industrias rurais, sendo reconhecido em 1903, o direito a
organizacéo sindical.

Assim, é neste cenario que o Welfare State*® tem sua marca. Nasce do modelo
keynesiano - de J. M. Keynes, no século XX, a partir da crise econémica de 1929.
Keynes defendeu a entrada do Estado como grande intervencionista na regulagéao das
relacdes econbmicas e sociais, o que ampliou as politicas sociais e a caracteristica
do Estado como responsavel pela mediacao entre os interesses do capital e do bem-
estar. Yazbek (2017, p. 93), chama tal fenébmeno de “consenso pés-guerra”, pois as
politicas keynesianas buscavam gerar plenos empregos, criar politicas e servigos
sociais tendo em vista a criagdo de demanda e a ampliacdo do mercado de consumo.

Ao passo que o Estado de Bem-Estar Social, torna-se aparato institucional,
Pereira apud Yazbek (2017, p. 93), afirmam que todo o sistema que o compde
(justificacbes tedricas e ideoldgicas, acervo técnico operacional e suas politicas
intervencionistas), passam a fazer parte integral do sistema capitalista. Denotam ainda
que, tudo tem a ver com os rumos do sistema capitalista, que a partir de 1940, se
redesenha pela propria sobrevivéncia do capital. Neste cenario, apdés a Segunda
Guerra Mundial, o EBES se consolida na Europa e se destaca para o mundo, com
modelos de protecdo social através de um sistema de Seguridade Social implantado
na Inglaterra a partir do Plano de Beveridge**. Neste pacto social, a autora infere que
se inicia a ideia de que a sociedade se solidariza quando o individuo ndo consegue

suprir seu sustento.

43 Segundo Pereira (2011, p. 23), embora o nome Welfare State sé tenha sido adotado no século XX,
apo6s a Segunda Guerra Mundial, por indicagdo do arcebispo William Temple, tornou-se usual entre 0s
modernos estudiosos da politica social remeter essa denominacao ao final do século XIX, para nomear
fatos que consideram estar na origem deste Estado. Correntemente, existem outras adjetivacdes, para
gualificar o Welfare State, além do Estado de Bem-Estar Social, como Estado Providéncia, Estado
Assistencial e Estado Social. Neste estudo, utiliza-se o termo original, assim como a autora, Welfare
State e sua traducdo para lingua portuguesa do Brasil — Estado de Bem-Estar.

44 Segundo Yazbek (2017, p. 93), a base do sistema de Seguridade Social, disposta no plano, foi a
nocao de um conjunto de programas de protecdo contra a doenga, o desemprego, a morte do provedor
da familia, a velhice, a dependéncia por algum tipo de deficiéncia, os acidentes ou as contingéncias.
Destaca também que, antes, o modelo de intervencdo social vigente, até o século XIX, mais
precisamente em 1883, era 0 modelo bismarkiano — de Otto Von Bismark, com o advento do Seguro
Social.



45

A partir da crise capitalista da década de 19704, a politica social ganha novos
contornos a luz do ideario neoliberal e situa mais fortemente as politicas sociais na
velha e conflituosa relacéo entre Estado e sociedade. Nesta nova roupagem, enaltece
0 esgarcamento do papel do Estado em torno da formula “mais mercado e menos
Estado”®, provocando ressurgimentos da (re) mercantilizacdo dos direitos sociais e
coloca em pauta a cultura da crise fiscal.

Nos termos de Yazbek (2017), este novo contexto histérico-social possui
intrinseca relagdo com as transformacgdes societarias do capitalismo na atualidade,

especialmente nos paises periféricos. Vejamos:

[...] tais mudancas resultam da reestruturacdo dos mecanismos de
acumulacdo do capitalismo globalizado, entre as quais as inovacgdes
tecnolégicas e informacionais, tem um carater regressivo e conservador.
Levaram a precarizacdo a subordinacdo do trabalho a ordem do mercado,
alteraram as bases do sistema de protecdo social desmontando direitos
sociais, civis e politicos, colocando em questdo as politicas de protecéo
social, neste inicio do século XXI, especialmente aquelas que desenvolvem
acdes voltadas ao enfrentamento da pobreza e da desigualdade. (YAZBEK,
2017, p. 89)

E importante citar que na América Latina, nos paises dependentes e periféricos,
a desigualdade foi aprofundada, dada a precarizacdo das condicfes de vida das
classes trabalhadoras, minguando os direitos conquistados ao longo de décadas.
Segundo Marconsin e Abramides (2020, p. 25), as medidas de austeridade foram
impulsionadas pelo neoliberalismo, como estratégia de internacionalizagdo e
financeirizac@o da economia, ja que tais paises nunca estiveram livres das influéncias
internacionais como o Consenso de Washington firmado pelo Banco Mundial, Fundo
Monetario Internacional — FMI, Banco Interamericano de Desenvolvimento — BIRD,
Organizacdo Mundial do Comércio — OMC ao final da década de 1980. Abigalil (2019,
p. 31), ressalta que no Brasil, 0 modo de vida das pessoas idosas, das familias e da
sociedade também sofreram consequéncias dessa sujeicdo, associado ao modo de

desenvolvimento econémico marcado por secular heranga colonial.

45 No capitalismo em uma fase madura e decadente e em mais uma de suas crises, onde Behring
(2021, p. 129) chama de crises endémicas, ocorre a crise estrutural sistémica de superproducdo com
a queda tendencial das taxas de juros. Marconsin e Abramides (2020, p. 23) ressaltam que as crises
séo inerentes ao préprio capitalismo e a cada crise se nutre de novas formas de supera-lo. Ressaltam
que “historicamente, o capitalismo se desenvolve em meio a crises ciclicas, de larga duracdo, seguidas
de ondas curtas de crescimento econdmico”.

46 Conceito utilizado por Silva (2010, p.140) para explicitar a nova roupagem do capital. Netto (2001, p.
77) também imprime o termo “Estado maximo para o capital e minimo para os trabalhadores” para
mencionar o contexto da politica neoliberal vigente.
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Neste contexto, Pereira e Siqueira (2010, p. 212), afirmam que “dentre os
mecanismos e praticas sociais neoliberais que se fazem presentes nas politicas
sociais contemporéneas e exercem decisiva influéncia nos circuitos decisérios da
politica social, destacam-se: focalizacdo da pobreza extrema; privatizacdo das
politicas sociais, centralizacdo dos programas de transferéncia de renda e a
regressividade tributaria®””, o que acena um contexto de grande adocdo de
mecanismos e praticas de filiacdo neoliberal. Assim, falacias se adentram no ambito
das atencdes do Estado e naturalizam as questdes sociais, causando devastadoras
consequéncias para a “classe-que-vive-do-trabalho”.

No Brasil, a Seguridade Social se deu no processo de construcdo e
implementagdo da Constituicdo de 1988, também sob influéncias econ6micas e
politicas internacionais, e como reacdo aos anos de ditadura sustentada pelos
movimentos sociais em prol da redemocratizacao do pais. Neste contexto, a protecao
social ganha corpo e status de politica publica de direito, deslocando as aten¢des
advindas de demandas sociais, realizadas anteriormente por individuos isolados ou
por grupos, passaram a ser parte de uma agenda do Estado Brasileiro.

Assim, diante do antagonismo presente no EBES, nos termos de Silva (2010,
p. 138), “a seguridade social constitui um locus privilegiado de processamento e
mediacdo das contradicbes relacionadas as formas de geracdo, apropriacdo e
distribuicdo de riquezas”. Assim, “a seguridade € relagdo social. Oculta, e a0 mesmo
tempo, revela os embates em torno do acesso aos bens, recursos e servigos
socialmente produzidos. Sob o Bem-Estar Social, acomodam-se conflitos inerentes as
formas de reparticdo e apropriacdo da riqueza, de modo a compatibilizar um elenco
de direitos sociais com o0 mercado”.

Silva (2010, p.140) ainda aprofunda tal discusséo, quanto considera que o
EBES enfrenta problemas no escopo do entendimento de seu lugar na esfera

neoliberal, dado o constante antagonismo entre politica social e politica econémica*2.

47 Behring (2021, p. 32) esclarece que falamos de regressividade quando o sistema tributario nao
implica qualquer redistribuicdo vertical, de cima para baixo de renda e riqueza, recaindo o 6nus maior
sobre a renda dos trabalhadores, tendéncia que veio se aprofundando no capitalismo maduro,
destacadamente na onda de longa estagnacéo e na reacdo burguesa neoliberal.

48 O autor descreve em sua obra “Politicas Sociais: arenas de luta pelo acesso a riqueza social” (2016,
p. 47), “que a politica econémica refere-se fundamentalmente, ao &mbito da producéo, acumulacéo,
concentracdo e consumo, enquanto que a politica social diz respeito ao dmbito da reproducéo,
(re)distribuicdo e do consumo social. [...] Sob tal perspectiva, a politica social esta permanentemente
em contradicdo com a politica econdmica, uma vez que aquela confere a primazia as necessidades
sociais, enquanto que esta tem como objetivo central os mecanismos para assegurar a rentabilidade
dos negdcios na economia de mercado”.
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Ressalta que o debate apropriado deve ser em torno da forma e da extensao que a
politica social se adapta, mediante a crise instalada no capital. Neste contexto, &
assinalado o predominio dos interesses do capital sobre a classe trabalhadora, ja que
“...] é possivel dizer que as politicas sociais ndo podem ser antiecondémicas, mas é
frequente que as politicas econdmicas sejam antissociais” (SILVA, 2010, p. 140).
Desta forma, na arena de lutas pela riqueza socialmente construida, as politicas
sociais sdo chamadas a buscar formas compensatorias, que segundo 0 mesmo autor
séo destinadas a mitigar os efeitos nocivos das politicas econdmicas.

No tocante ao envelhecimento, Abigalil (2019, p. 138), bem observa que “sao
nessas novas caracteristicas de Estado de Bem-Estar Social, referendadas por
Organismos Internacionais, que o0s paises procuram adequar-se para dar respostas a
crise estrutural do capital e as transi¢cdes demogréficas em curso”. O trabalhador que
envelhece ou que envelheceu, continua fazendo parte do processo permanente do
trabalho — enquanto categoria, em novas configuracdes que se déo na valorizacéo e
reproducdo do capital e em suas novas formas de acumulacdo. Nao obstante, ndo
podemos esquecer que todas as novas configuracdes do capital, sdo estratégias de
enfretamento da crise aliadas ao envelhecimento populacional, ja que de forma
articulada, novos riscos sociais dentro do marco das politicas social-democratas, sdo
assumidos da populacéo que envelheceu pauperizada.*®

A autora ainda denota que a Carta Magna “surgiu na contraméo das tendéncias
mundiais, pois, na data de sua promulgacdo, a maioria dos paises estavam
submetidos a agenda neoliberal, sob o comando do Consenso de Washington que
reforcavam: extingdo das politicas sociais universais; retracao da intervencao social
do Estado; focalizacdo das politicas sociais na extrema pobreza e a margem do
amparo dos direitos” (ABIGALIL, 2019, p. 138). Assim, o Welfare State de extracéo
keynesiana, concebido sob a perspectiva da cidadania social, transformava-se para
ceder lugar ao mercado pela via da mercadorizacdo das politicas e servi¢cos sociais

publicos.

49 Abigalil (2019, p. 137) pontua em sua analise da crise do capital e o crescimento demogréfico, que o
enfrentamento na mudanca de modelos de protecdo social partiu ndo s6 do reconhecimento da
existéncia de riscos sociais distintos dos que existiam nas fases anteriores da histéria do Welfare State,
como também da relagdo existente entre o envelhecimento crescente das sociedades e a necessidade
de se enfrentar o nicleo duro da pobreza ligado as familias monoparentais pobres chefiadas por
mulheres.
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Destarte, mesmo que de forma antagbnica, as politicas sociais na velhice
cumprem o papel de ofertar respostas as diversas manifestacdes da questéo social,
buscando integrar o sujeito velho na sociedade, sob a intencéo de transformacgao
deste para um “novo sujeito”, agora na forma de consumidor, mas que continuara
produzindo para a sociedade capitalista. Neste contexto, veremos mais adiante como
as politicas sociais, que constituem um campo de responsabilidade estatal, exercem

seu objetivo de protecao social ao sujeito na velhice.

2.2 O “Welfare mix®°” e a polarizagao entre o mercado e o bem-estar social: o

que muda para o velho?

A questdo central posta se constréi em torno da maneira como o Estado se
implica nas diferentes manifestacbes da questdo social imbricadas a velhice.
Considerando o recorte etario nacional estabelecido pela Politica Nacional do Idoso®!
e pelo Estatuto do Idoso®? no Brasil, as pessoas com idade igual ou acima de 60 anos,
denotam atenc¢des multiplas do universo de protecéo social, cada vez mais intensas,
a partir dos elementos organicamente articulados das marcas da producédo e
reproducao das desigualdades sociais.

Os mecanismos estatais dispostos em termos de legislacdo sdo vastos e
constroem uma logica de protecao integral para a velhice. Mas, sdo suficientes para
demarcarem um envelhecimento em patamares emancipatorios? Vejamos a seguir,

apontamentos do movimento real da sociedade dos velhos e para os velhos®3,

50 Termo utilizado por Vianna apud Teixeira (2020, p. 24), para denominar a atuacdo do estatal diante
das novas reconfiguracdes impostas pelo ajuste fiscal do capital, onde a politica do Estado Minimo e o
surgimento de um novo esquema de protecdo social € imposto, incentivando a introducdo das
organizacfes empresariais e do Terceiro Setor na politica social.

51 Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho
Nacional do Idoso e da outras providéncias. Seu objetivo trata de assegurar os direitos sociais da
pessoa idosa, criando condigbes para promover sua autonomia, integracdo e participacéo efetiva na
sociedade. BRASIL. Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Politica Nacional do Idoso. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm. Acesso em: 20 fev. 2021.

52 Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e suas providéncias,
destacando em seu artigo 2° que deverdo ser igualmente oferecidos aos idosos todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta lei,
assegurando-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagéao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des
de liberdade e dignidade. BRASIL. Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003. Estatuto do Idoso.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em: 20 abril. 2021.
53 A frase “sociedade dos velhos e para os velhos” tem o sentido de fazer um chamamento para dar
visibilidade para os velhos na sociedade capitalista.
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A partir da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil passa a ter a perspectiva da
construcdo de padrdo publico e universal de protecdo social, com a presenca da

protecdo a velhice, sendo vertida no documento como principio da dignidade humana:

(...) De forma generalizada a Constituicdo Federal brasileira de 1988 no artigo
1°, inciso lll, apresenta o fundamento da dignidade da pessoa humana. Ja no
artigo 3°, estipula que um dos objetivos fundamentais da Republica é o de
promover o bem de todos, sem preconceito ou discriminacdo em face da
idade do cidadéo. O texto constitucional afirma, também, que a cidadania e
a dignidade da pessoa humana sao fundamentos do Estado Democratico de
Direito. (CIELO; VAZ, 2009, pag. 33); (grifo meu).

Pela mesma vertente, a Constituicdo Federal institui, em seu artigo 195, a
Seguridade Social®*, um conjunto integrado de acdes destinadas a assegurar os
direitos sociais relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, com varios
principios que orientam a operacionalizacdo de atencdes integradas, universais,
igualitarias, democraticas e descentralizadas, que segundo Behring e Boschetti (2008,
p. 56), significaram um dos mais importantes avancos da politica social brasileira, com
possibilidades de estruturacéo posterior de um amplo sistema de protecdo social. A
CF 88 foi fruto da pressdao e mediacdo dos trabalhadores para inserir suas
reivindicacbes e garantir-lhes o controle democratico na regulamentacao, gestéo e
implementacgéo das politicas sociais que a integram®°.

De fato, a regulamentagcéo ocorreu com a publicacdo das leis da Seguridade
Social: iniciando pelo escopo da prépria — Lei Organica da Seguridade Social — LOSS
(1990), Lei dos Planos de Beneficios da Previdéncia Social (1991); Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS (1993) e Lei Organica da Saude - LOS (1990), todas elas
com alteragOes posteriores, bem como com seus respectivos sistemas, SUS —
Sistema Unico de Saude (1990) e SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social (2011).
Destaco que ndo ha um sistema Unico para a previdéncia social ou para a propria
seguridade social, o0 que elevaria a protecdo social a patamares, de fato, civilizatorios.

Silva (2016, p. 101), em seu artigo “Viver com mais de 60 anos — A politica

social para as pessoas idosas”, faz uma rica sinopse da legislagao brasileira, tanto no

54 Abigalil (2019, p. 139) ressalta que o modelo de Seguridade Social, disposto na CF88, teve forte
influéncia do modelo inglés de inclinacdo beveridgiana e da Conven¢do n.102 da Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT), que orientava a agéo de sindicalistas e do movimento sanitario. Mas,
explica a autora, que o Brasil s6 ratificou esta Convencdo da OIT29 (relativa a fixacdo de normas
minimas de seguridade, adotada em Genebra, em 28 de junho de 1952), em 2008, pelo Decreto n. 269,
publicado no Diario Oficial da Unidao (DOU), de 19/09/2008.

55 Ainda na perspectiva de Abigalil (2019, p. 139), existe um lapso no que se refere a auséncia de
atencdo integral para os ciclos de vida, quando a CF 88 nao apresentou uma construcdo de
regulamentacdo Unica e sim em separado para cada politica que a comp8em, constitucionais,
inaugurando, assim, em seu nascedouro, um ato infringente contra a Constitui¢cao.
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aspecto basico com politicas e estatutos, como em resumo das deliberacdes dos
diferentes movimentos da sociedade civil para com a tematica, o que significa uma
verdadeira conquista social brasileira.

No que se refere & Previdéncia Social, ou como alguns conhecem, “seguro
social”®®, também é politica de protecdo social, mas no modelo contributivo. Segundo
Cabral (2020, p. 122), possui sua insercao no Brasil em 1923, com a Lei Eloy Chaves,
gue criou as caixas de aposentadoria e pensdes, mas com uma defasagem de 40
anos em relacdo aos paises de capitalismo central. Com a CF 88, incorporou-se no
sistema de seguridade social, juntamente com a Saude e a Assisténcia Social em um
momento econdmico significativo. Tais fatos, marcam a histéria da classe
trabalhadora, dado os movimentos contra a exploracdo sem limites do capital.

A autora menciona um rol de medidas adotadas no ambito da Previdéncia
Social que garantiram a protecéo do trabalhador e financiamento do fundo publico da
Seguridade Social, como o conjunto de Contribuicbes Sociais (CSLL, COFINS,
PIS/PASEP), a irredutibilidade no valor de beneficios, a isonomia entre trabalhadores
rurais e urbanos, os beneficios de aposentadoria, pensfes, auxilios-doenca e
maternidade, entre outros.

No contexto da contrarreforma do Estado, para os trabalhadores envelhecidos
e para quem goza dos beneficios previdenciarios como as aposentadorias, existe uma
defasagem salarial advinda do chamado Fator Previdenciario®’, que subtrai valores
de forma direta, antes da concessao do beneficio, “os frutos do trabalho pelo suor do

seu rosto”. Além desse aspecto, o fator € pior para quem se aposenta com pouca

56 E comparado a um seguro, pois “pagamos regularmente” — é retirado um percentual do salério do
trabalhador regulado pela CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas) ou recolhemos ao Fundo de
Previdéncia Social - para usufruir dos beneficios previdenciarios. Mas, h4 uma contradicdo neste
pensamento, ja que a salde e a assisténcia social também séo protecdo social em forma de seguro,
que contribuimos com a riqueza socialmente produzida e apropriada pelo capital na forma da
financeirizacéo.

57 O fator previdenciario foi instituido pela Lei 9.876/99 no governo FHC, ap6s a Contrarreforma da
Previdéncia de 1998. Trata-se de um namero, resultado de uma férmula constante na lei, que é usado
para evitar que o trabalhador se aposente muito cedo. A férmula usada leva em conta o tempo de
contribuicdo até o momento da aposentadoria, a idade do trabalhador na hora da aposentadoria e a
expectativa de anos que ele ainda tem de vida, além da aliquota, que € fixa e atualmente é de 0,31. Ja
o fator 85/95, sancionado em junho de 2015, garante aposentadora integral para quem se enquadrar
nas regras, sem incidéncia do fator previdenciario. Na contrarreforma de 2019, o fator continua sendo
aplicado em algumas situa¢gBes. Assim, € possivel observar que de qualquer forma, o trabalhador
precisa continuar trabalhando para produzir mais para o capital, ou seja, quem paga a conta € o
trabalhador. BRASIL. Lei n°® 9.876, de 26 de novembro de 1999. DispBe sobre a contribuicao
previdenciaria do contribuinte individual, o calculo do beneficio, altera dispositivos das Leis nes 8.212 e
8.213, ambas de 24 de julho de 1991, e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9876.htm. Acesso em: 20 fev. 2021.
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idade, pois reduz o valor do beneficio e tem maiores beneficios para quem se
aposenta com maior idade, ou seja, para usufruir do seguro social, é preciso trabalhar
sem limites, para ter melhores salérios. Vejamos, quem ganha o bénus é sempre o
capital.

No que se refere a Saude, ha um consenso nacional em relacdo a necessidade
de existir um sistema de atencdo a saude (FLEURY; OUVERNEY, 2012, p. 49).
Inserida no campo da protecdo social, a saude é palco de disputas por projetos
societarios antag6nicos ao longo das ultimas décadas. Por meio de muitas lutas e de
forte presséo do Movimento de Reforma Sanitéaria foi que, em 1990, ocorreu a criagao
do SUS — Sistema Unico de Satide, como politica de proteco social. Contudo, com o
capital regulando o Estado, a dura marca do mercado se instala com a participacéo
complementar das instituicdes privadas, com preferéncia das entidades filantrépicas
e as sem fins lucrativos®®, deixando os principios do SUS “entre a cruz e a espada”®,
ainda no momento pés-constituinte.

Segundo Mendes et al (2020, p. 93), amplas discussdes foram pautadas pelo
movimento na direcdo de uma estatizacdo progressiva, considerando as
possibilidades politicas do momento, “aspirando-se uma nova configuracdo de
sociedade”, para além da luta pelo SUS. Os autores apontam que a partir da década

de 1990, o préprio movimento se enfragqueceu e se burocratizou, indo para dentro do

58 Essa preferéncia esta prevista no art. 199, da CF 88. BRASIL. [Constitui¢cdo (1988)]. Constituicédo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/ Constituicao.htm. Acesso em: 20 fev. 2022.

59 A Lei Orgéanica da Saude, sob n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde principalmente sobre a
organizacéo e regulacdo das a¢fes e servigcos de salde em todo territorio nacional. Adota os seguintes
principios: Universalizagéo: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado
assegurar este direito, sendo que o0 acesso as acdes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupacado ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem
direito aos servi¢cos, as pessoas ndo sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras
palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia €
maior. Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é importante a integracdo de acdes, incluindo a promocao da saude, a
prevencdo de doengas, o tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade
pressupde a articulagdo da salde com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na salde e qualidade de vida dos
individuos. Assim, podemos perceber que todos os principios convergem para a protecdo social
alargada a todos os cidadaos, diferentemente da postulacdo de acessos privados por meio do
esvaziamento ou sucateamento dos servicos estatais, como tem acontecido nas contrarreformas
neoliberais. BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cbes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 10 maio 2021.
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aparato institucional do Estado e distanciando-se das bases sociais, mesmo no lugar
intransigente de defesa da protec&o social publica.

N&o obstante, o SUS tem papel fundamental na vida dos cidadéos, dispondo
de ofertas publicas descentralizadas e especializadas em formato Gnico, em todo o
territorio nacional e conta com unidades de atendimento direto e indireto com
Assisténcia Farmacéutica; Atencdo a saude nas modalidades Basica, Média e de Alta
Complexidade; A¢cBes de pesquisa em Ciéncia e Tecnologia; Educacao em saude aos
trabalhadores e aos cidaddos como forma de prevengdo aos riscos;, Gestao
participativa com a formacdo dos Conselhos de Saude nas diversas instancias;
Sangue e hemoderivados; Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitéria e, finalmente, a
Saude Suplementar, sendo considerado o sistema privado de assisténcia a saude das
operadoras de planos de saude e prestadores de servigcos aos beneficiarios, sob a
regulacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Durante a pandemia, o SUS foi responsavel pela atencdo em prevencédo a
novos contagios e recuperacdo da saude em todos 0s seus niveis de atendimento.
Mesmo diante das investidas do capital financeirizado, a prote¢éo social publica evitou
inimeras mortes, ja que 71,5% da populagdo brasileira sdo usuarios do SUS® e a
vacina contra a COVID-19 somente pode ser ofertada de forma publica e, portanto,
gratuita.

Para as pessoas idosas, em 2006, foi lancada a série Cadernos de Atencao
Basica, sendo um deles, “Envelhecimento e salude da pessoa idosa”, com o objetivo
de oferecer alguns subsidios técnicos especificos em relacdo a salude da pessoa
idosa para facilitar a pratica diaria dos profissionais que atuam na Atencdo Basica.
Mas, o documento ndo podera ser efetivado caso haja o esvaziamento dos Programas
de Saude da Familia (PSF), um dos carros chefes da Atencdo Basica no SUS.
Segundo Santos et al (2020, p. 310), com as contrarreformas do Estado Brasileiro e
0S retrocessos na saude, as equipes do PSF foram desarticuladas e desqualificadas,
0 que deixou as pessoas idosas e suas familias responsabilizadas pelo cuidado em
saude.

No que se refere a Assisténcia Social, ap6s um longo trajeto percorrido para

sua efetivacdo enquanto politica publica e como direito a prote¢cdo social nao

60 Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (IBGE), 2019. Disponivel em
https://lwww.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-
saude.html?=&t=resultados. Acesso em: 10 maio 2022.



53

contributiva - desde a CF 88, do advento da LOAS (1993) e sua revisao (2011), sua
nacionalizacdo, em 2004, pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e todo
seu arcabouco de principios e diretrizes - nos termos de Sposati (2020, p.158 e 159),
existem inumeros desafios diante da regressao de direitos, incluindo a superacao de
estigmas histéricos, conservadores e neoliberais.

Fazendo parte do sistema protetivo brasileiro, representa:

A efetivacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — 0 SUAS é a grande
consolidacdo da Reforma Democrética da Politica de Assisténcia Social
em todo o territério nacional. Sua implantacdo amplia as condi¢des do
processo civilizatério da sociedade brasileira ao possibilitar uma rede
nacional de centros de referéncia que possibilitam maior acessibilidade a
meios e recursos para o enfrentamento das lutas de sobrevida cotidiana,
e com isto tornando visivel um conjunto de situacdes e de cidadéos e
cidadas invisiveis aos olhos do Estado. (SPOSATI, 2020, p.158)

Do ponto de vista do seu alcance em protecado social e suas ofertas, 0 SUAS
possui materialidade nas intervencdes das desprotecdes sociais que advém de um
conjunto de expressdes das desigualdades sociais para além da renda®l: as
desprotecdes relacionais entre os individuos, as familias e os territérios de vivéncia,
gue ocasionam situacdes violadoras de direitos. Enquanto sistema organico e
integrado, propde a oferta de servicos de protecdo basica e especial, programas e
beneficios, com base em segurancas sociais regulamentadas pela NOB/SUAS
201262,

61 E essencial tal afirmac&o, pois conforme Sposati (2020, p. 163), dado o “contexto de forte presenca
da monetarizagdo da politica de Assisténcia Social, ja que os beneficios injetam recursos no mercado,
além de serem operados pela rede bancaria, o que permite a financeirizacédo do capital”.

62 A resolugdo do CNAS n° 33 de 12 de dezembro de 2012, que dispGe sobre a Norma Operacional
Béasica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS, define no seu art. 4°, as seguintes
segurancas sociais afiangadas pela Assisténcia Social: | - Acolhida: provida por meio da oferta publica
de espacos e servigos para a realizagdo da protecao social basica e especial, devendo as instalacdes
fisicas e a acdo profissional conter: condigdes de recepc¢édo; escuta profissional qualificada; informacéo;
referéncia; concessédo de beneficios; aquisicbes materiais e sociais; abordagem em territorios de
incidéncia de situacBes de risco; oferta de uma rede de servicos e de locais de permanéncia de
individuos e familias sob curta, média e longa permanéncia. Il - Renda: operada por meio da concessao
de auxilios financeiros e da concesséao de beneficios continuados, nos termos da lei, para cidaddos néo
incluidos no sistema contributivo de protecéo social, que apresentem vulnerabilidades decorrentes do
ciclo de vida e/ou incapacidade para a vida independente e para o trabalho; IIl - Convivio ou vivéncia
familiar, comunitaria e social: exige a oferta piblica de rede continuada de servigos que garantam
oportunidades e acgéo profissional para: a construcdo, restauracdo e o fortalecimento de lacos de
pertencimento, de natureza geracional, intergeracional, familiar, de vizinhanca e interesses comuns e
societarios; o exercicio capacitador e qualificador de vinculos sociais e de projetos pessoais e sociais
de vida em sociedade. IV - Desenvolvimento de autonomia: exige ac¢des profissionais e sociais para:
o desenvolvimento de capacidades e habilidades para o exercicio do protagonismo, da cidadania; a
conquista de melhores graus de liberdade, respeito a dignidade humana, protagonismo e certeza de
protecdo social para o cidaddo e a cidadd, a familia e a sociedade; conquista de maior grau de
independéncia pessoal e qualidade, nos lagos sociais, para os cidadaos e as cidadas sob contingéncias
e vicissitudes. V - Apoio e auxilio: quando sob riscos circunstanciais, exige a oferta de auxilios em
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Na tabela abaixo, é possivel visualizar o conjunto de servigos da politica de
Assisténcia Social, conforme a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais®.
Frisa-se que todos os servicos foram constituidos em sua génese para abarcar todas
as geracodes, incluindo as dimensdes de género, raca/etnia e classe social®*:

Tabela 1 — Servicos da Politica de Assisténcia Social

[SY

. Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
(PAIF);
PROTECAO SOCIAL BASICA 2. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;
3. Servico de Protegdc Social Basica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

1. Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Fa-
milias Individuos (PAEFI);

2. Servico Especializado em Abordagem Social;

3. Servico de protecdo social a adolescentes em cumpri-
mento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA) e de Prestacgdo de Servigos a Comunidade (PSC);

4, Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com

PROTECAO SOCIAL Deficiéncia, Idosas e suas Familias;

ESPECIAL 5. Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua.

Média
Complexidade

. Servigo de Acolhimento Institucional;

. Servigo de Acolhimento em Repuiblica;

. Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

. Servico de protecdo em situagdes de calamidades pu-
licas e de emergéncias.

Alta
Complexidade

O WK ND

Fonte: Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais, 2014, p. 10.

Verificamos no quadro acima que existem servi¢os destinados exclusivamente
a pessoas idosas e a pessoas com deficiéncia, haja vista que ocorrem situacdes de
fragilizacdo e de desvantagem social impetradas pela sociabilidade burguesa na

velhice® ou na condicédo de pessoa com deficiéncia. Os servigos de “Protecédo Social

bens materiais e em pecunia, em carater transitério, denominados de beneficios eventuais para as
familias, seus membros e individuos.

63 Resolugdo do CNAS n° 109, de 11 de novembro de 2009, que disp6e sobre a padronizagdo dos
servicos do SUAS, no &mbito nacional.

64 Destaca-se que no art. 4° da LOAS (1993), um dos principios da assisténcia social € a “supremacia
do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade econémica”.

65 Durante minha trajetoria profissional, foi possivel identificar situacdes de auséncia de programas
estatais de cuidado domiciliar ou bolsa cuidador, auséncia de convivéncia em territérios degradados,
sem possibilidade de utilizacéo do seu espaco pelas pessoas idosas e por suas familias; auséncia de
reconhecimento do potencial da pessoa idosa, enquanto principio da dignidade humana; os diversos
tipos de violéncia intrafamiliar e institucionais; discriminagdo ou preconceito etario; sobrecargas no
cuidado, principalmente da mulher; pobreza e fome; auséncia de acessibilidade e formas de
deslocamento seguros; quadros de dependéncia que impossibitem convivéncia diurna com a familia,
entre outras desprote¢cfes que agravam a condicdo da classe de trabalhadores envelhecidos.
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Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas” e de “Protegcdo Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias” sdo ofertados para
ensejar a protecdo social nas situagdes elencadas acima.

Outros possuem atengdes por ciclos de vida como o “Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos”, havendo modalidades para pessoas com 60 anos ou
mais ou mesmo Servigos intergeracionais, uma opcao interessante e necessaria no
enfrentamento ao preconceito etario ou idadismo.

No contexto de atencédo integral para pessoas idosas, o “Servico de
Acolhimento Institucional” é ofertado nas modalidades de Casa-Lar ou Abrigo
Institucional (Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI), sendo opcbes
provisOrias e excepcionais, caracterizando uma violacdo de direitos a
institucionalizagdo permanente. Os demais servicos sdo ofertados para todos os
individuos e familias, mas com funcionamento e especificacbes diferenciadas, dadas
as necessidades do publico atendido.

Destaca-se que as politicas de protecdo social abarcam todas as fases da vida,
algumas mais especificas denotam protecdo social a velhice, como é o caso da
Assisténcia Social, em seu artigo 2°, quando dispde sobre a garantia a vida, a
prevencdo de danos e a incidéncia de risco, bem como dispbe sobre a oferta do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), existindo outras inimeras insercées dos
direitos sociais na velhice.

Apesar da protec¢éo social brasileira apresentar o vasto leque de possibilidades
de intervencao, acima elencados, existe uma contradi¢do no interior do movimento de
visibilidade publica do envelhecimento, que reforca a cultura privatista no trato da
guestdo social, gerando uma onda com tendéncias conservadoras nos planos
econdmicos e sociais, movimento extremamente presente nas politicas sociais, mas
gue se acentuam nas atencdes para a velhice. Discutiremos, a seguir, alguns pontos
gue caracterizam tais argumentos.

Como é proposto neste capitulo, se analisarmos a politica social a partir das
bases do movimento do capital e suas determinagdes na producéo e reproducao das

desigualdades sociais, encontramos:

[...] praticas que fundamentam uma rearticulagdo entre o “publico” e o
“privado” na provisao de servigos sociais € que para se efetivar com chances
de éxito — tanto para o avan¢o do mercado como provedor de bens e servigos,
como para a restricdo da acdo estatal — requer a responsabilizacdo dos
sujeitos envelhecidos pelos seus problemas e na solucao destes (TEIXEIRA,
2008, p. 115).
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Destarte, ha uma defesa ideoldgica do mix publico e privado, no ambito da
protecdo social contemporanea. Silva (2010, p. 137) denomina tal fenbmeno como a
tendéncia de complementariedade e de mixagem das acdes do Estado, da sociedade
civil e do mercado, fomentando o hibridismo na politica social. A agdo compartilhada
entre Estado, mercado e sociedade, mascara os interesses socialmente construidos,
deixando o Estado de ser o agente principal do processo de proviséo direta de bens
e servicos essenciais, devolvendo os encargos a sociedade, restringindo direitos,
retomando a solidariedade primaria, voltando a enfatizar a familia como locus da
protecdo social, desmontando todos os direitos sociais construidos em nome da
divisdo de responsabilidades e do bem-estar comum.

Essa dimensdo nos direciona para os debates insuficientes e desiguais no
campo das politicas sociais de seguridade social. Um deles transita pela sociabilidade
burguesa, onde as politicas econdbmicas atuam massivamente em detrimento da vida
e da distribuicdo da riqueza socialmente produzida. Alvo de ataques pelo capital em
crise, o fundo publico® tem sofrido apropriacédo de seus recursos, como € o caso da
“PEC da Morte” (Emenda Constitucional 95/2016), que congela os investimentos em
politicas sociais por 20 anos®’. Se as tendéncias populacionais sédo de massificacéo
da velhice, como o Estado Brasileiro ira garantir a protecdo social devida a classe
trabalhadora que envelheceu? Behring (2021, p. 193) reforca: “como nao elevar
despesas obrigatdrias com o crescimento da populacéo, especialmente da populacdo
idosa?”

O novo regime fiscal, imposto pela EC 95/2016, traz o enrijecimento do Estado.
Assim, a resposta para tal indagacao esta no contexto das atengcdes em minimos

sociais, que se agravam pela atual “cultura da austeridade®®” ou “austeridade

66 Nos termos de Salvador (2010, p. 607), “o fundo publico envolve toda a capacidade de mobilizacédo
de recursos que o Estado tem para intervir na economia, além do proprio orcamento, as empresas
estatais, a politica monetaria comandada pelo Banco Central para socorrer as instituicdes financeiras
etc. A expressdo mais visivel do fundo publico € o orgamento estatal. No Brasil, os recursos do
orcamento do Estado sdo expressos na Lei Orcamentaria Anual (LOA) aprovada pelo Congresso
Nacional”.

67 A EC 95/2016, do Governo de Michel Temer, estabelece um novo regime fiscal, instituindo uma regra
para as despesas primarias do Governo Federal com dura¢éo para 20 anos e possibilidade de reviséo
— restrita ao indice de correcdo — em 10 anos.

68 Para Rossi et al (2019), austeridade é uma politica econdmica voltada para momentos de crise. Ela
impde a redugdo dos gastos ou aumento de impostos como “remédio” para a crise. Contudo, 0s autores
apontam que a ideia de austeridade, mais do que uma politica de ajuste temporaria, € um projeto
neoliberal de longo prazo, ao passo que se libera a apropriacédo do fundo publico pelo capital portador
de juros.



57

permanente”, introjetada pelo controle rigido do gasto publico para alcancar a retérica
confianc¢a de investidores®®.

Na mesma linha, o advento da contrarreforma da Previdéncia (EC 103/2019)
nega a presenca do envelhecimento e demarca o confisco para os trabalhadores e a
“tranquilidade” para o mercado, como trazem os estudos de Silva (2018, p. 245, 259).
O autor ainda afirma que “como €é o trabalhador que paga a conta, o impacto das
reformas significou ter que trabalhar por mais tempo, aposentar-se mais velho, pagar
mais pelo beneficio e receber menos”. Na trilha da politica neoliberal, os velhos podem
trabalhar até morrer, ou viver com um salario-minimo (aposentadoria por idade ou
beneficio de prestacdo continuada), como ja acontece no Brasil. Para aqueles velhos
que tiveram suas aposentadorias achatadas ou vislumbram reposi¢cdes nesse ambito,
optam pela previdéncia complementar, uma forma de seguro privado, que refor¢ca o
Estado minimo e a individualizac&o da protecéo social pelo regime de capitalizacao.

As aposentadorias tardias com achatamento salarial e gozo de pensdes
reduzidas’®, deixando os dependentes desprotegidos economicamente, pois nao
possuem aposentadoria propria e a condicdo etaria de 65 anos para acesso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), diferente no recorte etario do Estatuto do
Idoso, bem como seu recorte de renda’?, constrangem os sujeitos velhos ao acesso
a renda minima para sobrevivéncia, pois vedam as possibilidades de sua autonomia
individual; os ataques assediadores de bancos e financeiras aos aposentados e
pensionistas, com propostas sedutoras de empréstimos, descontados diretamente da
folha de pagamento do INSS retratam o trabalhador envelhecido sendo expropriado

pelo capital de seus rendimentos minimos.

69 Rossi et al (2019) explicam que um ajuste fiscal ndo necessariamente melhora a confianca de
investidores. “Um empresario ndo investe porque o governo faz ajuste fiscal, e sim quando ha demanda
por seus produtos e perspectivas de lucro. Nesse ponto, a contragdo do gasto publico em momentos
de crise nao aumenta a demanda, ao contrario, essa contracdo reduz a demanda no sistema. Em uma
grave crise econdmica, quando todos os elementos da demanda privada (o consumo das familias, o
investimento e a demanda externa) estao desacelerando, se o governo contrair a demanda publica, a
crise se agrava”.

70 A Emenda Constitucional n°103, com publicacdo no Diario Oficial da Unido, em 13/11/2019, coloca
o trabalhador em uma condi¢&o de gozo do direito ao seguro social tardiamente, pois aumenta a idade
e o tempo de contribuicdo, dispondo de novas formas de célculo para os beneficios por sistemas de
pontos.

71 O BPC é um beneficio para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, disposto na Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), sob n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 e suas altera¢des posteriores pela
Lei “SUAS” n° 12.435, de 6 de julho de 2011. Atualmente, entre os critérios para acesso ao BPC, além
do quesito idade, determina-se renda per capita familiar de % do salario-minimo.
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Para aqueles que se aposentam, ha uma identidade que revela o trabalhador
desprovido do seu lugar de vendedor da forca de trabalho para aquele que aguarda a
ressignificagéo de seu tempo na sociabilidade burguesa, trazendo consigo o desvelar
da “ideologia da velhice”’? e sua interseccionalidade, como ocorre, por exemplo, com
o fendbmeno da velhice feminina, acentuando os processos de desigualdade entre
género, raca/etnia e classe social. Os aspectos afetivos possuem um lugar de grande
destague no universo precario do cuidado e do autocuidado, das relagBes de afeto
fragilizadas ou rompidas, muitas vezes regadas pela violéncia intrafamiliar’®. Observa-
se também a tendéncia de relagcdes mercadorizadas na familia, com idosos chefes e
provedores, 0s quais sao, muitas vezes, explorados nesta condicdo pela prole; outros
que sao dependentes economicamente permanecem confinados e segregados nos
espacos privados da familia, denotando a expresséo da discriminagdo ou seguem
apartados em instituicdes de longa permanéncia.

Entdo, diante da auséncia estatal de capacidade de protecdo integral, a
sociedade cultiva e apoia um ideario privado na resolucdo objetiva da provisdo de
meios para a sua sobrevivéncia. Idosos também entram em embates sobre seu futuro.
Sao muitas as falas conservadoras e liberais: “Os idosos podem trabalhar ainda.
Podem arrumar um trabalho auténomo e ocupar seu tempo”. Segundo Faleiros (2017,
p. 16), “o trabalho autbnomo se distingue muito bem do trabalho expropriado de
milhdes de pessoas da classe operaria pela classe dominante”. O trabalho gratificante
e autbnomo na velhice € uma condicdo advinda da profissionalizacdo pequeno-
burguesa, de altos salarios nas empresas ou cargos publicos. O filme americano “O
senhor estagiario”, produzido por Warner Bros Pictures (2015), retrata este universo
destinado para poucos, no qual o personagem ao final do filme, apds irritar-se com o
trabalho, abandona-o, dizendo que ira fazer “yoga”.

A légica da mercantilizacao esta presente na politica de salde, cuja intervencéo

do Estado passa a ser cada vez mais residual, diante do crescimento de planos

72 Termo utilizado por Haddad (2016), retrata o envelhecimento e a velhice numa perspectiva de
totalidade social, desvelando as receitas de longevidade e demarcando os efeitos da sociabilidade
burguesa nas carreiras que os velhos construiram entre os estreitos limites ditados pela condicdo de
subalternidade.

73 O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos revelou que, no ano de 2018, o Disque
100 registrou um aumento de 13% no ndmero de denlncias sobre violéncia contra idosos, em relacédo
ao ano anterior. O servico de atendimento recebeu 37.454 notificacdes, sendo que a maioria das
agressOes foi cometida nas residéncias das vitimas (85,6%), por filhos (52,9%) e netos (7,8%).
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privados de salide no Brasil e o desfinanciamento da politica de salde’*. Mediante a
Seguridade Social, deveriam ser oferecidas, de forma complementar, as atencdes
publicas, mas evidenciamos uma democracia sem equidade: com o sucateamento do
SUS, advindo do confisco de orgcamento e das terceirizagdes dos servi¢os, a abertura
do campo do seguro saude torna-se intencional pelo capital, onde o mercado torna a
regular mais uma funcéo do Estado.

No caso dos usuérios envelhecidos, a utilizacdo da rede publica de saude é
considerada significativa’>. O processo massivo de mercadorizacdo da saude pode
acarretar consequéncias estrondosas, ja que somente aqueles que possuem poder
financeiro para acessos privados poderédo gozar de uma cobertura de saude alargada.

Enfatiza-se, que para aquela parcela que ndo mais pode pagar por um plano
de saude, pois tiveram seus rendimentos expropriados pelo capital, 0 mercado disp&e
de opcbes “mais vantajosas e perigosas”. sao oferecidos planos de saude mais
acessiveis porque operam no modelo verticalizado e com clinicas de especialidades
reduzidas: atendem a mais pessoas, em menos tempo e acumulam mais capital.
Geralmente fazem parte de empresas privadas milionarias, com redes de hospitais e
laboratorios, gerando um monopdlio de planos e operadoras de salde na tendéncia
mercadoldgica para o publico idoso, como ocorreu no recente escandalo da Prevent
Sénior’6. Mais uma vez, o Estado responsabiliza os individuos pelo seu direito a vida.

Em recente embate politico, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
beneficio da Assisténcia Social para idosos e pessoas com deficiéncia, foi pauta no
Congresso Nacional para que pudesse ser aprovado o alargamento do acesso ao
direito, por meio dos critérios de renda per capita de ¥4 para ¥ salario-minimo. A

proposta de alteracao foi vetada pelo atual presidente da Republica sob alegacéo de

74 “Existe uma inversdo no uso do fundo publico”, segundo Mendes et al (2020, p. 113). Os autores
inferem que a EC 95/2016 exemplifica o “coroamento do processo de intensificar a privatizagdo da
saude, ao impor um teto para as chamadas despesas primarias, e ndo limitar as despesas financeiras,
nas quais se incluem os juros da divida, mas também isenc¢fes para a contratagao de planos de saude,
por exemplo. E a total invers&o do sentido original que o fundo publico na perspectiva de Estado que a
Reforma Sanitaria apostou”.

75 O Estudo Longitudinal da Salde dos Idosos Brasileiros (Elsi Brasil), publicado em 2018, apontou
que 75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servicos prestados no Sistema
Unico de Saude, sendo que 83,1% realizaram pelo menos uma consulta médica nos ultimos 12
meses. Nesse periodo, foram identificados ainda 10,2% idosos que foram hospitalizados uma ou
mais vezes. Quase 40% dos idosos possuem uma doenca crbénica e 29,8% possuem duas ou mais
como diabetes, hipertenséo ou artrite. Ou seja, ao todo, cerca de 70% dos idosos possuem alguma
doenca crdnica.

76 A empresa é atualmente investigada pela CPI da Covid-19, sob suspeita de pressionar médicos a
receitarem remédios sem eficacia comprovada contra a covid-19 e de ocultar mortes de idosos em um
estudo realizado para testar a eficacia de medicamentos no tratamento da doenca.
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impacto financeiro de R$ 21 bilhdes anuais. Sabe-se das lutas historicas travadas pela
implementacdo deste beneficio, dado seu impacto mais que comprovado sob a
reducdo da pobreza e universalizacéo dos direitos sociais’’. Enquanto a negacgao por
direitos ocorre, a Associacéo Auditoria Cidada da Divida (2021)"® apontou que, no ano
de 2020, a maior fatia do orcamento federal foi destinada ao pagamento de juros e
amortizagdes da divida publica, que atingiram R$ 1,38 trilhdes, quantia 33% superior
ao valor gasto em 2019, privilegiando principalmente grandes bancos e investidores
nacionais e estrangeiros. Vejamos a preocupacao do Estado Brasileiro neoliberal:
alimentar o capital portador de juros em detrimento da distribuicdo da riqueza
socialmente produzida.

Os ataques do capital em crise, além de abocanharem os beneficios do SUAS,
sucateiam os servigos em diversos aspectos. As condicdes de oferta para as pessoas
idosas nao sado favoraveis, pois ressaltam o carater da insuficiéncia da protecéo social
com o desfinanciamento publico” ou com o financiamento privado, com tracos
filantrépicos, dada a presenca macica das OSCs (Organiza¢fes Sociais da Sociedade
Civil), além de carregarem no seu cotidiano metodologias excludentes. Vejamos 0s
graficos a seguir, a partir dos dados do Censo SUAS® (2020), em relagdo aos servicos
que fazem o atendimento da populacdo idosa exclusivamente ou em sua

preponderancia:

77 De acordo com estudos realizados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), sem o BPC,
a maior parte dos 2 milhdes de idosos beneficiados pelo programa seria indigente. Em 1995, antes da
criagcdo do BPC, 12,6% dos idosos estavam em situagdo de miséria no Brasil. Hoje, segundo a Ultima
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a taxa é de apenas 1%.

78 Disponivel em: https://auditoriacidada.org.br/conteudo/gastos-com-a-divida-publica-cresceram-33-
em-2020/. Acesso em: 6 jul. 2022.

79 Segundo dados do Tesouro Nacional, em 2021, houve investimento alargado de R$ 60,6 bilhdes no
Auxilio Emergencial (EC 109/2021), como parte do “Orgamento de Guerra” do Governo Bolsonaro, em
detrimento do financiamento dos servicos do SUAS, que alcancou o infimo patamar de R$ 199,2
milhdes.

80 Segundo o Decreto n® 7.334 de 19 de outubro de 2010, o Censo SUAS é um processo de
monitoramento do Sistema Unico de Assisténcia Social. E a coleta de informacdes sobre os padrées
de servicos, programas e projetos realizados na esfera de acéo do Sistema Unico da Assisténcia Social.
E realizado anualmente desde 2007, por meio de uma a¢éo integrada entre a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social (SNAS) e a Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacédo (SAGI). BRASIL.
Decreto 7.734 de 19 de outubro de 2010. Institui o0 Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social -
Censo SUAS, e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2010/decreto/d7334.htm. Acesso em: 20 fev. 2022.


https://pt.org.br/tag/ipea/
https://pt.org.br/tag/brasil/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7334.htm
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- Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

No ano de 2020, foi registrada a presenca de 8.225 unidades nos municipios
do Brasil. Verificamos, no gréfico abaixo, que 17,43% sao voltados para o publico de
pessoas idosas, sendo classificado em 3° lugar no ranking em quantidade de oferta
ficando atras dos servicos para os ciclos de 06 a 15 anos e 15 a 17 anos, o0 que
significa a ndo priorizacdo da oferta para as pessoas idosas, mesmo considerando o

avanco do envelhecimento populacional do Brasil nos dltimos anos.

Gréfico 3 - Publico Atendido nos Servicos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

29,08%
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anos de de idade idade
idade

Fonte: Censo SUAS 2020 — Resultados Nacionais — Servico de Convivéncia. Elaboracéo prépria.

Das 3.609 unidades que desenvolvem o servigo para o ciclo de 60 anos ou
mais, 39,98% sdo executados por OSCs (Organizacdes da Sociedade Civil), sendo
gue 64,93% recebem financiamento municipal, 65,69% estadual e 21,82% federal, 0
que denota um consideravel repasse de recursos publicos para OSCs na Assisténcia
Social.

A religido, a moral, a doutrinacdo e a responsabilizag&o individual pela condigéo
de desprotecao social no Estado capitalista ainda sédo perceptiveis no SUAS, o que
denota os resquicios das origens da assisténcia social, anteriormente a CF (1988) e
a LOAS (1993):

e 8,22% declararam no Censo SUAS que possuem orientacdo religiosa em suas
bases de trabalho e ndo as diretrizes da PNAS;
¢ Nesta direcdo, entre os temas discutidos com as pessoas idosas nos servicos,

destacou-se:  “Devocionais com reflexdes biblicas abrangentes”;
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“autoconhecimento, valores”; “Educacao Financeira”; “Educacédo Religiosa”;
“‘Danca, religido e trabalhos manuais”; “Bons tratos em familia”; “Principios
Morais” e “Temas relacionados a valores morais, elevacdo da autoestima

individual”.

- Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas

E um servico ofertado no ambito do CRAS — Centro de Referéncia de
Assisténcia Social no territorio de vivéncia da pessoa idosa e sua familia, mantendo
sempre sua articulacdo com o PAIF — Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia. O servico tem por finalidade “a prevencéo de agravos que possam provocar
o rompimento de vinculos familiares e sociais dos usuarios. Visa a garantia de direitos,
o desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo social, a equiparacdo de
oportunidades e a participacdo e o desenvolvimento da autonomia das pessoas
idosas, a partir de suas necessidades e potencialidades individuais e sociais,
prevenindo situagdes de risco, a exclusao e o isolamento (BRASIL, 2014, p. 25)".

Uma das formas de realizacao é por meio de busca ativa, um trabalho essencial
para alcancar as pessoas idosas ha condi¢cdo de desprotecdo social, que ainda nao

foi inserida nos servicos de convivéncia. Vejamos a oferta deste servico no Brasil:

Tabela 2 — Oferta de Servigo de PSB no Domicilio

Oferta do servico CRAS %
Nao 5.867 69,8
Sim 2.536 30,2
Total 8.403 100

Fonte: Tabela do Censo SUAS 2020 — Resultados Nacionais - CRAS.

Observamos que o percentual de servicos possui uma baixa proporcdo em
relacdo ao numero de unidades de CRAS que responderam a pesquisa. Apesar da
oferta ndo ser obrigatéria pelos municipios, considerando as tendéncias expostas
nesta pesquisa, podemos refletir que as atengcées em busca ativa podem estar sendo
realizadas pelo PAIF, o que estaria precarizando 0 servico ou mesmo nao estariam

sendo executadas.
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- Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias

Foi possivel identificar a presenca de 1.334 unidades que atendem pessoas
acima de 60 anos, em todo o Brasil, ou seja, 72,5% do total de unidades. Tal dado
nos mostra que existe uma tendéncia majoritaria da presenca da pessoa idosa em
situacdes de risco ou violacdes de direitos, ja que tais servicos sdo preponderantes
no SUAS em relagdo aos Centros de Convivéncia (17,43%). Sobre os usuérios em

atencao, vejamos o grafico abaixo:

Gréfico 4 - Usuéarios em atencado nos Centro
Dia ou Similares

= [dosas(os) com
algum grau de

e dependéncia

Idosas(os) com
deficiéncia

61% Ambas as ofertas

Fonte: Censo SUAS 2020 — Resultados Nacionais — Centro Dia e similares. Elabora¢&o prépria.

Quanto ao publico atendido nos servicos de Centro Dia e similares, € possivel
observar que existe preponderancia no atendimento a idosos que envelheceram com
deficiéncia ou que adquiram deficiéncia apds a velhice, o que é notavel na condicao
de sofrimento da classe de trabalhadores envelhecidos. Mas apenas 16% atendem
ambas as ofertas, o que leva a reflexdo sobre o0 que sera das pessoas idosas que
desenvolverem quadros diferentes durante sua velhice.

Sobre a natureza e o financiamento das unidades, vejamos as informacfes

abaixo:



Grafico 5 - Natureza da oferta
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Fonte: Censo SUAS 2020 — Resultados Nacionais — Centro Dia e similares. Elaboracéo prépria.

Observamos que, novamente o SUAS encontra-se nas maos da iniciativa

privada, com presenca marcante de 89% da execucao dos servicos de forma indireta.

No tocante ao financiamento, foi possivel identificar que 72,28% recebem verbas

municipais, 27,71% recebem verbas estaduais e 33,45% recebem verbas federais

(subvencdes e emendas parlamentares), ou seja, também ha grande parte do fundo

publico investido na iniciativa privada.

- Servico de Acolhimento Institucional

No que se refere aos servicos de acolhimento institucional para idosos, foram

contabilizadas 1.930 unidades, ou seja, 32% do total de unidades que atenderam

outros ciclos de vida. Sobre o financiamento dos servigos, vejamos alguns dados da

tabela abaixo:

Tabela 3 — Financiamento dos Servi¢cos de acolhimento institucional paraidosos

Modalidade de . N° de Convénio | Convénio
Atendimento NETLIEZE 00 AlEmEimemite unidades | Estadual | Municipal
Abrigo institucional Governamental 163 - -
(Instituicdo de Longa N&o
Permanéncia para Governamental/Organizacao 1.693 370 1.272
Idosas/os - ILPI) da Sociedade Civil
Governamental 35 - -
Néao
Casa-Lar Governamental/Organizacao 39 10 23
da Sociedade Civil
Total Geral 1.930 380 1.295

Fonte: Censo SUAS 2020 — Resultados Nacionais — Acolhimento Institucional. Elaboragdo propria.
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Através dos dados acima, podemos evidenciar que a maioria dos servicos de
acolhimento, seja na modalidade ILPI ou Casa-Lar, era executado por OSCs e
recebeu financiamento pelo fundo publico, em 2020. Mais uma vez a tendéncia
privatizante no SUAS é evidenciada. Outro fator preocupante é o tempo que as

pessoas idosas estdo permanecendo acolhidas nos servicos de ILPI:

Grafico 6 - Tempo que as pessoas idosas estdo acolhidas
(em meses)

Mais de 72 meses [, 34,68%
De25a72meses [ 26,42%
De 13a24 meses [N 22,78%

De 1a12 meses [N 14,30%

Menos de 1 més [l 1,82%

Fonte: Censo SUAS 2020 — Resultados Nacionais — Acolhimento Institucional. Elaborag&o propria.

Segundo o grafico acima, 34,68% das pessoas idosas estdo permanecendo
mais de 72 meses em situacdo de acolhimento institucional, ou seja, mais de 6 anos
em um local onde a permanéncia deveria ser excepcional e em carater provisorio.
Destarte, podemos evidenciar que as velhas e velhos trabalhadores estdo “a mercé
de sua propria sorte”, ndo contando com outras opc¢des de retorno ao seu ambiente
de convivéncia, no territério de origem ao qual, muitas vezes, residiu durante anos.

No campo da politica, o velho é reconhecido como eleitor ativo e representa
também um campo de interesse politico-eleitoral. Silva (2016, p. 103), aborda que “[...]
0s idosos representam importante parcela de consumidores e eleitores, chamando a
atencdo de bancos, empresas do ramo de servicos e politicos”. Desta forma, os
centros de convivéncia para idosos ndo devem ser isolados, com propostas pautadas
no senso comum, vinculados a igrejas ou centros de voluntariado, como os dados
acima revelam. Devem compor as atencdes da Politica de Assisténcia Social, para

nao incorrer pelo viés do clientelismo e tornarem-se o chamado “curral eleitoral”, o que
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incide em retrocessos graves para a conquista de direitos. Fecha-se, desta forma, um
ciclo perverso de producéao e reproducao das desigualdades sociais.

Diante dos fatores abordados, nos chama a atencdo para a naturalizagao da
velhice, como ja discutida no capitulo anterior, que se situa no bojo das politicas
sociais, no contexto de crise do capital e conduz a protecéo social pelo caminho da
manifestagdo da “cultura anti-idoso™!, eclodindo formas perversas no trato do
envelhecimento. Nesta perspectiva, a expropriacdo ou acumulacdo por espoliacédo®,
que ocorre nas politicas sociais, traduzem o universo perverso de exploracdo da
“classe-que-vive-do-trabalho”, tornando-a duplamente explorada na velhice.

Neste contexto, a pressdo das forcas dominantes pauta sobre a reducao ou
eliminacdo de direitos socialmente construidos, para que a velhice se torne cada vez
mais rentavel. E uma nova chamada do capital. Assim, mesmo que os velhos tenham
aumentada a sua expectativa de vida e varias politicas sociais tenham pautado um
envelhecimento ativo® e protagonista, sendo elas o marco da visibilidade da questéo,
conclui-se que isso nao significa melhores condi¢cdes objetivas de vida para as
pessoas idosas, pois continuam envelhecendo de forma subalternizada. Lembrando
gue viver mais néo é sinbnimo de viver melhor.

Apesar do antagonismo das politicas sociais na sociabilidade burguesa,
refletimos que ha de se utilizar seu espaco para influir na realidade concreta dos
sujeitos velhos, superando a classica pratica funcionalista, que estigmatiza a velhice.
Behring e Boschetti (2008, p. 195) reconhecem que essas mudancas nao Sao
suficientes, mas elas podem iniciar um movimento de enfrentamento para a
transformacao social, visando patamares emancipatérios.

As contradi¢des estédo postas. Os velhos e as velhas na sociedade capitalista

continuam transformando a natureza e produzindo relagdes sociais. Neste contexto,

81 Termo utilizado por Silva (2016, p. 102), para descrever os privilégios da juventude em detrimento
da velhice na sociabilidade do capital.

82 Behring (2010, p. 27), a partir de Harvey (2004), menciona que o processo de acumulagao por
espoliagdo vem avancando a partir da acumulagéo flexivel. Mais a frente nos debates da autora (2021,
p. 94 e 136), cita o fundo publico como parte do excedente econdmico apropriado pelo Estado. Assim,
0s capitais em excesso de liquidez passam a buscar nichos de valorizagéo, industrializando e
privatizando determinados setores, a exemplo da salde, da educacgédo, da Previdéncia Social, entre
outros.

83 Lembrando que o termo “envelhecimento ativo” decorre de uma politica de saide mundial adotada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2005, e implementada por diversos paises, entre eles
o Brasil, com a finalidade de garantir o acesso a participacdo, saude, informacédo e seguranc¢a ao longo
da trajetéria de vida, mas especialmente as pessoas mais velhas e, assim, melhorar a qualidade de
vida da populacéo.
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as categorias tempo e resisténcia estdo presentes no cotidiano da classe que
envelheceu. As estratégias de sobrevivéncia tracadas e aguerridas sao fonte de
estudo, para o enfrentamento enquanto coletivo de trabalhadores. Tal processo requer

andlise e compreensdo do movimento real. Teixeira (2008) menciona que:

A centralidade no envelhecimento do trabalhador advém do movimento real
e ndo apenas de pressupostos tedricos-metodoldgicos. E a classe
trabalhadora protagonista da tragédia do envelhecimento, considerando-se a
impossibilidade de reproducéo social e de uma vida cheia de sentido e valor
na ordem do capital [...]. (TEIXEIRA, 2008, p. 30)

Assim, tal subordinacdo constitui mecanismos de poder das classes
dominantes, para que a emancipa¢cdo humana seja um projeto imaginario e nao
alcancavel.

Desta forma, como o velho percorre tais caminhos e resiste? Como se
caracterizam as politicas sociais neoliberais que se conformam a status de
individualizacéo e psicologizacdo dos problemas sociais que atravessam a velhice?
No proximo capitulo, analisaremos as trajetorias dos trabalhadores que vivenciam a

teia social do valor, dos afetos e das resisténcias, em ambito municipal.
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CAPITULO IlI: AS VELHICES E OS CAMINHOS E (DES)CAMINHOS
DA PROTECAO SOCIAL MUNICIPAL EM PAUTA

“Nunca me esquecerei desse acontecimento
na vida de minhas retinas tao fadigadas.
Nunca me esquecerei que no meio do caminho
tinha uma pedra

Tinha uma pedra no meio do caminho

No meio do caminho tinha uma pedra.”

Carlos Drummond de Andrade (1930)

3.1 Onde a protecao social se efetiva? O retrato das velhices vinhedenses

Como apontado anteriormente, o envelhecimento na sociabilidade burguesa se
revela como um desafio para a “classe-que-vive-do-trabalho”, dadas as condi¢bes
objetivas de sobrevivéncia frente a regressividade dos direitos sociais e a ofensiva
neoliberal. Destarte, na perspectiva da universalidade da cobertura, sob o prisma da
responsabilidade do Estado, a seguir apresenta-se a protec¢do social no municipio de
Vinhedo a partir da pesquisa documental e da pesquisa empirica.

A interlocucéo critica se dara, a principio, com as caracteristicas histéricas,
econdmicas, sociais e culturais da cidade, fatores essenciais para entender a protecao
social; em seguida, com a identificacdo da protecéo social e as formas com que se
materializa por meio dos servicos, beneficios e programas as pessoas idosas; depois,
as perspectivas das pessoas idosas entrevistadas quanto aos meios de acesso; como
percebem a condicdo de direito de cidadania na utilizacdo das politicas de
previdéncia, salude e assisténcia social, as expectativas e desafios na condicdo de
velhos e velhas demandantes de protecdo social, suas percep¢cdes em relacdo a
velhice e, por fim, as estratégias de sobrevivéncia adotadas como forma de resistir
nesta sociedade desigual.

Assim, de acordo com o IBGE (2021), correspondendo a uma das menores
extensoes territoriais dentro da RMC - Regido metropolitana de Campinas®*, Vinhedo,

84 Criada pela Lei Complementar Estadual n° 870, de 19 de junho de 2000, a RMC é composta por 21
municipios paulistas: Americana, Artur Nogueira, Campinas, Cosmépolis, Engenheiro Coelho,
Holambra, Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba, Jaguarina, Monte Mor, Morungaba, Nova Odessa,
Paulinia, Pedreira, Santa Barbara , Santo Antdnio de Posse, Sumaré, Valinhos e Vinhedo. Segundo
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cidade do interior do Estado de S&o Paulo, possui uma area total de 81.604 km e uma
densidade demogréfica de 921,67 (habitantes/kmz?), o que tem sinalizado preocupacao
nos ultimos anos, sobre a condicdo de vida das pessoas e 0 uso dos espagos
territoriais.

Vejamos, a seguir, a representacdo geografica e populacional da RMC, bem

como a das cidades limitrofes de Vinhedo:

Mapa 1 - Representacao geografica e populacional da RMC e das cidades limitrofes de
Vinhedo

VALINHOS

ITATIBA

VINHEDO)
A=

y
5‘_/ LOUVEIRA

Populacédo Populagéo

Municipi Port Id
e \ unicipio orte Total (2022) (252523)
Itatiba Grande 120.263 15,61%
ltupeva Pequenoll 61.370 11,74%
Louveira Pequenoll 49.673 10,77%
. 211 798 Valinhos Grande 126.866 17,33%

1:311.728

N WE— Vinhedo Médio 79.371 16,03%

Fonte: Fundag&do SEADE — Painel Populacional 2022. Elaboragédo propria.

Ao observar a representacdo acima, podemos verificar a localizacdo do
municipio de Vinhedo e as cidades que realizam divisas territoriais: Itatiba, Itupeva,

Louveira e Valinhos. No quadro a direita, ao analisar o porte municipal, a populacéo

a Fundacdo SEADE (2019), a regido é uma das mais dindmicas no cendrio econdmico brasileiro e
representava, em 2013, 1,8% do PIB (produto interno bruto) nacional e 7,81% do PIB paulista, ou seja,
cerca de 105,3 bilhdes de reais. A RMC também é conhecida como Vale do Silicio Brasileiro, o que é
bastante sugestivo quanto ao quesito concentracdo de renda e desigualdade social. A seguir, sera
aprofundada tal questdo. SAO PAULO. Lei Complementar Estadual n° 870, de 19 de junho de 2000.
Cria a Regido Metropolitana de Campinas, o Conselho de Desenvolvimento da Regido Metropolitana
de Campinas e autoriza o Poder Executivo a instituir entidade autarquica, a constituir o Fundo de
Desenvolvimento Metropolitano da Regido de Campinas, e da providéncias correlatas. Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/norma/5198#:~:text=Cria%20a%20Regi%C3%A30%20Metropolitana%20de,
Campinas%2C%20e%20d%C3%A1%20provid%C3%AAncias%20correlatas. Acesso em: 15 maio
2022.



70

total e a populacao idosa, € possivel identificar que, apesar de Vinhedo (Porte Médio)
possuir uma populacéo aproximada aos municipios de Pequeno Porte Il (Itupeva e
Louveira), o indice de populacdo idosa de Vinhedo equipara-se ao indice das cidades
de Grande Porte (Itatiba e Valinhos), o que nos revela uma tendéncia de
envelhecimento acelerado, possuindo, atualmente, um percentual de populacéo idosa
de 16,03% (grifo meu).

Segundo a Fundacdo SEADE (2020), Vinhedo apresentou, nos ultimos anos,
um Grau de Urbanizagdo de 96,9%, o que alcancou o do Estado de S&o Paulo,
atualmente em 96,6%, com taxas de populacao rural e urbana no municipio de 96,85%
e 3,24%, respectivamente. Até o momento, ndo ha dados atualizados sobre a
populacdo idosa nas areas rurais e urbanas.

O numero de domicilios, em 202085, era de 25.889, com uma média de 2,99
habitantes por domicilio. Sobre esse aspecto, ndo ha presenca de aglomerados
subnormais na cidade, mas ha incidéncia de corticos e mais de um domicilio no
mesmo loteamento®, o que inibe a condicdo habitacional das pessoas, apesar de
morarem em familias com até 3 integrantes em cada domicilio.

Segundo informacdes da Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo
(2022), a histoéria de Vinhedo foi marcada pela luta dos trabalhadores rurais no cultivo
do café e da uva, fruto da exploracdo escravocrata e migratéria da época®’. A partir
de 1980, a migracdo em Vinhedo foi constituida principalmente por uma populacéo de
classe média e alta, oriunda da capital e municipios da Grande Sao Paulo, bem como
por estrangeiros vinculados a administracdo das industrias multinacionais recém-

instaladas no Distrito Industrial, atraidos pela expansédo urbana de condominios e

85 Fonte: Fundacdo SEADE (2020). Disponivel em: https://populacao.seade.gov.br/domicilios-esp/.
Acesso em: 20 jan. 2022.

86 IBGE (2020). Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/vinhedo/pesquisa/1/91963. Acesso
em: 10 jul. 2022.

87 Cano e Brandédo (2002) relatam que, em 1840, nascia a Vila Rocinha, as margens da Estrada da
Boiada, que servia de acesso para Sdo Paulo e Santos. Teve inicio a partir de uma pequena casa e
uma rocgada cultivada, utilizadas como pouso por viajantes. A pequena roca — principal indicacdo do
local — foi responsavel pela primitiva denominacéo que perduraria, por muito tempo, como modo
informal de se referir a Vinhedo. Nas décadas finais da escraviddo, formou-se em suas terras o
“Quilombo da Rocinha”, um dos mais significativos da Provincia de Sdo Paulo. Em meados do século
XIX, com a progressdo das fazendas cafeeiras, o povoado cresceu, mas apos alguns anos, com a
decadéncia do café, as videiras trazidas pelos imigrantes italianos passaram a sustentar a economia.
O povoado foi elevado a condi¢éo de distrito do municipio de Jundiai, em 31 de outubro de 1908. A
vida econémica do distrito continuou oferecendo boas possibilidades em razdo da grande plantacdo de
uvas que se consolidou como sua principal atividade, tanto que a localidade receberia 0 cognome de
“capital da uva”. Em 24 de dezembro de 1948, conquistou emancipagao politica, com a denominagao
de Vinhedo (grifo meu).



71

chéacaras, que Ihes asseguravam proximidade aos grandes centros urbanos, além de
seguranca fisica e patrimonial (CANO; BRANDAO, 2002).

Nas ultimas décadas, esse quadro sofreu uma importante alteracdo com as
correntes migratdrias constituidas por uma populacdo de baixa renda, oriunda do
Estado do Parand, norte do Estado de S&o Paulo e de Estados da Regido Nordeste
do Brasil, atraida pelos empregos criados durante o processo de industrializacdo da
regido, a qualidade de vida e a oferta dos servigos publicos para atendimento aos
direitos fundamentais como Educacéo, Salde e Assisténcia Social®.

Dados do IBGE (2010) revelam que 58,26% das pessoas que residem no
municipio nasceram em outras cidades ou estados do pais: 53.558 habitantes
nasceram dentro da regiao Sudeste e 4.640 no Nordeste, somando sua maioria; 666
sdo estrangeiros e 122 naturalizados. Nao obstante, € sabido que diante da conjuntura
mundial da ultima década, agravada pela pandemia por COVID-19 e pela guerra na
Ucrania (2022), a fome e a miséria tém assolado as populacdes, principalmente nos
paises africanos e latino-americanos, o que tem ocasionado imigracdo para o Brasil,
como forma de garantir o direito a vida.

Mesmo diante da atual conjuntura, as taxas de crescimento da populacéo
vinhedense apresentam uma projecao de queda até o ano de 2050. Vejamos na tabela

a sequir:

88 Fonte: Plano Municipal de Assisténcia Social de Vinhedo/SP — PMAS 2022 a 2025. Disponivel em:
https://www.vinhedo.sp.gov.br/portal/download/diario-oficial/KCTjz/. Acesso em: 16 jul. 2022.
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Grafico 7

Taxa anual de crescimento populacional (%)

Ln

Fonte: Fundagdo SEADE - Painel de Evolugdo Populacional: Vinhedo, 20208°,

Neste sentido, é que a populacdo idosa vem marcando o cenario demografico
com contornos proprios, repletos de heterogeneidades, compondo um retrato que
deve ser analisado e estudado, para melhores intervencdes no ambito da gestdo das
politicas sociais municipais e principalmente no fortalecimento da luta dos
trabalhadores, que estao envelhecendo e vislumbram cenas de regressao dos direitos
conquistados. No grafico abaixo, podemos observar a populagdo de Vinhedo,

segundo faixa etaria:

89 Disponivel em: https://populacao.seade.gov.br/evolucao-populacional-esp/. Acesso em: 16 jul. 2022.
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Grafico 8 - Populagao por Faixa Etaria (%)

0 a14 anos

15 a 29 anos

30 a 59 anos

60 anos ou mais

Fonte: Fundacdo SEADE — Painel de Municipios: Vinhedo, 2020. Elaboragéo propria.

De acordo com a Fundacdo SEADE, em 2017, 18% da populacdo de Vinhedo
eram de pessoas com menos de 15 anos, enquanto 13,7% da populacao estava acima
de 60 anos. Em 2022 — conforme gréfico acima - os indices de pessoas com menos
de 15 anos diminuiram (17,4%) e de pessoas acima de 60 anos aumentaram (16,0%).
Assim, ha um destaque para o indice de envelhecimento, que atingiu 76,13, em 2017,
e foi para 88,66, em 2021, ndo tendo sido aferido o ano de 2022, até 0 momento.

Pondera-se que essa realidade possui reflexo nas condi¢cdes de vida da
populacdo, segundo o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM®,
proposto pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD. No
entanto, o indice agrega variaveis que se alteram conforme a capacidade de acessos
da populacdo, que somente irdo alcancar aqueles que possuirem maiores rendas,
como a longevidade e a educacéo formal, por exemplo. Vejamos o ranking na RMC e
a colocacao de Vinhedo:

9 Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, o IDHM é um indice composto por trés areas
do desenvolvimento humano: a longevidade, a educacado formal e a renda obtida. Tem como objetivo medir
o nivel de desenvolvimento humano de determinada regido e varia de 0 a 1: quanto mais préximo de zero,
pior o desenvolvimento humano; quanto mais préximo de um, melhor. O PNUD mudou a metodologia do
IDHM 2013 em relacéo as duas edi¢bes anteriores, divulgadas em 1998 e 2003. Segundo o 6rgéo da ONU,

o indicador “educagéo” se tornou mais rigoroso ao exigir mais escolaridade para que um municipio tenha IDH
maior. Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/. Acesso em 15 jul. 2022.
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Gréfico 9 - IDHM 2010 - Ranking das 10 melhores cidades no
Estado de Séo Paulo
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Fonte: IBGE Cidades — Programa das Nag¢8es Unidas para o Desenvolvimento — PNUD.
Elaboracéo prépria.

Conforme podemos observar, Vinhedo possui 6° lugar no ranking das cidades com
os melhores indices do Estado de Sao Paulo, com destaque para Valinhos, que estd em
5° |lugar e é cidade limitrofe a Vinhedo. No Brasil, ocupam a 13% e 122 posicao,

respectivamente. No entanto, vejamos o indice de Gini®! e seu retrato no municipio:

Gréfico 10 - Graus de Concentracdo de Renda na RMC - indice de

Gini
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0,49 0,49
0,47 \ 0.48
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=®=—Gini 2010 Gini 1991

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - Programa das Na¢8es Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Elabora¢&o propria.

°1 Segundo 0 PNUD, o indice de Gini foi criado pelo matematico italiano Conrado Gini. E um instrumento
para medir o grau de concentracdo de renda em determinado grupo. Ele varia de zero a um, sendo que
zero representa a situacao de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor um significa a
completa desigualdade de renda, ou seja, se uma sO pessoa detém toda a renda do lugar.
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Os dados do indice de Gini (2010), acima, mostram Vinhedo na classificacio
de 42 cidade com maior concentracdo de renda da regido, com indice de 0,53, ficando
atrés apenas de Campinas (0,56), Valinhos e Holambra (0,54). Destaca-se que o
indice de Gini para a cidade apresenta uma evolucdo no grau de concentragdo de
renda entre os anos de 1991 e 2010, o que nos leva a refletir sobre a condicao da
classe trabalhadora, sobretudo das velhas e velhos trabalhadoras(es) que possuem
poucas possibilidades de aumento dos ganhos salarias, devido ao achatamento dos
beneficios previdenciarios, as escassas ofertas no mundo do trabalho e a reducéo dos
beneficios sociais, advindos da financeirizacéo do capital.

Dados do CECAD®? (2022) apontam que, em abril de 2022, o municipio possuia
um contingente de 2.094 familias na linha de pobreza. Os dados apontam ainda que
1.119 familias possuem renda de até meio salario-minimo. Para um municipio com
um PIB alto®®, os dados do CECAD afirmam a desigualdade social no quesito

seguranca de renda. Sobre as pessoas idosas, vejamos:

Gréfico 11 - Pessoas ldosas por Faixa de Renda no
CADUnico - 2022
944
368
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Fonte: CECAD (2022). Elaboracéo propria.

92 Segundo o Ministério da Cidadania (2022), o CECAD ¢é uma ferramenta de consulta, selegéo e
extracdo de informacdes do CADUnico. Esta ferramenta permite conhecer as caracteristicas
socioecondmicas das familias e pessoas incluidas no Cadastro Unico (domicilio, faixa etéria, trabalho,
renda etc.) bem como saber quais familias séo beneficiarias do programa Auxilio Brasil. J4 o Cadastro
Unico é um conjunto de informagdes sobre as familias brasileiras em situacdo de pobreza e extrema
pobreza, utilizado pelo Governo Federal, pelos Estados e pelos municipios para implementacdo de
politicas publicas de protecéo social. Dados disponiveis em:
https://cecad.cidadania.gov.br/painel03.php#. Acesso em: 20 jan. 2022.

93 Segundo o IBGE (2019), a cidade de Vinhedo possuia um PIB — Produto Interno Bruto per capita de
R$ 122.747,30.
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Através da base do CECAD (2022), € possivel identificar que 1.916 idosos
usufruem dos programas sociais advindos do cadastro Unico, o que equivale a 15,04%
da populacdo idosa, que se encontra em situacdo de inseguranca de renda no
municipio, uma das desprotecdes sociais advindas da sociabilidade burguesa®.
Contudo, a mesma base nos mostra uma limitacdo em identificar as condi¢cdes de
vida, segundo faixa etaria na velhice, o que implica na defasagem na analise de como
o envelhecimento se apresenta a partir do recorte de renda para programas sociais e
torna mais uma vez a velhice invisibilizada. Sobre a inser¢éo das pessoas idosas nos
beneficios e programas de protecdo social da previdéncia e assisténcia social,
veremos ao longo deste capitulo.

Na figura abaixo, observamos as taxas de envelhecimento da populacdo de
Vinhedo, a partir da relacao entre faixa etaria e género:

Gréafico 12

Populacdo por sexo e idade
2020

®Homens @ Mulheres
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Taxa anual de crescimento populacional (%)

Fonte: Fundacdo SEADE — Painel de Evolucdo Populacional®. Vinhedo, 2020.

94 Longe de considerar que os indices de mensuragéo da pobreza atuais sdo formas de identificar as
nuances da questdo social, afirma-se que a inseguranca de renda compde um dos fatores que
engendram as desigualdades sociais produzidas e reproduzidas no bojo da sociabilidade burguesa.
Desta forma, os conceitos vulnerabilidade e risco devem ser rejeitados na perspectiva de Arregui et al
(2020, p.85), pois sdo instrumentos neoliberais de gestdo da pobreza, que individualizam e
responsabilizam a classe trabalhadora pelas desprotecfes sociais, além de promover os chamados
“ativos sociais” das populagdes, como recurso estratégico do capital financeiro para fomentar o
esvaziamento do Estado e a contencdo dos gastos sociais, 0 que reduz sua responsabilidade publica
na protecdo social.

9 Disponivel em: https://populacao.seade.gov.br/evolucao-populacional-esp/. Acesso em: 7 jul. 2022.
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No que se refere a figura acima, podemos visualizar que o envelhecimento, em
Vinhedo, também é feminino e expressivo, assim como na tendéncia brasileira. As
taxas de crescimento anuais mostram diferengas significativas entre os homens
velhos em relagdo ao aumento gradativo das mulheres velhas, sobretudo na faixa
etaria de 75 anos ou mais (1,4% e 2,1% respectivamente), alterando inclusive o
desenho piramidal. Avancando no quesito género, vejamos, abaixo, o envelhecimento

por faixas etarias na velhice:

Grafico 13 - Género da Populacéo Idosa - 2020
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Fonte: Fundagdo SEADE — Painel Populagéo. Vinhedo, 2020. Elaboragao propria.

Podemos visualizar, acima, que em todas as faixas etarias as mulheres
possuem maior representatividade na cidade de Vinhedo. Mas, se o0 género é uma

construcdo social, é importante destacar que:

[...] viver mais né&o é sindnimo de viver melhor, tendo em vista o acumulo, no
decorrer da vida, de inimeras desvantagens, como as duplas, triplas ou mais
jornadas de trabalho; a divisdo sexual do trabalho; os desniveis salariais; a
violéncia e a discriminagéo; a imposi¢cdo do papel de cuidadora. (VILIONE;
POLTRONIERI, 2017, p. 104)

Além disso, ha os aspectos das politicas sociais especificas para os longevos,
gue sao inexistentes, até o momento.

Destaca-se que a feminilizacdo da velhice a qual se refere abarca a geracao
de mulheres idosas que nasceram nas décadas de 1930 e 1940, que vivenciaram todo
um contexto historico da segunda Guerra Mundial, da Revolu¢cdo Constitucionalista
no Brasil, das repressdes da ditadura e de toda a dominacdo e exploracdo da

sociedade patriarcal, passada de geracao para geragao. Assim, as pessoas idosas de
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Vinhedo nao estao apartadas, sao parte do processo de excluséo ao longo das ultimas
décadas.
No que se refere a populacdo idosa negra, vejamos, abaixo, 0 cenario

demogréfico de Vinhedo com as relagdes de género e raga/etnia:

Grafico 14 - Género e Raca/Etnia das pessoas idosas
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Fonte: SIDRA IBGE — Censo 2010. Elaboragéo propria®.

E perceptivel a preponderancia de pessoas idosas brancas, correspondendo a
um total de 83,47% em relagcédo ao de pessoas idosas negras, que somadas possuem
um total de 14,92%. Para tanto, destaca-se que se trata de um municipio com origens
indigenas e quilombolas, posteriormente italianas, mas de raizes escravocratas do
Brasil colonial, com exploracdo da mao de obra de trabalhadores imigrantes.
Atualmente, é conhecida como cidade da “imigracdo italiana” ou europeia, sendo
apagada de sua histoéria, os quilombos®’. Assim, conforme afirma Ribeiro (2017), “seu
lugar de fala” pode estar sendo sufocado e sob fortes influéncias do colonialismo e do
eurocentrismo, que ocorrem desde o século XIX, a auséncia de identidade negra pode
se manifestar ao se identificar durante o processo censitario.

Tais fatos refletem sobre a opressao vivida pela populacdo idosa negra que,
sendo minoritaria na cidade, vivencia relacdes desiguais em todos os ambitos do

cotidiano, nas ruas, nos espacos publicos, nos servigcos de atendimento, entre outros.

9% Ressalta-se que ndo houve pessoas idosas de Vinhedo, que ndo declararam pertencimento a
determinada raga/etnia.

97 Nao ha no municipio nenhum monumento ou totem publico, que mencione a presenca de quilombos
na histéria de Vinhedo. Mas had o Memorial do Imigrante, que traz em sua arquitetura o estilo romano
da cidade de Veneto, regido localizada no nordeste da Itdlia. Atualmente, € um prédio publico em que
funciona um Museu, o “Museu do Imigrante Italiano”.
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Logo, se o racismo é estrutural e o preconceito se reverbera em face da exclusao
social, os velhos e velhas negros(as) e/ou indigenas, sobretudo as mulheres,
apresentam maior condicdo de subalternidade em relacdo aos demais idosos, em
todos os aspectos da vida.

Neste emaranhado de relagbes sociais, o envelhecimento na cidade de
Vinhedo se da a passos largos, como vimos anteriormente. Possui um retrato: seu
género é feminino e se demarca de forma progressiva; existe a velhice pauperizada,
usuaria dos programas sociais e a velhice dos grandes salarios, dada a concentracéo
de renda pelo indice de Gini e, por fim, existe um apagamento dos quilombos da
histéria do municipio, o que nos da pistas sobre a exclusdo dos negros na cidade,
para além disso, os negros na velhice.

E neste contexto que a prote¢do social brasileira possui o desafio de olhar,
identificar e proteger a “classe que vive-do-trabalho” e é tensionada pelo capital ao
ordenamento de politicas sociais que representem respostas minimas as demandas
sociais. ldentificaremos, a seguir, a organizacao politica e administrativa da protecdo
social da cidade de Vinhedo e suas tendéncias.

3.1.1 Politica de Assisténcia Social: segurancas sociais para qguem?

Na cidade de Vinhedo, a politica de Assisténcia Social teve sua Lei Municipal
promulgada recentemente, no primeiro semestre de 2022, o que denotava uma lacuna
institucional e politica na efetivacdo do SUAS. Contudo, percebe-se que 0s Sservigos,
beneficios e programas vém sendo ofertados a populacdo de forma continua,
conforme podemos observar no Censo SUAS dos Ultimos anos®.

Conforme direciona a PNAS — Politica Nacional de Assisténcia Social e a NOB/
SUAS (2012), por meio do porte municipal e nivel de gestdo, a cidade conta com
quatro unidades de referéncia: trés unidades de CRAS — Centro de Referéncia de
Assisténcia Social e uma unidade de CREAS — Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social. Os CRAS sao distribuidos territorialmente, nos aglomerados

dos bairros da Capela, Nova Vinhedo e Centro, dos quais dois referenciam até 5.000

% No dominio https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.php é possivel verificar os
resultados do Censo SUAS desde 2007, ano que iniciou o processo. Acesso em: 15 jul. 2022.



80

familias e um até 2.000 familias, respectivamente. J& o CREAS referencia até 50

familias por dupla psicossocial, conforme direcionamentos na NOB-RH/SUAS.
Vejamos, abaixo, a atual rede de servicos socioassistenciais que compdem

0 SUAS na cidade de Vinhedo®® tendo como referéncia a Tipificagdo Nacional dos

Servigos Socioassistenciais:

Tabela 4 - Rede de servigos socioassistenciais que compdem o SUAS na cidade de

Vinhedo
Protegcdo Social Basica
Servigo Socioassistencial Modalidade / Divisédo Quantidade
rvi P & A i | I & Famili g
Servigo de Protecdo e Atendimento Integral & Familia Um por territério 3
(PAIF)
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos -| Um por territério, exceto no 4
criangas e adolescentes de 6 a 15 anos territério da Nova Vinhedo
Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos -| Nos territérios do Centro e da 5
adolescentes de 15 a 17 anos Capela
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de 0
Vinculos — Pessoas Idosas com 60 anos ou mais
Servico de Prote¢céo Social Basica no domicilio a i 0
Pessoas Idosas e a Pessoas com Deficiéncia
Protecédo Social Especial de Média Complexidade
Servico Socioassistencial Modalidade / Diviséo Quantidade
Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a .
Familias e Individuos (PAEFI) Abrange toda a cidade !
Servigo Especializado em Abordagem Social Abrange toda a cidade 1
Servigo de Protecéo Social a Adolescentes em .
Cumprimento de Medida Socioeducativa de LA e PSC Abrange toda a cidade !
Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas | Centro-Dia / Abrange toda a 1
Idosas e suas Familias cidade
. ~ : . Unidades similares aos
Servigo de Protecéo Social Especial para Pessoas . L
A o servigos tipificados / Abrange 2
com Deficiéncia e suas Familias .
toda a cidade

99 Nao ha oferta dos servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para jovens entre 18 a 29
anos; Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para adultos entre 30 a 59 anos; Familia
Acolhedora e Republicas.
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Protecdo Social Especial de Alta Complexidade
Servi¢o Socioassistencial Modalidade QUEmTEEES
Servico de Acolhimento Institucional para Abrigo Institucional - ILPI 1
Idosos
Servico de_AcoIh|mento Institucional para Abrigo Institucional 1
Criancas e Adolescentes
Servigo de Acolhimento Institucional para | Abrigo Institucional e Casa de 1
Adultos e Familias Passagem

Fonte: Plano Municipal de Assisténcia Social de Vinhedo/SP — PMAS 2022 a 20251, Elaboracéo
prépria.

Podemos observar, acima, que Vinhedo oferta uma gama ampla de servicos,
para parte dos ciclos de vida e nas diversas situacdes que violam os direitos
socioassistenciais. Contudo, no que se refere aos servicos para pessoas idosas,
constata-se a auséncia de Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e
Servico de Protecdo Social Basica no domicilio a Pessoas Idosas e a Pessoas com
Deficiéncia, o que diante dos estudos territoriais e documentos oficiais, ja
apresentados nesta pesquisa, sdo desconsideradas as estatisticas do
envelhecimento da populacdo vinhedense, que necessita de aparato de protecdo
social frente as desigualdades associadas entre classe, género e raca/etnia na
velhice. Ressalta-se que a convivéncia € um direito social de protecdo social de
assisténcia social°*.

Atualmente, a maioria dos servi¢cos oferecidos segue a matriz padronizadora
da Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais e, enquanto cobertura, séo
distribuidos por niveis de complexidade e de forma territorializada. Vejamos, abaixo,

a relacéo entre execucéo publica (direta) e privada (indireta) no SUAS de Vinhedo:

100 Disponivel em: https://www.vinhedo.sp.gov.br/portal/download/diario-oficial/KCTjz/. Acesso em: 9
jul. 2022.

101 Existe na cidade um local denominado Nucleo Bem Viver, que funciona como um centro de lazer
para as pessoas idosas, com atividades de recreacdo e esportes. Atende a um contingente de 800
idosos mensalmente, com trés locais diferentes da cidade: dois desenvolvidos em espacos religiosos
€ um em espago publico. Porém, € uma iniciativa no ambito do favor, do assistencialismo, pois é
vinculado ao Fundo de Solidariedade, podendo ser desmontado a qualquer tempo. O hibridismo entre
publico e privado ocorre de forma articulada, pois possui atividades das politicas publicas de esporte e
lazer, sendo que até 2020 foi vinculado a politica de assisténcia social, sem ordenamento para servigo
de convivéncia. Nota-se que € um espaco significativo para os trabalhadores envelhecidos, mas nao é
legitimado pela prote¢&o social. Contextos como esse, podem favorecer iniciativas mais que privadas
no ambito do capital, podem servir como espacgos para currais eleitorais, conforme afirma Silva (2016,
p. 103). Esse local é conhecido entre os profissionais como “Clube para ricos”, o que é extremamente
excludente.
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Grafico 15 - Servigos do SUAS por Tipo de Execucéo
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Fonte: Prefeitura Municipal de Vinhedo. Secretaria de Assisténcia Social'®?, Elaboragdo prépria.

Conforme podemos observar, a rede de protecdo social do SUAS é
predominantemente de execucao privada, somando 60% dos servi¢os, enquanto a de
execucdo publica soma 33,3% do total dos servigos. Destaca-se que 6,7% dos
servigos sdo executados de forma “mista”%3 onde a estrutura fisica, material e parte
do RH é publica e parte do RH € privada, realizada por meio de contrato
terceirizado'®*. Neste contexto, podemos perceber a presenca de interesses de
grupos privados nas relagdes de protecao social do Estado, privatizando servigos e
apropriando o fundo publico. No que se refere aos servigos voltados as pessoas
idosas, a cidade dispde de quatro tipos, sendo dois especificos para os trabalhadores

envelhecidos. Vejamos:

102 Disponivel em: https://www.vinhedo.sp.gov.br/portal/secretarias-paginas/33/unidades-de-
atendimento/. Acesso em: 12 jul. 2022.

103 Denominacédo da autora, frente a precarizacdo das relacdes de trabalho no Estado neoliberal.

104 Tal iniciativa ocorreu no ambito da decretacédo da calamidade publica por COVID-19, em 2020, onde
0s governos poderiam fazer contratacdes emergenciais, dado o contingenciamento das despesas no
periodo de recessdo, onde ndo houve aumentos salariais e contratagdo de recursos humanos via
concursos publicos. Contudo, € tocante a condicao dos trabalhadores sociais que sofrem por meio da
flexibilizacdo nos contratos de trabalho e outros ataques neoliberais.
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Tabela 5 - Tipos de servi¢os voltados as pessoas idosas

Protecdo Especial de Média Protecdo Especial de Alta
Complexidade Complexidade
PAEFI — Servico de Protecao e
Atendimento Especializado a Familias e

Protecdo Basica

PAIF - Servico de

Protecédo e InehAfeles Abrigo Institucional — modalidade
Atendimento ILPI
Integral a Familia Centro Dia "Quero Vida"

Fonte: Prefeitura Municipal de Vinhedo. Secretaria de Assisténcia Sociall%. Elaboragéo propria.

Observamos pelo quadro acima que 0s servi¢cos especificos para as pessoas
idosas estdo no bojo da Protecdo Especial (Centro Dia “Quero Vida” e Abrigo
Institucional), 0 que denota uma opcédo politica de gestdo na prioridade da tratativa
das violagBes sociais frente ao envelhecimento em desprotecao social, por situacdes
de isolamento, abandono, os diversos tipos de violéncia, inclusive estatais, ao
contrdrio da opcdo de gestdo da prevencdo as violagdes, constitutiva de
possibilidades de intervencao na sociabilidade burguesa, pela mobilizacdo de grupos
e o fortalecimento dos trabalhadores envelhecidos.

Destaca-se o0 nome do servico de Protecao Social Especial para Idosos e suas
Familias, Centro Dia “Quero Vida™%, como significativo no campo dos estigmas da
velhice. Assim como é util e produtivo o termo “melhor idade” para o capital e para a
sociedade do consumo, o termo “quero vida” na mesma Otica constitui-se de morte e
vida, inutilidade e utilidade, “nada podia e agora pode”, ou no campo da romantizacao
da velhice, como um apelo “ainda pode ser a melhor fase da vida”, que pseudovaloriza

a pessoa idosa, como parte do ideéario neoliberal. Para Souza et al (2017, p. 249):

A burguesia constréi a imagem ambivalente, dualizada e carregada de
preconceitos contra a pessoa idosa que configuram padrbes e valores
culturais, mitos e esteredtipos da realidade da velhice com repercussao direta
na familia’. Destaco outras formas preconceituosas no trato da velhice
imbricadas no SUAS, pela comparacdo dos centros-dia a “creches para
idosos107,

105 hid.

106 Terminologia adotada como parte do programa “Futuridade” do Plano Estadual da Pessoa Idosa do
governo Alckmin (2010). Em andlise, todo o plano apresenta conceitos impulsionadores ao consumo,
como “Selo Amigo do Idoso” ou a propria “Futuridade”, onde o Estado reconhece a massa envelhecida,
mas nao para proteger, mais sim para expropriar, pois sdo programas de protecdo de um Estado
minimo.

107 Durante os quatro anos em que estive a frente da coordenacéo desse servico, quando as familias
ou até outros profissionais da assisténcia social ou da rede intersetorial articulavam vagas para ingresso
da pessoa idosa, perguntavam com as seguintes terminologias: centro dia para “idosinhos”, “creche do
idoso”, “creche dia”, entre outros.
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No que se refere aos programas e beneficios do SUAS operacionalizados na

cidade de Vinhedo, sao ofertados conforme grafico abaixo:

Grafico 16 - BPC - Beneficio de Prestacéo
Continuada

53%

= Pessoa ldosa Pessoa com Deficiéncia

Fonte: Portal da Transparéncia. Governo Federal'®8, Elaboragdo prépria.

Observamos no grafico acima que os Beneficios de Prestacédo Continuada para
Pessoas com Deficiéncia sao preponderantes (53%), porém ao analisar a idade dos
beneficiarios na mesma fonte acima, os dados revelaram que 141 também séo idosos,
ou seja, a condi¢do da pessoa idosa se agudiza com os diversos fatores culminados
na mesma realidade.

Para o programa Auxilio Brasil, dados do CECAD (2022)1%° revelaram que, no
més de abril do mesmo ano, Vinhedo possuia 170 pessoas idosas inclusas no
programa, sendo que 99 ndo possuiam idade para pleitear o BPC, ou seja,
encontravam-se duplamente desprotegidos: pela precariedade dos valores do
beneficio e pela auséncia de isonomia entre a classe de velhos e velhas
trabalhadores, dada pela exclusao institucional por idade no acesso ao BPC (65 anos).

Ndo €é demasiado lembrar que se trata de um municipio com grande
concentracéo de renda, o que torna a condi¢ao da “classe-que-vive-do-trabalho” mais
pauperizada, inclusive em relacdo aos acessos as politicas sociais. Afinal, a
disponibilidade de acesso a prote¢éo social, sob o viés do financiamento pelo fundo

publico, também é distribuicdo da riqueza socialmente produzida.

108 Disponivel em: https://dados.gov.br/dataset/bpc-por-municipio-pagador. Acesso em: 15 jul. 2022,
109 Disponivel em https://cecad.cidadania.gov.br/tab_cad.php. Acesso em: 15 jul. 2022.
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3.1.2 Politica de Saude: protecdo homogénea aos velhos e velhas

trabalhadores(as)

Nos ultimos anos, a cidade de Vinhedo apresentou um escopo de cobertura em
saude publica significativa através do SUS, mesmo considerando os convénios com
Organizacbes Sociais (OSs) que, crescentemente, fazem parte do cenario da

protecdo social na maioria dos municipios brasileiros. Vejamos no grafico abaixo:

Grafico 17 - Evolucéo dos Leitos - Publico e Privado -
Vinhedo/SP
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Fonte: Fundagdo SEADE - Municipios: Vinhedo Saude (2019)'1°. Elaboragéo propria.

Nota-se pelo grafico acima que a cidade possui uma evolu¢cdo no namero de
leitos disponiveis a populagéo, tanto no ambito publico como privado. Contudo, os
leitos no SUS apresentaram aumento gradativo nos ultimos anos, em destaque, a
partir de 2013, ano em que houve a rescisdo contratual de convénio com o Hospital
Santa Casa de Vinhedo, entidade filantropica tradicional em saude na cidade, mas
gue atualmente foi retomado. Assim, em relacdo aos recursos humanos, a protecéo

social publica continua na mesma direcdo. Vejamos:

110 Disponivel em: https://repositorio.seade.gov.br/group/seade-municipios?tags=Sa%C3%BAde.
Acesso em: 15 jul. 2022.
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Gréafico 18 - Recursos Humanos - PuUblico e Privado -
Vinhedo/SP
4
I
Médicos Enfermeiros
mSUS m=mNao_SUS

Fonte: Fundag¢do SEADE — Municipios: Vinhedo Saude (2019)*!. Elaboracao propria.

Observamos no grafico acima que nos recursos humanos, na cidade de
Vinhedo, em relacdo a contratacdo no ambito publico e privado, existe preponderancia
de alocacéo do SUS, com maior presenca de médicos e enfermeiros!!?. Ndo obstante,
existe no municipio a presenca de Organizacdes de Saude (OSs) cofinanciadas pelo
fundo publico, para atender as demandas das pessoas com deficiéncia e para a
realizacdo de compra de servicos, exames e outras necessidades ausentes nas
ofertas municipais. Apesar deste contexto, em geral, denota-se primazia do carater
publico na direcéo dos servicos de protecao social.

Durante a pandemia por COVID-19, a cidade de Vinhedo estabeleceu
protocolos de atencao a partir das diretrizes federais e estaduais para contencao do
contagio, recuperacdo em saude e, posteriormente, a vacinagcdo da populacdo. No
que se refere as pessoas idosas, mesmo diante das iniciativas de protecao em saude,

a cidade registrou 0s seguintes numeros:

111 1bid.
112 Na fonte consultada, ndo ha informagdes sobre a contratacdo de outros profissionais de salde.



Tabela 6 — Casos de Covid-19

Total de Casos

Total de Casos de
Pessoas Idosas

Total de Obitos

Total de Obitos de
Pessoas Idosas

12.910

12,89%

242

67,35%

Fonte: Fundacdo SEADE — Boletim Sao Paulo contra o Coronavirus (2022)112, Elaboracéo propria.

Assim, na tabela acima, podemos observar que o indice de contaminacao pelo
Coronavirus para a populagéo idosa foi baixo (12,89%), o que se deve as politicas de
orientacdo e promocao do isolamento social. Porém, daquelas pessoas idosas que se
contaminaram, o indice de obitos foi alto (67,53%), demonstrando a fragilidade em
saude da populacdo idosa vinhedense. Vejamos abaixo a rede de atendimento em

saude, o que nos da pistas sobre a condi¢do de acesso da populacao idosa:

Tabela 7 — Redes de Atendimento em Saude

Tipologia Servigo Abrangéncia Quantidade
Pronto Atendimento Muglg;pnﬂsenoautro 2
(UPA) Capela.
Atendimento de Servigo Movel de Urgéncia e -
a A e Municipal 1
urgéncia e Emergéncia (ambulancias)
emergéncia Hospital Santa Casa para
atendimento de obstetricia 24 -
horas e pediatria apds as 18 Municipal 1
p p
horas.
Unidade Basica de Saude
Atencdao basica (UBS) e Centro de Territorial 7
Especialidades
Centros de Especialidades
Atencéo Cll’pica, Odontoldgica, de o
especializada Saude Mental (CAPS), de Territorial 7
Salde da Mulher (CASM);
Programas de IST/HIV;
fASS'StEfnC.'a Farmacias REUMI e Alto Custo Municipal 2
armacéutica
Regulacio e Centrais (ile Transporte e .
Transoort Regula(_;ao de _Exar_nes, Municipal 2
porte
Terapias e Cirurgias
Programas Ambula,té'rio de,estomoterapi.a; .
Estratégicos Estratégia Saude da Familia Municipal 3
(ESF); Programa PAMDa.
Exames laboratoriais Laboratorio Municipal 1

113 Disponivel em: https://www.seade.gov.br/coronavirus/. Acesso em: 10 jul. 2022.
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Z00noses;
Vigilancia em Saude Vigilancia epidemioldgica; Municipal 3
Vigilancia sanitaria.

Fonte: Prefeitura Municipal de Vinhedo. Secretaria de Salde!*. Grifo meu. Elaboracéo propria.

Podemos observar na tabela acima que a oferta em servicos diretos e indiretos
a populacdo encontra-se na direcdo das legislagdes do SUS, considerando as
diretrizes nacionais por porte populacional e nivel de gestdo municipal. Contudo,
segundo o Boletim a Populacdo da Politica Municipal de Salde de Vinhedo!!®, o
Programa de Saude da Familia (PSF) somente é disponibilizado em uma UBS — a do
bairro Parque S&o José. Como ja mencionado, o PSF é fundamental no
desenvolvimento da atencédo integral dos individuos, pois contribui com a saude e
autonomia das pessoas, intervindo nos determinantes e condicionantes da saude
coletiva, o que impacta diretamente na salude dos idosos. Observa-se que tal servico
potencializa o trabalho de prevencéo e acompanhamento da violéncia contra a pessoa
idosa, dado seu escopo de atendimento.

Como pensar no acesso a protecdo social a partir das heterogeneidades da
velhice, com a auséncia de uma rede basica de saude que se vincula, que fornece
continuidade na atencédo, nao se esgotando nos primeiros atendimentos? A Politica
Nacional de Atencdo Basica reafirma a protecdo integral as pessoas idosas pelos
“principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade na atencéo, da responsabilizacédo estatal, da humanizacao
da equidade e da participacao social’ (BRASIL, 2012, p. 9).

Informa-se que ndo foram encontradas agfes no ambito da integracdo e
articulacdo entre a atencao basica e especializada com a utilizacdo da Caderneta de

Saude da Populagdo Idosall, desenvolvida como instrumento de qualificacdo do

114 Disponivel em
https://www.vinhedo.sp.gov.br/imgeditor/Guia%20a0%20Usu%C3%A1ri0%20-%20Vers%C3%A30%2
01%20-%202021(1).pdf. Acesso em: 07 jul. 2022.

115 1hid.

116 Segundo o Ministério da Saude (2018), a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa “integra um conjunto
de iniciativas que tem por objetivo qualificar a atencéo ofertada as pessoas idosas no Sistema Unico
de Saude. E um instrumento proposto para auxiliar no bom manejo da satde da pessoa idosa, sendo
usada tanto pelas equipes de saide, quanto pelos idosos por seus familiares e cuidadores. E muito
importante que seu preenchimento se dé por meio de informacdes cedidas pela pessoa idosa, por seus
familiares e/ou cuidadores, para compor o Plano de Cuidado, a ser construido em conjunto com 0s
profissionais de salde. A Caderneta permitira o registro e o0 acompanhamento, pelo periodo de cinco
anos, de informag8es sobre dados pessoais, sociais e familiares, sobre suas condi¢des de salde e
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atendimento de protecdo social a saude, de forma integral e articulada, ou mesmo
outro instrumento que realize a funcdo de um olhar protetivo na totalidade.

Observam-se tendéncias em homogeneizar a velhice, quando se observa nas
ofertas publicas auséncia de servicos especificos como programas de cuidadores
domiciliares; programas de busca ativa da pessoa idosa que se encontram em
defasagem ou abandono do cuidado a saude, principalmente considerando as
diferencas territoriais, de género e de raca/etnia, como fatores que aprofundam as
diferencas no cuidado e na prevencdo a saude, além de fluxos de integracdo e
articulacao entre as politicas sociais que visam o fortalecimento da condicéao de sujeito
de cidadania. Nos termos de Castro (2017, p. 169), “vivencia-se na atencao basica,

um cenario de lacunas”.

3.1.3 O contexto digital da Previdéncia Social no municipio

‘PREVCidade garante atendimento onde ndo ha agéncia fixa”, anunciava
nacionalmente, o Ministério da Previdéncia Social, em 2010.117 Esta era a promessa
feita na efetivacdo do acesso ao seguro social do trabalhador que tanto contribuiu ao
Regime Geral da Previdéncia Social e que em sua cidade ndo havia atendimento em
modalidade APS — Agéncia da Previdéncia Social. Segundo o 6rgao, a instalacdo de
uma Unidade de Atendimento Cidade — PREVCidade!*® era resultado de parceria
firmada entre o INSS e a prefeitura da localidade beneficiada, por meio de
celebracgdo de convénio. Para tanto, os administradores municipais cediam uma area
onde a unidade pudesse funcionar com exclusividade e autonomia, além do
mobiliario, equipamentos e materiais necessarios ao atendimento. Ja o INSS
responsabilizava-se pela capacitacdo dos funcionarios cedidos pela prefeitura,
supervisionava o atendimento e controlava as atividades da unidade.

seus habitos de vida, identificando suas vulnerabilidades, além de ofertar orientagbes para seu
autocuidado” (grifo meu).

117 Matéria publicada no Jornal eletrénico JusBrasil, em 02/08/2010. Disponivel em:
https://mps.jusbrasil.com.br/noticias/2308633/servico-prevcidade-garante-atendimento-onde-nao-ha-
agencia. Acesso em: 10 maio 2022.

118 A instalacdo de uma PREVCidade era recomendada para municipios com populacdo a partir de
guatro mil habitantes, com base nos critérios do instituto de demanda por agéncias de menor porte.
Nessas unidades, eram prestados muitos dos servi¢cos oferecidos em uma Agéncia da Previdéncia
Social - APS. Desde simples orientacdo até a inscricdo na Previdéncia Social, requerimentos e
revisdo de beneficios, agendamento e realizacao de pericia médica, servicos essenciais de acesso
de parte da classe trabalhadora que goza do seguro social.
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No caso do municipio de Vinhedo, por meio da Lei n® 2.674 de 19 de julho de
2002, foi celebrado convénio entre a Prefeitura e a Previdéncia Social, mantendo o
funcionamento da PREVCidade até o ano de 2016. Localizada no Centro da cidade,
significou por muitos anos, local de referéncia aos trabalhadores segurados da
Previdéncia Social*'®. Segundo o prefeito da época, o fechamento do servico se deu
em virtude da ndo renovacado do convénio por motivos de uma Norma Técnica da
Previdéncia Social que impedia que a PREVCidade funcionasse com servidores
publicos municipais!?°. Destaca-se que neste periodo, a conjuntura nacional era de
regressdo e destruicdo dos direitos sociais, ja que foi o ano do golpe parlamentar
impetrado contra a presidenta da republica Dilma Rousseff e o advento do Governo
Temer, onde ocorreram diversos desmontes na Seguridade Social Brasileirat?!.

Em 2018, o municipio inaugurou um posto de atendimento do INSS na Central
SIM'?22, Mas, em novas roupagens: segundo informacdes institucionais, a agéncia é
no modelo INSS Digital, o que estabelece no municipio, no ambito da Previdéncia
Social, as TIC - Tecnologias da Informacdo e Comunicacédo!?3: os documentos sdo
entregues, conferidos, digitalizados por funciondrios da administracdo publica
municipal e encaminhados para Jundiai, onde funciona a central operacional desta
regido de cobertura.

Atualmente, o servico ainda conta com servidores publicos que auxiliam a
populacao a realizar o manuseio do aplicativo “Meu INSS”, possuindo autonomia para
execucao de alguns servigos diretamente pelo INSS, como extratos, consultas de

beneficios e processos, além de informacfes gerais. Ainda segundo informacdes

119 Tal afirmac&o vem de um contexto de minha atuagdo profissional nos servigos de assisténcia social
da cidade, quando me deparava com diversos relatos da importancia do servigo para toda a populagéo,
mas principalmente para aqueles trabalhadores que procuravam acesso a aposentadorias e beneficios
de prestacéo continuada (BPC).

120 Fonte: Imprensa oficial da Prefeitura Municipal de Vinhedo. Matéria publicada em 25/05/2016.
Disponivel em: https://www.vinhedo.sp.gov.br/portal/noticias/0/3/3333/prefeitura-cobra-da-
previdencia-social-retomada-do-prevcidade. Acesso em: 7 maio 2022.

121 Nao € demais lembrar que a “PEC da Morte” (Emenda Constitucional 95/2016), marca o
enfraquecimento do pacto social brasileiro para com os direitos sociais, como a salde, a previdéncia
social e a assisténcia social.

122 Criada em 2009, as SolugBes Integradas Municipais (SIM) Vinhedo Digital € uma iniciativa da
administragdo publica que visa permitir a disponibilizacdo de servigos digitais a populagao. A Central
SIM é o local fisico no qual os moradores podem solicitar os servicos disponiveis e compreendidos
dentro da acdo SIM Vinhedo Digital.

123 Segundo Valente (2021, p.180) apud Raichelis (2022, p. 8), “o uso digital, como suporte da
informagéo, teve nas TICs a base para o desenvolvimento relacionado a um “novo paradigma calcado
na coleta massiva de dados (dataficacdo), ao processamento inteligente por meio de algoritmos e
sistemas de inteligéncia artificial e a oferta de servicos personalizados e moduladores de
comportamentos, sobretudo por meio de aplicativos (apps) para cada vez mais atividades (construindo
uma ‘appzacéo de tudo’)”.
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institucionais, os beneficios que podem ser solicitados sdo: Aposentadoria por idade,
Aposentadoria por tempo de contribuicdo, Salario maternidade, Pensdo por morte,
Beneficio de prestacdo continuada (BPC), Auxilio-doenca, Auxilio reclusdo. Vejamos
abaixo, a foto da Central SIM de Vinhedo.

Torna-se essencial destacar que as mudancas fazem parte de um contexto do
capitalismo contemporéaneo, incluindo a nova marca neoliberal advinda da tecnologia
social*** que aprofunda as desigualdades sociais e expropria ainda mais os direitos
dos trabalhadores.

Neste caminho, as ofertas de protecédo social se caracterizam em minimas e
nao obstante, avancam com o andncio maci¢co do processo de oferta de servicos
digitais previdenciarios, o chamado “Meu INSS"?>, Nos termos de Raichelis (2022,
pag. 122), “Nao se trata apenas de aprimoramento dos meios, de formas neutras e
assépticas para melhorar o como fazer, ja que “[...] a tecnologia € um fendmeno
eminentemente social, pois a mudanca tecnoldgica, desenvolvida através do trabalho,
é integralmente configurada pelo modo de producdo dominante™.

Percebe-se, entdo, que se trata de um projeto de transformacao digital da
Previdéncia Social, sob o prisma do Digital Welfare State ou Estado de Bem-Estar
Digital'?6. Todos os requerimentos para acesso aos servicos do Instituto Nacional do
Seguro Social, sdo realizados pelos canais digitais, via aplicativo ou no site da
Previdéncia Social, através do acesso “Gov.br.”, mesmo contando com o local de
atendimento ao cidad&o.

Frisa-se que os servidores municipais nao foram retirados da funcao de exercer
operacdes do INSS, o que evidéncia o projeto de introducdo das TICs, reduzindo os

postos publicos de trabalho no ambito federal. Destarte, o municipio de Vinhedo néo

124 Termo cunhado por Trindade apud Raichelis (2022, p. 119), onde define que as tecnologias néo sédo
mais apenas utilizadas para a confeccdo de produtos, mas se estendem a gestdo dos recursos
materiais e humanos neles envolvidos, e nas atividades voltadas a circulagdo e ao consumo de
mercadorias e servicos.

125 O “Meu INSS” é uma ferramenta que permite o uso de multiplos dispositivos para acesso aos
servigos do INSS. Para acessar aos servigcos e beneficios sociais, o segurado da Previdéncia social
precisa obter uma conta eletrénica “Gov.br” - uma identificacdo do Governo Federal que comprova em
meios digitais que “vocé é vocé”, utilizando cadastro de digitais e reconhecimento facial. Neste contexto,
€ aplicado o conceito cunhado por Raichelis (2022) da dataficagdo na politica social pablica, como
forma de excluir ou mesmo dificultar o acesso ao direito da populacdo usuaria.

126 O conceito complementa Raichelis (2022). O termo foi utilizado por Alston apud Melchiori (2019, p.
133), para denominar a automac&o do atendimento pelo Estado, nos paises como Reino Unido, india
e Estados Unidos, onde a seguridade social é mediada pela tecnologia na concessao de beneficios ao
cidadao, tais como pensfes, seguros, renda de cidadania ou cupons de alimentos (food stamps),
sempre sob a bandeira da eficiéncia na prestacéo de servigcos publicos, do combate a fraudes e da
economia de recursos publicos.
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estd apartado de tal realidade. Vejamos a seguir, os relatos das pessoas idosas,

acerca do acesso aos servi¢cos da Previdéncia Social no municipio.

3.2 A“classe-que-vive-do-trabalho” no seu “lugar de fala”'?’

Na pesquisa empirica, procurou-se compor uma amostra que fosse
representativa do conjunto das pessoas idosas que utilizam ou utilizaram os servigos
de seguridade social na cidade em apreco. Evidenciou-se um conjunto de informagdes
gue se imbricam, no mesmo passo em que a Seguridade Social abarca a protecao
social e seu conjunto de servicos, beneficios e programas. Assim, foi possivel
observar que as pessoas idosas entrevistadas possuem vivéncias de um ou mais
servicos de forma concomitante, ou em periodos diferentes, o que enriqueceu 0s
discursos. Vejamos no gréfico abaixo, os diversos acessos segundo o género e a
raca/etnia da populacéo idosa:

Grafico 19 - Acessos aos servicos segundo Género e Raca/Etnia

Posto do INSS
Centro Dia e Posto do INSS

Masculino

(=

Acolhimento Institucional
UBS e Posto do INSS
Posto do INSS

PAIF e Posto do INSS
Centro Dia

Feminino

Centro de Especialidades e UBS
Centro de Especialidades

Acolhimento Institucional

EBranca ®mPreta ®Parda

Fonte: Pesquisa empirical?®. Elaboragéo propria.

127 Termo cunhado por Ribeiro (2017), para expor que o 'lugar de fala' € objeto de disputas antagbnicas.
Por meio da discusséo decolonial advinda dos movimentos feministas negros, o conceito implica em
refletir e enfrentar o desafio de pensar quem pode (ou néo) falar no contexto de um regime patriarcal,
colonial, racista e classista que historicamente marca a forma¢éo da sociedade brasileira. De minha
parte, avanco para incluir as geracdes, que também estao imbricadas neste processo de exploracéo,
pois “o lugar de fala” deve ser de quem se calou ou de quem falou e n&o foi ouvido, na sociabilidade
burguesa.

128 N&o houve entrevista de pessoas idosas do PAEFI.
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Percebemos de imediato que as combinac¢des podem ser as mais diversas na
relacdo entre o uso dos servigos. Veremos mais a frente que os servicos se articulam
para complementar a protecdo social, como preconizado na CF 88. Contudo, nao
criam elos para protecao coletiva, apenas individual, para situacées provocadas por
agravos ou por solicitacdes especificas.

No que se refere as dimensdes de género, é possivel observar que as mulheres
idosas utilizam os servicos de forma mais diversa do que os homens idosos. J& a
raga/etnia branca utiliza mais o Posto do INSS e a Saude e os negros utilizam mais a
Assisténcia Social, proporcionalmente.

Para compreender a forma que a protecdo social se reverberou para as
pessoas idosas, foi necesséario compreender as trajetorias e situa-las no contexto de
demandantes da protecdo social. Assim, foram estabelecidas as seguintes

caracterizacgoes:

Gréfico 20 - Faixa etaria segundo Género e Raca/Etnia

60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 a 89 anos 60 a 69 anos 80 a 89 anos

Feminino Masculino

EBranca ®mPreta ®Parda

Fonte: Pesquisa empirica. Elaboracéo prépria.

Observa-se, no gréafico acima, que as pessoas idosas entrevistadas sao
diversificadas enquanto faixa etaria, sendo possivel apreender as diferentes vivéncias,
principalmente dos mais longevos em sua relagdo com a prote¢ao social. As mulheres

foram predominantes, como sempre, e enquanto raca/etnia branca apesar de ser a
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maioria dos entrevistados, destaco que a participacao dos idosos e idosas negros (as)
foi muito significativa na percepcéo do significado dos servicos em seu cotidiano??,
Sobre a condicdo de imigrante e situacdo habitacional, vejamos no gréfico

abaixo:

Grafico 21 - Estado de Origem e situacao habitacional

Propria 5 1
Aluguel 2 1
Abrigo Institucional 3

Estado de Sao Paulo Estado da Paraiba = Estado de Minas Gerais

Fonte: Pesquisa empirica. Elaboracéo prépria.

No gréfico acima, sobre o Estado de origem dos entrevistados foi possivel
identificar prevaléncia de imigrantes advindos de S&o Paulo e suas condicfes
habitacionais sdo as mais diversas, incluindo o acolhimento institucional como forma
de moradia. Denotou-se durante as entrevistas que a maioria das pessoas idosas
residiam ha mais de 30 anos na cidade, advindos da area rural e instalando-se no
meio urbano em uma época em que Vinhedo era mais acessivel em relacdo ao acesso

a casa propria.

129 Notou-se durante as entrevistas, as falas eloquentes das pessoas idosas negras em relatar suas
trajetdrias de vida e de acesso as politicas sociais. Emocionaram-se e foi perceptivel o sofrimento ético-
politico permeados pelo preconceito, pela auséncia de lugar de fala e de constante luta pela
sobrevivéncia.



Grafico 22 - Estado civil, género e composicao familiar
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Fonte: Pesquisa empirica. Elaboracéo prépria.
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No que se refere aos arranjos familiares, observou-se que entre 0s

entrevistados 50% sao vilvos, estando as mulheres a frente. Identificou-se a

preponderancia de pessoas em familias unipessoais, tanto do género feminino quanto

do masculino. Verificou-se ainda que existem duas pessoas idosas que residem com

a sua parentela, sendo ambas as familias compostas por 100% de mulheres (ldosas,

filhas e netas).
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Grafico 23 - Beneficio Social segundo Género e Raca/Etnia

Parda

Fonte: Pesquisa empirica. Elaboracéo prépria.

Para o gréafico acima, destaca-se que das pessoas idosas entrevistadas, a

maioria possui beneficio social da Previdéncia Social, sendo dois Beneficios de
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Prestacdo Continuada da Assisténcia Social e uma pessoa idosa ndo possui
beneficio. Foi possivel identificar também que a maioria das pessoas idosas possui
uma trajetdria de acesso as protecdes trabalhistas, o que culminou nos diversos tipos
de aposentadorias — conforme acima, aos quais referem grande importancia enquanto

estratégia de sobrevivéncia. Veremos mais detalhes, nas narrativas.

Grafico 24 - Género, Situacdo Ocupacional e Papel de
Cuidador
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Fonte: Pesquisa empirica. Elaborag&o prépria.

Observa-se que das doze pessoas idosas, oito declararam a condicdo de
cuidador/a de membros da familia, sendo que quatro nao se referiram a cuidados para
com outras pessoas. Sete se declararam aposentadas, das quais uma se encontra
em nova atividade profissional — relatada durante a entrevista, duas desempregadas

e trés trabalhadoras “do lar”, predominando o género feminino nesta ultima condicao.

3.2.1 Sobre as percepcdes da velhice e seus determinantes sociais

Da analise dos depoimentos depreende-se, no que concerne a autopercepcao
na velhice, o cansaco, a soliddo e a depressdo que, em alguns casos, dao lugar a
expressdo de anseios e projecOes reafirmando a disposicdo para a resisténcia e o

desejo de viver. E o que se depreende dos depoimentos abaixo:

“Eu acho que a minha ficha n&o caiu ainda, porque agora que eu estou
comecgando a sentir uma dorzinha aqui, outra ali”. (grifos meus) (Pl 1)
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“Depende muito da cabeca da gente. Enquanto eu puder ir levando
vou. Eu sou feliz e tenho um deus que me acompanha”. (grifos meus) (Pl
4)

“(...) olha se eu ndo tivesse esses problemas da perna e do braco eu
voltava a trabalhar. Tem hora que eu fico revoltada. E muito remédio e
tenho vontade de chorar. Tenho vontade de tomar tudo isso de uma vez
e ndo acordar mais. Se eu pudesse ter tudo isso la na Paraiba, seria muito
bom”. (grifos meus) (PI 5)

“N&o tem nenhum problema em ser velho. O problema é nao ter as pernas
boas e ter tristeza na vida. Ai a gente precisa de alguém pra ajudar a fazer
as coisas. Depois que meu filho faleceu aos 22 anos de acidente de carro,
0 mundo acabou pra mim. Minha esposa morreu de desgosto.
Perdemos a vontade das coisas. Ndo sei como cheguei até aqui”.
(grifos meus) (PI 8)

“Eu me sinto jovem. Eu converso, ando, dou risada. Mas eu so6 falo pra
vocé que sou jovem. Tenho vergonha. Ndo me acho velha”. (grifos
meus) (P17)

“(...) pra mim é normal. Todos n6s vamos chegar. Se tiver saude é
bom. (grifos meus) (Pl 6)

“Nao estou nem ai. Depois que a minha mulher faleceu eu sé vou
levando. Se eu tivesse uma namorada seria bom.” (grifos meus) (Pl 9)

“(...) e como o idoso esté vivendo mais, fica mais dificil. Sei disso porque
tem mais idoso. Vocé vai la no Centro Médico e é a idade que a gente
mais vé. Tem muito idoso na fila da Catarata. (grifos meus) (Pl 2)

Os relatos acima afirmam que a velhice é repleta de heterogeneidades, pois se
constitui a partir das condicdes sécio-histéricas e das formas pelas quais a classe
trabalhadora foi explorada, como ja vimos ao longo desta pesquisa. A partir dos
relatos, a velhice possui diferentes concepc¢fes, que resgatam as opressfes da
“classe-que-vive-do-trabalho” e as coloca em novas roupagens: a influéncia do ideario
jovem, sexista e patriarcal, como impeditivo da mulher velha em expressar ideias e
desejos; dos homens na busca de reposi¢cdo de companhia; da crenca religiosa como
um dos fatores determinantes em uma velhice com protecéo social; da percepc¢éo de
gue velhice é sinbnimo de doenca e de dependéncia na “era dos cabelos brancos” e
da reproducéo da naturalizacdo das condicGes dos velhos e velhas na sociabilidade
do capital, que se manifestam nos desejos de utilizar o trabalho como principal meio
de socializacio e ocupacio do tempo livre. E o capital ditando as regras!

Os dados coligidos séo representativos da historica condicdo da mulher como
cuidadora de membros da propria familia ou de outras pessoas, pelo exercicio de uma
mao de obra circunscrita ao mundo doméstico, subalternizada, ndo remunerada, a

despeito de sua importancia estratégica na reproducéo social dos trabalhadores e
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suas familias. Registrou-se que, das doze pessoas idosas, oito declararam a condicéo
de cuidadora de membros da familia, sendo que quatro n&do se referiram a cuidados
para com outras pessoas. Vejamos alguns relatos:

“Aqui somos eu e meu esposo de 83 anos. Eu que cuido dele. (grifo meu)
(P12)

“Tive que cuidar da minha mée e tive um filho. Tudo ficou bem dificil.”
(grifo meu) (PI 11)

N&o obstante, nas falas abaixo evidencia-se a marca do cuidado pela mulher
durante toda a sua vida, exercendo esse papel para diversas geracbes e
parentalidades, sobretudo na condicdo de mulher solteira, que estabeleceu
casamento civil tardiamente, restando-lhe o papel de cuidadora para o restante de sua
trajetdria, como um “carimbo”:

“Eu que cuidava dos meus pais. Quando eu casei j4 ndo era tdo nova,
tinha uns 22 anos. Naguele tempo era normal casar com 15, 14 anos.
Quando meu marido faleceu, minha irm& me convidou para morar com
ela, pra eu cuidar dela e ela de mim. Depois ela teve Alzheimer e fui

cuidando. Eu cuidei dela, cuidei dos filhos dela e fui uma mée pra ela
e pras criangas”. (grifo meu) (P17)

E para as pessoas idosas de raca/etnia negra, vale destacar, as eloguentes
falas de duas entrevistadas que sintetizaram a condi¢cao feminina negra em face das

demandas do cuidado ao longo da vida. Destaca-se que uma delas também é solteira:

“Até hoje cuidei de todo mundo.” (grifo meu) (Pl 1)

“Fiquei viiva com 49 anos. Antes cuidei de duas tias em casa e depois
do meu marido que ficou doente. [...] Ainda cuido do meu filho a
distancia, na Paraiba”. (grifo meu) (PI 5)

A doenca, a incapacidade, a dependéncia para as atividades de vida diaria, a
perda de seus espacos, raizes, formas de viver, vinculos construidos, sdo incertezas
percebidas nas entrevistas diante do declinio fisico e cognitivo do envelhecimento.
Percebe-se que em todas as faixas etarias entrevistadas, até mesmo para os idosos

mais jovens, tais caracteristicas foram observadas. Vejamos alguns relatos:

“(...) por enquanto, ndo dependo de ninguém de jeito nenhum. Mas
fico pensando na minha vida né, tenho que maneirar ou arrumar uma
companhia para andar porgue eu ndo tenho limite, vou pra todos os
cantos. Mas como sera quando eu nao puder mais andar?”. (grifos
meus) (Pl 1)
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“(...) dependo muito dos meus filhos, pra fazer compras, buscar meus
remédios, ir no médico e ndo quero morar com eles. Enquanto eu puder
ficar aqui na minha casa, vou ficar. Me sinto sozinha, fico o dia todo
sozinha aqui. Vou até a esquina e volto. Mas minha perna ndo ajuda muito.
Sou uma pessoa que gosto de conversar, mas ndo tem como eu sair.
Dependo muito dos outros.” (grifos meus) (PI 2)

“(...) o problema é que ficar velho fica muito dependente dos filhos.”
(grifo meu) (PI 3)

Dada a auséncia de ofertas de politicas de protecao social que possam abarcar
a velhice e seus determinantes sociais, as pessoas idosas agonizam na espera do
que “ira acontecer”. Tentam e se protegem a medida que é possivel, adotam meios
para manter-se ativos, “andando longas distancias a pé pela cidade” ou “indo até a
esquina”, economizam despesas, mas sofrem porque sabem que nédo € o suficiente
para sentir-se seguros.

Destarte, projetam seus anseios pelo “amanh&” nos filhos e filhas, nos
cOnjuges, nos parentes mais proximos, na rede de apoio ou em gquem possa fazé-lo,
mas nao implicam o Estado nessa problematica, porque sabem que as ofertas para
as demandas da velhice sao precéarias ou ausentes. Sabem por que foi uma vida de
negacao ao direito. Neste sentido, é evidente na hegemonia do capital que a ideia do
cuidado é liberal, é familista, que o cuidado do velho ou da velha trabalhadora é
“problema” da familia, ndo estando no escopo de uma atencado publica, de protecéo
social.

Percebe-se nas falas das pessoas idosas entrevistadas histérias de sofrimento, de
medo, inseguranc¢as quanto ao presente e ao futuro, advindas da auséncia de acessos a
protecdo social e de outras politicas sociais, marcadas pela violéncia estrutural e pelo

abandono estatal da “classe-que-vive-do-trabalho”:

“Com um salario-minimo nédo da pra comprar muita coisa”. (grifo meu)
(Pl 4)

“Meu marido ndo deixou nada pra mim. N&o pagava o INSS”. (PI 5)

“Passava muita dificuldade e minha filha falou pra eu vir pra Vinhedo pra
morar com ela. Mas, pagamos aluguel e as coisas sdo mais caras
aqui”. (grifos meus) (PI 5)

“Eu ia trabalhando, ia vivendo. Depois eu fui mandado embora e fiquei
na rua”. (grifo meu) (Pl 6)

“Mesmo depois de aposentado, tive que continuar trabalhando para
complementar. Se eu fosse depender do salario-minimo néo ia dar
pra sobreviver”. (grifo meu) (Pl 12)

“‘Eu tenho muito medo de golpes. Quando meu marido faleceu as
pessoas ligavam aqui e diziam que eu tinha dinheiro pra receber. Tudo
mentira. Tinha uma advogada que ofereceu pra resolver, pegou meus
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documentos, mas sumiu e nao deu nem resposta”. (grifos meus) (Pl
4)

“Eu perdi minha renda quando casei pela segunda vez. Fui la no INSS, a
moca falou para mim: “VYocé nédo casou? Agora seu marido te
sustenta”. Ai eu vim embora”. (Grifo meu) (Pl 4)

Evidencia-se a brutalidade do capital nas relacdes de expropriagéo das velhas e
velhos trabalhadores. A nova fatia do mercado - aposentados e pensionistas sem
informacéo e sem acesso a previdéncia social - marcam a era dos golpes e da violéncia
financeira; as relacdes desumanizadas no atendimento da previdéncia social, fazem jus
aos cenarios das contrarreformas nos Ultimos tempos e sobretudo o insuficiente salario-
minimo que afronta as pessoas idosas quanto as reais possibilidades de um
envelhecimento “ativo e saudavel”, tdo defendido pela OMS — Organizacdo Mundial da

Saude.

3.2.2 Sobre aconcepc¢éo e 0 acesso as politicas sociais de seguridade social

Evidenciou-se que as pessoas idosas possuem o conhecimento de que as
politicas sociais fazem parte de um sistema publico, institucionalizado e ofertado a
nivel nacional. Ponderaram e avaliaram como a protecao social chega até as pessoas

e adentra suas vidas. Vejamos os relatos abaixo:

“(...) SUS é uma coisa do Brasil, é federal. De acordo com o nivel da
cidade, o atendimento até que nao é tdo ruim”. (grifo meu) (PI 2)

“(...) ai falaram pra mim, porque vocé néo vai no CRAS? Eles séo bons
e vao te explicar. Eu ndo conhecia, falavam do CRAS, mas eu néo sabia
0 que era também”. (grifo meu) (PI 4)

“Um amigo falou e eu fui falar com a Assistente Social. Ficava por ai.
[...] Era perigoso. Ai eles foram falando que eu tinha que vir para cé, para
o abrigo”. (grifo meu) (Pl 6)

“Figuei sabendo pela boca dos outros que aqui era bom. Depois que
a minha esposa faleceu eu fiquei muito sozinho e fui ficando pelos cantos.
Tinha a minha cunhada e meu sobrinho, mas eles acharam melhor eu vir
pra ca. Ai a turma ficava falando vai 14 pro lar, que é bom. Como meu pai
ficou aqui antes e faleceu aqui, com 100 anos, eu vim pra ca também”.
(grifo meu) (PI1 8)

“Na época, minha irmé& e meu irm&o recebiam e ndo sabiam explicar
pra mim. Eles s6 diziam que néo tinham o abono no final de ano. Neste
periodo, comecei a frequentar o CRAS e a Assistente Social me indicou o
BPC. Ai descobri que era o mesmo beneficio dos meus irméos”. (grifo
meu) (PI 11)
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“Conheci por informacfes de pessoas que indicaram médicos do SUS,
diziam que eram bons e que valiam a pena. Ai procurei um neurologista
e fui bem atendida”. (grifo meu) (PI 3)

Observa-se que a forma que acessam é a partir do contato com outras pessoas
gue ja utilizaram os servicos e programas, a partir da demanda propria. Nao foram
observados relatos de pessoas idosas que procuraram saber sobre os servigos para
situacOes de prevencdo ao agravo ou para situacdes fora das contingéncias sociais,
de renda, de saude ou de acolhida integral. Avaliaram os servicos como ofertas de

qualidade. Contudo, pontuam que existe um atual contexto de regresséo de direitos:

“Mas a cidade cresceu, as politicas publicas ndo foram bem cuidadas,
a salde, a educacéo, a assisténcia social era assim, hoje ndo é mais.
Colocaram pessoas ndo técnicas cuidando dessas areas, muito

compadrio, “japariguados do Sr. de plantdo” e comecou a acontecer
essa falta de cuidado com tudo”. (grifos meus) (PI 10)

Destaca-se que a partir das estatisticas apontadas anteriormente e segundo 0s
relatos acima, houve um crescimento populacional na cidade e um declinio na
qualidade das ofertas ndo somente de protecdo social, mas também de outras
politicas publicas, em decorréncia da gestdo e da regulacdo dos governos eleitos.
Mencionada com énfase na entrevista, notou-se revolta por parte da pessoa idosa ao
referir-se sobre a intervencao politica partidaria na conducao da gestédo das politicas
sociais, o que deteriora a direcdo publica e enaltece a privada, criando relacdes
clientelistas, mediadas por troca de favores. Assim, uma entrevistada complementa e

avalia onde é necessario atuar para corrigir rumos:

“A minha percepc¢do € que as coisas se deterioram de tal forma, que
vai ser dificil resgatar. Em qualquer ambito: federal, estadual e
municipal. Aqui na cidade tudo se deteriorou: instalacdes, equipamentos,
destinacéo de recursos (ndo digo que n&o tem recursos na cidade). Mas
a maneira que os recursos sdo destinados é ruim. A qualificacdo do
pessoal, a desmotivagdo dos funcionérios percebemos em todos os
lugares. Se vocé néo tiver um cargo de confian¢a, o funcionario ndo esta
muito feliz. O pior é que a base séo os funcionarios de frente, enquanto o
governo nao entender isso, fica dificil. Ndo se é dada a oportunidade das
estruturas funcionarem por meio de uma politica de cargos e salarios na
saude”. (grifos meus) (Pl 10)

Com muita propriedade, observa-se que as pessoas idosas tém muito a falar
sobre a protecdo social. Percorrem os servicos ha anos e possuem condi¢cdes de
avaliarem o impacto das atencbes em suas vidas: algumas possuem mais
escolaridade e envolvimento em espacos coletivos e democraticos, outras possuem

baixa escolaridade, medo de exposi¢cdo, mas percebem e avaliam a partir do uso e do
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contato no cotidiano. Ambas séo formas de percepc¢do. Pontuo que se completam e
sdo extremamente importantes, a partir de seu “lugar de fala”.

As conquistas no envelhecimento s&o percebidas pelos entrevistados
principalmente quando fazem a diferenga no campo econdmico, dada a condigéao

predominante de pauperismo das pessoas idosas. Vejamos o relato abaixo:

“(...) A idade esta até me ajudando, pois tenho uns descontos e néo
pago as passagens pra Sao Paulo. Tenho a carteirinha do idoso. Se
eu fosse viver da minha aposentadoria ndo daria, ficaria sem sair, porque
eu ainda pago aluguel. (grifo meu) (PI 1)

E marcante o quanto as conquistas sociais que permeiam os beneficios
previdenciarios, bem como o0s assistenciais como o BPC e os programas de
transferéncia de renda sdo reconhecidos pelas pessoas idosas como meios de
manter-se sobrevivendo nesta sociedade desigual. Também possuem carater
decisivo para a condicao de cidadania:

“Fiquei melhor depois que me aposentei. Eu era leiturista. [...] O servigco
que eu fazia era complicado. Muito cachorro, mordida de cachorro, andava

bastante no sol. Era perigoso os carros, atravessava a rua toda hora. (grifo
meu) (P19)

“Foi muito bom depois que consegui o LOAS, pois ndo é sempre que
entra costura pra mim. Esta me ajudando muito. (grifo meu) (Pl 11)

Até mesmo para as pessoas idosas que ndo sabem qual beneficio elas
possuem tem grande significado:

“(...) ai quando eu cheguei aqui as meninas conseguiram um beneficio
para mim. N&o sei qual é. Elas que conseguiram. Sei que € um salario-
minimo. Eu nunca tive”. (grifo meu) (s.6)

Mas, nem tudo “séo flores”. As dificuldades no acesso ainda séo um impeditivo
bastante presente, ja que o trabalhador, mesmo ja idoso e doente, nos termos de Silva

(2018) “podem trabalhar até morrer”:

“Resolvi ir atras da minha aposentadoria no posto do INSS de Vinhedo.
Fui véarias vezes atrds disso, porque tenho problema na coluna e nas
pernas. Trabalhei um tempo registrada e tentei solicitar auxilio-doenca
varias vezes. Mas sempre foi negado. Depois continuei pagando o
carné, mas tive varios problemas financeiros e ndo paguei mais. As
coisas foram piorando”. (grifo meu) (PI 11)

“Comecei cortando o cabelo em casa e fui pagando o carné do INSS. Nao
foi facil, pois as vezes achamos que ndo é necessario pagar. As contas
vem e o carné acaba ficando para depois. Muitas vezes deixei de
pagar. Quando as coisas melhoravam, voltava a pagar. (grifo meu) (P112)
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“Me aposentei por invalidez. Mas foi demorado. Tive que trabalhar
doente eir no médico varias vezes. Eu estava tomando remédios, por
isso consegui esperar. (grifos meus) (P19)

Longe de apartar os beneficios sociais e programas de transferéncia de renda
do ideario neoliberal, com o advento da monetarizacéo e a bancarizacado que fazem
‘os olhos do mercado brilharem”, as pessoas idosas se veem totalmente
amedrontadas em pensar que nao terdo uma cobertura de renda na velhice. Assim,
pontuo que mesmo diante de todas as condi¢cbes precarias do acesso, € o caminho
gue ainda se quer percorrer.

Do ponto de vista da articulacéo entre os servicos da protecdo social, observou-
se gue existem facilidades na articulacdo para o acesso da pessoa idosa entre 0s
servigcos do SUS, SUAS e previdéncia social. Contudo, observa-se dificuldades no
tramite das informacbes apdés o0 acesso, entre 0s servicos do proprio sistema.
Vejamos:

“Tenho o LOAS. O pessoal do CRAS que indicou, mas a Maria'®® do
INSS deu entrada e conseguiu pra mim. Ela ainda esta tentando minha

aposentadoria, refazendo os calculos. Disse que foi aprovado, mas nao
saiu”. (grifos meus) (PI 11)

“Nunca tinha ouvido falar. Meu irmao que cuida de tudo pra mim. Eu ndo
consigo fazer quase mais nada. Minha cabeca ndo ajuda. Ai o CAPS
indicou, deu vir pra ca. (grifo meu) (Pl 9)

“Utilizei o servigo da fisioterapia por seis meses. O atendimento foi bom,
dentro do que é possivel. Pediram comprovante de endere¢co e exames.
Se eu ndo tivesse guardado, ndo tinham me atendido. Poderia estar
tudo no sistema.”. (grifo meu) (PI 3)

“As coisas precisam ter mais entrosamento entre os poderes e os
locais de atendimento. O geriatra tem que conversar com 0S outros
médicos e nao os idosos conversar com todos 0os médicos. Isso é
uma pedra no sapato”. (grifo meu) (Pl 3)

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, mencionada anteriormente e
regulamentada em nivel nacional, poderia ser utilizada como ferramenta para suprir
dificuldades na partilha das informacgdes entre os profissionais do SUS e de outros
servigcos intersetoriais. Percebe-se também que a tecnologia poderia ser favoravel

nesta funcdo, com o cruzamento das informacgdes das pessoas idosas.

130 Nome ficticio, para preservar a identidade da pessoa.
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Segundo as pessoas idosas entrevistadas, as ofertas de protecdo social
sofreram impactos com a pandemia pela COVID-19. Avaliam que as politicas sociais

sdo de grande importancia em suas vidas, mas que a retomada esta “a passos lentos”:

“(...) olha, as coisas eram melhores para o idoso antes da pandemia.
Tinha natacao, hidroginastica, basquete adaptado. Tudo que a prefeitura
pode beneficiar o idoso ela da. Mas, com passos lentos.” (Pl 2)

“Faco minha hidroginastica na prefeitura, mas esta tudo parado por
conta da pandemia” (grifo meu) (Pl 2)

“Eu sinto falta dos exercicios, aqueles artesanatos, bater papo, eu
gosto muito. Tem coisas de artesanato que pedem para gente fazer em
casa. Isso distrai muito a cabeca da gente”. (grifo meu) (Pl 4)

“Ja tive um atendimento hospitalar muito bom em Vinhedo. A retomada
esta lenta. As vezes ndo temos o basico, como clinico geral, por
exemplo. (grifo meu) (Pl 10)

“E tudo piorou muito mais com a pandemia, apesar do mundo de
dinheiro que foi destinado para cuidar das pessoas”. (grifo meu) (Pl
10)

N&o obstante, os impactos da pandemia nas politicas sociais foram mundiais.
No Brasil, acompanhamos a regressao dos direitos muito antes da pandemia, ela
apenas “escancarou” o cenario destrutivo neoliberal. Contudo, € perceptivel que o
financiamento do SUS foi evidenciado como recurso favoravel*3!, mas que, contudo,
nao foi utilizado.

Sobre a compreensao do significado do servigo utilizado pelas pessoas idosas
entrevistadas, observou-se que a forma como foi acolhido(a) e como foi sanada a

necessidade premente solicitada, traduz a concepgéo. Vejamos:

‘O atendimento € bom, mas é demorado. Por exemplo, para ir na
endocrinologista precisa passar no clinico, fazer todos os exames primeiro
e sO pode retornar na consulta com os exames prontos e as vezes temos
davidas para tirar com o médico. Até tudo dar certo, isso leva de trés a
quatro meses. Uma coisa depende da outra. [...] Na UPA quando vamos
l4, demora o dia todo, porque tem poucos médicos. (grifos meus) (Pl
2)

“Se o idoso quiser e tiver disposicdo, tem atividades, muitas atividades.
Mas é muito lento, demora pra ter vagas e demora pra ser atendido.
(grifo meu) (P1 2)

“(...) SO foi rapido porque era campanha. Depois, me encaminhou para
secretaria de salde e estou aguardando ja faz 2 meses”. (grifos meus)
(P12)

131 Destaca-se que a Emenda Constitucional 10/2020, chamada de “Orgcamento de Guerra”, previa a
flexibilizac@o dos gastos publicos para o enfrentamento da pandemia, rompendo inclusive o teto de
gastos da “PEC da Morte”, sob influéncia da financeirizagao do capital e maior pun¢éo do fundo publico.
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“Fui acolhida, mas a espera no processo foi muito demorada. Muita
gente, tive que ter muita paciéncia. Tive que agendar, passar pelo
clinico, mostrar todo o meu histérico e depois aguardar até chegar nela
(...)” (grifos meus) (PI 3)

“Talvez internamente no SUS, pode ser que seja bem resolvido, mas
temos que chegar la. E esse chegar la que é dificil. Isso quando o idoso
ndo fica pra ca e pra la. Vai em um lugar e encaminha pra outro, pois
faltou informacao, faltou exame, faltou especialista, isso é complexo.
Porque cai nesse problema do ir e vir. Ndo temos mais facilidade de
deslocamento e de entendimento também.” (grifos meus) (Pl 3)

Para os entrevistados acima, os servi¢os de protecao social séo ofertados, mas
em geral, o atendimento € demorado e a espera € longa até a sua conclusdo, mesmo
em relagéo a vagas em atividades sociais. Para a “classe-que-vive-do-trabalho”, por
tanto tempo oprimida e explorada ndo ha mais tempo a esperar. Neste sentido, o
capital, expropria o tempo do trabalhador absorvendo suas forcas e esvaziando suas
esperancas. Destaca-se o0 roubo da liberdade e a apartacdo social, como as mais

latentes violagbes do Estado Capitalista:

“O problema daqui € que a gente fica muito preso”. (grifo meu) (Pl 8)

“(...) t6 preso aqui. Queria ir pescar e trabalhar. Ficar mexendo com as
coisas. (grifos meus) (PI 6)

“Figuei no outro abrigo [...] e depois falaram que como eu j4 estava
velho, com essaidade, eu tinha que vir pra ca”. (grifo meu) (PI 6)

Para os entrevistados abaixo, as relacfes de confianca e de valorizacdo da
pessoa idosa determinam o escopo dos servicos e em geral, o acesso foi “na hora
certa”, evitando agravos na condi¢do da pessoa idosa. Vejamos:

“Ele veio conversou e eu gostei, porque depois que a minha mulher

faleceu eu ficava muito sozinho e aqui a gente brinca, joga bola, come,
conversa”. (grifo meu) (P19)

“Estou bem aqui, € limpo e tem enfermeiro. Eles me querem muito bem”.
(grifo meu) (PI 7)

“La na Paraiba nao tinha essas coisas. Foi minha filha que descobriu aqui.
Ficava s6 em casa. Eles trabalham o dia todo. N&o gosto de ficar parada.
Ficar na televisdo é muito ruim. Eu ficava dois dias no centro dia, ai eu
comecei a ficar depressiva e ai aumentaram os dias (...)”.(grifo meu)
(P1 5)

Alguns relatos tendem a personalizar as relagdes entre profissionais e cidadéao,
0 que descaracteriza 0s objetivos da protecao social, por meio de oferta publica do

Estado e resgata marcas do assistencialismo:
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“Elas tem muita paciéncia com a gente. A Sheila'®> é um amor de
pessoa. Adoro aquelas meninas. Quando ela ndo vem aqui em casa eu
sinto falta. Parece até que ela é minhafilha. Elas sdo muito boazinhas.
Elas me ensinam muito”. (grifos meus) (P4)

“(...) ai fui até 1a no pedir meu beneficio e a Maria'® me ajudou. Ela fez
tudo pra mim” (grifo meu) (Pl 11)

Apesar de estabelecer relacdes afetivas com o servigo, observou-se a auséncia

de clareza quanto ao direito de cidadania e seus acessos, 0 que denota relacdes

privadas, de auto-responsabilizacdo pela condicdo de pobreza ou soliddo, e

hierarquizadas no ambito da protecéo social:

“Falam pra mim: pede uma cesta basica. Mas o que eu vou fazer com uma
cesta basica? Talvez me ajudaria a sobrar pra pagar contas da casa,
comprar uma roupa. Quando meu marido faleceu, eu fiquei cuidando dele
e agora que posso sair, ndo tenho dinheiro. Queria poder ajudar meus
filhos, mas também ndo da. Mas morro de vergonha de falar sobre isso
no CRAS.” (grifo meu) (Pl 4)

Verificou-se a relacdo entre a oferta publica e a privada de planos de saude,

enguanto necessidade de possuir “uma seguranga” no atendimento. Contudo, avaliam

as dificuldades encontradas na utilizacdo e na manutenc¢éo do custeio do plano:

“(...) em todos os lugares no particular, no SUS, no convénio encontramos
desafios. Dificuldades de marcacdo de consultas, ndo é sé no SUS.
Demora no atendimento também, em todos.” (PI 3)

“Se fosse para eu pagar hoje um convénio particular eu nao teria dinheiro.
Apenas tenho esse pois foi realizado na época pelo meu marido, ja
falecido, pela associacdo dos aposentados e ficou até hoje. Nao é dos
melhores, mas me ajuda muito por uma mensalidade mais baixa em
relagdo aos outros. E eu acho isso importante, pois nem todos os médicos
do SUS séo bons, pois me sinto mais segura. Se custasse mais, eu tinha
realmente desistido.” (PI 3)

Destarte, sdo constantes as estratégias de sobrevivéncia frente a ofensiva

neoliberal, que enfraguece cada vez mais a protecdo social e esgota as forcas dos

velhos e velhas trabalhadores, nao restando “para onde correr”.

A presenca da tecnologia nos servicos de protecao social representa para 0s

entrevistados uma era de desconfianca no acesso ao direito e a imposicdo de modos

de vida que extrapolam as condi¢fes objetivas de sobrevivéncia e de sociabilidade:

132 Nome ficticio.
133 Nome ficticio.
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“Eu fui la solicitar o beneficio. Eu ndo confio no celular e nas coisas da
Internet. Pra mim, tem que ser tudo no papel passado e com o
comprovante na méo. (grifos meus) (PI 11)

“Eu ia com o celular e ela fazia tudo pra mim. Eu ndo tenho estudo. Se
dependesse de mim, ia ser bem mais dificil. Tenho até a 42 série” (grifo
meu) (P1 12)

“Eu era leiturista. Quando mudou o sistema para tirar a nota na hora, da
agua, eu parei. Nao dei conta. O sistema me engoliu. Nao consegui mais.
Quando era na caneta era melhor. Ndo me adaptei. Minha cabeca
ficou complicada e ndo consegui mais trabalhar”. (grifo meu) (PI 9)

“...espero que haja mais humanidade por parte dos médicos. Somos
seres humanos e ndo numeros. [...] A tecnologia esta ai e ndo ajudou
nesse sentido. Por isso que continuo vendo onde esta melhor. Tenho
esse direito”. (grifo meu) (Pl 3)

“A gente sofre muito. Se eu ndo tivesse todos os carnés guardados em
casa, eu ia ter que pagar mais cinco anos. E complicado”.(grifo meu)
(PI11)

O capital na era digital impde a protecdo social mecanismos de manipulacéo
dos trabalhadores para que nao haja direitos garantidos. Neste sentido, cria-se um
cenario de exclusdo sem medidas para as pessoas idosas, sobretudo para aquelas
sem acessos econdmicos, culturais e digitais, tornando-as desqualificadas, onerosas,
inGteis ou “mais um numero”, caso ndo se enquadrarem no “mundo moderno” do

capital.

3.2.3 Sobre o atendimento as demandas sociais na velhice

Em tempos de contrarreforma do Estado, no contexto neoliberal, as politicas
sociais, principalmente as de prote¢éo social, sdo desfinanciadas pelo capital e sdo postas
a populacéo de forma minima e desigual. Na velhice, evidenciaram-se demandas sociais
gue estao presentes no cotidiano das pessoas idosas e que a protecdo social em seus

objetivos possui funcéo essencial em executa-las:

“Quem vai cuidar de mim?” (grifo meu) (Pl 1)

“(...) agora como cuido do meu esposo, poderia ter atendimento em
casa, porque eu tenho que leva-lo pra fazer curativos e ele ndo anda e o
sacrificio € muito pra nés. Ainda que |4 é reto, ndo tem escadas. se
viessem em casa, um fisioterapeuta, por exemplo, um enfermeiro, ficaria
muito mais facil. e como vai ficando mais dificil ele acaba ndo querendo
sair e ai eu ndo saio também. Tenho que ficar mais por aqui. (grifos meus)
(P1'2)

“Se eu tivesse a casa propria, eu ficaria muito tranquila. Pagar aluguel
ndo é facil, ainda mais em Vinhedo. E tem outra, ter a nossa propria casa
e saber que dali vocé ndo sai mais. Vou ter que sair daqui em breve, estdo
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pedindo a casa, porque o dono faleceu. Estou aguardando o sorteio ha
muito tempo. Entdo agora quem sabe deus ajuda”. (grifo meu) (Pl 1)

“Eu acho que temos condic¢tes de ter uma boa parte do que o SUS prevé.
N&o temos oncologia na cidade. Fico preocupada. Para os idosos, precisa
de trabalhos complementares. Nao temos investimentos especificos para
a saude do idoso”. (P110)

“(...) com 83 anos tudo fica mais dificil. Tudo que vamos fazer precisa de
mais paciéncia nossa e dos outros. E muito desconforto. N&o tem
acessibilidade em nenhum lugar. O ir e vir € muito complicado para
o0 idoso. Eu n&o consigo subir no énibus por exemplo. E demorado,
tem pouco e eu tenho medo de usar aqueles adaptados. Os
motoristas ndo tem paciéncia. Ainda que quando tem consulta, pedimos
um Uber. Mas para as pessoas que nao tem condi¢ées, € complicado. O
mais carente sempre é o mais sofrido. (grifos meus) (PI. 3)

Enquanto expectativas, as pessoas idosas relataram sobre anseios diversos,
sobretudo em relacdo a garantia do respeito a sua condi¢do, por meio de acessos
igualitarios e universais, que incluam liberdade de escolha, com negacdo ao
tecnicismo e a afirmacédo do direito de cidadania. Percebe-se nos relatos abaixo, que
os interesses privados do capital em minguar a capacidade de protecao social que as
politicas sociais ainda podem fazer, se reverberam no trato da pessoa idosa:

“(...) espero que haja mais humanidade por parte dos médicos. Somos
seres humanos e ndo numeros. Os médicos ndo olham mais no nosso
olho e isso é fundamental, pois ja estamos cansados de tantos pesos

navida. O atendimento deve ser delicado e com paciéncia. [...] Tenho
esse direito”. (grifos meus) (Pl 3)

“Porque vocé vai se desencantando a par da idade. Porque antes
tinha muito mais tempo de vida pra lutar, pra tentar mudar isso, pra
tentar influenciar isso. Hoje eu tenho um tempo mais restrito de vida
para fazer essa reversao”. (grifo meu) (PI 10)

Destacam-se, acima, as afirmacdes de “cansago” e “pesos na vida” para
exemplificar o que néo se suporta mais: a sobrecarga dos ataques aos direitos pelo
capital que sob viés neoliberal, ndo efetiva a salde segundo pactos federativos do

Estado Brasileiro.
3.2.4 Sobre como vivem e (sobrevivem) as velhas e velhos trabalhadores
De modo geral, evidenciou-se a intensificagdo, na velhice, de dificuldades

relacionadas as estratégias de sobrevivéncia, em situacdes de relativa autonomia e

parcial ou completa dependéncia dos filhos, de insuficiéncia de renda, de busca por
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melhores condi¢cdes de vida no presente e no futuro, conforme as falas que se
seguem:

“S6é um salario-minimo por més € muito pouco. Um filho traz uma coisa
e outro traz outra.” (grifo meu) (PI 4)

“Fago umas costuras, mas s6 o que eu ganho ndo da. Meu filho me
ajuda.” (grifo meu) (Pl 11)

“Estavamos enxugando gastos e tivemos que optar em nao ter plano de
saude. (grifo meu) (PI 10)

Enquanto estratégias de sobrevivéncia, € perceptivel o quanto a “classe-que-
vive-do-trabalho” sobrevive escolhendo pelo que parece “perder menos”. se € a
convivéncia com a familia e com a rede de apoio em sua cidade de origem, se é
pagando aluguel, e em condi¢Bes abusivas, mas tendo maiores acessos a protecao
de saude no municipio:

“Se eu for pra Sdo Paulo morar com meus irmaos, eu ndo pagaria

aluguel, mas ndo tem algumas coisas que tem aqui. Ai que prefiro
ficar aqui, porque da pra me virar melhor”. (grifo meu) (PI 1)

A escolaridade e 0 acesso a informacéo destacam-se como formas de manter-
se mais proximos ao alcance dos direitos sociais. As pessoas idosas relatam abaixo
sobre suas experiéncias e pensam as dificuldades e as lutas da classe para obterem
informacdes e acessarem 0s servigos de protecao social:

“(...)Euiacom o celular e elafaziatudo pramim. Eu ndo tenho estudo.

Se dependesse de mim, ia ser bem mais dificil. Tenho até a 42 série”
(grifo meu) (Pl 12)

“(...) as pessoas que nao tém cultura acabam aceitando tudo. Eu
ainda estudei um pouco mais e consigo ter um pouco mais de
recursos para entender como funcionam as coisas e néo aceitar. A
gente se defende como pode. Penso muito nagueles que ndo tem
condicBes. (grifos meus) (Pl 3)

“Mas acho que tivemos uma boa recepg¢ao porque temos instrucao,
temos nivel superior. Acho que o sistema é seletivo neste sentido.
Assim, conseguimos fazer uso dele da melhor forma possivel”. (grifos
meus) (P1 10)

“Eu uso tudo na saude e luto prater o que ndo tem. Pode ser que eu
ainda precise um dia. (grifo meu) (Pl 10)

Destarte, as pessoas idosas entrevistadas acima afirmam o quanto a
insubordinagdo € decisiva no acesso a protecdo social. A escolaridade, a informacéao,

as redes coletivas se fazem necessarias para garantir os acessos. De outra forma, é
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sobreviver. E depender da propria sorte, esperando o Estado chegar até a velha e o
velho. N&o é direito de protecao social.

Neste caminho, h4 de se considerar os afetos e as acolhidas que foram
notavelmente relatadas e que tornaram as esperancas acesas. Contudo, os relatos
acima convergem para uma ampla combinacdo de opressdes aos trabalhadores
envelhecidos e que se perpetua mesmo depois de acessarem 0s servi¢os de protecéo
social, seja pela demora nos processos de atendimento, pela retorica da
responsabilizacdo individual e familista, pela personalizacdo da atencdo, pela
reproducao histérica do clientelismo e do assistencialismo, pelo desfinanciamento e
pela gestdo desastrosa do fundo publico, pela perversa exclusdo digital dos
trabalhadores e tantas outras que permanecem ocultas e subjetivadas na sociedade
capitalista. As velhas “pedras no caminho”, de Drummond (1930), continuam a

provocar tropecos.
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CONSIDERACOES FINAIS

As contrarreformas dos ultimos tempos constituem regressao de direitos nunca
vista antes. O avanco da opressao e da exploracdo dos trabalhadores possui novas
roupagens que se demonstram pelas vias da naturalizacdo da violéncia estrutural e
da banalizacdo da vida.

A ordem econdmica vigente determina “menos Estado” e “mais mercado”
(SILVA, 2018, p. 249), em detrimento dos direitos sociais conquistados em meio as
histéricas e incessantes lutas dos trabalhadores. O fundo publico, alvo do capital
financeirizado, tem sido abocanhado, sob a primazia dos interesses privados,
privilegiando os segmentos rentistas, passando o mercado a regular a economia e a
protecao social.

E, nesse compasso, 0s anos passam, e trabalhadores envelhecem nao
sabendo ao certo sobre o seu futuro, principalmente aqueles demandantes do sistema
de protecdo social brasileiro. Alguns até fazem planos de gozar do beneficio da
previdéncia social e ndo trabalhar mais; de cuidar da saude, pois terdo “mais tempo”
de conviver com a familia e suas redes de apoio, de viajar, de passear, ou seja, de
provar de situacdes que o trabalho sempre os impediu de fazé-lo por completo. Outros
pensam sobre como vao sobreviver, porque sequer possuem trabalho com garantia
de seguro social, familia ou redes de apoio. Outros, ainda, ndo pensam e nao fazem

planos, como evidenciado na pesquisa, “vao vivendo...”, 0 que também é uma
estratégia de sobrevivéncia.

Mas, existe um consenso social: sabem que existe um aparato estatal com
servigcos, programas e beneficios que sdo utilizados em determinadas situacfes da
vida. O problema é: ndo sabem que servicos sao esses, o que de fato fazem, como
acessa-los e, depois de acessa-los, como permanecerem protegidos, sendo este
altimo, o maior dos desafios. E € exatamente essa a estratégia do capital na
subordinagéo dos trabalhadores envelhecidos.

Os caminhos que levaram a compreender a protecao social e a forma pela qual
0S acessos se materializam para a “classe-que-vive-do-trabalho” foram, dentre outros,
o de escutar e compreender os medos, as incertezas, as angustias, bem como as
conquistas de quem tem lugar de fala na velhice, de quem luta e continua lutando pela
vida. Para tanto, € inegavel o carater decisivo da prote¢do social no cotidiano das

pessoas idosas, seja ela mediada pela condi¢cdo de seguro social contributivo ou ndo
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contributivo; nos diversos tipos de oferta de saude, previdéncia, ou assisténcia social,
materializados em servicos, programas ou beneficios da seguridade social; com o
acesso isolado ou concomitante a outras atencdes, ou seja, o fato de conseguir
adentrar a seguridade social € crucial para todos.

Contudo, a condicdo de acesso possui determinantes de classe, sobretudo de
género e racal/etnia que, mesmo diante da condicdo de isonomia, distributividade e
universalidade da protecéo social, as desigualdades permanecem intocadas, pois nao
h& reparacdo dada em protecdo, ou seja, ndo ha beneficios, servicos ou programas
gue deem conta dessa dimens&o.

As mulheres idosas continuam exercendo papéis de cuidado de forma
incansavel, principalmente as mulheres negras solteiras e vilvas, mesmo com seus
corpos fragilizados pelo tempo. As velhas e velhos negras(os) utilizam mais a
Assisténcia Social do que as outras politicas, como evidenciado nos servigos de média
e alta complexidade, o que demonstra um universo permeado pela violéncia. As
velhas e os velhos brancas(os) estdo em um universo com escolaridade mais alta e
com maiores condi¢fes de acesso a informacgéo.

Observa-se que a alienacdo continua presente nas relacbes sociais das
pessoas idosas, a exemplo da ndo apropriacao de pelo menos parte da riqgueza social,
produzida ao longo de anos, considerando a condi¢do de contribuinte da previdéncia
social, com salérios achatados e inimeras dificuldades no acesso aos beneficios.
Para além dessa condicao, evidenciou-se que 0os homens idosos continuam com uma
relacdo subordinada ao trabalho, vislumbrando este como uma das principais
possibilidades de socializacao, trazendo a tona as amarras historicas da exploracéo
da classe trabalhadora, que somente visualiza dignidade se vender sua forca de
trabalho ao capital.

Assim, as desigualdades engendradas pelo capital ndo se modificam na
velhice, para além, se agudizam, pois a possibilidade de subordinacéo é maior, dado
0 cansaco, a solidédo e a depresséo causados pela incansavel luta da sobrevivéncia.

Neste contexto, a liberdade na velhice € regulada pelo capital e a protecao
social se torna questionavel, posto que é concebida sem efetividade. Os corpos velhos
sao constrangidos a esperarem do Estado provisbes de bem-estar que, como vimos
na pesquisa, séo dificeis e escassos. Assim, caso a pessoa idosa nao se subordine,

ela nao terda como sobreviver.
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Para a Previdéncia Social, evidenciamos acessos condicionados a tecnologia
gue, caso a pessoa idosa ndo disponha de capital cultural e tecnoldgico, ndo podera
adentrar e requerer seu beneficio, sempre precisara da mediacdo de agentes
governamentais, que, muitas vezes, personalizam as relagbes, causando
dependéncia ao invés de autonomia. Outro fator demandante de atencdo sdo os
beneficios insuficientes, com patamares minimos, ndo atingindo o necessario para
sobreviver. Tal contexto gera medos, incertezas e dependéncia, algo com que as
pessoas idosas estdo cansadas de terem de lidar para além da condi¢gédo de saude.

Na Saude, a protecédo social se traduz pela demora. Vimos que as pessoas
idosas acessam 0s servigos, mas, em geral, aguardam por muito tempo dentro do
sistema em diversos aspectos: pelos inUmeros encaminhamentos até chegar ao
médico pretendido; pelas idas e vindas em locais que poderiam ter a informacéo ja
fornecida em etapas anteriores; pelo trato desumano transformando as pessoas
idosas em numeros, quando esperam atencdo em face da condicdo de saude
agravada pela condig&o social de exploracao.

Na Assisténcia Social, as relagbes permeiam atencdes que nao traduzem as
segurancas sociais do SUAS, deixando as pessoas idosas inseguras sobre seus
direitos de cidadania, impedidas de exercer a autonomia e a convivéncia da forma
delineada nos pactos federativos. Sdo sentimentos que cerceiam a liberdade e, em
alguns casos, literalmente como vimos: “[...] me sinto preso aqui” ou “[...] tenho
vergonha de pedir uma cesta basica”. Destarte, continuam gritando por liberdade, pelo
direito a ter desejos e condicfes de desejar, ter sonhos e condi¢cdes de sonhar. Pois,
nao ha liberdade com subordinacéo.

A resisténcia foi evidenciada como nunca. S&o trajetérias repletas de
sofrimento, perdas e insegurancas pelo presente e pelo futuro. Mesmo que as
conquistas dadas pelas lutas dos trabalhadores para a institucionalizacdo da protecao
social tenham sido um marco importante, vimos que as pessoas idosas continuam
resistindo frente a tantas regressoes de direitos.

O tempo foi enaltecido como um imperativo: “[...] ndo temos tempo a perder. Ja
carregamos muito peso” ou “[...] ja esperamos demais”, retratos de uma vida moldada
pela espera de melhores condi¢cdes de vida, mas que parece nunca chegar. Em
algumas situagOes, as tensdes se amenizam, pois conseguem ser acolhidos nos
servigcos e possuirem os beneficios, mas, quando os acessam, ndo é suficiente para

0 que esperavam e permanecem aguardando novas oportunidades.
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A autonomia revelou-se como o0 maior desejo das pessoas idosas, nos
aspectos de possuirem condi¢cbes objetivas de escolha, de ir e vir, de poder de
compra, de saude, capaz de amenizar os impactos do tempo e de negativa a
dependéncia, seja ela qual for. Possuem o desejo de viver, gritam por liberdade.

Assim, “quem da as cartas?”, os trabalhadores envelhecidos que nao! O capital
se apropria da protecédo social e dita as regras, ndo sendo possivel a liberdade.

Considera-se que ndo ha possibilidade de consolidagdo da protecdo social
enquanto elemento da seguridade social. Primeiro, porque a politica social sempre
fara parte de um contexto contraditorio de lutas e negociacfes, ndo sendo ela capaz,
por si mesma, de oferecer solu¢des a questdo social na sociabilidade do capital, uma
vez que, essa é uma das caracteristicas inerentes a esse sistema de produgéo.
Segundo porque as politicas que a compdem ndo protegem os trabalhadores
envelhecidos enquanto estratégia coletiva, continuam individualizando as
manifestacfes da questdo social, 0 que enfraquece ou néo cria elos com forcas de
legitimacao. Assim, para as(os) velhas e velhos trabalhadoras(es) que necessitam de
protecdo integral em face das diferentes formas de envelhecer, continuaréo a mercé
do minimo social ofertado pelo Estado sob permanente contrarreforma.

Precisamos, sobretudo, dar visibilidade as amarras que mantém as velhas e
velhos trabalhadoras(es) sem liberdade. Os alicerces que estruturam a sociedade
brasileira como o racismo, o patriarcado, 0 machismo, o ageismo, sob a determinacéo
de classes sociais, sdo elementos que perpetuam as desigualdades. Esse conjunto
de questdes requer posicionamento ético-politico e frentes de combate a opressao e
de defesa de direitos.

Neste caminho, a informacé&o destaca-se como o canal para a insubordinacao
da “classe-que-vive-do-trabalho”. Vimos cenérios onde ndo se sabe sobre seu proprio
beneficio; ndo se tem conhecimento de que podem ter autonomia de ir e vir mesmo
em um ambiente institucionalizado; que podem requerer prioridades no atendimento
e articulacdo da informacéo ja prestada; entre outras formas de exercicio da protecéo.
Quanto mais munidas de critica e consciéncia sobre seu lugar na sociabilidade do
capital, mais as pessoas idosas poderao vislumbrar um horizonte de possibilidades
de exercicio dos direitos de cidadania, com rumos a emancipa¢do humana. Finaliza-
se esta dissertacdo parafraseando-se Rosa Luxemburgo: “Quem ndo se movimenta,

Nao sente as correntes que o aprisionam”.
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APENDICE

Roteiro das entrevistas

1. Se é residente ou migrante na cidade;

2. Sobre o conhecimento e concepcao sobre os servicos/beneficios;
3. Sobre a trajetéria de acesso aos servicos/beneficios;

4. Sobre o atendimento as demandas e necessidades;

5. Como se sente na velhice.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sr.2(0) a participar da pesquisa: “QUEM DA AS CARTAS, MEU
VELHO? UM ESTUDO SOBRE A PROTECAO SOCIAL NA VELHICE”, realizada pela
pesquisadora Denise Aparecida Francisco, aluna de mestrado em Servigo Social da PUC-SP,
sob orientacdo do Prof. Dr. Ademir Alves da Silva.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as concepc¢des dominantes e a percepgao
dos sujeitos da pesquisa, acerca dos padrdes de protecao social na velhice, a partir do acesso
a servigos do ambito da seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social).

Sua participacdo se dara por meio de entrevista semiestruturada, sendo que suas
respostas serdo gravadas e depois transcritas para andlise. Apos a transcricdo e a analise,
todo o contelido gravado sera apagado. Em nenhum momento vocé sera identificado, como
também ndo tera nenhum énus financeiro, bem como nenhuma forma de remuneragéo para
participar desta pesquisa. O presente termo assegura 0s seguintes direitos:

e Garantia de esclarecimento antes ou durante o curso da pesquisa, sobre todos os
procedimentos empregados em sua realizacéo;

o Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
realizacao da pesquisa,;

A participacdo na pesquisa ndo representara qualquer risco a sua integridade,
assegurando o sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos, a fim de preservar sua
identidade.

Vocé recebera uma copia deste termo em que constara o telefone da pesquisadora,

podendo tirar suas duvidas, a qualquer momento, sobre a pesquisa e sua participacao.

Eu, declaro

gue, apOs conveniente esclarecimento prestado pela pesquisadora e ter entendido os

objetivos da pesquisa, consinto voluntariamente em colaborar para a realizacéo desta.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:
Telefone da pesquisadora: (19) 9 96180586

Sao Paulo, de de 2022.

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde de S&o Paulo (CEP/SMS-SP) para
dividas e denuncias quanto as questdes éticas: Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olimpia - S&o Paulo / SP -
CEP 04547-001. E-mail: cep.smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br. Telefone: (11) 3846-4815 — ramais 228, 242, 243.




