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RESUMO

Sao objeto privilegiado desta tese “principais paradoxos e desafios ao processo de
envelhecimento brasileiro representados pela inseguranga social resultante dos efeitos
conjugados das crises — sistémica-estrutural do capital e sanitdria pandémica-sindémica — sob
a égide da nova direita”. Seu método de andlise tem caréater historico-estrutural, por possibilitar,
dialeticamente, o trato interligado das dimensdes estruturais e histdricas da realidade concreta,
na perspectiva materialista-histérica inaugurada por Marx e Engels. Suas referéncias tedricas
contemplam conteudos e conceitos cuja explicitacdo substancia um melhor conhecimento das
contradicbes que permeiam o papel do Estado e das Politicas Sociais, engendradas por
interesses de classes antagonicas. Em relacdo ao envelhecimento, trés teorias sdo dignas de
nota: Teoria Bioldgica e do Ciclo de Vida consubstanciada em Streher (1959), Neto
(2002,2006); Teoria politico-econémica do Envelhecimento de Walker (1981) e Minkler
(1984); Teoria Social Critica, pautada em fundamentos de Marx e Foucault (1924), Beauvoir
(1970), Debert (2004), Haddad (2017), Teixeira (2017) e Campelo e Paiva (2012). Quanto a
Nova Direita, a discussdo pautou-se, principalmente, em Pereira (2016,2020), Miller (1999),
Gamble (1994), Brown (2019) e Pereira-Pereira (2020); enquanto no que concerne a Politica
Social, Desigualdade Social e Economia Politica Ecossocial, recorreu-se a Pereira-Pereira e
Pereira (2020, 2021). Por fim, a reflexéo sobre a Crise Sindémica referenciou-se em: Ishibashi,
Barbosa e Silva (2020); sobre a Crise estrutural do capital, em: Mészaros (2007); sobre
Necropolitica, em Mbembe (2018); e sobre Fundo Publico, em Salvador (2010, 2020). Com
base nessa mediacdo analitica, demonstra-se que o Envelhecimento no Brasil e no mundo,
formalmente reconhecido como conquista e direito humano, coexiste com o aprofundamento
da desigualdade, do etarismo, do genocidio, da pratica da necropolitica e da ameaca a
democracia participativa, que atinge as pessoas idosas e as demais gera¢des. Experimenta-se a
guinada antissocial da Politica Social e do Estado Democratico de Direito para o Estado Penal
a servico do Capital portador de juros, em detrimento da atencdo as necessidades humanas.
Convive-se com a crise estrutural do capital, que degrada a classe trabalhadora € 0 meio
ambiente, e com a crise humanitaria sindémica, agravada pela COVID-19, seguida da
(des)estruturacdo da seguridade social, das contrarreformas trabalhista e previdenciaria, do
ajuste fiscal permanente, do desemprego e do retorno da fome. E mais: verifica-se 0 excesso de
legislacdo para performar a desigualdade e a violéncia estrutural, contraditando as janelas de
oportunidades abertas pelos bénus demograficos em curso, os desafios da Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030) e a Década do Desenvolvimento Sustentado (2020-
2030), que requer o IV Pilar da Seguridade Social com foco no Cuidado das Pessoas e do Meio
Ambiente, a inser¢do formal do tema do Envelhecimento na Educagdo como alicerce desse
processo nos niveis basico, fundamental e superior (ensino, pesquisa e extensao), alem da
inversdo da pauta do mercado para a pauta dos direitos humanos, pela emancipacgéo politica e
humana.

Palavras-chave: envelhecimento; nova direita; seguridade social; desigualdade social;
sindemia; pandemia da COVID-19.



ABSTRACT

Human aging and Social Welfare (de)structuring under new right aegis: effects of
capital’s structural crises and sindemic caused by COVID-19 pandemics

The paradoxes and challenges of Brazilian’s human aging, expressed through social insecurity
arose from crisis conjugates effects: capital structural-systemic and pandemic-syndemic
sanitary crisis, under neoliberal/neoconservative capitalist domain named new right, are the
privileged goal of this thesis. Its structural-historic analysis method dialectically enables
structural and historic dimensions of objective reality interconnected handling, inaugurated by
Marx and Engels. Theorical references contemplate concepts and contents whose explanation
substances a better knowledge about State and Social Policies contradictions, engendered by
classes' antagonic interests. Three theories relating to human aging are noteworthy: Biological
and Life Cycle Theory, substantiated in Streher (1959), and Neto (2002,2006); Human aging
Politic-economic Theory, by Waler (1981) and Minkler (1984); Social Critics Theory, lined by
Marx and Foucalt (1924), Beauvoir (1970), Debbert (2004), Campelo e Paiva (2012) and
Teixeira’s (2007) fundaments. Regarding new right, the discussion was mainly based on Pereira
(2016,2020), Miller (1999), Gamble (1994), Brown (2019), Pereira-Pereira (2020); while
Social Policy, Social inequality, and Ecossocial Economic Politic topics resorted to Pereira-
Pereira e Pereira (2020, 2021). Finally, reflections on sindemics were based on: Ishibashi,
Barbosa, Silva (2020); Capital structural crisis on Mészaros (2007); Necropolitcs on Mbembe
(2018); and Public Fund on Salvador (2010, 2020). Based on this analytic mediation, it
demonstrates that world and Brazilian human aging, formally recognized as a human
achievement and right, coexists with inequality, ageism, genocide, necropolitics practices, and
the threats to participatory democracy that reach the elderly and other generations of people.
Nowadays we experience the Social Policy and Legal State’s antissocial shift to the Criminal-
State in the service of interest-bearing capital, despite human necessities attention. Also, the
capital structural crises, which causes the working class and the environment to degrade; and
humanity-syndemics crises, worsened by COVID-19, followed by Social Welfare
(de)structuring, labor, and previdentiary counter-reform, permanent fiscal adjustment,
unemployment, and the hunger’s return. It’s also possible to verify the excess of legislation to
perform structural violence and inequality, contradicting the opportunity Windows, opened by
the ongoing demographical bonus, the challenges of the Healthy Aging Decade (2021-2023),
Sustainable Development Decade (2020-2030), that requires the Social Welfare IV pillar,
focused on Environment and People Care, and formal insertion on basic fundamental and higher
(teaching, research, and extension) Education as a foundational element in its process, beyond
inversion of market agenda to the human rights agenda, for the political and human
emancipation.

Keywords: human aging; new right; social welfare; social inequality; sindemics; COVID-19
pandemics.



RESUMEN

Envejecimiento y (des)estructuracion de la seguridad social bajo la égida de la nueva
derecha: efectos de la crisis estructural del capital y de la sindemia causada por la
pandemia de la COVID-19

Es objeto privilegiado de esta tesis paradojas y desafios del envejecimiento humano brasilefio,
expresados en la inseguridad social resultante de los efectos conjugados de las crisis: sistémica-
estructural del capital y sanitaria pandémica-sindémica, bajo el dominio del capitalismo
neoliberal/neoconservador denominado nueva derecha. Su método de andlisis tiene caracter
historico-estructural, ya que permite, dialécticamente, el tratamiento interconectado de las
dimensiones estructurales e historicas de la realidad concreta, desde la perspectiva materialista-
histérica inaugurada por Marx y Engels. Y sus referencias teoricas abarcan contenidos y
conceptos, cuya explicitacion confiere sustancia al mejor conocimiento de las contradicciones
que permean el papel del Estado y de las Politicas Sociales, generadas por intereses de clases
antagoénicas. Con respecto al envejecimiento, tres teorias son dignas de nota: Teoria Biologica
y del Ciclo de Vida consolidada en Streher (1959), Neto (2002, 2006); Teoria politico-
econémica del Envejecimiento de Walker (1981) y Minkler (1984); Teoria Social Critica
basada en los fundamentos de Marx y Foucault (1924), Beauvoir (1970), Debert (2004),
Teixeira (2017), Campelo e Paiva (2012). En cuanto a la Nueva Derecha, la discusién se centrd
principalmente en Pereira (2016, 2020), Miller (1999), Gamble (1994), Brown (2019), Pereira-
Pereira (2020); mientras que, en lo que concierne a la Politica Social, Desigualdad Social y
Economia Politica Ecosocial, se recurrié a Pereira-Pereira y Pereira (2020, 2021). Finalmente,
la reflexion sobre la Crisis Sindémica se referencio en: Ishibashi, Barbosa, Silva (2020); sobre
la Crisis estructural del capital, en: Mészaros (2007); sobre la Necropolitica, en Mbembe
(2018); y sobre el Fondo Publico, en Salvador (2010, 2020). Y basandose en esta mediacion
analitica, se demuestra que el envejecimiento en Brasil y en el mundo, reconocido formalmente
como conquista y derecho humano, convive con el agravamiento de la desigualdad, del
etarismo, del genocidio, de la préctica de la necropolitica, de la amenaza a la democracia
participativa que afecta a las personas ancianas y a las demas generaciones. Se experimenta el
giro antisocial de la Politica Social y del Estado Democrético de Derecho hacia el Estado Penal
a servicio del Capital portador de interés en detrimento de la atencion a las necesidades
humanas. Ademas, se convive con la crisis estructural del capital que degrada a la clase
trabajadora y al medio ambiente; y con la crisis humanitaria sindémica agravada por la covid-
19, sequida de la (des)estructuracion de la seguridad social, de la contrarreforma laboral, del
sistema de pensiones, del ajuste fiscal permanente, del desempleo y del regreso del hambre.
Asimismo, se observa un exceso de legislacion para disimular la desigualdad y la violencia
estructural, contradiciendo las oportunidades abiertas por el bono demografico en curso, los
desafios de la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), la Década del Desarrollo
Sostenido (2020-2030), que requiere el 1V Pilar de la Seguridad Social con enfoque en el
Cuidado de las Personas y el Medio Ambiente, la insercion formal en la Educacion como
fundamento de este proceso en los niveles basico, fundamental y superior (ensefianza,
investigacion y extension), ademas de la inversion de la agenda del mercado hacia la agenda de
los derechos humanos por la emancipacion politica y humana.

Palabras clave: envejecimiento; nueva derecha; seguridad social; desigualdad social; crisis
sindémica; pandemia de COVID-109.
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INTRODUCAO

Contextualizacdo, delimitacédo do problema da pesquisa: justificativa

Em &mbito mundial implantou-se a maior crise humanitaria do século XXI,
desencadeada pelo virus Sars-Cov2, associada a crise sistémica-estrutural do capital, iniciada
ao final dos anos 1970, e a crise sanitdria ou humanitaria-pandémica e sindémica da
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)!, acirrada em 2020. Desde entdo, no Brasil, o tragico
cendrio de crises tem vigorado sob a égide de um ideéario neodireitista? produtor de crescente
desigualdade social, da desestruturacdo e do desfinanciamento do Sistema de Seguridade Social
previsto na Constituicdo Federal vigente — cognominada “cidada” —, além da substituig&o do
paradigma de Protecdo Social por outro, de indole antissocial.

Face a tal problemética, intenta-se, neste estudo, tematizar os obstaculos que
contraditam 0s preceitos progressistas sobre as pessoas idosas® e o envelhecimento #
preconizados na Constituicdo Federal de 1988; na Politica Nacional do Idoso - Lei n°
8.742/1994; no Estatuto da Pessoa Idosa - Lei n°14.423/2022 e, ainda, nos seguintes eventos e
pactos internacionais dos quais o Brasil é signatario, a saber: Primeira e Segunda Assembleias
Mundiais do Envelhecimento; Convencdo Interamericana sobre Protecdo dos Direitos
Humanos dos ldosos, da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) — aprovada como
instrumento vinculante em 15 de junho de 2015 —; e a 112 versdo da Classifica¢do Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que inclui a velhice como doenca, mas cuja contestacdo impediu-a de vigorar

a partir de 2022, ao tempo em que o periodo de 2021 a 2030 foi definido como a década do

! Doravante usar-se-a o termo crise humanitaria pandémica e sindémica.

2 Referente a chamada nova direita, designativa do amalgama dos aspectos mais radicais do neoliberalismo e do
neoconservadorismo. Dentre suas principais caracteristicas, ressaltam-se: o acirramento dos valores tradicionais,
a prevaléncia da moral egocéntrica, do individualismo possessivo e da exaltacdo a meritocracia. Além disso, a
nova direita € contra os Sistemas de Protecdo Social, o Estado Democratico de Direito e, consequentemente,
defensora do livre mercado (Pereira, 2020). A explicitacdo do termo sera retomada adiante.

3 Sdo consideradas pessoas idosas aquelas com 60 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco anos) ou mais,

respectivamente, em paises em desenvolvimento e desenvolvidos.

Envelhecimento populacional ocorre pela “[...] transformag@o demografica [...] pelo modo de produgdo

econdmica, da estrutura e organizacgao de grupos e classes sociais, dos valores e padrdes culturais vigentes das

ideologias, correntes e dominantes, e das relagdes entre o Estado e a sociedade civil” (Magalhdes, 1989, p.15).
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Envelhecimento Saudavel® em nivel mundial, além de estabelecer-se como meta aliada para a
agenda concertada do desenvolvimento sustentavel® até 2030.

O cumprimento, até 2030, desta agenda concertada previu que 0s paises deveriam
implementar politicas em quatro areas de acdo, com vistas a mudar a forma como pensamos,
sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento; garantir que as comunidades
promovam as capacidades das pessoas idosas; fortalecer o sistema de seguridade social e
entregar servigos de cuidados integrados e atencdo primaria a saude centrados na pessoa e
adequados a pessoa idosa; propiciar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que
dele necessitem (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2020). Tudo isso atrelado aos
objetivos do desenvolvimento sustentado’, quais sejam: acabar com a pobreza na velhice,
garantindo protecdo social para todos; permitir um envelhecimento saudavel, bem-estar e
acesso a servicos de saude e atencdo; promover a aprendizagem permanente; garantir a
igualdade de género; promover o trabalho digno e decente as pessoas de todas as idades; reduzir
as desigualdades e acabar com a discriminacdo na vida adulta; e construir cidades e
comunidades inclusivas e acessiveis (Helpage, 2020).

Todavia, em que pesem tais avancos programaticos, acredita-se que a tematizacao
pretendida poderd contribuir com estudos recentes sobre as ameacas ao processo de
envelhecimento da atual geracdo, bem como das futuras, visto que impera na realidade atual a
disjuntiva entre necessidades humanas e necessidades do capital, na qual a satisfacdo destas
ultimas tornou-se prioritaria.

De acordo com Pereira-Pereira (2013, p. 35), a protecdo social, sob a regéncia do Estado
burgués, de corte neodireitista, é regulada por leis e pactos interclassistas que buscam conciliar

interesses antagdnicos da seguinte forma:

5 “Por envelhecimento ativo e saudével entende-se 0 processo pelo qual se otimizam, em relagéo aos/as idosos/as,
oportunidades de bem-estar fisico, mental e social; de participacdo em atividades sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civicas; e de protecdo, seguranca e atencdo, com o objetivo de: ampliar a esperanca e a qualidade
de vida saudavel de todos os individuos na velhice, permitindo-lhes seguir contribuindo com seus familiares,
amigos, comunidades e nagdes. Este conceito, se aplica a individuos e grupos” (Organizag¢do dos Estados
Americanos, 2015, p. 10). Maiores detalhes poderao ser examinados adiante.

6 A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada por todos os Estados Membros das Nagdes

Unidas em 2015, fornece um plano global compartilhado para acabar com a pobreza, proteger o planeta e garantir

que todas as pessoas desfrutem de paz e prosperidade até 2030. Inclui 17 Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS) que devem ser implementados por todos e em cada um dos paises do mundo (Organizagéo

das Nagdes Unidas, 2015).

“El lema de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es "no dejar a nadie atras" y llegar antes a las personas

mas excluidas. Esto implica asegurar que todas las personas, también las mayores, sean integradas en los

programas de desarrollo. Los gobiernos deben adoptar politicas favorables a la edad que hagan realidad los
derechos de las personas mayores y aborden el envejecimiento para que todas las personas se beneficien por

igual de los ODS” (Helpage, 2020).
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[...] atender necessidades sociais, como questdo de direito ou de justi¢a, com recursos
econdmicos escassos, pois, na légica capitalista, a riqueza deve gerar mais riqueza
que sera investida em atividades economicamente rentaveis [...] Logo, a despeito de,
aparentemente, a prote¢do social ndo ser um mecanismo econémico, seu papel na
producédo e distribuicdo de bens e servicos publicos, necessarios a satisfacdo das
necessidades humanas, sempre esteve e estard, prioritariamente, a servi¢o das
necessidades de lucro do capital, em especial quando as forgas que deveriam se opor
a essa serventia encontram-se debilitadas.

Nessa perspectiva, procura-se analisar o papel do Estado, da familia e da sociedade em

uma conjuntura de acirramento do dominio da ideologia da chamada nova direita e da

substituicdo do paradigma da protecdo social pelo o da auto provisdo do bem-estar de cada

individuo, processo este que requer a alteracdo de um sistema concebido na otica da garantia

de direitos, para propiciar a extingdo de conquistas civilizatorias e a privatizacdo das politicas

que concretizavam tais direitos no enfrentamento da pobreza, da desigualdade e da iniquidade

sociais no campo do envelhecimento humano e populacional.

Para tanto, delimitou-se como objeto de estudo o formulado abaixo, seguido dos

objetivos da pesquisa e antecedido de trés questdes de partida, norteadoras do processo

investigativo e analitico.

Questdes de partida

O que significa ser velho nas sociedades contemporaneas, dominadas pelo ideéario
neodireitista, no contexto mundial das crises em curso — sistémica-estrutural do capital
associada a crise humanitéria pandémica e sindémica —, no qual prevalecem os
principios da competicdo e do individualismo, em detrimento da solidariedade; a pratica
da necropolitica e do genocidio, além da desestruturacdo do sistema de seguridade
social?

Por que associar a desprotecdo do envelhecimento atual e o futuro ao avango destrutivo
da nova direita sobre o sistema de seguridade social e a pratica da necropolitica em meio
a pandemia da COVID-19, potenciada pela sindemia?

E possivel falar em envelhecimento digno e saudéavel para a classe trabalhadora quando
todos os efeitos das crises mencionadas se relacionam através de elos que priorizam o
atendimento da necessidade de lucro do capital contra a satisfacdo das necessidades

humanas?
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Objeto de estudo

Paradoxos e desafios do envelhecimento humano brasileiro, expressos na inseguranca
social decorrente dos efeitos conjugados das crises sistémica-estrutural do capital e sanitaria
pandémica-sindémica, sob o dominio capitalista neoliberal/neoconservador denominado nova

direita

Objetivos

Geral

Identificar e qualificar analiticamente a relacdo entre as mudancas de paradigmas e
praticas de regulacdo social capitalista em curso com o processo de desestruturacdo e
desfinanciamento das politicas de protecdo ao envelhecimento no Brasil. Além disso, visa-se
detectar a correspondéncia efetiva dessa relagdo com as limitagdes das normativas nacionais
e internacionais sobre o envelhecimento digno e saudavel em contexto de crise estrutural e
sistémica do capital, associada a crise humanitaria pandémica- e sindémica , sob a égide da

nova direita.

Especificos

1. Desvelar as especificidades e mudancas de paradigmas norteadores do trato social do
processo de envelhecimento no Brasil, bem como a forma pela qual correspondem (ou
néo) ao sistema de seguridade social previsto nas normativas nacionais e internacionais;

2. Detectar os efeitos e a influéncia da ideologia neodireitista sobre a letalidade da crise
humanitaria pandémica e sindémica e da desestruturacdo da seguridade social voltada ao
processo de envelhecimento brasileiro;

3. ldentificar questdes afetas a feminizacéo da velhice e a necessidade de uma politica de
cuidados de natureza publica na perspectiva dos direitos;

4. Apreender as caracteristicas técnicas e politicas do desfinanciamento da seguridade
social no Brasil e suas implicagOes sociais para o processo de envelhecimento das atuais
e futuras geracoes;

5. Averiguar em que medida as contrarreformas trabalhista e previdenciéria, associadas a
reestruturacdo e ao desfinanciamento da seguridade social em curso, constitui ameaca a

implantacédo das diretrizes do envelhecimento digno e saudavel na realidade brasileira;
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6. Desvendar contradicbes e desafios interpostos ao compromisso brasileiro de
implementar diretrizes da década do Envelhecimento Saudavel, periodo correspondente
2021-2030, definida pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 14 de dezembro de
2020.

Hipotese de trabalho

Como recurso heuristico estratégico para o processo de conhecimento efetuado por
aproximacdes sucessivas e continuadas as intrincadas determinacfes do objeto de estudo, a
presente pesquisa partiu da seguinte afirmacéo provisoéria: a legislacao referente a protecdo e
a defesa dos direitos da pessoa idosa tem se expandido mundialmente. Todavia, tanto
internacionalmente quanto no Brasil, apresenta notdrio descompasso entre o formal e o real,
agravado ainda pelo avanco da nova direita, do retrocesso das mudancas de paradigmas
relacionados ao trato da velhice, das contrarreformas sociais, das ameacas a democracia e do
acirramento planetario da desigualdade social, agravada pela intercorréncia das crises
estrutural e sistémica do capitalismo e crise humanitaria pandémica e sindémica da “Covid
19”.

Metodologia

Sobre o método e suas conexdes

Esta pesquisa utiliza-se do método historico-estrutural pelo fato de possibilitar,
dialeticamente, a analise interligada das dimensdes estruturais e historicas (protagonizadas
pelos sujeitos) do objeto de estudo. Assim, tanto as determinac@es estruturais quanto as acoes
das classes, fracOes de classes e grupos sociais em movimento foram de suma importancia para
para compreensdo conjunta da realidade pesquisada. A utilizacdo do referido método indica a
opcdo da pesquisadora por procurar apreender a dindmica da realidade estudada por um
caminho investigativo-analitico que ndo se diferenciasse da constituicdo ontoldgica do seu
objeto. E mais, que estivesse orientado pela perspectiva materialista historica dialética,
considerada a Unica capaz de possibilitar a compreensdo das contradi¢cGes, mediagdes e
totalidade do objeto de estudo e de sua inscricdo na historicidade do modo de producéo
capitalista (Lukéacs, 1989).
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Assim, apreender o fendmeno do envelhecimento populacional na perspectiva indicada
constituiu um empreendimento que transitou entre a empiria, 0 conhecimento construido com
base na realidade, e a acdo dos sujeitos em contextos espaco-temporais delimitados. Ademais,
tal fenbmeno — seja individualmente, seja nas diversificadas e heterogéneas formas de velhice,
condi¢Oes de vida, e em paises centrais e periféricos — ndo poderia ser captado apenas em suas
dimensBes somaticas mais evidentes, ou aparentes, as quais sdo, na maioria das vezes,
representadas pelo quadro de doencas, pelo perfil epidemioldgico, pela transicdo demografica,
por mitos, preconceitos e ageismo. Desse modo, tornou-se necessario ultrapassar as aparéncias
mais imediatas e sensiveis para, por meio da abstracdo realizada pelo pensamento reiterado,
buscar as propriedades essenciais do objeto, com vistas a conhecer suas mdaltiplas
determinagdes (Netto, 2011) no contexto social, ideologico, politico, econémico
georreferenciado e histérico.

Tal percurso metodoldgico relaciona-se com a reflexdo de Kosik (1976) de que
compreender a ontologia do ser social € compreender a atitude primordial do homem face a
realidade, o qual se caracteriza, a0 mesmo tempo, como um ser pensante, longe da realidade;
um ser (Homem) que age nessa realidade; e um ser historico que exerce sua atividade préatica
no trabalho com a natureza e com outros homens, visando a consecucédo de seus préprios fins e
interesses, no conjunto das relagdes sociais.

Significa dizer que, de acordo com a perspectiva dialética materialista histérica, o
processo de abstracdo utilizado nesta pesquisa, no intuito de por o entendimento das relacdes
contidas no seu objeto de interesse, pautou-se pela realizacdo de um movimento do pensamento
com o proposito de captar elementos objetivos essenciais e que ndo poderiam ser alcancados de
imediato. Por isso, a pesquisa partiu do abstrato para apreender as determinagdes concretas que
explicam, essencialmente, o objeto para, em seguida, fazer, de forma pensada, o caminho de
volta. E quanto maior o nimero de determinac@es influentes detectadas sobre o referido objeto,
maiores chances teve a pesquisa de explica-lo em seu conjunto.

Com isso, ficou claro que a aparéncia (a forma como o fenbmeno se expressa) e sua
esséncia (apds o conhecimento de multiplas determinaces) ndo sdo idénticas, pois ambas
contém particularidades e singularidades que fazem parte do todo. Logo, as determinacGes
expressas, fenoménicas, ndo conduzem, por si s6s, a reproducdo do concreto por meio do
pensamento. O concreto, como ja dizia Marx, é a sintese de muitas determinacgdes, isto &,
unidade do diverso, que aparece no pensamento como sintese pensada, como resultado mediado
pela acdo da abstracdo, ndo como um decalque mecanicamente apreendido, ou ponto de partida
— ainda que seja o efetivo ponto de partida também da intuicdo e da representacdo (Marx,
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2011). Eis porque, dizia Marx, quando se deseja compreender um determinado objeto ou
fendmeno social, deve-se ir da sua singularidade, por meio da conexao (mediacao) de diversas
determinacdes que estdo postas no real, para a sua particularidade, visando alcancar a
universalidade.

Com base nessas orientagdes, foi possivel entender o envelhecimento pesquisado como
um processo dotado de conteudo social relacionado a forma de produgdo da sociedade, cujo
modo de producdo capitalista € marcado por vérias especificacbes como: capitalismo de
exploracdo de base colonial, mercantil, do agronegécio, industrial, de extracdo neoliberal
monetario e financeirizado, com a participacdo e conducéo de corporocracias® — ou seja, de
uma espécie de “ditadura das corporagdes” em ambito global, da qual emana o poder economico
e politico na atualidade.

Nesses processos, metamorfoses e trajetos historicos de reproducdo e acumulacdo do
capital, a classe trabalhadora enfrenta dificuldades relacionadas a sua condi¢do de
subalternidade ao capital e com a superexploracdo do trabalho, em contextos de crises também
diferenciadas e agudizadas por ideologias e mudancas do papel do Estado, dos sistemas de
protecdo social, das politicas sociais, das varias formas de superexploracdo do trabalho
(uberizacéo e precarizacdo), dos ajustes fiscais permanentes, dos elevados indices de violéncia
institucional, estatal — a exemplo das caracteristicas da nova direita, resultante do amalgama
do neoliberalismo com o neoconservadorismo.

No Brasil, pais capitalista dependente periférico, sujeito as ingeréncias constantes de
agendas macroeconémicas impostas pelo Fundo Monetério Internacional (FMI) e pelo Banco
Mundial (BM) e, contemporaneamente — sob o dominio do capital globalizado e da
corporocracia que dominam o Estado e geram politicas “economicidas” —, a questdo do
envelhecimento tornou-se dramética; uma questdo que se agrava, de forma exponencial, em
contextos de crise sindémica impulsionada pela COVID-19, assumindo a forma de genocidio.
E, como néo poderia deixar de ser, 0 modo de vida das pessoas idosas, e das demais geracoes,

das familias e da sociedade, sofre as consequéncias desse dominio.

8 «[...] As estruturas de poder da sociedade foram afetadas pelo marketing e pela ascensdo de grandes corporagdes,
detentoras de supremacia do poder econdémico e de vasto dominio das populacfes, as quais passaram a ser
vassalo das corporagdes, pois estas financiam campanhas politicas e 0s governos passam a Servir aos seus
interesses [...] seja na modificacdo de leis, isen¢do e reducdo de impostos, expansdo de mercados, facilitacdo de
contratos, licitagBes, esquemas de corrupgdo; [...] bancos financiam campanhas, elegendo politicos em troca de
politicas econdmicas que os favorecam, com lucros exorbitantes em detrimento da populagdo em geral [...] llusdo
de democracia, pois elegem representantes para cuidar de seus interesses, e do bem comum e em nada
correspondem a realidade” (Octaviani, 2018, p. 9-10).
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Na obra O capital, de 1857, Marx faz uma sintese critica de seus estudos sobre a
economia politica liberal classica, elegendo quatro eixos fundamentais, a saber: 1) analise da
producdo em geral; 2) analise da relacdo entre producdo, distribuicdo, troca e consumo; 3)
abordagem do método; e 4) producdo (meios de producdo e relacdes de producdo e de
intercambio), formas de Estado e relagGes juridicas.

Essa obra contribuiu para a compreensdo critica e dialeticamente contraditoria da
sociabilidade capitalista, permitindo apreender como as pessoas idosas se situam neste
movimento; quais suas perspectivas e como se colocam em questdes atinentes aos conflitos e
interesses diferenciados no mundo do trabalho e do capital, das familias, da sociedade; como
agem em funcdo de seus autocuidados e lutam para ter acesso ao direito; como se articulam
como fracdo de classe e com qual cidadania (base legal e financiamento) consideram ter acesso
e garantias. O método de Marx possibilita ainda compreender os fenémenos sociais a partir das
relagdes sociais e de como se produzem materialmente na sociabilidade capitalista com base
em trés categorias, quais sejam: 1) totalidade; 2) contradicdo; e 3) mediacdo. Isso quer dizer
que, em conformidade com este arcabouco tedrico-metodoldgico, o0 processo de
envelhecimento populacional, individual, a velhice e as pessoas idosas, ndo devem ser
pesquisadas e apreendidas isoladamente, como processa-se costumeiramente. Tal tendéncia é
posta em pratica influenciada por uma visdo “biogerontologica”, no ambito da satde, da
transi¢ao demografica e da “pseudo insustentabilidade” dos sistemas de previdéncia social que
este estudo contesta.

Sendo assim, considera-se pertinente tratar as controvérsias, os paradoxos e o0s desafios
do envelhecimento a luz do envelhecimento ativo, saudavel, como proposta apresentada,
respectivamente, em 2002, pela Il Assembleia Mundial do Envelhecimento e pelas
OrganizacGes Pan-Americana (OPAS) e Mundial da Satude (OMS) para a década 2021-2030 a
qual, ndo obstante avancada ao tempo que experimenta controvérsias e carece de condi¢des
objetivas para se implementar. Sem contar com limitag6es impostas pela reducéo dos recursos
financeiros e operacionais, pelo quadro de transicdo epidemioldgica, agravadas ainda pelas

crises estrutural do capital e humanitaria pandémica e sindémica em curso.
Sobre os procedimentos metodoldgicos
As principais fontes de informagdo compulsadas por esta pesquisa foram indiretas ou

secundarias, de carater documental e bibliogréafico. Contudo, recorremo-nos ainda a fontes

primarias, constituidas de interlocutores-chave com o0s quais estabeleceram-se dialogos
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particulares, ou obtidas por meio da escuta de palestras, aulas e outras modalidades de
comunicacdo selecionada.

A andlise das normativas internacionais, assim como das leis e politicas que integram a
seguridade social brasileira, além do material escrito referente as questdes associadas a crise
sindémica em curso no Brasil, bem como de suas implicagdes sociais, foram de natureza
qualitativa. Contudo, dados quantitativos que, para 0 maior conhecimento do objeto de estudo,
auxiliaram na andlise dos indicadores referentes aos objetivos definidos e a confirmacéo da
hipdtese de trabalho formulada também foram utilizados.

Tais dados foram obtidos no Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), na
Secretaria da Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia (ME), no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), nos Ministérios da Cidadania e da Saude, bem como noutros
orgdos gque contemplam o tema da pesquisa e atuam na gestdo da Politica Nacional do lIdoso
(PNI), tais como: Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL);
Organizagdes das NagOes Unidas (ONU); Conferéncia Interamericana de Seguridade Social
(CISS); Centro Interamericano de Estudos de Seguridade Social (CIESS); OXFAM; Banco
Mundial (BM) e Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT).

A opcdo pela anélise qualitativa se deve ao fato de, nesta pesquisa, privilegiar-se a
palavra expressa, especialmente a escrita, como um dado objetivo, o que encontra respaldo na
seguinte concepgao de Minayo (1993, p. 245) de que “[...] o material primordial da investigacédo
qualitativa é a palavra que expressa a fala cotidiana, seja nas relac6es afetivas e técnicas, seja
nos discursos intelectuais e politicos”. Nesse sentido, as informagdes almejadas pela pesquisa
foram obtidas em documentos oficiais, trabalhos académicos, midias digitais, documentarios,
relatorios de organismos nacionais e internacionais, além de trabalhos técnicos de cunho
cientifico, apresentados por organismos representantes de fracGes da classe trabalhadora, e em
discursos politicos publicizados por meios confidveis de comunicacao.

A selecéo, coleta e catalogacdo dos documentos foi realizada a partir das palavras-chave
ou descritores: envelhecimento populacional; envelhecimento individual, ativo saudavel,
velhice; transicdo demogréafica e epidemioldgica; nova direita; neoliberalismo;
neoconservadorismo; ideologia; sistema de protecdo social; seguridade social; politica social;
participacdo social; orcamento e financiamento de politica social; fundo publico;
contrarreformas, desigualdade social, crise sindémica, crise estrutural do capital, crise
humanitéria; crise pandémica da COVID-19; violéncia; corporocracia; necropolitica;
genocidio; superexploracéo do trabalho; desdemocratizacdo; desconstitucionalizaco, dentre

outros.
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Demais procedimentos metodolégicos adotados consistiram em:

Realizacdo de andlise critica de documentos sobre a crise sindémica e estrutural do
capital, do processo de envelhecimento, das vicissitudes da seguridade social brasileira
e da transicdo demogréafica e epidemioldgica em curso no Brasil, a luz da Convencéo
Interamericana sobre a Protecdo e os Direitos Humanos dos ldosos (OEA), do
Envejecimento Sin Crises (Banco Mundial); do Relatério Global sobre o Ageismo
(OPAS/OMS, 2021) — além de Relatorios e Pesquisas documentais relativas a
pandemia de Covid-19 no Brasil e no mundo

Selecdo e andlise de legislacdo e documentos referentes as mudancas politicas e
administrativas no campo da seguridade social brasileira, efetuadas pelo governo
instituido apos o processo de impeachment, em 2016, e posteriormente, de 2019 a 2022,
para aquilatar o efeito dessas mudancas sobre os direitos das pessoas idosas e dos
desafios da possibilidade de adogéo, no Brasil, do envelhecimento saudavel. Dentre esse
material ressaltam: a Emenda Constitucional (EC) n° 95 de 2016 e o Plano Plurianual
(PPA) 2020-2023; o Orcamento de Guerra aprovado para a Pandemia; o Orgamento
Secreto, a Reforma Trabalhista; e o Pacto do Envelhecimento, proposto em 2020; a EC
n® 103, de 2019, referente & Reforma Previdenciaria; e as demais contrarreformas em
curso no pais (Administrativa e Tributéria); as Propostas para os Sistemas de Protecdo
com foco em Cuidados Prolongados e Paliativos no curso da Vida, da CEPAL, em
2020; analise de Documentos da Coordenagdo Regional de Organismos da Sociedade
Civil da América Latina e do Caribe sobre o Envelhecimento e Velhice (Rede CORV)
dos anos 2017, 2021 e 2022.

Estabelecimento de didlogos com pesquisadores e representantes de organizacoes
governamentais e ndo governamentais atuantes na area do envelhecimento e na defesa
de bases de financiamento para a Seguridade Social,

Elaboracdo de Matrizes que identificam a desestruturacdo e o desfinanciamento da
Seguridade Social, bem como as medidas/recomendacBes dos organismos
internacionais e nacionais que ameagam o processo de envelhecimento e induzem ao
genocidio e a pratica da necropolitica, que inviabilizam o processo de envelhecimento
desta e das demais geracoes;

Levantamento e analise de indicadores socioecondmicos que tém interface com o

processo de envelhecimento e crise sindémica;
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e Elaboracdo de matrizes que sugerem desafios em decorréncia das controvérsias do
processo de Envelhecimento Ativo e Saudavel, face ao acirramento do ideario neoliberal
e neoconservador que integra a nova direita e induz a préatica da politica e necropolitica

na conducéo da crise sindémica no Brasil.



PARTEI:
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CAPITULO I: REFERENCIAL TEORICO COM RESPALDO HISTORICO

1.1 Referéncias tedrico-conceituais gerais e adjuntas

Dentre os eixos categoriais de analise que compdem o marco referencial desta pesquisa,
destacam-se, de forma interrelacionada, os indicados explicitados a seguir: nova direita;
envelhecimento; crise sistémica e estrutural do capital; crise humanitaria pandémica e
sindémica; necropolitica; genocidio; sistema de protecdo social e politica social;
desestruturacdo e desfinanciamento da seguridade social; desigualdade social. O
envelhecimento constitui a coluna mestra entre eles.

Tais categorias foram eleitas por deterem em seu conteudo a substancia do objeto,
desdobrada em conceitos, cuja definicdo conferiu maior visibilidade as contradi¢des existentes
e ao descompasso entre o marco legal e as politicas sociais realizadas, além do fato de
permitirem a critica, a identificacdo de estratégias implicitas e a predicdo de medidas politicas
para supera-las.

Discuti-las teoricamente exigiu uma postura analitico-critica com vistas a apreensao do
seu conteudo substantivo e metodoldgico, além da visdo de mundo prevalecente, em um
contexto historico, econdmico, politico e social dominado pelo ideario da chamada nova direita,
agudizado pela crise humanitaria pandémica e sindémica na qual o envelhecimento e a velhice
enfrentaram (e ainda enfrentam) o seguinte paradoxo: de um lado, a existéncia de declaracdes
legais formais de direitos para garantir a vida digna e cidada das pessoas idosas, na perspectiva
do envelhecimento saudavel; de outro, o desmonte real desses direitos, as contrarreformas em
curso — que desestruturam a Seguridade Social, levando a pratica da necropolitica e do
genocidio® das pessoas idosas e demais geracoes, gracas a primazia da rentabilidade econémica
em detrimento da aten¢do as necessidades humanas.

Exigiu ainda a mencionada discusséo, identificar o processo acima descrito como

fendmeno mundial, de carater heterogéneo e multifacetado que ocorre de forma diferenciada

® Sdo formas de genocidio “[...] a violagdo que articula todas as outras, e refere-se a violagdo do artigo 6° do Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos (PIDCP), que “reconhece e protege o direito a vida de todos os seres
humanos™: “O direito & vida ¢ um direito que ndo deve ser interpretado de forma restrita. Diz respeito ao direito
dos individuos de estarem livres de atos de comissdo ou omisséo que se destinam a ou potencialmente podem
causar sua morte ndo natural ou prematura, bem como impedi-lo de desfrutar uma vida com dignidade.”
Ratificado pelo Estado Brasileiro pelo Decreto n°® 592, de 06/07/1992 (Articulacdo para o Monitoramento dos
Direitos Humanos no Brasil, 2021, p. 5).
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entre classes sociais, nos paises centrais e periféricos, e atravessa varios contextos econdmicos,
politicos e culturais, acrescidos das peculiaridades referentes a raga, ao género e a etnia.

Nesses contextos a ideologia l® e as mudancas de paradigmas concernentes ao
envelhecimento e, em especial, aos sistemas de protecdo social, demonstraram estar atreladas
as transformagdes ocorridas na base material da sociedade, nas formas de produgdo e
reproducédo do capital e nas suas metamorfoses no ambito da acumulacgéo e da superexploracéo
do trabalho. E isso corrobora o entendimento de que as contradi¢fes e as lutas entre classes
sociais para manuten¢ao das bases materiais da vida “[...] determinam a maneira pela qual um
homem ¢é surpreendido pela velhice” (Beauvoir, 1990, p. 17).

Sobre essa questdo, Haddad (2010, p. 24) observa que:

[...] a velhice deve ser analisada no interior do sistema capitalista e da estrutura de
classes. Compreendo que a ideologia da velhice é fundamental & reproducgdo das
relacfes capitalistas na medida em que a producdo das relagdes capitalistas implica a
reproducdo de ideias, valores, principios e doutrinas, o conjunto de representagdes
sobre a etapa final da vida humana e organizado segundo as determinac@es basicas do
modo capitalista de producdo. As sociedades capitalistas transformando as pessoas
em mercadorias, condenam o trabalhador a degradacdo durante toda a trajetéria de sua
vida; paradoxalmente sdo crescentes as propostas de reparos para a trajetoria dos
velhos, que vem na realidade, escamotear a problematica da exploracédo da méo de
obra. A ideologia da velhice €, pois, entendida como parte essencial do funcionamento
das sociedades capitalistas, cuja contradicdo principal é a sua divisdo em classes
sociais.

De outra maneira,

[...] na perspectiva totalizadora, a velhice do trabalhador ndo é um dado isolado das
relagdes de producdo e reproducdo social. Processa-se como produto da dinamica
histérica da exploracéo do capital sobre o trabalho e os resultados desse processo sdo

deletérios no curso de vida da “espécie” que vende a sua forga de trabalho (Paiva,
2012, p. 214).

A revisao de literatura aqui realizada permite observar que, no Japéo e na China Antiga,
as pessoas idosas eram muito respeitadas e dispunham de privilégios. Os velhos chineses
exerciam o poder centralizado e autoritario; Confucio comparou a coletividade a um
microcosmo considerado base da familia, que devia obediéncia ao homem mais idoso. Além
disso, a pessoa idosa era vista como possuidora de certo poder sobrenatural, devido a sua longa

vida, e ocupava lugar de destaque por portar valores como sabedoria e experiéncia. Assim,

10 Trata-se do “Sistema de ideias, que tem por objetivo justificar, legitimar e falsificar a realidade [...] entendida
como instrumentos de dominag&o de determinada classe social, em decorréncia das determinagdes historicas de
uma época” (Marx; Engels, 1998, p. 42); “[...] Mascaramento da realidade social que permite a legitimagao da
exploracdo e da dominagéo [...] toma-se o falso por verdadeiro e o injusto por justo” (Chaui, 2008, p. 15).
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embora na Antiguidade alguns considerassem a velhice como causadora de conflito de
geracdes, os valores associados a honra, a sabedoria, a experiéncia e a autoridade constituiam
privilégios da velhice e da longevidade. Aristoteles associava a beleza do corpo a felicidade e,
por isso, entendia que o corpo deveria permanecer intacto para que a velhice se tornasse feliz
— uma bela velhice, dizia ele, é aquela que tem a lentiddo da idade, mas sem deficiéncias. Por
conseguinte, essa velhice dependia, ao mesmo tempo, das vantagens corporais que se poderia
ter e do acaso. O declinio do corpo acarretava o declinio do individuo inteiro, pois ndo se pode
separar os dados fisiologicos dos fatos psicoldgicos — eles se impdem mutuamente — e essa
relacdo constitui o dominio do psicossomatico; a relagdo com o tempo se d& de forma
diferenciada e de acordo com a deterioracdo do corpo, em especial com a classe social a qual
pertence (Beauvoir, 1990).

Nas sociedades divididas em classes, e particularmente na capitalista, estudos sobre o
envelhecimento registram que a classe dominante sempre considerou as pessoas idosas com
indiferenca. Somente a partir da segunda metade do século XIX, com o aumento desse
segmento social, surge a no¢do de velhice, que passou a ser vista como uma etapa da vida
reconhecida pela decadéncia fisica e pela auséncia de papéis sociais. Face as mudancas no modo
de producdo capitalista, no qual a principal razdo de ser é o lucro por meio da exploracdo da
forca de trabalho, ocorreu a desvalorizacdo social dos/as velhos/as (Debert, 1999),
especialmente daqueles/as pertencentes a classe trabalhadora.

Dados esse fato e a organizacdo de trabalhadores/as idosos/as em movimentos sociais,
concomitantemente ao envelhecimento dos segmentos da classe dominante, que tinham acesso
ao mercado e podiam ampliar o consumo, a questdao do envelhecimento, a partir da década de
1960, passou a permear a agenda nacional e internacional — embora sem refletir a respeito das
varias velhices afetas as classes sociais, renda, raca, género e etnia de forma diferenciada. Mas,
n&o obstante, as pessoas idosas, agrupadas em movimentos sociais, passaram a reivindicar seus
direitos.

A partir da década de 1970, mesmo sob a égide do ideario neoliberal, tais reivindicacfes
continuaram e, somadas ao impacto dos indicadores associados a transicdo demogréfica,
principalmente nos paises do primeiro mundo, contribuiram para a ocorréncia, em 1982, em
Viena, da primeira Assembleia Mundial do Envelhecimento, estruturada pela ONU. Contudo,
nesta Assembleia o trato do envelhecimento e da velhice ndo dialogou e nem propiciou a
participacdo das pessoas idosas. Por isso, o Plano de Viena representou um avango, mas
pretendeu atingir mais os paises de capitalismo central e as pessoas idosas que poderiam ampliar
0 consumo (Costa, 2017, p. 146). Ou, conforme Camarano e Pasinato (2004), esta Assembleia
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visou atingir as pessoas idosas financeiramente independentes, alem de incentivar um nicho de
mercado atrelado a medicalizac&o.

Em 2002, ocorreu, em Madrid, a segunda Assembleia Mundial, um pouco mais voltada
para os paises em desenvolvimento, em razao do acelerado processo de envelhecimento dessas
nacoes. Na Assembleia as organizagbes ndo governamentais (ONGS) participaram como
observadores e sem direito a voz!!, mas realizaram o Férum Mundial das ONGs sobre o
Envelhecimento, entre os dias 5 e 9 de abril de 2002, também em Madrid, tendo encaminhado
a ONU as seguintes recomendac6es: necessidade de aplicacdo da Declara¢do Universal dos
Direitos Humanos a todos os cidadaos; plena inclusdo das pessoas idosas na vida econémica e
social das suas respectivas sociedades; aproveitamento das capacidades e experiéncias dessas
pessoas e a defesa de seus direitos diante de qualquer discriminacdo (Mendonca, 2016; Abigalil,
2019).

Nesse contexto, cabe destacar a importancia das normativas nacionais como conquista
de décadas, a partir de proposic¢des da sociedade civil, de segmentos sociais, de associagdes, de
confederaces e sindicatos que lutam pelo avanco da garantia dos direitos das pessoas idosas,
inscritos e assegurados na Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, em especial as contidas

nos seguintes dispositivos:

Art. 299: Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade

[..]

Art. 320: A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participa¢do na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhe o direito a vida (Brasil, 1988).

E sublinhar os avangos contidos nessas normativas, as quais garantem a gestdo
partilhada, com controle democrético, das politicas sociais que tém interface com o processo
de envelhecimento, especialmente a Lei n® 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que instituiu a
Politica Nacional do Idoso (PNI); E a Lei n°® 10.741, de 01 de outubro de 2003, que instituiu o

11 Segundo depoimento proferido na Comisséo de Seguridade Social e Familia, da Camara Federal dos Deputados
do Brasil por representante que integrou a Comitiva brasileira: no dia 7 de abril, as vésperas da 1l Assembleia
da ONU sobre Envelhecimento, a Federacdo Europeia de Aposentados e Idosos, junto a outras entidades
organizou uma passeata em Madrid. Ato durante o qual foi distribuido material com a seguinte recomendac&o:
“[...] agradecemos que falem de nos, porém exigimos o poder de falar e pedimos que nos escutem”. Apresentava
ainda varias reivindicagdes, tais como: a globalizacdo dos direitos humanos e a luta contra a pobreza; a
construcdo de uma sociedade para todas as idades; o respeito aos principios da independéncia, da participagéo,
da dignidade, dos cuidados de saude e do desenvolvimento; o refor¢co dos sistemas legais e solidarios de
aposentadoria e salde; casas seguras e adaptadas a vida das pessoas idosas e dependentes (Comissdo de
Seguridade Social e Familia, Camara Federal Dos Deputados - Brasil, maio de 2002; Abigalil, 2019, p. 70).
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Estatuto do Idoso (denominado, em 25 de julho de 2022, Estatuto da Pessoa Idosa, pela Lei n°
14.423), as quais estdo em consonancia com os artigos de n° 229 e 230 da Constituicdo Federal
de 1988, e as deliberacbes das duas Assembleias Mundiais do Envelhecimento. Além disso, o
Brasil dispbe de varias normativas legais no campo do envelhecimento referentes a salde, aos
direitos humanos, a assisténcia social, ao trabalho, a previdéncia social, ao transporte, a cultura,
a educacdo e ao lazer, dentre outras.

Contemporaneamente, com o0 avanco da nova direita no mundo e, particularmente, no
Brasil — pais de capitalismo dependente —, a trajetdria de conquistas sociais no campo dos
direitos das pessoas idosas sofreu inflexdo. Ocorreu o desmonte dos direitos associados a
satisfacdo das necessidades basicas desse segmento social, em prol do atendimento a ganancia
do capital financeirizado. Dessa forma, assiste-se ao confronto antiético e desigual entre as
“necessidades” de lucro do grande capital e as necessidades humanas basicas, enquanto as
normativas nacionais e internacionais transitam do paradigma do envelhecimento ativo e
saudavel para o da velhice como doenga, proposta pela OMS, mas rejeitada pelos movimentos
sociais.

Conforme Papaléo Netto (2007), o envelhecimento humano ou individual é um
“processo’’; a velhice uma “fase da vida”; e o/a velho/a o “resultado final” que, conjuntamente,
constituem componentes indissociaveis do ciclo complexo da vida humana. Por essa
perspectiva, o envelhecimento humano e/ou individual deve ser encarado como um movimento
dindmico e progressivo, caracterizado por modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas
e psicoldgicas que determinam a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente; por isso o/a idoso/a torna-se propenso/a a maior vulnerabilidade e a incidéncia de
fatores patologicos que terminam por leva-lo/a a morte. Papaléo Netto (2007) refere-se, ainda,
as manifestacdes somaticas da velhice — fase Ultima do ciclo da vida — expressas na reducédo
da capacidade funcional, na calvicie e na diminuicdo de vigor para o trabalho, entre outras
limitagdes que conduzem a perda de papéis sociais, de funcdes psicoldgicas, motoras, afetivas
e a solidao.

Na agenda nacional e internacional tem ocorrido mudanga de paradigma favoravel a um
processo de envelhecimento diferenciado a partir da estratégia dos Organismos Internacionais
— especificamente a OMS. Um dos novos paradigmas é o referente a proposta de
Envelhecimento Ativo, veiculada ao final dos anos 1990, quando a maioria dos paises, ja nos
anos 1970, passou a aderir e implementar a agenda capitalista neoliberal neodireitista ou da
nova direita. Como mencionado, o Envelhecimento Ativo caracteriza-se por definir estratégias

que possibilitem o processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e
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seguranga, com o0 objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas, a medida que estas
ficam mais velhas. Sua meta é aumentar a expectativa de uma vida saudavel para todos,
incluindo os frageis, os requerentes de cuidados e os fisicamente incapacitados.

O termo “Envelhecimento Ativo” propde uma estratégia de envelhecimento na qual esta
implicito o acesso a direitos dentro de uma concepcao mais ampla de seguridade social, embora
com foco na salde integral; requer o acesso a um Sistema de Protecdo Social com Politicas
Sociais (assisténcia social, trabalho, previdéncia, satde, educacao) e de direitos humanos, com
financiamento adequado no curso da vida. Para tanto, reivindica a participacdao do governo, da
sociedade, de estudiosos e até voluntarios na corrente progressista de mudanca de paradigma
sobre a velhice.

A nocdo de envelhecimento ativo foi adotada pela OMS em meio a um flagrante
paradoxo: a época, ao final da década de 1990, ocorria a demolicdo de direitos sociais e a
desestruturacdo dos sistemas de seguridade social nos paises desenvolvidos, assim como do
fragil aparato institucional dos paises em desenvolvimento sob a égide do ideario neoliberal.
Uma possivel explicacdo para o fato de o Envelhecimento Ativo reconhecer a transicéo
epidemioldgica, mas ndo associada as doencas geradas no mundo do trabalho (Abigalil, 2019).

Do ponto de vista demogréfico, o envelhecimento populacional constitui uma realidade
de escala global que se caracteriza, simultaneamente, pelo aumento da expectativa de vida e
pela queda da fecundidade; isto é, por tendéncias que, juntas, resultam em uma grande
quantidade de pessoas idosas e em significativa reducdo de criancas e jovens. Tal fenébmeno,
por sua vez, gera uma transicdo demografica que modifica a interpretacdo da piramide
populacional (Camarano, 2014).

O envelhecimento populacional, portanto, trata-se de um processo com mdaltiplas
determinacdes (econdmicas, politicas, sociais, de saude, educacdo, cultura, trabalho etc.);
porém, o maior determinante, é a reducéo simultanea das taxas de fecundidade e mortalidade.
Este fato produz mudangas na composicdo etaria da populacdo devido ao aumento dos
segmentos mais idosos em igual proporcao a diminuicdo dos mais jovens. Em decorréncia, e ao
contrario do comumente veiculado, o envelhecimento populacional é deflagrado e intensificado
por uma reducdo dos nascimentos de filhos por mulher e ndo porgue as pessoas estejam vivendo
mais, o que corresponderia ao envelhecimento individual (Kalache, 1987).

A transicdo demogréafica e suas consequéncias sdo alardeadas com preocupacdo por
gerarem mudancas no padréo de transferéncia de recursos publicos e privados, bem como por
promoverem a associagcdo mecanica entre envelhecimento e dependéncia. 1sso porque o declinio

da fecundidade acarreta, a médio e longo prazos, a reducéo da populacéo nas idades produtivas
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(potenciais contribuintes e cuidadores). Por outro lado, a diminui¢do da mortalidade nas idades
avancadas resulta em aumento no nimero de anos vividos pelos/as idosos/as (Camarano, 2014).
Diante desse quadro, analistas neodireitistas veiculam o discurso equivocado de que o
envelhecimento constitui empecilho para manutencéo dos sistemas de previdéncia e protecao
social, apregoando, a partir dessa premissa, a necessidade de corte de recursos, ajustes fiscais e
desmantelamento dos sistemas de protecao social.

No que diz respeito a protecdo social aos/as idosos/as, € preciso considerar que 0S
governos das décadas de 1970 e 1980, em vérias na¢es do mundo, aderiram a ideologia da
nova direita, que foi potenciada apds o esgotamento do modelo econémico keynesiano-fordista.
Essa ideologia surgiu como contraponto aos “[...] gastos com garantias de servicos e bens
publicos e [...] a emergéncia de movimentos sociais contraculturais que [combatiam] o racismo,
0 machismo, o patriarcado, a LGBTfobia, a guerra, a censura, a destruicdo do meio ambiente e
ao “establishment” (Pereira-Pereira 2020, p. 122).

A ideologia da nova direita é avessa ao Estado Social de Direito por este ser concorde
com o sistema de protecédo social comprometido com o atendimento das necessidades humanas
como dever de cidadania; posiciona-se contra a democracia e a cidadania social; defende
valores tradicionais — como a familia patriarcal, a moral egoista, a meritocracia, o primado do
mercado, o trabalho como formador do carater, a obediéncia as hierarquias sociais, a
militarizacdo da sociedade —, abrigando ainda preconceitos e praticas racistas, machistas,
xendfobas e LGBTfobicas, dentre outras (Pereira, 2020).

Para Pereira, na atual fase neodireitista do modo de producéo capitalista

[...] ademocracia constitui um acessdrio [...] hoje ndo ha democracia, nem plena, nem
representativa, nem parcial, mas uma corporocracia, isto é: um modelo politico no
qual as decisBes que impactam a coletividade sdo tomadas por grandes corporagdes
nacionais e internacionais, por bancos, e outras institui¢des financeiras (2020, p. 120).

De acordo com Pereira-Pereira

[...] “O Sistema de Protecdo Social de cunho solidario da era keynesiano-fordista,
correspondente aos chamados trinta anos gloriosos do capitalismo (1945 a 1975),
passou a enfrentar, a partir dos anos 1970-80, opositores ferrenhos. E estes,
identificados com os ditames da nova direita, passaram a considerar a moral solidaria
incompativel com as nogdes de liberdade e dignidade pessoal, propugnadas pelos
mentores de um Estado do Trabalho (workfare state)” em oposi¢do ao Estado de Bem-
estar (Welfare State) do segundo p6s-guerra” (2020, p.112).

Disso ocorreu o predominio de uma nova era da politica social, assim como de um

“Estado dotado de um novo perfil politico, ideoldgico, e ético [o] “Estado “do trabalho” — que
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ndo se rege pelos principios e critérios do “bem-estar social” incondicional como direito”
(Pereira-Pereira, 2020, p. 112). Esse Estado “do trabalho” passou a validar a retomada, no
capitalismo recente, de um sistema de protecdo caracterizado como pdés-social e pés-moderno
e que apresenta uma face diferenciada no bojo da relacdo entre trabalho e cidadania, de acordo
com Dean (2007).

Com o advento do processo de globalizagdo neoliberal, evidenciou-se que a protecao
social dos trabalhadores também depende dos resultados da competicao internacional em busca
de maiores lucros para o capital, 0 que exige reducdo dos custos e a intensificacdo do trabalho
e de sua exploracdo. Nesse cendrio o “trabalho”, enquanto atividade assalariada, adquiriu
centralidade e passou a ser considerado o mecanismo de provisao de bem-estar manejado pelo
préprio individuo. E, como tal, este precisa ser competitivo, estimulado ao empreendedorismo,
avaliado pela meritocracia, orientado ao consumo e responsavel pelo seu préprio bem-estar,
ndo mais como cidaddo, mas como consumidor. Dessa forma, o “Estado do trabalho” passou a
inverter as prioridades da protecdo social e do bem-estar dos individuos, os quais passaram a
ser comprados no mercado. E, consequentemente, o Welfare State se distanciou de sua tarefa
de garantir direitos de cidadania, cedendo espaco ao Workfare State, (Pereira-Pereira, 2020),
no qual a politica social deixou de ter como razédo de existéncia a atencdo as necessidades sociais
para se dedicar a minimizagdo de riscos sociais decorrentes da exploracdo do trabalho pelo
capital.

E nessa perspectiva que se pauta a “nova direita”. Pereira (2016, p. 120) referenciada
em Afonso (1999), Miller (1999) e Gamble (1994), indica que tal ideologia é o amalgama de
duas outras ideologias diferentes, unidas pelos aspectos mais radicais de combate aos direitos

e a democracia sociais, a defesa

[...] neoliberal do livre mercado; do individuo, da liberdade negativa e da protecao
minima, aliou-se a argumentagdo neoconservadora da autoridade do Estado (ou
governo forte); da disciplina e da ordem; da hierarquia, da subordinacéo, e do resgate
dos valores tradicionais, como a familia patriarcal, propriedade privada, patriotismo,
bons costumes e moral.

A desinéncia “nova” que a antecede corresponde a desinéncia “neo” (nova) acoplada
tanto ao liberalismo quanto ao conservadorismo. Portanto, a “nova direita” é “neo” porque ¢ a

fusdo de

[..] duas racionalidades aparentemente distintas - neoliberalismo e
neoconservadorismo - que se caracteriza por um projeto radical, de destruicdo do
consenso politico do segundo p6s guerra, que sustentou, por trinta anos, o Estado
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Social Keynesiano, e a cidadania social [...] para instituir uma economia de mercado
livre e competitiva que se tornou hegemdnica com o colapso da doutrina keynesiana,
posteriormente com a dissolugdo da Unido soviética [...] que agora dominam governos
de forma imperial e globalizada (Pereira, 2019, p. 1).

Portanto, o amalgama de aspectos direitistas mais radicais do neoliberalismo e do
neoconservadorismo (redundando em uma nova direita) constitui a mais recente face do
capitalismo e, além de ser a forma de acumulagcdo que opera o ajuste fiscal permanente,
implementa politicas de austeridade redutoras de gastos sociais e do papel do Estado como
garante de direitos sociais; estimula a superexploracdo do trabalho e a apropriacdo do fundo
publico pelos rentistas; mercadoriza as politicas sociais e gera a concentracdo da riqueza
seguida do agravamento da desigualdade social. Esta face comecou a ganhar forca nos fins de
1970, nos paises capitalistas centrais, mas s6 nos anos 1990 auferiu hegemonia na América
Latina, principalmente no Brasil. Esse fato significou a subordinagdo da economia e dos
interesses latino-americanos aos ditames da acumulacdo do capital estadunidense e europeu,
associados as diversas fracOes do capital local.

Com o acirramento da nova direita'?, os sistemas de protecdo social sofreram forte

carater antissocial, pois:

[...] os neodireitistas posicionam-se contrarios a protecdo social, comprometida com
o atendimento de necessidades sociais, porque, ao confundirem necessidades humanas
com preferéncias individuais, alegam que o Estado ndo tem capacidade de oferecer
solucdes que respeitem individualidades e preferencias pessoais. [..] Ja que beneficios,
programas e projetos sociais estatais sdo sempre pensados para a coletividades e ndo
para pessoas isoladamente [..] sendo considerado perdulario e ineficiente, o Estado
seria incapaz de mitigar a pobreza e os “comportamentos desviantes” que,
supostamente, dela decorreriam (Pereira-Pereira, 2020, p. 134).

Essa interpretacdo das necessidades sociais pela nova direita vem desmantelando os
direitos sociais arduamente conquistados pela classe trabalhadora, sob o argumento de que:

12 Segundo Brown (2019, p. 6-7), “[...] o termo nova direita surgiu nos Estados Unidos, na década de 1950, para
distinguir anticomunistas radicais, libertarios e defensores do livre mercado da antiga tradicdo neo aristocréatica
conservadora [...]. Na década de 70, ocorre uma invasdo contra o feminismo, a igualdade racial, e a libertacdo
social; o neoconservadorismo com base religiosa, implementa uma agenda politica de valores morais
tradicionais combinados com mercados livres e Estados fortes [...] surge a lideranca de Reagan nos EUA, que
implementa politicas de desregulagdo da economia e atua para a desestruturacdo do Estado de Bem-Estar Social,
que se traduz por um Estado forte de tradicionalismo moral [...] surge ainda outra vertente contra a globalizacéo,
a moral cultural, as esquerdas-liberal, a igualdade racial, e a sexual, os intelectuais e as elites politicas [...]
repudia e ataca a democracia, a justica social e a igualdade [...] atribuem a auto responsabilizagdo dos individuos
pelo seu bem estar e da nacdo [...] sinaliza para a adogdo de préaticas protofacistas de autoritarismo, xenofobas e
misoginas” .
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[...] se ndo ha necessidades comuns que sejam vivenciadas coletivamente e que sirvam
de parametro para a formulacdo e implementacéo de politicas publicas, ndo havera
melhor mecanismo para satisfazé-las do que o mercado. [...]. “E o mercado que se
apoia no individualismo possessivo, nas aspiragdes subjetivas de interesses (wants) e,
por isso, esta mais apto que o Estado a atender demandas que nem sempre reflete
necessidades sociais, mas preferéncias, desejos, vicios, compulsdes, sonhos de
consumo (Pereira-Pereira, 2000, p. 39).

A nova direita tem como um de seus papéis fundamentais resgatar a incumbéncia do
Estado de garantir o respeito aos valores tradicionais, além da tarefa primordial de salvaguardar
o mercado de intempéries e riscos e de Ihe prestar socorro diante de ameagas. No que se refere
a populacao, este mesmo Estado atua ainda na cooptacdo de movimentos sociais, enfraquecendo
suas pautas anticapitalistas, transformando-os em instancias identitarias, aléem de incorporar ou
propiciar agdes incorporadoras de pessoal, de universidades e empresas ao consumo. Contribui
ainda para o enfraguecimento dos Conselhos de Defesa de Direitos, com vistas a inviabilizar o
processo de controle democratico na fiscalizacdo das politicas sociais e dos gastos
governamentais (Pereira, 2020).

Donde evidencia-se que, sob o dominio da nova direita, os Sistemas de Protecdo Social,
as politicas sociais que integram o Sistema de Seguridade Social, as formas de funcionamento
dos Conselhos de defesa de direitos e controle democratico no campo do envelhecimento

experimentam retrocessos. E estes podem ser detectados

[...] na reestruturagdo perversa dos fundamentos éticos da politica social, ou seja, [da
passagem] do ethos solidario a moral egoista [...] na declaracdo de guerra do capital
contra o trabalho mediante a qual os Sistemas de Protecdo Social passam a ser regidos
por outro modelo, antissocial, e por uma moral individualista possessiva, ou
egoceéntrica (Pereira-Pereira, 2020, p. 86-87).

Nesse processo, acrescenta Pereira-Pereira,

[...] o traco comportamental da politica social como politica publica e direito de
cidadania social, estd a servigo de demandas e necessidades sociais que se estabelecem
em relagdes antagbnicas entre o capital e o trabalho, [...]Jnas quais o capital sempre
possui supremacia estrutural [..] o que exige correlagdo de forcas no processo de
cogestdo democratica de bens e servigos pablicos financiados pelo estado [...)]. Para
concretizacdo do ethos solidario, a politica social depende da superacdo da
consciéncia ingénua das massas para uma consciéncia critica (2020, p. 89).

Com base nesse quadro, percebe-se que as legislacdes e recomendacbes de ambito
internacional e nacional contemplam principios, diretrizes e recomendacgdes econdmicas,
sociais, culturais, de direitos humanos, com o objetivo de influenciar e subsidiar os sistemas

de protecdo social e as politicas sociais a construirem uma ordem societaria e de
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(co)dependéncia no planeta; e, a0 mesmo tempo, traduzirem 0 anseio por uma
institucionalidade sensivel a luta dos movimentos sociais representativos da classe trabalhadora
e da democracia participativa®®. Contudo, essas normativas — ressalvadas as especificidades
dos paises centrais e periféricos — constituem o arcabouco legal de um sistema de protecao
social que flexibiliza para atender as demandas de acumulagéo e reproducdo do capital. E, como
n&o poderia deixar de ser, estdo claramente a servico de politicas antissociais. E nesse sentido
que Pereira-Pereira (2013, p. 637) assim se expressa:

[...] falar de protegdo social capitalista ndo € tarefa simples, a comecar pelo fato de ela
ndo ser apenas social, mas também politica e econémica. Isso explica por que a
protecdo social, a despeito de, em principio, se contrapor a légica da rentabilidade
econdmica privada, nunca esteve, na préatica, livre de enredamentos nas relagdes de
poder, nas quais exerce regulacdes favoraveis ao dominio do capital sobre o trabalho.
Da mesma forma, a despeito de aparentemente ndo ser um mecanismo econémico,
seu papel na producdo e distribuicdo de bens e servigcos publicos, necessarios a
satisfacdo das necessidades humanas, sempre esteve, prioritariamente, a servico da
satisfacdo das necessidades do capital — em especial quando as forgas que deveriam
Se opor a essa serventia encontram-se debilitadas.

Na América Latina vivencia-se um contexto de crises concomitantes, aliadas aos

seguintes eventos:

[...] regresso [aprofundado] da histérica desigualdade socioecondmica; eclosdo, no
Brasil, de insélita, calamitosa e sem enfrentamento estatal, crise humanitaria
provocada pela juncéo da crise capitalista global, iniciada nos anos 1970, com a crise
sanitaria, decorrente da pandemia de covid 19, instalada em 2020 (Pereira-Pereira,
2021, p. 311).

Crises essas que, associadas aos indicadores de violéncia institucional — representados
pela auséncia de garantias de direitos humanos e a vida —, produzem, adicionalmente, uma
sindemia que se assemelha a barbarie potenciada entre o genocidio e a necropolitica.

A sindemia tratada nesta tese, agudiza a desigualdade social e atravessa a ambiéncia dos
fatores estruturais da pobreza (como falta de acesso a moradia digna, ao saneamento basico, ao
trabalho ndo precarizado, ao transporte digno, a alimentacdo, a saude, a previdéncia social, a

seguranca publica), caracterizando uma das mais sérias comorbidades associada a pandemia da

13 No Brasil, atos normativos foram decretados para desmobilizar a representacéo da sociedade civil em conselhos,
a exemplo dos Decretos n° 9.759 e n° 9.893, de 2019, que ferem a Constituicdo Federal e a legislacdo
Infraconstitucional. O Decreto n° 9. 893, de 2019, aniquila, por via transversa, a atuagdo do Conselho de Defesa
de Direitos e de Politicas Publicas, representativo da democracia participativa, uma vez que fere diretamente a
estrutura e atribui¢des do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), e constitui grave violagéo ao Estado
Democrético de Direito (Associagdo Nacional do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos Idosos e Pessoas
com Deficiéncia, 2019).
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COVID-19. Tal crise, portanto, se agrava pela juncdo de fatores decorrentes da crise estrutural
do capital e da crise humanitéaria pandémica e sindémica, alcancando alto indice de letalidade
junto a populagdes e segmentos populacionais cujas mortes poderiam ser evitadas; e que, em
caso de sobrevivéncia, enfrentardo consequéncias e sequelas, além da violacdo de direitos
humanos, que afetam, principalmente mulheres, povos indigenas, populacdes idosas,
ribeirinhas, de rua e afrodescendentes.

Ou seja, com a pandemia da COVID-19, a crise capitalista e a humanitaria pandémica
e sindémica combinadas atingem com maior letalidade pessoas com comorbidades, ampliando-
se em contextos diferenciados de extrema pobreza e desigualdade social, indicando estreita
relagdo entre, de um lado, as condi¢des sociais, econdmicas, de salde e ambientais e, de outro,
a fragilidade dos sistemas de protecéo social.

Sobre tal problematica. Pereira-Pereira; Pereira (2021) referenciadas em Gough (2017),
chamam atencgéo para a gravidade da pandemia da COVID-19 e sua relagdo com a mudanga
climatica, suas motivacdes e consequéncias, bem com suas implicacdes para a politica social,
ressaltando a importancia de se ter incluso nos estudos sociais correntes o tema da ecologia
critica, que integra o campo do eco-capitalismo, o qual requer uma economia politica eco-social

(EPES). Essa defesa se pauta pela necessidade percebida pelas autoras de

[...] ampliar o escopo de contribui¢cdes disciplinares concernentes aos efeitos da
pandemia da COVID-19 sobre o bem-estar humano; elevar as dimensdes sociais e
politicas desta problemética a um status equiparado ao da dimensdo econdmica ainda
dominada pela economia neocléssica e pelo neodireitismo hegemdnico desde fins dos
anos 1970; inserir no debate o conceito e a logica das necessidades humanas,
trabalhados, principalmente, por tedricos da politica social como contraponto a légica
da rentabilidade econdmica privada que atualmente preside as saidas do capital de sua
crise estrutural e sistémica (Pereira-Pereira; Pereira, 2021, p. 2).

Destaca-se ainda que, no contexto da pandemia da COVID-19, bem como das crises em
curso, é agravada a complexidade da agenda de direitos humanos, em particular na América
Latina, com destaque para Colémbia e Brasil, considerados paises em disputa no podio do
primeiro lugar mais arriscado para se exercer o papel de defensor/a de Direitos Humanos.
Nesses paises predomina alto indice de violéncias contra as lutas feministas ou liderangas
comunitérias, que reivindicam direitos referentes a terra, a0 meio ambiente saudavel, as
mulheres e populagfes LGBTQIAPN+, aos povos indigenas e ribeirinhos. Essa agenda
viabiliza, nas palavras de Mbembe (2018), uma necropolitica em curso, para produzir 0s
“mundos de morte”, conforme Diniz e Carino (2019), marcado pela inexisténcia de vagas em

atendimentos a pessoas idosas e demais segmentos populacionais em unidades de terapias
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intensivas (UTIs), hospitais, respiradores, vacinas, medicacdo de uso continuo e auxilios
emergenciais; e de pericia médica para o acesso das pessoas idosas ao Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), a alimentacdo, a concessao de aposentadoria, a pensdo por morte, invalidez,
beneficios de salde ocupacional, entre outros.

Quanto as desigualdades — tdo presentes no processo de envelhecimento —, existem
estudos e metodologias contendo indicadores de natureza estrutural e conjuntural, referentes ao
modo de producdo capitalista em sua fase neodireitista — como renda, saude,trabalho,
educacdo, moradia, saneamento e outros —, que articulam desenvolvimento humano, violéncia
estrutural e ataques ao meio ambiente. Esses indicadores, articulados e mensurados, podem
expressar, para além da desigualdade social, uma sindemia sem precedentes no Brasil e em
alguns paises do mundo. A maioria das analises desses dados apontam a necessidade de
mudancas no ambito do modo de producéo, da gestdo publica, do meio societario, familiar,
individual, do trabalho e das politicas sociais, ressaltando a questdo da preservacao e do trato
dos recursos do meio ambiente, da questdo climatica, bem como de maior justica social,
equidade na reparticdo da renda e da riqueza produzida por um pais, além de enfrentamento a
pobreza como a face mais aguda da desigualdade.

De acordo com Pereira (2016, p. 70) “[...] a desigualdade social reside no coragdo da
protecdo social capitalista”, e o seu contrario, a igualdade, que se reconhece como associado a
liberdade positiva, requer politicas pablicas, tendo como oposicdo a liberdade negativa que
rejeita essas politicas. Donde se infere que o capitalismo ndo possui verdadeiro interesse de
combater a desigualdade social, pois é dela que 0 modo de producéo se alimenta e através dela
se reproduz.

Pereira (2016), referendada em Manning (1999) e em Marshall (1967), explicita que 0s
direitos de cidadania convivem, no capitalismo, de forma paralela as desigualdades, ainda que
os direitos politicos possam se contrapor as multiplas desigualdades na economia, na vida
familiar, ou que tenham ocorrido a¢des no sentido de abrandar as desigualdades sociais, com
politicas sociais e outras medidas. A autora refere-se ainda a lIdgica entre desenvolvimento
capitalista, desigualdade e politica social, no seio da qual ocorrem conflitos e luta de classes
por maiores ganhos referentes a igualdade. As sociedades industriais conheceram progressos
sociais concomitantes com relativos tempos de paz e com regulacées, pelo Estado burgués, de
instabilidades entre economia de mercado e politica publica. Contudo, todo esse processo foi
permeado por contradi¢Bes, porque, caso a liberdade econdémica torne-se instavel, ela podera
deteriorar a estabilidade da economia politica e fragilizar a reproducéo social. Em contrapartida,

0 aumento de conquistas sociais, traduzidas em politicas publicas como direitos, podera
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dificultar o crescimento econdmico requerido pelo modo de producdo pelo livre mercado
capitalista.

A “igualdade” que exaltada pelo capitalismo “[...] ¢ um simulacro do conceito genuino,
pois ela consiste em um indicador exclusivamente funcional a persisténcia da dominacdo do
trabalho pelo capital” (Pereira, 2016, p. 71). Para aprimorar o processo de desigualdade existe,
na ordem burguesa, a defesa da democracia formal-legal e ndo substantiva. Tal democracia tem
exercido grande influéncia mundial na qualidade de “[...] democracia liberal” individualista,
focalizadora, e privatista em detrimento do interesse publico, e da satisfacdo otimizada das
necessidades sociais” (Pereira, 2016, p. 72). Nessa perspectiva, a igualdade também nao ¢
substantiva (Mészaros, 2007) e se expressa por adjetivacdes: igualdade formal, juridica, de
status, de oportunidades, perante a lei.

Essa luta € a sistematica e continua que estd na base da desigualdade social, hoje
aprofundada pela injusta distribuicdo da riqueza concentrada em parcelas minoritarias da
populacdo do planeta. 1sso sem falar no sistema tributério capitalista que, na maioria dos paises,
em especial os periféricos, € socialmente regressivo.

E com base nesse quadro que Teixeira (2017, p. 48) assim se expressa ao relaciona-lo

ao envelhecimento:

Essas desigualdades sociais sdo ampliadas no envelhecimento do trabalhador, que tem
suas necessidades sociais rebaixadas, para sua sobrevivéncia e de sua familia [...]
principalmente quando retirados do mundo produtivo, quando perderam a
rentabilidade para o capital, perdendo a qualidade do homem econdmico.

Diferente da pobreza absoluta, imperante no Brasil, a desigualdade social € um
conceito relativo. Assim, enquanto a primeira refere-se ao grau de privagdes sociais absolutas
de determinado individuo ou populagdo, a segunda é medida na comparacdo do abismo
econdmico entre 0s mais ricos e 0s mais pobres. E esse abismo apresenta no pais a seguinte
configuracdo: os 1% mais ricos sdo donos da metade da riqueza do pais, enquanto 0s 50% mais
pobres detém 1%. A concentracdo da renda nacional dos 10% mais ricos aumentou, entre o
periodo que compreende 2019-2022, de 58,6% para 59% de acordo com o The World Inequality
Report de 20224, Estima-se que 0s 50% mais pobres ganham 29 vezes menos do que 0s 10%
mais ricos; e que a metade mais pobre no Brasil possui menos de 1% da riqueza do pais. As

desigualdades patrimoniais sdo ainda maiores do que as de renda, configurando-se como entre

14 World Inequality Lab (Laboratério das Desigualdades Mundiais), lancado em 7 de dezembro de 2021.
Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-59557761 Acesso em: jan. 2023.
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as mais altas do mundo. Em 2021, os 50% mais pobres possuiam apenas 0,4% da riqueza
brasileira (ativos financeiros e ndo financeiros, como propriedades imobiliarias, incluindo o
acesso a terra). O 1% mais rico possui quase metade da fortuna patrimonial brasileira.

Destaca-se que o Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
dispde de metodologia que define o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), considerando
0 padréo de vida, o progresso e 0 bem-estar de um pais, e ainda possibilita inferir a desigualdade
social, pois agrega indicadores de renda, satde e educacdo. No Brasil de 2019, o IDH era de
0,758, caiu para 0,754 no ano de 2020 e em 2021 sofreu queda de trés posi¢Bes no ranking
mundial, da 842%° para 872 colocacéo, em relacdo ao ano de 2020. Ressalta-se que em 2020 o
PNUD apresenta uma nova variante experimental do IDH para incorporar dois outros elementos
— emissoes de dioxido de carbono e quantidade de recursos naturais utilizados nas cadeias
produtivas dos paises, proporcionalmente as suas populacdes. O Brasil fica na 742 posi¢éo no
que se refere ao indice de Desenvolvimento Humano Ajustado as Pressdes Planetérias (IDHP).

Segundo o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar de junho de 20221, 125,2
milhdes de brasileiros passaram por algum grau de inseguranca alimentar em 2021. E um
aumento de 7,2%, desde 2020, e de 60%, em comparacdo com 2018. Em 2022, 33,1 milhGes de
pessoas nao tiveram o que comer; apenas 4 em cada 10 domicilios conseguiram manter 0 acesso
a alimentacdo — ou seja, permaneceram em situacdo de seguranca alimentar. Os outros 6 lares
se dividiram numa escala que vai dos que se preocupam com a possibilidade de nédo ter
alimentos no futuro até os que ja passam fome.

A inseguranca alimentar atinge as regides do Brasil de forma desigual. No Norte e no
Nordeste, 0s nimeros atingem, respectivamente, 71,6% e 68% — sdo indices expressivamente
maiores do que a media nacional de 58,7%. A fome fez parte do dia a dia de 25,7% das familias
na regido Norte e de 21% no Nordeste. A média nacional é de aproximadamente 15%, e, do
Sul, de 10%. A fome atinge ainda de forma desigual familias chefiadas por mulheres e tem
diferencas entre negros, brancos, populacdes ribeirinhas, indigenas, e pertencentes a zona

urbana e rural.

15 Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2020-12/brasil-fica-em-84o-lugar-em-ranking-
mundial-do-idh; https://hdr.undp.org/system/files/documents/global-report-document/hdr2021-22ptpdf.pdf

16 A pesquisa realizada pela Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede
Penssan), constituida por pesquisadores, professores, estudantes e profissionais, e contou com execugdo em
campo do Instituto Vox Populi. A Acdo da Cidadania, a ActionAid, a Fundagdo Friedrich Ebert Brasil, o
Ibirapitanga, a Oxfam Brasil e 0 Servigo Social do Comércio (Sesc) Séo Paulo participam da iniciativa. O estudo
completo encontra-se acessivel em: https://www.oxfam.org.br/especiais/olhe-para-a-fome-2022.
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O indice de desemprego estd estimado em de 14.5%, atingiu 14.8 milhdes de
desempregados e 32,9 milhdes de pessoas subutilizadas, no primeiro trimestre de 2021
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

Em 2021 e em 2023, divulgou-se o projeto MapBiomas'’, que trata de questdes relativas
ao desmatamento, a urbanizacdo, as favelas, bem como & utilizagdo dos recursos naturais de
forma desordenada. Tal projeto evidenciou que o uso da terra de forma indiscriminada e que o
crescimento dessas comunidades aumentou o equivalente ao territorio de uma area de 1.100
kmz2. Ao todo, 4,66% do crescimento de areas urbanizadas entre 1985 e 2020 tém caracteristicas
de ocupacdo informal. Dos biomas presentes no pais, a Amazonia lidera essa expansdo em
ndamero percentuais, com 18,2% o0 aumento das ocupacdes realizadas no territorio sendo
informais. O desmatamento em todos os biomas fez 70% da superficie de &gua do Brasil secar
no periodo entre 1985 e 2022. Ha registro de desaparecimento do mais vital dos recursos
naturais em mais de dois tercos dos municipios brasileiros, a maioria deles na regido do
Pantanal. Entre os biomas que perderam superficie hidrica, tem-se o Pantanal - Mato Grosso
(MT), com reducéo de 81,7%.

As caracteristicas diferenciadas de desmatamento, urbanizacdo e favelizacdo para
atender, de um lado, a ganancia do capital e, do outro, a busca por condi¢bes minimas de
sobrevivéncia na permanente luta de classes, geram indicadores desiguais de ma utilizacdo do
solo, da agua, da acessibilidade a renda, ao trabalho, a escolaridade, ao transporte, a educacéo,
a salde, a cultura e demais. Observa-se 0 agravamento desse processo, decorrente da forte
concentracdo da renda, do patriménio, da estrutura tributéaria regressiva, da ma utilizacdo dos
recursos naturais, das mudancas climaticas, da ndo utilizacdo de conhecimento tecnoldgico e
da auséncia de rede de servigos — elementos que colocam em risco a vida das pessoas idosas,
desta e das demais geracdes, ao tempo que ampliam a desigualdade social, em especial, no

contexto da nova direita.

1.2 Referéncias tedrico-conceituais sobre o envelhecimento

Paremos de trapacear; o sentido da vida esta em questao no futuro que nos espera; ndo
sabemos quem somos, se ignorarmos quem seremos: aquele velho, aquela velha,
reconhecamo-nos neles. 1sso é necessario, se quisermos assumir em sua totalidade
nossa condicdo humana. Para comegarmos ndo aceitaremos mais com indiferenca, a
infelicidade da idade avangada, mas sentiremos que é algo, que nos diz respeito.

17 MapBiomas. Disponivel em: https://www.redebrasilatual.com.br/ambiente/mapbiomas-alerta-que-70-da-agua-
do-brasil-secou-entre-1985-e-2022.
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Somos nos os interessados. Essa infelicidade denuncia o sistema de exploracdo no
qual vivemos (Beauvoir, 2018, p. 11).

1.2.1 Escorgo historico

O Envelhecimento humano é um dentre os maiores e mais complexos desafios
contemporaneos constante nas agendas nacional e internacional. Constitui um fenémeno que
levou cerca de cem anos para se impor no chamado Primeiro Mundo, e, no mundo em
desenvolvimento e periférico, vem ocorrendo de forma acelerada, em contexto de extrema
desigualdade. Tal desigualdade, contudo, tornou-se mundializada e, atualmente — agravada
pelas crises estrutural-sistémica do capital e humanitaria pandémica e sindémica, produzida
pela COVID-19 e, mais recentemente, pela variante Omicron —, configura uma mega
probleméatica mundial em meio aos seguintes agravantes: guerra entre RUssia-
Ucrania/Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte (OTAN)/Estados Unidos; mudanca
climatica; ma utilizacdo dos recursos da natureza, violéncia estrutural, ageismo, e
desestruturacdo das politicas publicas como direitos de cidadania.

Da ldade Média ao século XVIII, poucos eram os estudos e questionamentos a respeito
das condicdes das pessoas idosas exploradas, 0 que contribuiu para sua invisibilidade. As
pessoas idosas exploradas eram pouco quantificadas, até porque, nas zonas urbana e rural, 0s
trabalhadores morriam jovens; e os que conseguiam envelhecer dependiam das familias, de
asilos e/ou de conventos. Sob a égide do capitalismo, especialmente o industrial, as pessoas
idosas ndo foram exploradas como forca de trabalho assalariada; ainda assim, tornaram-se
vitimas informais de exploracdo. Na juventude e na maturidade “[...] a classe dominante néo
Ihes tinha concedido o que era necessario para reproduzir sua vida: uma vez gastos no trabalho
[remunerado], eles os abandonavam, com as maos vazias” (Beauvoir, 2018, p. 224-225). Nas

palavras de Beauvoir,

[...] a classe dominante, sempre foi negligente com a populagdo idosa. J& no século
XX com o aumento significativo desse segmento populacional, como ndo poderia
ignora-los, passou a desvaloriza-los; [contudo], mais que o conflito de geragdes, foi a
luta de classes que deu a nocgdo de velhice a sua ambivaléncia (2018, p. 225).

O século XX marca com veeméncia a importancia do estudo do processo de
envelhecimento. De um lado, gracas a circulacdo de entendimentos de que esse processo é
consequéncia do aumento significativo do nimero de velhos, da queda da taxa de fecundidade,

do interesse por pesquisas sobre o assunto, do 6nus que o envelhecimento representa para a
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sociedade — tal como depreenderam organismos internacionais, a exemplo do FMI — entre
algumas vertentes econémicas. De outro lado, gracas a pressdo da sociedade, de fraces de
representantes da classe trabalhadora, por direitos, por melhor compreensdo das questdes e
necessidades afetas as pessoas idosas e sua condicdo de classe, género, raca e etnia.

Segundo Neto (2006, p. 7),

[...] a ciéncia do envelhecimento tem um centro do qual emanam suas ramificagdes
- gerontologia social, gerontologia biomédica e geriatria -que em conjunto atuam
sobre os multiplos aspectos do fendmeno do envelhecimento e suas consequéncias. A
gerontologia social aborda os aspectos ndo organicos, como os antropoldgicos,
psicologicos, legais, sociais, ambientais, econdmicos, éticos, e de salde. A
gerontologia biomédica e a geriatria se atém aos aspectos organicos, subdivididas de
acordo com as especialidades que a compdem; [...]sdo essas caracteristicas que tornam
a interdisciplinariedade obrigatoria para o estudo de um fenémeno multifacetado em
seus aspectos, e multifatorial em sua génese.

Na perspectiva de Haddad, a qual aprofunda o conhecimento do processo de
envelhecimento da classe trabalhadora a partir da teoria social critica, com énfase na
gerontologia social critica, considera que a geriatria e a gerontologia em sua génese “[...] se
propdem a exercer o monopolio da velhice, lutando pela saude do “corpo capitalista”,
defendendo a ideologia do corpo sadio, do homem produtivo. Desconsiderando as condi¢fes
objetivas de existéncia dos velhos, para elas 0 que conta é a universalidade da saade” (2016,
p.17).

A autora, referenciada em Oliveira, explicita:

[...] que a saude é muito mais determinada pelas condi¢Ges de vida, de trabalho, de
dispéndio de energias fisicas e mentais, de renda de uma populacgdo e especificamente
diferenciada segundo as classes e grupos sociais e seu acesso e participagio nariqueza
nacional; secundariamente, intervém a medicina, em primeiro lugar a preventiva e,
em segunda e remota importancia, a curativa [...]é o déficit acumulado durante toda
uma vida, a partir de deficiéncias nutricionais, de um trabalho desgastante, que cedo
comecam a se refletir nas doencas de massa, na velhice precoce, ndo pode ser jamais
reparado, mesmo com todas conquistas médicas e farmacoldgicas dos ultimos
cincoenta anos|...]Jserdo incapazes, entretanto de dar ou restituir a salde, se as
condicBes estruturais de geracdo da salde ndo forem radicalmente transformadas
(Oliveira, 1976, p. 42).

Estima-se que no decorrer do processo histérico, em 1903, a gerontologia se destaca
como ciéncia do envelhecimento, enquanto a geriatria, em 1909, volta-se ao estudo clinico e
das doengas que acometem as pessoas idosas.

Com efeito, em 1903, Ellie Metchnokoff, a época considerado sucessor de Pasteur,
defendeu a ideia de criacdo da gerontologia como uma nova especialidade dedicada

exclusivamente ao envelhecimento por acreditar que um dia a fisiologia normal pudesse ser
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alcangada pelos homens (Achenbaum,1995). Similarmente, em 1909, sob o reconhecimento de
que a fisiologia do envelhecimento pouco tinha avangado, fortaleceu-se a necessidade de uma
nova especialidade na Medicina que trataria das doencas das pessoas idosas — a geriatria, assim
denominada por Ignatz Nascher, médico de Viena.

Ainda em 1922, assistiu-se, no campo da Psicologia, o protagonismo de Stanley Hall, o
qual comprovou que as pessoas idosas dispdem de muitos recursos potenciais, até entéo
invisibilizados, contradizendo a arraigada nocao de que a velhice é o inverso da juventude.

Todos esses autores inauguraram uma Visdo mais otimista do processo de
envelhecimento, ao tratarem de forma natural a decadéncia e a degeneracdo do ser humano com
0 avancar dos anos (Neto, 2006, p. 2-3). Além disso, observa-se que eles, ndo obstante terem
retratado o declinio representado pelo processo de envelhecimento, ndo deixaram de indicar a
heterogeneidade das varias velhices, a partir do pertencimento de classe social da pessoa idosa
e das suas diferencas em termos género, raca e etnia.

Entretanto, cabe registar que Nascher e Metchnikoff encontraram grandes obstaculos
para divulgar as pesquisas que realizavam pelo fato de suas disciplinas serem consideradas
impenetraveis, em uma cultura que ndo abria espaco para as Ciéncias Sociais. Em vista disso,
até a década de 1930, a gerontologia ficou restrita aos estudos bioldgicos do envelhecimento e
da velhice, quando, entdo, ganhou importancia a avaliagdo multidimensional e interdisciplinar,
respaldada no conceito e na avaliacdo geriatrica especializada, introduzida por Marjory Warren.

E a partir dai foi possivel delinear os limites entre:

[...] senescéncia e senilidade, ou seja, respectivamente, entre o envelhecimento
primario e o secundario, e 0s processos patoldgicos que sdo mais comuns nas idades
mais avancadas da vida; e entre o envelhecimento saudavel ou bem sucedido, e o
envelhecimento comum [...]; estabelecer os motivos pelos quais a morbidade e a taxa
de mortalidade sdo maiores nos idosos, do que nas pessoas jovens, entre outros
conhecimentos importantes (Neto; Pontes, 1996, p. 3).

Ou seja, somente no periodo compreendido entre 1950 e 1959, ou 115 anos depois,
processou-se avango significativo nos estudos sobre o envelhecimento e, apenas entre 1969 e
1979, a pesquisa nessa area ampliou-se em 270%, segundo Papaléo Neto (2006).

Efetivamente, entre os anos 1950 e 1970 realizaram-se pesquisas longitudinais acerca
da vida adulta e da velhice que introduziram mudancas de paradigmas, desviando o foco do
declinio e da doenca para a possibilidade do desenvolvimento em todo o curso de vida. Dessa

forma, tornou-se possivel conceber atividades essenciais e redes de apoio a uma velhice
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saudavel, com a fungdo de otimizar as capacidades cognitivas, das pessoas idosas ao longo de
sua existéncia.

Esses avancos, porém, encontraram resisténcias ou contraposicdes. Segundo Hayflick
(1975), a biogerontologia — ou a gerontologia biomédica — ndo contou com investimento e
planejamento adequados. Seus recursos financeiros eram obtidos por meio de outras disciplinas
com as quais mantinham interface e seu progresso, hoje reconhecido, deve-se a identificacao
com a biologia molecular e celular, com a fisiologia em contexto gerontolégico, e com a sua
articulacdo com as Ciéncias Sociais.

Outros obstaculos dizem respeito aos choques de prioridades capitalistas. As sociedades
industrializadas e urbanizadas do Ocidente sempre investiram mais nas areas materno-infantil
e da juventude, pois o investimento na crianca tinha retorno de cinquenta a sessenta anos de
vida produtiva, ao passo que os recursos direcionados as pessoas idosas ndo eram considerados
investimentos, mas gastos — o que ja demonstrava uma atitude etarista e preconceituosa. Tais
entendimentos, conforme Neto (2006), atrasaram em décadas o aprofundamento da producao
do conhecimento em geriatria, gerontologia biomédica, gerontologia social critica.

Em 1970 houve o langamento do “Ensaio sobre a Velhice”, de Simone de Beauvoir, 0
qual exortava a sociedade a romper o siléncio sobre a “invisibilidade e a conspiracdo da

velhice”, em especial daquela vivida por pessoas idosas pertencentes a classe trabalhadora, pois,

[...] no mundo capitalista, o interesse a longo prazo ndo conta mais: os privilegiados
é quem decidem o destino das massas, ndo temem partilhé-lo [...] a economia é
baseada no lucro; e, a este na prética, a quem toda a civilizacdo esta subordinada: o
material humano s6 interessa enquanto produz. Depois € jogado fora (Beauvoir, 2018,
p. 11).

Entretanto, como ndo poderia deixar de ser, nos anos 1980 e 1990 ocorreu a ampliagédo
das necessidades sociais relacionadas ao processo de envelhecimento populacional e a
longevidade, requerendo servicos de salde, direitos previdenciarios e assistenciais e formagédo
de recursos humanos, além do apoio para familiares e cuidadores de pessoas idosas com
dependéncia. Sem falar nas demandas por oportunidades educacionais e de trabalho para
pessoas idosas e adultas, em contextos diferenciados de ampliagéo da pobreza e de desigualdade
social (Neri, 2001; Neto, 2006).

Isso se explica pelo fato de que, a partir das duas Assembleias Mundiais do
Envelhecimento (1982 e 2002, respectivamente), além de outras recomendac@es e hormativas,
0s paises — dentre 0s quais 0 Brasil — passaram a discutir a questdo do Envelhecimento como

direito de cidadania, sob a 6tica de direitos humanos, assegurado nos preceitos democraticos e
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em legislacdes especificas. Porém, na maioria deles, e aqui novamente incluso o Brasil, a
estruturacdo de uma Rede Nacional de Promogéo e Defesa dos Direitos das Pessoas Idosas
(RENADI) continua com baixo financiamento nas politicas sociais que a integram, além de
retrocessos no &mbito da democracia participativa, com baixa representacdo das pessoas idosas

em instancias de controle democratico.

1.2.2 Envelhecimento humano nas perspectivas bioldgica, psicoldgica e socioldgica

Na atualidade, os estudos do envelhecimento humano comportam correntes
relacionadas a teoria bioldgica (genética, teoria metabdlica, teoria neuroenddcrina); teorias
psicologicas e teorias sociais de natureza sociologica. Para os fins deste estudo, tais teorias
serdo abordadas, de forma suscinta, com énfase e acolhimento na/da “teoria social critica”, que
trata 0 envelhecimento humano na perspectiva da totalidade social dialética'®; isto é, do
envelhecimento humano pelo Angulo da teoria que fundamenta a gerontologia social critica,
mediada pela I6gica e pelo método dialético materialista e historico, bem como por uma analise

que engloba, contraditoriamente, estrutura e historia, classe social, raca, género e etnia.

e Teorias bioldgicas

As teorias bioldgicas usam o termo envelhecimento para fazer referéncia as mudancas
morfofuncionais processadas ao longo da vida, que ocorrem ap0s a maturacdo sexual e que,
progressivamente, comprometem a capacidade de respostas dos individuos ao estresse
ambiental e a manutencdo da homeostasia; isto é, do estado de equilibrio das diversas funcbes
do corpo, tal como: temperatura, pulso, presséo arterial, taxa de aglcar e outras, mesmo em
situacdes adversas e expostas a alteracdes. Tais teorias consideram como Unica caracteristica
universal do envelhecimento “[...] as transformacgdes que ocorrem com um organismo com o

passar do tempo, independente de terem ou ndo efeito deletério sobre a vitalidade e a

18 «A totalidade social dialética é entendida como um todo estruturado, dialético, no qual ou do qual, um fato
qualquer, (classes de fatos, conjunto de fatos) pode vir a ser racionalmente compreendido. Acumular todos os
fatos ainda ndo significa conhecer a realidade; e todos os fatos (reunidos em seu conjunto) ndo constituem,
ainda, a totalidade. Os fatos sdo conhecimento da realidade se sdo compreendidos como fatos de um todo
dialético [...]. Sem a compreensdo de que a realidade é totalidade concreta -que se transforma em estrutura
significa conhecer a realidade; e todos os fatos (reunidos em seu conjunto) ndo constituem, ainda, a totalidade.
Os fatos sdo conhecimento da realidade se sdo compreendidos como fatos de um todo dialético [...]. Sem a
compreensdo de que a realidade é totalidade concreta -que se transforma em estrutura significativa para cada
fato ou conjunto de fatos- o conhecimento da realidade concreta ndo passa de mistica, ou a coisa incognoscivel
em si” (Kosik,1969, p. 35-36).
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longevidade” (Neto-Jeckl; Cunha, 2006, p. 13). Nesta perspectiva, portanto, o envelhecimento
constitui uma “[...] fase definida como um continuum, que é a vida, comegando com a
concepgao e terminando com a morte” (Neto, 2002, p. 91).

Sendo assim, o envelhecimento ndo se traduz pela soma de patologias agregadas e de
danos induzidos por doencas, e por isso mesmo poderd ocorrer em quaisquer faixas etarias;
contudo, caracteriza-se por quatro mudancas relacionadas a idade: 1) reducdo da
funcionalidade; 2) progressividade gradual dessa reducéo; 3) progressividade resultante de um
componente ambiental modificado; e 4) universalidade; ou seja: “[...] todos 0s membros de uma
espécie deve apresentar mudancgas graduais com o avango da idade” (Strehler, 1959, p. 14).

Essa concepcdo é seguida pelos biogerontologistas, que se utilizam do termo
senescéncia para descrever as mudancgas que ocorrem em um organismo em relacdo a idade,
afetando a vitalidade e funcdes, e, em razdo do tempo, ampliando a taxa de mortalidade. Ja a
senilidade refere-se ao estagio final da senescéncia, quando o risco de mortalidade se aproxima
de cem por cento. Em vista disso, utilizam as mudancas fisiolégicas para medir o
envelhecimento, sendo o tempo uma variavel independente.

De acordo com Neri (2001), o desempenho biolégico do organismo guarda estreita
relagdo com a estrutura celular e com o todo do organismo; ou seja, tal desempenho dispde de
um sistema interno de ritmo e dura¢do no qual o sono e a vigilia, o ciclo menstrual e os indices
metabolicos sdo indicadores de diminuicdo da funcionalidade e da probabilidade de
sobrevivéncia.

No entanto, estudos longitudinais indicam que o sistema corp6reo e 0s 6rgdos
envelhecem em velocidades diferentes, apresentando disfungdes em maior ou menor grau.
Algumas modificacdes dos 6rgdos e do sistema iniciam-se ja a partir dos trinta anos de idade,
enguanto outros, que irdo acumular diferencas morfoldgicas e fisiologicas, modificam-se em
idades mais avangadas (Cruz, 2001).

Segundo Bezerra (2021), referenciada em Farinatti (2002), as teorias biol6gicas do

envelhecimento fundamentam-se

[...] na degeneracéo da funcéo e estrutura dos sistemas orgénicos e celulares e podem
ser classificadas em duas categorias: as de natureza genético-desenvolvimentista e as
de natureza estocastica. Ressalta-se que para as teorias com base na genética, o
processo do envelhecimento ocorreria do nascimento até a morte, geneticamente
programado, existindo um continuum controlado geneticamente, que influenciaria o
envelhecimento. Com base na ideia de necessidades da reproducdo e os desafios do
contato com o meio ambiente, a preservacdo da espécie seria 0 grande objetivo.
Dentro das teorias com base genética, ha aquelas que explicam a senescéncia de outra
forma. Envelhecer é acumular disfun¢des no cédigo contido nos genes, fruto de
subprodutos das reacdes quimicas organicas que acontecem ao longo de uma vida que,



64

pouco a pouco, causam danos irreversiveis as moléculas celulares (Bezerra, 2021, p.
34).

As teorias estocasticas, por seu turno, postulam que o processo de envelhecimento é
gerado pela deterioracdo associada a idade avancada, devido a acumulacdo de danos
moleculares, gerando perda de funcéo e informac6es para as células. Essas teorias oferecem
mecanismos para entender o declinio fisioldgico observado com a idade, pois, segundo elas, de
acordo com o nivel de degeneracdo do organismo e seus diversos sistemas organicos, pode
haver dificuldade de adaptacao, ocasionando a morte (Neto-Jeckel; Cunha, 2002, p. 15).

Disso infere-se que, embora as abordagens exclusivamente bioldgicas contribuam para
explicar o processo de envelhecimento com foco nas alteragdes do organismo, apresentam
restricbes pois este processo € de natureza multifatorial, da-se de forma heterogénea entre
classes sociais, género, etnia, cor, e em consonancia com determinagdes econémicas, politicas
e culturais historicamente determinadas; papeis sociais da pessoa idosa ao longo da vida; e

acesso (ou néo) ao trabalho digno e aos direitos assegurados em leis e garantidos pelo Estado.

e Teorias Psicoldgicas

A psicologia do envelhecimento objetiva estudar os padrGes de mudanca
comportamental associados ao avanco da idade, distinguindo aqueles tipicos da velhice
daqueles compartilhados por outras idades.

Durante algum tempo, a Psicologia assumiu que os anos da vida adulta seriam de
estabilidade, enquanto os da velhice seriam os de declinio, a serem estudados pela Medicina. A
psicologia do desenvolvimento dedicou-se ao estudo da infancia e adolescéncia, bem como a
estabelecer normas populacionais de desenvolvimento, esclarecendo 0s mecanismos de
comportamento correspondentes. Posteriormente, face as mudancas do contexto sdcio-histérico
e cultural, essa vertente tedrica passou, sistematicamente, a abrir espacos para estudos do
envelhecimento. Seguindo essa tendéncia, varias teorias foram surgindo referenciadas em
paradigmas da mudanca ordenada, que geraram as teorias de estagio (etapistas), e 0s
paradigmas contextualistas e dialético, que rejeitam a ideia de estagios ou etapas evolutivas.
Contudo, permanecem na Psicologia vérias correntes vinculadas a trés paradigmas — ciclos de
vida, curso de vida e desenvolvimento ao longo de toda a vida — ao lado de tentativas de
integracdo na perspectiva do desenvolvimento ao longo da vida portadoras de orientagédo

dialética. Dessa forma, o Envelhecimento passou a ser entendido como:
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[...] um processo que tem lugar ao longo do ciclo vital e, tal como o desenvolvimento,
é determinado pela interacdo constante e acumulativa de eventos de natureza genético-
bioldgica, psicossocial e sociocultural. Esses eventos sdo registrados no tempo, que
ndo é assim, fator causal (Neri, 2002, p. 45).

Desse modo, as pessoas idosas sdo individuos assim denominados em virtude das
diferencas que exibem, em um dado contexto sociocultural, no que tange a aparéncia, a forca,
a funcionalidade, a produtividade e ao desempenho de papéis sociais primarios, em relacdo aos
adultos ndo idosos (Neri, 2009). Dessa maneira, Neri considera que 0s novos atributos e papéis
sociais — intimamente relacionados a idade, ao género e a classe social — sdo tomados como

critérios de acesso a beneficios, papéis e posi¢do social na velhice.

e Teorias classicas

As teorias classicas do envelhecimento consideram o ciclo de vida como referéncia
central, na qual a velhice constitui uma das etapas que possibilita o desenvolvimento humano.
Referem-se ao envelhecimento como um estdgio de introspeccdo espiritual, eivado de
mudangas interpessoais, referenciadas nas conquistas da realidade externa, que conduzem a
processos de profundidade interna. Carl Jung e Charlotte Biihler destacam-se no estudo dessas
teorias.

De acordo com Jung (1971), o processo de envelhecimento ocorre na segunda metade
da vida e implica mudanca na qual o individuo ndo estara mais direcionado para contextos
exteriores, mas para dentro de si; sua maneira de pensar e ver o mundo, sua autoimagem e seu
autoconceito, ndo mais coadunam com o outro — isto é, com a familia e a sociedade —, mas
com o seu didlogo interior e seu inconsciente.

Estudos do curso da vida humana realizados por Bihler (1935), a partir de quatrocentas
biografias de pessoas adultas, identificaram a existéncia de uma progresséo ordenada de fases
em que ocorreriam mudancas em atitudes, metas e realizacdes ao longo do desenvolvimento.
Buhler ainda aprofundou o conhecimento sobre o paralelo entre processos bioldgicos de
crescimento, estabilidade e declinio, e processos psicossociais, de expansdo, culminancia e
contracdo em atividades e realizacOes, verificando que: as diferencas individuais no processo
de desenvolvimento do curso de vida, ndo séo lineares, mas ocorrem com alternancias de
ganhos e perdas evolutivas; e mais, ha pessoas que permanecem altamente produtivas na idade
avancada, de forma que seu funcionamento intelectual ndo declina paralelamente ao bioldgico,

na mesma proporcionalidade (Neri, 2002, p. 35).
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Para estas teorias, 0 envelhecimento é um periodo mais intelectivo e introspectivo da
vida humana; periodo este que se depara com forte declinio do organismo, ao tempo em que

ainda ocorrem perdas e ganhos no ambito das relagdes interpessoais e societarias.

e Teorias de Transicdo

As teorias nessa perspectiva estabelecem marcos regulatorios de transicdo nos quais 0s
indicadores de mudanca recebem forte influéncia do individuo e do ambiente social, sendo
coparticipes no processo de construcdo da trajetoria do desenvolvimento individual e dos
grupos de idade que nasceram na mesma época (coortes). Para elas, o processo de
desenvolvimento ndo é organizado por fases de natureza ontogenética, como adotado pelos
psicologos de orientagdo organicista, que concebem o desenvolvimento como processo
cronolégico ou decorrente de crises evolutivas. Pelo contrario, acreditam que a sociedade
constr6i 0 curso de vida, ou a trajetéria de desenvolvimento na qual se definem os
comportamentos que devem ser seguidos por cada faixa etaria. Esta visdo de mundo tem a sua
génese na teoria do desenvolvimento da personalidade ao longo da vida e dos eventos de
natureza bioldgica e socioldgica. Ela trata tanto de tarefas evolutivas da vida adulta e da velhice,
quanto de processos de transi¢do, de passagem, que acarretam a redefinicdo na trajetoria de
vida. Nesta abordagem destacam-se Neugarten, Ericson, Havighurst, Schollsberg (Neri, 2002,
p. 38).

e Teorias contemporaneas

De orientacdo dialética, estas teorias tratam do desenvolvimento da vida (life span)
partindo do principio de que desenvolvimento e envelhecimento sdo processos correlatos,
multideterminados, constantemente permeados por tensdes entre as for¢as que os determinam.
No desenvolvimento do ser humano adulto, o enfoque percebe esse ser como sujeito ativo, em
mudanca e em interagdo com um ambiente igualmente dotado de dinamismo dialético.
Considera que as caracteristicas por idade sdo determinadas por influéncias bioldgicas e
socioculturais associadas a passagem do tempo, a exemplo da maturacdo fisica durante a
infancia, dos eventos tipicos da vida adulta — relacionados a familia, a educacéo, ao trabalho,
0s quais guardam relacdo de papéis e competéncias sociais de acordo com a idade e em estreita
conexdo com a idade cronoldgica (Neri, 2002).

Bezerra (2021), referenciada em pesquisas realizadas por Neri (2013); Debert (2004),
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remete-se a estudiosos que tratam destas teorias, a exemplo de: 1) P.B. Baltes (1987; 1997),
que considera o desenvolvimento como processo, com niveis e dimensdes diversificadas, de
acordo com a faixa-etaria, contexto histdrico e fatores idiossincraticos; e ressalta a flexibilidade
do comportamento, visto que a pessoa idosa pode se adaptar aos processos de mudancas e de
contradi¢Bes; 2) Margret Baltes (1996), que trata da dependéncia fisica, cognitiva, social e
emocional e da autonomia ao longo da vida, bem como das influéncias individuais, ambientais
e sociais; 3) Carstensen (1991), que enfoca a seletividade emocional, associada a questdo do
tempo futuro e a relacdo de redistribuicdo dos recursos socioemocionais na velhice, além de
considerar que ocorre o isolamento e declinio das relagGes sociais; 4) Diehl (1999), que enfoca
0s eventos criticos do curso de vida, com forte influéncia no processo de envelhecimento; 5)
Moody (1993), que desconsidera a importancia do curso das idades e se coloca contra as
questdes afetas aos determinismos bioldgico, fisico, psicologico e social do envelhecimento;
6) Remi Lenoir (1996), que entende o envelhecimento como objeto socioldgico e problema
social, além de conceber a velhice como categoria social resultante das relacfes entre classes

sociais e geracOes, a par de analisar os estereotipos do comportamento (Bezerra, 2021).

e Teorias Sociais

Teorias Sociologicas sobre o Envelhecimento

Estas teorias concebem o envelhecimento como uma fase normal e produtiva do
desenvolvimento humano. Tém como principio orientador a compreensdo de que, se as pessoas
idosas sdo respeitadas e ativas, podem ter um envelhecimento saudavel e no qual o declinio
bioldgico é inevitavel, mas podera ser moderado e compensado por atividades sociais positivas.
Evidenciam que, na idade adulta, o processo de socializacdo e interacdo abarca trés dimensdes:
satisfacdo matrimonial, no trabalho e na vida. Em cada uma dessas dimensdes o individuo
desempenha papeis diferenciados e adota comportamentos que Ihe possibilitam manter-se como
membro ativo na sociedade. Mediante aprofundamento dos estudos dos fenémenos historicos,
econdmicos, etnograficos, culturais e sociais, a Sociologia tem contribuido para a construgdo
social da velhice em todo o mundo (Siqueira, 2002).

Nesse campo de conhecimento, as producdes tedricas sobre o envelhecimento dividem-
se em trés geracOes: classicas, compreendendo as de primeira geracdo, elaboradas entre 1949 e
1969, com foco nos papéis sociais e normas do individuo, sua unidade de analise, com o

objetivo de explicar como ocorre o0 ajustamento desses elementos com o declinio organico
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inevitavel da pessoa. Trata-se de construcdes aplicadas de forma universal, independentes de
contextos e fatores sociais, tidos como dados da realidade que ndo deveriam ser questionados.
As de segunda geracéo, elaboradas entre 1970 e 1985, abordam aspectos macrossociais como
as transformacdes das condicdes sociais e suas influéncias no processo de envelhecimento e na
pessoa idosa como categoria social. E as de terceira geracdo, que apresentam criticas as
anteriores, articulando os niveis micro e macrossocial de analise, estudam os aspectos
estruturais do envelhecimento e a distribuicdo desigual de recursos. Sustentam que as pessoas
idosas ndo vivenciam esse processo de forma passiva, ao tempo em que criam significados a
respeito do proprio envelhecimento. Esta abordagem busca interligar as restrigdes, o0s
significados individuais, os culturais e as forgas sociais (Siqueira, 2002).

Na perspectiva de Dannefer (1999), o envelhecimento é um processo ecoldgico,
vivencial e que ndo acontece isoladamente, sendo, ainda, influenciado pelas condicdes

circundantes.

Teorias socioldgicas de primeira geracdo

Teoria do desengajamento ou afastamento, formulada por Cumming e Henry (1991), a
qual estuda questdes relativas a funcionalidade, a mutualidade, a inevitabilidade e a
universalidade e que traduzem o afastamento tipico da velhice. Define que o envelhecimento
constitui um processo de desengajamento ou afastamento universal e inevitavel, o qual seria
funcional ao idoso e a sociedade.

Teoria da atividade, apresentada por Havighurst (1968), que analisa o declinio em
atividades fisicas e mentais associadas a velhice como fator determinante de doencas
psicoldgicas e do isolamento social da pessoa idosa. Argumenta que as atividades da fase adulta
devem ser mantidas na velhice, ou acrescidas de novos papéis, com vista a garantir um
envelhecimento bem-sucedido. Esta teoria influencia até hoje grupos e movimentos de idosos
que, independentemente do acesso ou ndo a cidadania, buscam o bem-estar no lazer e nas
atividades culturais.

Teoria da modernizacéo, que, alicercada no estruturalismo funcional, trata da relagdo
entre modernizacdo e papéis sociais, assim como da perda de status das pessoas idosas na
sociedade industrial. Para ela, nessa sociedade moderna, o dominio cientifico, a urbanizacao, a
educacdo intensiva e a tecnologia da satde exercem forte influéncia nas condic¢Bes de vida
dessas pessoas, levando-as ao desengajamento social. Criticas a ela dirigidas repousam na

auséncia de incorporacdo, em seu ambito, de indicadores e categorias de género, classe social,
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e etnicidade, além do fato de ser muito utilizada para subsidiar o planejamento das politicas
sociais voltadas as pessoas idosas.

Teoria da subcultura referenciada no funcionalismo estrutural, que privilegia normas e
padrdes comportamentais construidos a partir das interacdes sociais. Seu foco é microssocial,
o0 qual, na maioria das vezes, segrega as pessoas idosas e desloca-se da analise de género, raca,
classe social e etnia. No entanto, visa contribuir para a inclusdo social dos idosos e para a

integracdo intergeracional (Siqueira, 2002).

Teorias socioldgicas de sequnda geracdo

Teoria da continuidade, voltada para questdes afetas as estratégias das quais se utilizam
as pessoas idosas para se ajustarem a complexidade do processo de envelhecimento nas
sociedades contemporaneas. Da énfase as desvantagens presentes em fases anteriores a velhice,
ocorridas por falta de acesso a condic¢des satisfatorias de vida, a saber: baixo nivel educacional,
baixa renda, escassas relacdes sociais e alta mobilidade geogréfica.

Teoria do colapso de competéncia, concebida por Kuypers e Bengston, a qual ressalta
as perdas e crises decorrentes do envelhecimento, a exemplo da: perda da salde, de entes
proximos e de papéis sociais que propiciam a estereotipada rotulacdo de dependentes,
marcadamente conferida as pessoas idosas. Segundo ela, tal fato contribui de forma negativa
para o entendimento de que a vulnerabilidade na velhice tem correspondéncia direta com o
colapso de desempenho de competéncias sociais e psicoldgicas. Por isso, 0 tratamento proposto
pelos adeptos dessa teoria consiste na terapia de reconstrucdo social das competéncias e da
interacdo com o ambiente social, envolvendo as pessoas idosas, seus familiares e cuidadores.

Teoria da troca, concebida a partir de um modelo econémico racional, de base
comportamental, para a qual vida social é constituida por individuos que privilegiam as trocas
sociais construidas em interagdes baseadas na relagdo custo-beneficio. De acordo com Dowd
(1975), os individuos priorizam interacfes recompensadoras e se afastam daquelas que nédo
maximizam lucros em seus relacionamentos. Com base nisso, argumenta que as pessoas idosas
tendem a se afastar das interagdes sociais por avaliarem que seus recursos sdo inferiores aos
dos mais jovens, principalmente quando, em alguns casos, apresentam pior condi¢do de salde,
baixa renda, baixo nivel educacional, tornando-se onerosas a nova geracdo. Esta teoria
privilegia a perspectiva econdmica ao mesmo tempo em que despreza 0s vinculos sociais
estabelecidos por vias ndo racionais, tais como afei¢do, altruismo e amor. Em alguns casos,

ressalta o autor, a continuada dependéncia econdmica e social da pessoa idosa conduz a perda
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de status e mesmo a completa subserviéncia. Ou seja, até eventos no curso da vida relacionados
a aposentadoria, pensdes e beneficios sdo percebidos como declinio de poder.

Teoria da estratificacdo por idade, que fornece contribuigcdes a pesquisa em torno do
processo de envelhecimento ao introduzir o conceito de coorte, a influéncia das classes sociais,
além de outros recursos analiticos da Sociologia, em particular da &rea da estratificacdo social
e da demografia. Esta vertente tedrica destaca as variagdes entre as pessoas idosas, as quais,
dependendo da coorte etaria, apontam para a necessidade de acentuar a analise dos fatores
historicos e sociais que afetam o envelhecimento. Ademais, faz distincdo entre as mudancas
evolutivas, que sofrem influéncia dos fatores genético-biolégicos no decorrer do
envelhecimento normal, e mudancas decorrentes dos fatores socioculturais (fator coorte)
(Siqueira,2002). De acordo com Siqueira, a teoria foi inicialmente proposta por Riley, Johnson
e Foner (1972), estando alicer¢ada no estruturalismo funcional e nas teorias psicoldgicas do
desenvolvimento e tendo como objetivos: identificar o movimento das coortes de idade, através
do tempo, e as similaridades e diferencas entre elas; e observar a dissonancia entre as mudancas
estruturais e individuais, assim como a interdependéncia entre as coortes de idade e as estruturas
sociais. Para tanto, considera cada coorte como Unica, por possuirem caracteristicas proprias de
tamanho, composic¢do, género, distribuicdo por classe social, bem como por se darem
individualmente, em contextos histéricos que influenciam as atitudes e os comportamentos de
seus integrantes; e mais, considera que a estratificacdo por idade e por classe social possui base
comum, ja que ambas dependem de influéncia, oportunidades, poder social e recompensas.

Nesta perspectiva teorica, outros pesquisadores desenvolveram estudos diferenciados, a
exemplo de Riley (1994), que se baseia na defasagem estrutural para demonstrar que as
estruturas sociais ndo conseguem acompanhar as mudancas demograficas. Assim, segundo ele,
havendo aumento da expectativa de vida, em especial das pessoas idosas acima de sessenta
anos, ndo havera estrutura para responder as demandas desse segmento populacional ou para
absorver todo o seu potencial acumulado. J4 o conceito de “matriz latente”, concebido por
Riley, Foner e Riley Junior (1999), ressalta as relac6es de parentesco de cunho intergeracional,
em especial aquelas que envolvem a dinamica familiar, a qual constitui uma rede de suporte
para as pessoas idosas. Posteriormente, tais pesquisadores apresentaram a teoria de
estratificacdo por idade como uma mudanca de paradigma, contemplando questdes referentes a
integracdo das idades voltadas a convivéncia intergeracional; a educagdo continuada de adultos
e pessoas idosas; a possibilidade de emprego para as pessoas aposentadas; e a flexibilidade de

papéis na familia, no trabalho, na educacdo. Adicionalmente, a teoria abordada enfoca ainda o
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uso dessa abordagem no estudo das vantagens e desvantagens dessa integracao e de seu impacto
na vida das pessoas e na sociedade (Siqueira, 2002).

Teoria politico-econdmica do Envelhecimento, cujos autores, Walker (1981) e Minkler
(1984) consideram que as diversidades de tratamento e status das pessoas idosas podem ser
aferidas pela analise das politicas publicas; pelas tendéncias das politicas econdmicas e pelos
fatores socio-estruturais. Nela sdo trabalhados os conceitos de constrangimento estrutural, de
controle de recursos sociais, de marginalizacéo e de classe social, partindo da compreenséao de
que a articulacdo e a interacdo de forcas econdmicas e politicas com o status das pessoas idosas
influencia a maneira e os critérios de alocacdo dos recursos destinados as politicas publicas.
Siqueira (2002) assinala que o enfoque do estruturalismo social permite compreender que a
industrializacéo e a urbanizagdo originam novos problemas sociais, ampliando as demandas da
sociedade ndo sO por moradia e salde, mas também pela manutencdo da ordem social de
consenso. Nesse contexto, 0 aumento da populacdo idosa gera um novo grupo de interesse e
pressdo, exigindo respostas as suas demandas. No ambito das teorias econémicas neoclassicas,
considera-se perfeitamente natural a aposentadoria das pessoas idosas, em decorréncia das

mudancas industriais, tecnoldgicas, e da divisao social do trabalho.

Teorias Sociais de Terceira Geracao

Perspectiva do Curso de Vida

Esta abordagem traz contribuicGes da Sociologia e da Psicologia, mediante a utilizacéo
simultanea de construtos de escopo micro e macrossocial. Destaca que a interacdo e a estrutura
social exercem total influéncia no curso de vida e concebe o envelhecimento como um processo
que se inicia no nascimento e prossegue até a morte, além de analisar o curso de vida na
perspectiva da sua totalidade, incorporando métodos multidisciplinares. Nesse escopo, a idade
ndo se traduz como unico critério para analisar o curso de vida, posto que também se deve levar
em conta a classe social, a etnia, a profissdo e a educacdo para avaliar a posi¢do de pessoas e

grupos na sociedade.

Teorias Feministas do Envelhecimento

Essas teorias tém origem na década de 1970 e privilegiam as questGes de género e

diversidade. Sustentam proposi¢des como: o0 género deveria ser uma das abordagens principais
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do processo de envelhecimento e das pessoas idosas, pois constitui o fator organizador durante
0 curso de vida. Enfatizam a dimens&o microssocial, valorizando a estrutura¢éo de rede social,
os cuidadores (formais e informais), as familias das pessoas idosas, os significados sociais e as
identidades do processo de envelhecimento; contudo, ocupam-se, ainda, da dimenséo
macrossocial, analisando a estratificagdo por género e pela estrutura de poder das instituicdes
sociais, além dos preconceitos de género dentro das Ciéncias Sociais.

Siqueira (2002), referenciada em Quadagno e Reide (1999), observa que as teorias
feministas afirmam que as mulheres podem sofrer desvantagens em seus Ultimos anos de vida,
uma vez que os programas de bem-estar social focalizam no modelo masculino de participacéo

da forca de trabalho formal, minimizando o trabalho doméstico e informal das mulheres.

1.2.3 Teoria Social Critica

Esta vertente tedrica, originada na Escola de Frankfurt'®, foi abracada recentemente pela
Gerontologia Social, na perspectiva da Gerontologia Social Critica. Ela incorpora fundamentos
de natureza politica e econdmica de Marx e do pos-estruturalismo de Foucault, bem como
recebe influéncia de Adorno, Habermas, Husserl, Schultz e outros (Siqueira, 2002). Os
pensadores frankfurtianos conceberam a teoria critica como uma perspectiva ampla e
direcionada a totalidade do objeto de estudo, além de integrante dos conhecimentos e estudos
das Ciéncias Sociais, Geografia, Economia, Historia, Ciéncia Politica, Antropologia e
Psicologia. Trata-se de uma teoria que visa conhecer para transformar; é de natureza
emancipatoria e postula, para tanto, o atendimento das necessidades sociais, além de desvelar
que o capitalismo domina e manipula a economia e a cultura. Assim, diferentemente das teorias
tradicionais, que visam somente entender e explicar a realidade, a teoria critica procura entender
por que a maioria das sociedades é oprimida e instrumentalizar formas de combate a opress&o.

Essa teoria oferece contribuicbes para aprofundar o entendimento do processo de
envelhecimento e avanga nas “[...] proposi¢des de duas dimensdes, a estrutural e a humanistica
[...] ao trabalhar conceitos de poder, de agado social e de significados sociais” (Siqueira, 2002,

p. 55), que, segundo esta autora, tratam dos seguintes aspectos:

19 A Escola de Frankfurt data de 1924 e se traduz como um movimento social e politico de pensadores de base
associado a Universidade de Frankfurt, na Alemanha. Acesso em 2022. Disponivel em:
https://www.educabras.com/enem/materia/filosofia/aulas/escola_de_frankfurt_da_teoria_critica



73

[...] asubjetividade e a dimensdo interpretativa do envelhecimento; a praxis, entendida
como o0 envolvimento em agdes que visem mudancas, tais como propostas de politicas
publicas, para a populacdo idosa, a importancia da unido entre académicos e
profissionais, através da praxis, para producdo do conhecimento que enfoque o
envelhecimento como processo emancipatorio; a necessidade de critica ao
conhecimento existente, a cultura, a economia vigente para criagdo de modelos
positivos de envelhecimento que ressaltam a forca e a diversidade do processo
(Siqueira, 2002, p. 55).

Todavia, a teoria social critica frankfurtiana ndo deve ser identificada com a chamada
teoria social critica marxiana, elaborada por Marx e Engels, orientadora deste estudo. Esta
teoria, conforme Tonet (2014), parte de analise das concepg¢des dominantes acerca da origem
do ser social e de sua natureza, bem como da natureza da processualidade histérica. Sua
construcao contempla em seus fundamentos uma concepcao radicalmente nova de mundo. Por
isso, ela toma a forma de uma ontologia do ser social — isto é, diferente da ontologia
tradicional, de carater metafisico, mas sem deixar de ser ontologia, agora marcada pela
historicidade. Logo, a sua prépria esséncia tem carater historico e social, o qual deu
embasamento a radical historicidade e socialidade do ser social.

O processo de transformacdo da teoria social em teoria social critica, deve-se, segundo

Tonet aos seguintes fatos:

[...] a dependéncia da sociedade em relacdo & natureza era tdo intensa que a histdria
humana parecia regida por forcas completamente alheias ao controle humano. Esta
situacdo transformou-se com a Revolucdo Industrial ocorrida em 1760 e com a
Revolucdo Francesa em 1830, tendo como “sujeito” fundamental a logica de
acumulacdo do capital, em decorréncia da explosdo da capacidade humana de
produzir riqueza o que, exigia um amplo e profundo dominio, tanto tedrico quanto
pratico, da natureza [...] a nova forma da sociabilidade, processada no interior do
modo de producéo feudal, desde o século XII, e quando desenvolvida, teve como ato
fundante o trabalho assalariado. Ao contrario do trabalho escravo e do trabalho servil,
o0 trabalho assalariado dispunha de carater puramente social [...] ser trabalhador
assalariado ou ser capitalista ndo é de modo nenhum uma determinac&o natural, mas
resulta claramente de uma relagéo social. Deste modo, toda a realidade social que vai
sendo construida a partir deste ato fundante tem, em principio, um caréter puramente
social. E, pois a partir da revolugdo Industrial ocorrida da Revolugao Francesa que a
realidade social pode ser compreendida como resultado da atividade dos préprios
homens e ndo de forgas externas ao mundo humano (2014, p. 4).

A génese e os fundamentos dessa teoria social radicalmente critica da ordem burguesa,
nos dizeres de Tonet, estdo presentes na obra de Marx. Na Contribuicéo a critica da economia

politica, apresentada em 1859, Marx assim se expressa:

[...] “as relagdes juridicas, bem como as formas de Estado, ndo podem ser explicadas
por si mesmas, nem pela chamada evolugéo geral do espirito humano; essas relagdes
tem, ao contrario, suas raizes nas condi¢cBes materiais de existéncia [...] a anatomia da
sociedade burguesa deve ser procurada na Economia Politica. [...Jna producéo social
da proépria existéncia, os homens entram em relacGes determinadas, necessarias,
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independentes da sua vontade; essas relagdes de producdo correspondem a um grau
determinado de desenvolvimento de suas forcas produtivas materiais. A totalidade
dessas relagdes de produgdo constitui a estrutura econémica da sociedade, a base real
sobre a qual se eleva a superestrutura juridica e politica e a qual correspondem formas
determinadas de consciéncia. O modo de produ¢do da vida material condiciona o
processo de vida social, politica e intelectual. N&o é a consciéncia dos homens que
determina o seu ser, é o0 seu ser social que determina a sua consciéncia (Marx, 2008,
p. 46-47).

Além disso, os fundamentos da teoria social critica estdo explicitados nos Manuscritos
econbmico-filoséficos, na A ideologia alema e n’0O Capital. Fundamentos a partir dos quais
Marx discute o trabalho como categoria fundante do ser social, visto que as relacOes de
producdo constituem, sempre, o fundamento de qualquer forma de socialidade e, portanto, o
elemento fundamental na constituicdo da natureza humana.

Para Marx,

[...]Jo trabalho é um processo de que participam 0 homem e a natureza, processo em
que o ser humano com sua propria acdo, impulsiona, regula e controla seu
intercdmbio material com a natureza [...] atuando assim sobre a natureza externa e
modificando-a, a0 mesmo tempo modifica sua propria natureza (1975, p. 202).

E Tonet (2014, p.3) explicita esses fundamentos da seguinte forma:

o ato fundante da sociedade burguesa (capitalista) é o trabalho assalariado. E a partir
dele que surgem a mais-valia, o valor de troca, o capital, a mercadoria e todas as outras
categorias que perfazem essa sociedade. Esta nova forma de producéo da riqueza, que
tem como ndcleo fundamental a mercadoria e cuja maturidade foi alcangada com a
Revolucéo Industrial, e leva a mistificacdo da realidade social [...]. A produgdo de
mercadorias, por sua propria natureza, implica uma dualidade: de um lado, ela se
apresenta como uma transacdo realizada entre iguais [...] porque séo livres, porque
sdo proprietarios (de forca de trabalho ou de capital) e porque trocam entre si
equivalentes. De outro lado, esse mesmo ato implica uma desigualdade, porque o que
é pago ao trabalhador é apenas o valor da sua forca de trabalho e ndo de tudo o que
ele produz. Logo, nem a igualdade, nem a liberdade e nem a propriedade sdo
igualmente iguais. Ai reside a exploracéo do capital sobre o trabalho.

Tem-se, assim, em largos tracos, os elementos basicos da teoria social critica marxiana,
cuja originalidade exige conhecimento prioritario para ndo se incorrer em confusfes
terminoldgicas.

Felizmente, é conhecido que “[...] a perspectiva tedrico marxista, que tem orientado os
estudos da chamada Gerontologia Social Critica?®, vem se colocando na contraméo das

tendéncias hegemonicas e conservadoras” (Teixeira, 2021, p. 91).

20 1...] Na Gerontologia Social Critica destacamos a producdo de Simone de Beauvoir (1990), Eneida Haddad
(2001/2017), Solange Teixeira (2008) e Salvea de Oliveira Campelo e Paiva (2014), as quais estudam o
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Ressalta-se que a aproximacao e a adogao dessa perspectiva tedrica como fio condutor
de conhecimento, pesquisa e préxis politica, aliada a outros conhecimentos tedricos, tém
possibilitado entender o envelhecimento humano e a velhice como um processo de producéo
social, na perspectiva da totalidade?, da historicidade e da ontologia do ser social. Para
produzir as bases materiais da vida, bem como as rela¢fes contraditorias no sistema de
producdo e reproducéo do capital; as relagdes sociais, as relacdes e contradi¢des entre classes
sociais antagonicas (capital e trabalho; burguesia e proletariado); o funcionamento e as fungdes
do Estado, da sociedade civil, as lutas de classe; as legislacBes, enquanto expressao da luta da
classe trabalhadora, mediadas por interesses antagonicos de &mbito nacional e internacional; as
especificidades do sistema de seguridade social e as politicas sociais como conquista da classe
trabalhadora; a centralidade do trabalho como fundante do ser social, bem como a sua
transformacdo no processo de producdo e reproducdo do capital em mercadoria; além da
ampliacdo do processo de desigualdade social.

Por estar esta tese de acordo com 0s aspectos acima citados, acrescenta-se a eles 0s
desafios: da consciéncia de classe, da participacdo cidada e digna das pessoas idosas, e das
demais gerac@es, em todo o seu curso de vida, além da sua organizacao e praxis politica e social
em grupos e conselhos de defesa de direitos e controle democratico das politicas sociais, sem
descurar do enfoque de classe social, género e etnia, tendo como horizonte a perspectiva de
organizacdo de fracdes da classe trabalhadora pela emancipacdo politica, na perspectiva da

emancipacao humana.

1.2.4 Licbes do Método Materialista Dialético e a perspectiva da Teoria Social Critica que

possibilitam contextualizar o processo de Envelhecimento na contemporaneidade

Reitera-se que ndo é possivel conhecer, estudar o envelhecimento e a velhice — muito
menos as pessoas idosas — somente a partir de suas expressées somaticas mais perceptiveis,
ou seja, sua expressdao fenoménica que, na maioria das vezes, € traduzida pelo quadro de

doencas, pelo perfil epidemioldgico, pelos mitos e preconceitos que se colocam no mundo do

envelhecimento humano e a velhice do ponto de vista da classe trabalhadora. Trazem a discussdo o processo
por Haddad denominado de “velhice tragica”, enquanto uma produg@o social, determinada pelas relagoes
sociais de producéo e reproducédo da vida na sociedade moderna, e refletido nas condicGes de vida, trabalho e
de saide de uma fracdo da classe trabalhadora, forjada na desigualdade social, na exploragdo e opressdo”
(Soares, 2020, p. 16).
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trabalho para camuflar as questBes afetas ao modo de producdo capitalista. Pelo contrério, é
necessario ultrapassar a aparéncia fenoménica mais imediata e perceptivel aos olhos para seguir
em busca de sua esséncia, com vistas a conhecer como se ddo as multiplas determinagdes do
objeto no contexto social, politico e econdmico em um determinado espago geopolitico e
histérico, adotando uma visdo ontoldgica do ser social.??

Na perspectiva marxista, o processo de abstracdo para compreender o contexto da
velhice deve ser caracterizado por um movimento baseado no pensamento, a fim de lograr
elementos essenciais dos fendmenos e que ndo podem ser explicados de imediato. Parte-se do
abstrato para a busca de determinagbes concretas que explicam, essencialmente, o objeto
estudado em sua universalidade, fazendo o caminho inverso de forma pensada. Quanto maior
0 numero de determinacGes com influéncia no processo de velhice, maior a chance de explicar
o fenbmeno do envelhecimento em sua totalidade. A aparéncia (a forma como o fendmeno se
expressa) e a sua esséncia (apds a tomada do conhecimento das multiplas determinac@es) ndo
sdo iguais, mas trazem particularidades, singularidades que fazem parte do mesmo objeto.
Assim, as determinac@es abstratas levam a reproducao do concreto através do pensamento. E o
concreto € concreto porque sintese de muitas determinacdes, isto €, unidade do diverso; aparece
no pensamento como processo de sintese, como resultado, ndo como ponto de partida — ainda
que seja o ponto de partida efetivo e, portanto, também da intuicdo e da representacdo (Marx,
2011). Sobre a questdo, Marx ensina que quando se deseja compreender um determinado objeto
ou um fendmeno social, deve-se partir da sua singularidade, por meio da conexdo (mediacéo)
de diversas determinagOes postas no real, para a particularidade, visando alcancar a
universalidade.

A partir dos principios supramencionados, coloca-se a necessidade de entender o
envelhecimento como processo dotado de contetdo social e relacionado com a forma de
producdo da sociedade. Neste, a classe trabalhadora enfrenta dificuldades que tém a ver com a
sua condicdo de subalternidade perante o capital. No Brasil — pais dependente periférico e
sujeito as determinagdes constantes de agendas macroeconémicas impostas pelo Fundo
Monetario Internacional (FMI) e pelo Banco Mundial (BM) —, o modo de vida das pessoas

idosas, das familias e da sociedade sofrem as consequéncias desse dominio.

22 A visdo ontoldgica do ser social (atitude primordial do homem, em face da realidade) deve ser a de um ser
pensante, longe da realidade; de um ser (homem) que age nesta realidade; de um ser historico e que exerce sua
atividade prética no trabalho com a natureza e com outros homens, visando a consecugdo dos préprios fins e
interesses, no conjunto das relacdes sociais (Kosik,1976).
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Na obra O Capital, de 1857, Marx (1984) realiza uma sintese metodoldgica de seus
estudos com foco na critica a economia politica liberal cléssica, elegendo como categorias de
estudo quatro eixos fundamentais, a saber: 1) analise da producéo em geral; 2) analise da relagédo
entre producao, distribuicdo, troca e consumo; 3) abordagem do método; e 4) producdo (meios
de producéo e relagbes de producdo e de intercambio), formas de Estado e consciéncia em
relacdo as relacbes de producdo e intercambio, relagGes juridicas e relacfes familiares.

Marx contribui para a constru¢cdo de um processo histérico, critico e dialético da
sociabilidade capitalista, numa perspectiva de totalidade que engloba as categorias de producéo,
consumo, distribuicéo e troca (circulagdo). Assim, é possivel apreender, a partir de dados mais
objetivos a respeito do processo articulado de produgdo, consumo, distribuicdo e
troca/circulagdo, como os individuos idosos estdo situados neste movimento, quais suas
perspectivas e como se colocam em questdes afetas aos conflitos e interesses diferenciados no
mundo do trabalho e do capital, do acesso ao direito; como se articulam, enquanto expressao
de classe (como pessoas idosas), e com qual a cidadania (base legal e financiamento)
consideram ter acesso e garantias.

O método em Marx possibilita ainda compreender os fenémenos sociais a partir das
relagdes sociais e de como se produzem materialmente as relagdes da sociabilidade capitalista
neste modo de producé@o com base em trés categorias, quais sejam: 1) totalidade; 2) contradicao;
e, 3) mediacao.

As pessoas idosas e 0 processo de envelhecimento ndo devem ser apreendidas ou
concebidas isoladamente, como ja vimos neste estudo, o qual tem se dado no Brasil e em grande
parte dos paises periféricos dependentes, bem como nos paises capitalistas centrais. Tal fato se
da apenas por meio de uma visdo biogerontolégica, no contexto da salde, da transicéo
demogréfica e da pseudo insustentabilidade dos sistemas de Previdéncia Social. Do contrario,
o0 envelhecimento deve ser observado em suas multiplas determinages, como categoria que
expressa as necessidades e demandas da classe trabalhadora. Igualmente, considera-se
equivocado tratar o envelhecimento nos marcos do envelhecimento ativo — proposta
contraditoria em curso e que ndo indicou ainda seus fins, ou como atingir toda a populacéo
idosa, face as limitacfes impostas pela reducdo dos recursos financeiros e operacionais e a
superexploracéo do trabalho, ainda mais agravada na velhice.

Por fim, as determinacdes mencionadas ndo sdo excludentes, mas devem estar
dialeticamente articuladas, de modo a traduzir a questdo da totalidade — o que somente sera
possivel mediante o agregar do maior nimero de determinacdes que traduzam a esséncia do

objeto de estudo.
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N&o h& como esgotar, neste estudo, todas as categorias, mas buscamos aquelas de maior
influéncia no processo de envelhecimento e na vida da classe trabalhadora, além da
historicidade do capital dependente, das questdes afetas a crise estrutural do capital, do acesso
as Politicas Sociais, da pandemia da COVID-19, da sindemia, da expropriacdo do Fundo

Publico e das contrarreformas em andamento no Brasil (previdenciaria, trabalhista e do Estado).

1.2.5 Crise do Capital, processo de envelhecimento e Politicas Sociais

O modo de producéo capitalista vem apresentando crises que naturalmente impactam as
pessoas idosas e das demais geracOes integrantes da classe trabalhadora. Tais crises sdo, na
contemporaneidade, segundo Mészaros (2015), de carater sistémico e estrutural, uma vez que
atingem a todas as dimens6es da vida humana. Marini (apud Traspadini; Stedile, 2005) analisa
a crise do capital no bojo das relacbes de dependéncia dos paises periféericos. O autor
desenvolveu uma metodologia que demonstra a dependéncia através da troca desigual e da
super exploracdo do trabalho, a qual atinge as condicGes de vida da classe trabalhadora, pois
tem interferéncia nos salarios, em decorréncia da troca desigual e do modo de circulacdo do
capital.

Sobre a questdo, Luce (2013, p. 172) destaca:

A categoria da superexploracdo da forga de trabalho foi elaborada por Ruy Mauro
Marini para dar conta de explicar o fundamento da dependéncia como modalidade sui
generis do capitalismo. Ela pode ser entendida como uma violagao do valor da forca
de trabalho, seja porque a forca de trabalho é paga abaixo do seu valor, seja porque é
consumida pelo capital além das condi¢gBes normais, levando ao esgotamento
prematuro da forca vital do trabalhador.

Segundo o autor, a insercdo da América Latina e, consequentemente, do Brasil na
economia capitalista € dada pelas exigéncias da passagem da producao da mais-valia absoluta
para a mais-valia relativa nos paises industriais. Esta é interpretada como forma de exploracéo
do trabalho assalariado, cuja base fundamental é a transformacéo das condi¢des técnicas de
producdo, gerando a desvalorizacéo real da forca de trabalho.

Marini (apud Traspadini; Stedile, 2005) observa que a integracdo da América Latina no
mercado mundial se articula com a dinamica do capitalismo internacional, face a expansao
comercial. Como col6nia produtora de metais preciosos, a América Latina contribuiu com o
aumento do fluxo de mercadorias e a expansao dos meios de pagamento que, a0 mesmo tempo

em que possibilitou o desenvolvimento do capital comercial e bancario na Europa, sustentou o
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sistema manufatureiro europeu e propiciou o caminho para a criacdo da grande inddstria. A
Revolucdo Industrial que corresponde, na América Latina, a sua independéncia politica que,
conquistada nas primeiras décadas do seculo XIX, fez surgir, com base na estrutura
demogréfica e administrativa construida durante a Colénia, um conjunto de nac¢6es girando em
torno da Inglaterra. Os fluxos de mercadorias e, posteriormente, de capitais tém neste centro
seu ponto de entroncamento: ignorando uns aos outros, 0s novos paises se articulam diretamente
com a metropole inglesa e, em fungdo do cumprimento de exigéncias desta, comecam a produzir
e exportar bens priméarios em troca de manufaturas de consumo e dividas (estas quando a
exportacdo supera as importagdes).

Foi a partir deste contexto historico que se configurou a dependéncia?® na qual as
relacbes da Ameérica Latina com 0s centros capitalistas europeus se inseriram em uma questao
estrutural com bases definidas, como, por exemplo, a divisdo internacional do trabalho, que
determinou o processo e a forma do desenvolvimento posterior da regiéo.

Assim, a América Latina, enfatizando-se o Brasil, se insere na economia capitalista em
cumprimento as exigéncias de transferéncia para a producao de mais-valia relativa nos paises
industriais. Este movimento € considerado uma estratégia de exploracao do trabalho assalariado
que, com base na transformac&o das condi¢des técnicas de producdo, resulta da desvalorizacéo
real da forca de trabalho.

A super exploracéo do trabalho

Associada & impossibilidade latino-americana de impedi-la em nivel de mercado
mundial, a troca desigual para os paises da Ameérica Latina provoca uma reacdo da economia
dependente, que busca compensac¢des no plano da producdo interna. Surgem como alternativas
a exigéncia e o aumento da intensidade do trabalho e da mais-valia gerada por meio de maior
exploracgdo do trabalhador, ndo do incremento de sua capacidade produtiva. O mesmo ocorre
por intermédio da prolongacao da jornada de trabalho, isto €, do aumento da mais-valia absoluta
na sua forma classica. Trata-se, portanto, de aumentar o tempo de trabalho necessario —

trabalho excedente: aquele onde o operério continua produzindo depois de criar um valor

23 Marini (apud Traspadini; Stedile, 2005) entende a dependéncia como uma relacéo de subordinacéo entre nagdes
formalmente independentes, em cujo marco as rela¢fes de produgéo das nagdes subordinadas sdo modificadas
ou recriadas para assegurar a reproducdo ampliada da dependéncia. A consequéncia da dependéncia ndo pode
ser outra que maior dependéncia, e sua superacdo supfe necessariamente a supressdo das relagbes de producao
ali existente.
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equivalente ao de seus meios de subsisténcia. E preciso destacar ainda um terceiro passo, que
consiste em reduzir o consumo do operario para além do seu limite normal, com a remuneracao
do valor abaixo do necessario para a sua reproducao, criando, por esse meio, o fundo necessario
de consumo do operéario, que de fato se converte, dentro de certos limites, em um fundo de
acumulagdo de capital, implicando um modo especifico de aumentar o tempo de trabalho
excedente.

Infere-se que estdo inseridas nesse contexto também as pessoas idosas, enguanto
integrantes da producéo e reproducéo do capital, mas em condi¢Ges mais desiguais face a sua

singularidade desvantajosa no contexto da super exploragdo, uma vez que

[...] toda crise constitui uma agressdo massiva do capital ao trabalho assalariado.
Aumentando o desemprego e 0 medo do desemprego, a crise tende a fazer com que
os trabalhadores aceitem as reducgdes (ou estagnacgdes) dos salarios reais, a aceleracéo
dos ritmos da producdo, as perdas de conquistas em matéria de condic6es de trabalho
e de seguridade social, a reducédo das protecGes construidas na fase de prosperidade
contra a pobreza e a injustiga mais flagrantes (Mandel, 1990, p. 231).

Na atualidade, a velhice vem sendo tratada como ameaga para a economia, conforme
Cristine Lagarde, presidente do Fundo Monetario Internacional (FMI), ou como um risco social
diante do elevado namero de idosos dependentes com idade acima de 80 anos (Ribeiro, 2012).
Além disso, é vista como gasto pela insustentabilidade dos sistemas de Seguridade Social,
sistemas esses que tém passado por derrocadas em relacdo a livre superexploracgéo do trabalho,
reintroduzida com a crise estrutural do capital (Marini, 1990), e a constante apropriacdo do
Fundo Publico para dar espaco ao cumprimento de amortizacao dos juros da divida publica.

Os resultados da crise sdo tédo contundentes quanto os indicadores do empobrecimento
generalizado das maiorias, especialmente na periferia do mundo do capital, além do
desemprego em expansdo em todas as quadras do mundo (Behring, 2010), agravados pela crise
humanitaria da COVID-19 e da sindemia, ainda em curso e sujeita a ampliag&o.

Ao buscarmos uma analogia do processo explicitado e das suas consequéncias para o
envelhecimento do trabalhador, torna-se necessario concordar com Teixeira (2008) quanto ao
fato de que o trabalhador velho, ao perder o seu valor de uso para o capital, atinge um carater
desumanizante, supérfluo e de peso morto no exército industrial de reserva.

Segundo Teixeira (2008), tais processos estdo relacionados a ditadura do trabalho
abstrato, produtor de mais-valia e de degradacdes sociais no capitalismo. E um sistema que
instaura relacdes desumanizadas, coisificadas, entre capital e trabalho, que reduz o trabalhador

a coisa, engendrando ndo apenas a desvalorizagdo das qualidades e necessidades humanas, mas
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também uma sociabilidade geradora de pobreza, de populagdes excedentes e dos indteis para 0
capital.

Sem duvidas, o fendmeno do envelhecimento nos paises periféricos e dependentes é
uma questdo crucial e exige debate a luz de uma perspectiva critica desmistificadora de suas
determinag0es estruturais. Como afirma Teixeira (2008), o ser humano, em tempos de crise do
capital, somente interessa como possuidor de forga de trabalho — fonte de mais-valia e de valor
— ou consumidor, o que explica a desvalorizacdo social da pessoa idosa.

Em muitos casos, a velhice se expressa por uma dupla contradicdo: os trabalhadores
que, em sua idade ativa produziram o capital excedente — para acumulagéo capitalista —
vivem na velhice com parcas aposentadorias (ndo reajustadas ao devido valor) ou com
beneficios assistenciais; com o retorno ao mercado informal de trabalho, super endividados,
sustentam suas familias, filhos e netos desempregados, sendo ainda responsaveis pelo auto
sustento; e, quando a velhice se dd com grau de dependéncia, a mulher, a filha, a cuidadora ou
as instituicGes de longa permanéncia (ILPs) sdo as responsaveis pelos cuidados, com residual
cooperacdo e/ou negligéncia estatal, exigindo, como na atualidade, a judicializacdo para
garantir o0 acesso as Politicas Sociais, em especial a da salde e aos beneficios previdenciarios e
assistenciais.

A reengenharia macroeconémica do modo de producdo capitalista, alimentada pela
articulacdo nacional e internacional no ambito dos Poderes instituidos, mediante receitas do
FMI e do Banco Mundial (BM) — com adesdo da classe politica, apoio e operacdo do Estado
burgués, em especial no acirramento da nova direita, nos periodos de 2016-2018 e 2019-2022,
em estreita relacdo e mediacdo com as corporocracias —, amplia o ciclo da apropriacdo de
riquezas e superexploracdo da classe trabalhadora, além do mau uso do solo e da destruicdo do
meio ambiente.

As Politicas Sociais que integram o conjunto de protecdo social a velhice de fragdes da
classe trabalhadora estdo, contraditoriamente, garantindo e/ou retirando o acesso a direitos
sociais, a0 mesmo tempo em que reproduzem acdes de carater focalizado e com uma série de
critérios de elegibilidade (condicionalidades), com principios de ativagdo para o trabalho
precarizado. Tais Politicas so seletivas e excludentes nos critérios de elegibilidade, bem como
privatistas e mercadorizadas, face ao acesso ou ndo ao fundo publico, construido com recursos
e fontes tributarias que oneram preferencialmente o trabalhador. Além disso, com o
agravamento da sindemia e das contrarreformas, processam-se o genocidio e a pratica da
necropolitica das populagdes mais vulneraveis, em especial as pessoas idosas e aquelas situadas
nos grandes bolsbes de pobreza.
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CAPITULO II: TRANSICOES EM CURSO DO ENVELHECIMENTO HUMANO

Este capitulo tem como propdsito abordar as transi¢des em curso no Brasil e no Mundo,
os indicadores afetos as pessoas idosas, com énfase na dindmica demografica e epidemioldgica,
de estreita consonancia com o processo de envelhecimento individual e populacional, além de
possibilitar o conhecimento e a analise critica para subsidiar as politicas publicas, bem como a
acao dos conselhos de defesa de direitos, dos foruns, dos movimentos sociais, das pessoas
idosas, da sociedade civil, voltadas aos cidad&os no curso de suas vidas.

No mundo, e em especial no Brasil, coexistem e experimenta-se varias transi¢coes e
crises em andamento, guardando estreita relacdo e influenciando o processo de envelhecimento
dessa e das demais gerac0es, as quais se explicitam pela:

1) alteracdo da relacéo geopolitica e econémica no mundo, acirramento da ideologia da
nova direita, com formacdo de blocos geoecondmicos e de poder, a exemplo do deslocamento
das forcas dos Estados Unidos da América (EUA) para China-Russia; retorno da visibilidade
do bloco dos BRICS, gerando enfrentamento da hegemonia imperialista dos EUA,; fragilizacao
da Unido Europeia (UE), ao tempo que se reforca a formacao sécio-histérica da América Latina
— em especial a brasileira, de capitalismo dependente — com acirramento de crises e de altos
indices de desigualdade social,

2) transicdo do capitalismo industrial para a hegemonia do capitalismo financeiro e o de
vigilancia, alterando as relacGes de producdo anteriormente associadas prioritariamente as
matérias-primas e aos equipamentos, para coexisténcia de telas de computador e da necessidade
de dominar habilidades para aprender a agir através de instrumentos e textos eletrénicos;
gerando maior divisdo do trabalho, aprendizagem e educacdo; impde-se, entdo, uma nova
ordem econdmica, que requer a experiéncia humana como matéria-prima gratuita para ser
utilizada em préticas comerciais encobertas de extracdo, previsdo e vendas; imprime-se uma
I6gica econdmica exploradora na qual a producéo de bens e servicos € subordinada a uma nova
estrutura global de modificacdo de comportamento, método e aprendizagem; gera espoliacdo
de direitos humanos, comprometendo a destituicdo da soberania dos individuos, em especial
das pessoas idosas — as quais estdo adquirindo dominio e familiarizando-se com 0s processos
digitais.

3) urbanizacdo acelerada e ocupacdo desordenada, com a crise climatica e a utilizacdo
de forma inadequada dos recursos hidricos e do solo;

4) desestruturacdo dos sistemas de seguridade social, contrarreformas trabalhista e da

Previdéncia Social, refor¢cando a guinada antissocial das politicas sociais, em uma época em
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que se requer a ampliacdo do Estado de Bem-estar Social, face a crise humanitéaria pandémica
e sindémica agravada pela COVID-19;

5) transicdo do trabalho como direito social para sua precarizacdo, privatizagdo e
uberizacao;

6) transicdo demogréfica representada por baixas taxas de mortalidade, seguidas das
elevadas em expectativa ou esperanca de vida ao nascer, e de sobrevida e/ou expectativa de
vida aos 60 anos (alteradas na pandemia da COVID-19), alem de baixas taxas de natalidade;
altas taxas de sobremortalidade e da reducao na expectativa de vida ao nascer, entre 2020-2021,
face as consequéncias da pandemia;

7) transicdo epidemioldgica, associada ao envelhecimento e ao percentual de pessoas
idosas e em idade considerada economicamente ativa, com alto indice de doencas cronico-
degenerativas, na contramdo do declinio e coexisténcia de doencas infectocontagiosas e de um
namero significativo sob semidependéncia e dependéncia para as atividades da vida diaria, com
a capacidade funcional comprometida — além das sequelas e intercorréncias geradas pela
pandemia da COVID-19; e de doencas afetas a saude ocupacional, relativas as pessoas em idade
considerada economicamente ativa (16 a 64 anos ); deslocamento para doencas
infectocontagiosas no periodo de 2020-2022; ampliacdo de doencas psiquiatricas e
neurodegenerativas.

8) transicao econdmico-social: referente as crises sistémica e estrutural do capital, além
da humanitaria pandémica e sindémica, acirrada pela pandemia da COVID-19 e pela
desigualdade social; & mudancas significativas nas relagdes de mercado de trabalho, a
formacdo de novos e heterogéneos arranjos familiares, a introdugdo de novos valores
societarios; a sobrecarga de trabalho precarizado, em especial da mulher, nas atribuicGes de
cuidados familiares e informal, durante e apds a pandemia;

9) transi¢do da sociedade pos-industrial para a tecnoldgica, exigindo: maior grau de
escolaridade e ampliacdo do conhecimento para concorrer/acessar no/o mercado de trabalho
precarizado;

10) transicdo politica, pertinente a hegemonia e supremacia do Estado (na
contemporaneidade a servico do mercado financeiro e das grandes corporocracias),
caracterizada pelas alteracGes na forma de organizacdo, gestdo e financiamento das politicas de
Seguridade Social; desmonte de direitos e contrarreformas, em especial as da Previdéncia e do
trabalho; excesso de medidas que beneficiam o capital ao custo da precarizagéo do trabalho;
ndo preservagdo do meio ambiente; desmobilizagdo dos movimentos sociais; acirramento da

ideologia da nova direita (com tendéncia para a expansdo do neoliberalismo e do
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neoconservadorismo), ampliando a violéncia estrutural, em especial por parte do Executivo, no
periodo 2016-2022; polarizagdo de classes sociais antagdnicas, pondo em risco a democracia e
os direitos sociais ja conquistados; a ampliacéo da violéncia estrutural e da desestruturacéo da
Seguridade Social, no periodo de 2016 a 2022, com iniciativas para readequacao a partir de
2023;

11) transicdo do papel do Estado na(s) &rea(s) econdmica e social, fortalecendo o
mercado, o grande capital, 0 agronegdcio e as corporocracias; na area social, evidencia-se a
desresponsabilizacdo do Estado, que tem transferido suas competéncias para a sociedade, para
as familias (familismo), e em especial para as mulheres (género), no que se refere aos cuidados
e trabalho informal, quer no setor privado, quer nas relagOes intrafamiliares, agravados na
pandemia;

12) pandemia que se traduz em sindemia, a qual afeta a populacdo em situacao de maior
fragilidade quanto ao desenvolvimento humano, tornando ainda mais visiveis as diferencas de
acesso a recursos como a rede de protecdo social, servicos publicos de salde, acesso ao
emprego, a renda e a moradia adequada;

13) pandemia na perspectiva de sindemia, a qual exige providéncias e urgentes politicas
de enfrentamento, dado o agravamento da saude a partir da interacdo entre doencas e condi¢es
de saude, com maior probabilidade de surgimento em situacdes de desigualdade social
decorrentes da pobreza, da estigmatizagdo, do estresse e da violéncia estrutural;

14) evidéncia de genocidio e necropolitica no ambito da gestdo publica, permeada por
etarismo e negligéncia, e ageismo ampliado pela violéncia estrutural durante e apds a crise
humanitaria pandémica e sindémica agravada pela pandemia do COVID-19;

14) efetividade do sistema tributario regressivo, com privilégio ao pagamento da divida
em detrimento da satisfacdo das necessidades humanas, com a perspectiva de novo arcabouco
fiscal a partir de 2023 que ndo corrige a injustica tributaria;

15) transicdo das politicas sociais para politicas antissociais;

16) restricdo da democracia participativa, face a destituicdo do Conselho Nacional de
Defesa de Direitos das Pessoas ldosas (CNDI), de carater legitimo, cerceando a voz e a
expressdo das necessidades sociais das pessoas idosas, além de impedir o exercicio do controle
democratico no monitoramento das politicas sociais, 0 seu financiamento no ambito da gestdo
publica no periodo de 2019-2022; recém instituido, em agosto de 2023, ainda em fase de
reorganizacao.

16) transicdo para a possibilidade de enfrentar a compreensdo do tema do

envelhecimento como tragédia inevitavel; a OMS inseriu novos paradigmas e, no final da
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década de 1990, propos a estratégia para o Envelhecimento Ativo; e em 2020, definiu “A
Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030”, da qual o Brasil é signatario, como estratégia

para melhorar a vida das pessoas idosas, de suas familias e comunidades.

2.1 Brasil: indicadores referentes as pessoas idosas

Estima-se que o Brasil tem 37,5 milhGes de pessoas idosas, de acordo com o
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE)?*, em 2021.
Mostrou que quase 1/5 da populacéo brasileira € composta por pessoas com 60 anos ou mais.
Este estudo foi realizado com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
traz o perfil dessa populacdo no pais. Indica que 18,5% das pessoas idosas trabalham,
contribuem com 50% ou mais da renda do domicilio e 85% moram com outras pessoas; 21%
moram com estudantes, 75% contribuem com pelo menos metade da renda familiar, 26% estdo
em domicilios que receberam auxilio emergencial durante a pandemia; estima-se que 32% tém
plano de saude; 70% dependem do Sistema Unico de Satde (SUS); 58% apresentam
comorbidades notificadas. Em 2022, a populacédo de 60 anos ou mais projetada para alcancar
16,7%, com 56,7% de mulheres.

Segundo o IBGE, em 2019 havia mais de 5 milhdes de pessoas que se dedicavam aos
cuidados com parentes idosos, constatando-se 7,31 milhdes com limitacdo funcional para
atividades diérias.

Na analise por unidade federativa, os estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas
Gerais s@0 0s que mais concentram essa populacdo. Juntos, abrigam quase metade de toda a
populacdo idosa no pais (45,8%). Sdo 17,3 milhGes dessas pessoas nos trés estados. O
levantamento também indicou perfil de idosos muito parecidos nessas regifes: em média, 18%
dessa populagédo nesses estados trabalham, e entre 72% e 76% contribuem com 50% ou mais
na renda domiciliar.

Segundo dados do IBGE, em 2019, a expectativa de vida no Brasil atingiu 76,6 anos,
mas a média da populacdo dos estados mais pobres chega a ser 8,5 anos a menos do que nas
regibes mais ricas. Em Santa Catarina, que ocupa o topo da longevidade, a expectativa de vida
era de 79,9 anos, enquanto no Maranhao era de 71,4 anos. Essa queda pode ser ainda maior no

interior de uma mesma cidade, em especial nas periferias e nos grandes bols6es de pobreza, a

24 Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2021/02/4906292-estudo-divulga-perfil-dos-
idosos-brasileiros.html.
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exemplo de Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), onde ha diferenca de 12 anos na expectativa
de vida entre a populacdo que mora na regional periférica e na regional centro-sul. Em S&o
Paulo, entre a periferia e a zona nobre, essa diferenca pode chegar a duas décadas. E tudo isso
sem contar elementos como cor e orientacdo sexual, que também afetam tais estatisticas.
Evidencia-se que grande parte da populagdo masculina negra e jovem n&o envelhece, em
decorréncia da violéncia urbana.

De acordo com Camarano (2022), estima-se que a pandemia de COVID-19 baixou 4,4
anos de expectativa de vida no Brasil, além de ter antecipado em uma década a desaceleragédo
do crescimento da populacdo considerada economicamente ativa. A crise sanitaria foi um
choque que deve acelerar o decrescimento da populagdo, mas que ndo deve mudar o rumo da
tendéncia demografica que ja vinha em curso no Brasil quanto ao processo de envelhecimento.
Reafirma que, em 2019, uma pessoa nascida no Brasil tinha expectativa de viver, em média,
até os 76,6 anos. Hoje vive cerca de 72,2 anos, sendo que o primeiro impacto da pandemia é o
aumento da mortalidade e, como consequéncia, tem forte reducdo da expectativa de vida.

Importante ainda considerar outros indicadores que agravam essa desigualdade, tais
como: local de residéncia, educacdo, acesso e garantia a/de direitos sociais — tais como

previdéncia, trabalho, salde e demais.

2.2 Dinamica demografica e implicacbes para o Envelhecimento Humano no Brasil

e no mundo

O envelhecimento demografico constitui um processo previsivel e em andamento, com
variacdes de ambitos regional e entre paises, com indicadores bem definidos, pois, ao tempo
que é considerado uma das transformacdes mais significativas da atualidade, se da em contexto
de extrema desigualdade e pobreza, em especial nos paises dependentes. Além disso, implica
adocdo de medidas econdmicas e sociais, tal como requer a reestruturacdo e ampliacdo dos
sistemas de Seguridade Social, ou estado de bem-estar social, consubstanciado na garantia de
direitos sociais e humanos, investimentos em politicas sociais, conforme estudos da Comisséo
Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), realizados em 2022.

No contexto mundial, para o periodo entre 2015 e 2030, estima-se que a populacdo de
60 anos e mais ampliar-se-a de 900 milhGes para 1.000.400 pessoas. Considera-se um
incremento de 64% em 15 anos, passando de 12,3 %, em 2015, para 16,4%, em 2030. A Europa
se destaca como o continente mais envelhecido do mundo; ja na América Latina e Caribe, 0

envelhecimento se da de forma mais acelerada, passando de 70 milhdes para 119 milhdes de
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pessoas de 60 e mais, com um incremento de 59%; estima-se que no em 2037 a proporc¢éo de
pessoas idosas ultrapassara a propor¢do de pessoas menores de 15 anos.

Registra-se que, em valores absolutos, América Latina e Caribe atualmente contam com
76 milhdes de pessoas idosas, soma que chegard a 137 milhdes em 2037, e 264 milhGes em
2075. Destaca-se ainda que nessa regido o processo de envelhecimento ocorre com a
estabilizacédo do crescimento da populacdo, com 750 milhdes em 2050, apresentando, no final
do século XXI, cerca de 690 milhdes de pessoas.

Na grande maioria dos paises considerados desenvolvidos, o envelhecimento
populacional se deu através de um processo gradual, acompanhado de crescimento
socioecondmico constante durante muitas décadas e geracdes. J& nos paises em
desenvolvimento, este processo esta sendo reduzido ha duas ou trés décadas (Kinsella; Phillips,
2005). Além disso, os paises considerados desenvolvidos tornaram-se ricos antes de envelhecer,
0s paises em desenvolvimento estdo envelhecendo antes de obterem um aumento substancial
em sua riqueza (Kalache; Keller, 2000) e, ainda, situados em estagios de desenvolvimento
caracterizados pela dependéncia e exploragcdo — quer no ambito econdmico, quer humano, e
em extrema desigualdade social.

No intersticio entre 20 e mais de 40 anos, a ONU, por ocasido das duas Assembleias
Mundiais do Envelhecimento, e a CEPAL, chamam a atengdo dos paises para a questdo do
processo de envelhecimento e do crescimento da populagdo em idade avancada, onde os
chamados baby boomers® nos paises anglo-saxdes, teriam de se preocupar com a coorte que
seria encarregada de sustentar as principais transformac6es demogréficas a partir da segunda
metade deste século. Aliado a outros fatores, evidencia-se aqueles relacionados as decisdes
econdmicas e sociais a serem adotadas pelos governos, pois considera-se que as transformacoes
na estrutura etaria das populacdes, aliadas ao modo de producdo e as formas de ideologia
politica e desenvolvimento, constituem um dos principais elementos para definir e adotar

reformas e/ou contrarreformas para garantir (ou ndo) o bem-estar dos paises e de seus cidadaos.

%5 Baby boomers sdo os cidaddos nascidos entre 1945 e 1964. A nomenclatura deve-se ao fato de terem nascido
durante o periodo do baby boom, isto &, utiliza-se do termo para explicar a época em que ocorreu a explosao da
natalidade, em especial nos paises anglo-saxdnicos, sobretudo nos EUA, Canada e Nova Zelandia, logo ap6s a
Segunda Guerra Mundial. No Brasil essa geracao viveu o auge da ditadura militar no periodo de (1964-1985).
[...] tem caracteristicas que refor¢am a valorizagéo do trabalho, dedicacéo a familia, buscam melhores condigdes
de vida, e bem-estar, porque talvez a guerra tenha tirado tudo de seus pais [...] essa geracdo entre 65 e 75 anos,
primam pela realizacdo pessoal, tem foco no trabalho e na prosperidade, valorizagdo da familia, estabilidade
financeira, e é avesso a grandes mudancgas (Maria, 2020). Disponivel em: https://viacarreira.com/baby-boomers.
Acesso em: jan. 2020.
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De acordo com as Nagdes Unidas (2002), o acelerado processo de envelhecimento nos
paises em desenvolvimento é acompanhado por mudancas tragicas nas estruturas e nos papeis
da familia, assim como nos padrdes de trabalho e migracdo. A urbanizagéo, a migracdo de
jovens para cidades a procura de trabalho, familias menores e mais mulheres tornando-se forca
de trabalho formal significa que menos recursos humanos estdo disponiveis para cuidar de
pessoas mais velhas. Entretanto, a ONU né&o trata da exploracdo e da superexploragéo do
trabalho pelo capital como fruto do desenvolvimento dependente e desigual desses paises, nem
mesmo da violéncia estrutural, a qual sua populacao, de forma geral, estd submetida — em
especial as pessoas idosas.

Ressalta-se que a transicdo demografica é concebida como um fendmeno recente e
ocorre em consonancia com o desenvolvimento socioeconémico. O padrdo demografico vem
acompanhado por uma transformacdo da estrutura etaria que podera propiciar uma janela de
oportunidade, reconhecida por alguns pesquisadores como bdnus demografico, ao tempo em
que, por outros, é tida como 6nus demogréafico, pois — de acordo com o asseguramento de
direitos e implementacao de politicas de educacéo, seguridade social, trabalho digno — podera
favorecer (ou ndo) o desenvolvimento humano, a (auséncia de) melhoria na atencdo a
necessidades humanas da populacéo, além de gerar uma relacéo de dependéncia entre 0s grupos
etarios, no caso as faixas etérias consideradas economicamente ndo produtivas (0-14 e 64 anos
e mais) e economicamente produtivas (14-64 anos); e, ainda, sobrecarregar os sistemas de
seguridade social de seus paises. Argumentacdo esta adotada intencionalmente com auséncia
de analise critica, em especial da area econémica, pelos organismos internacionais, a exemplo
do Fundo Monetério Internacional (FMI), e nos paises onde prevalece o avanco da nova direita.

A transicdo na dindmica demogréafica possibilitou a passagem de altas para baixas taxas
de mortalidade e natalidade, fenémeno esse conhecido como transicdo demogréafica (TD).
Reitera-se que ocorre na maioria expressiva dos paises do mundo, traduzindo-se pela mudanca
de comportamento da massa mais expressiva e impactante da historia da humanidade. Este
processo ocorreu em consequéncia do “[...] avanco da modernidade urbanoindustrial e a
diminuicdo da letalidade provocada pela triade miséria, doencas e guerras (ou conflitos). A
queda das taxas de mortalidade e o aumento da esperanca de vida é considerada uma das
grandes conquistas da humanidade” (Alves, 2022, p. 43), embora, com a COVID-19 e as crises
em curso, este quadro venha sofrendo alteraces.

Segundo o autor,
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Os dados evidenciam que a transicdo demografica tem um padrdo que se repete,
invariavelmente, da mesma forma em todas as nac6es, sem excecfes — primeiro caem
as taxas de mortalidade e, depois de um lapso de tempo, caem as taxas de natalidade.
Essa caracteristica é constatada mundialmente, independentemente da lingua, da
religido, da localizacdo geogréfica ou de qualquer diferenciacdo cultural. O que muda
sdo 0s niveis histéricos das taxas, 0 momento inicial da queda, a velocidade do
declinio e os niveis finais apds o fendmeno transicional (Alves, 2022, p. 43).

Além das formas de governo e das ideologias que interferem no modo de producéo e de
estruturacdo ou desestruturacdo dos sistemas de seguridade social, da forma de composicéo e
destinacdo do fundo publico, do sistema tributério, e das crises em curso, em especial a
humanitaria e a gerada pela COVID-19.

Nessa perspectiva de transicdo e bonus demogréaficos, ha que se analisar e questionar a
concepcdo de envelhecimento e a ideologia da velhice enquanto producdo social, conforme
estudos de Beauvoir, Haddad, Teixeira e Paiva, no que se refere a exploragdo da classe
trabalhadora durante todo o curso de vida, as condi¢es de exploracdo do trabalho e as
condicdes de saude da referida classe, além de como seus membros chegam a velhice, diante
de condic¢des materiais durante todo o processo de vida.

Conforme Alves, destaca-se como fator crucial a ocorréncia, na primeira fase da
mudanca da estrutura etaria, de um fendmeno que precisa ser considerado — a denominada
janela de oportunidade, ou 1° bonus demografico ou de dividendos, cuja estimativa de duracao
é de cerca de 50 a 70 anos, com data para abrir e fechar. Nessa fase, a propor¢do de pessoas
potencialmente produtoras de bens e servicos, consideradas aquelas em idade economicamente
ativa (15 a 64 anos), aumenta em relacdo a proporcdo de pessoas preferencialmente
consumidoras de bens e servigos, consideradas as pessoas entre 0 e 14 anos e as de 64 e mais,
tidas como dependentes. Aumenta a proporcao de pessoas em idade ativa (adultos) em relagéo
as pessoas que se encontram naquelas idades em que o percentual de considerados
economicamente ndo produtivos € bastante expressivo (criancas e pessoas idosas). O
investimento no bénus demografico é considerado um dos fatores essenciais para alcancar o
desenvolvimento econdmico ¢ social, pois “[...] todo pais que tem elevado IDH passou pela
transicdo demogréfica, aproveitou a janela de oportunidade e s6 mantém alto padrdo de vida
em decorréncia das baixas taxas de mortalidade e natalidade” (Alves, 2022, p. 57).

E necessério reafirmar a necessidade da discussdo ampla e da analise critica dessa
afirmacdo: “janela de oportunidade”, face as diferencas de desenvolvimento e formas de
dependéncia, adotadas entre paises considerados desenvolvidos e em desenvolvimento, a
natureza do trabalho, ao sistema tributario e as lutas de classe por direitos e participacéo cidada.

Questiona-se se a referida “janela de oportunidade” se abre para exploracdo da classe
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trabalhadora e para favorecer a producdo e reproducdo do capital e/ou para propiciar, se
possivel, a luta daquela classe para ampliar a defesa pela emancipagédo politica na perspectiva
da emancipacdo humana?

De outra maneira, Alves esclarece que com a transicdo demogréafica ocorre o avanco do
envelhecimento populacional, gerando o fim do 1° bdnus demogréafico. Existe ainda a
possibilidade de ocorrer um 2° bonus, denominado bonus da produtividade, o qual exige dos
paises 0 investimento em educacdo, saude, politicas decentes de pleno emprego, ciéncia e
tecnologia, mudancgas nas formas de producdo e consumo, e um 3° bénus, denominado bdnus
da longevidade, que requer investimentos no processo de envelhecimento saudavel e ativo, que
podem ser alcangados mesmo na prevaléncia de uma estrutura etaria envelhecida.

De acordo com Camarano (2014), a dindmica populacional e suas consequéncias sdo
preocupantes, pois exigem mudancas no padrdo de transferéncia de recursos publicos e
privados, devendo-se, ainda, & associacdo entre envelhecimento e dependéncia. 1sso porque 0
declinio da fecundidade acarreta, no médio e no longo prazo, uma reducdo da populagdo nas
idades produtivas (potenciais contribuintes e cuidadores). Ja a diminuicdo da mortalidade nas
idades avancadas resulta no aumento do niumero de anos vividos pelos/as idosos/as.

Crucial ressaltar que a interpretacdo do bdnus demografico confirma duas realidades
discriminatérias e negligentes no trato capitalista do envelhecimento: a primeira é a reiteracdo
do fato de que pouco se tem investido em educacédo e trabalho protegido para a populacéo
economicamente ativa, em saude ocupacional e no curso de vida, o que, futuramente, se
expressara como um problema para o envelhecimento; a segunda é que, conforme Faleiros
(2014, p. 7), 0 bonus, como algo bom, se apresenta como algo ruim que poderia ser configurado
como Onus demogréfico. E este “Onus demografico” (a velhice), em oposi¢do ao bonus
demogréfico (populacdo em idade economicamente ativa-jovem), traduzindo-se numa visdo de
que o envelhecimento populacional é um peso econémico, obliterada sua contribui¢cdo na
producdo e reproducdo da sociedade no passado e no presente (consumo, trabalho, cultura,
cuidado dos netos e demais pessoas idosas, sustento, suporte financeiro as familias, dentre
outros fatores).

Nessa perspectiva, reitera-se que a implementacdo de politicas sociais e investimentos
estatais e societarios face aos bdnus demograficos necessita de analise critica e proposicdes na
perspectiva da totalidade social, considerando as relacbes de classe, género e etnia
estabelecidas no modo de producéo capitalista, as crises em curso e as prioridades definidas

pelas corporocracias e paises, em especial aqueles sob o dominio da nova direita e sem metas
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de governo comprometidas com a satisfacdo das necessidades humanas, mas com o0s interesses
do grande capital, em especial o financeiro.

Dessa forma, enfatiza-se que a transicdo demogréafica

[...] ¢ um fendmeno que estd em consonancia com o desenvolvimento. Entende-se que
a queda da mortalidade tem influéncia da melhoria do padrdo nutricional, das
condigdes de higiene e saneamento basico (especialmente dgua tratada), do avanco da
medicina e do acesso ao sistema de salde. A queda da natalidade tem como fatores
condicionantes 0 aumento da renda, a elevacdo do nivel educacional, o acesso ao
trabalho assalariado com a industrializacdo e a urbanizacgdo, a entrada da mulher no
mercado de trabalho, a maior autonomia feminina e a possibilidade de reducdo das
desigualdades de género, o aumento e a diversificacdo do padrdo de consumo, a
ampliagdo do sistema previdenciério, a universalizagdo do acesso aos métodos
contraceptivos e a conquista dos direitos sexuais e reprodutivos (Alves, 2022, p. 45).

Nesta perspectiva, € importante evidenciar as estimativas de taxas referentes a esperanca
de vida ao nascer; no periodo de 2015 a 2020 a previsao era de 75,71 anos para América Latina
e Caribe; 76 anos para a Centro-América; e 75,59 para a América do Sul (Comissao Econémica
para a América Latina e o Caribe, 2017, p. 21-22).

No periodo de 2015 a 2020, a esperanca de vida ou sobrevida aos 60 anos se deu de
forma diferenciada por género, assim configurando-se, respectivamente, para homens e
mulheres: 20.7 e 23.9 anos, na América Latina e Caribe; 20.8, e 23.7 no Caribe; 22.0 e 24.1
anos na Centro-América e 20.2 e 23.9 anos na América do Sul (Comissdo Econémica para a
Ameérica Latina e o Caribe, 2017, p. 22), com alterac6es durante a crise humanitaria e sindémica
agravada pela COVID-19.

Reafirma-se que o conhecimento e a publicizagdo dessas taxas sdo importantes por
representar, simultaneamente, a ampliacdo de expectativa de vida ao nascer e sobrevida apds
0s 60 anos, pois trata-se de um crescimento propiciado pelos avangos tecnoldgicos, da salde e
das lutas sociais pelo direito a Seguridade Social que, contraditoriamente, vem sendo
restringido. Esta restricdo impacta negativamente com os dados divulgados pela Conferéncia
Interamericana de Seguridade Social (CISS, 2018)%, segundo 0s quais as pessoas idosas
vivenciam, em média, de 12 a 13 anos ao final de suas vidas com alguma ou mais enfermidades

ou doenca crdnica degenerativa e/ou incapacitante (Abigalil, 2019). Sendo estas agravadas

%6 A CISS 6 um organismo internacional, de carater técnico e especializado, que atua pelo desenvolvimento da
Seguridade Social nas Américas. Tem sede na Cidade do México, desde 1953, e reline 37 paises. Ja 0 Centro
Interamericano de Estudos de Seguridade Social (CIESS) é o 6rgdo da CISS voltado para o ensino, pesquisa e
capacitacdo de recursos humanos.
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pelas ainda pouco conhecidas consequéncias da COVID-19, com o descontrole climatico e as
crises em curso, em especial a humanitaria pandémica e sindémica.

Em 2023, a populacdo brasileira é constituida por 215 milhdes de habitantes (segundo
as projecdes da ONU), sendo 43 milhdes de jovens (representando 20% do total), 141 milhdes
de pessoas de 15 a 59 anos (representando 65% do total) e 33 milhdes de idosos (representando
15% do total) (Alves, 2022); ja para o DIEESE, as pessoas idosas sdo estimadas em 37,5
milhdes.

Para Camarano (2023), referendada em Morland, (2019), Diniz e Gebara (2022), estima-
se que as principais tendéncias da estrutura demogréafica brasileira se caracterizam pelo
envelhecimento da populacdo, da populacdo idosa e da populacdo em idade de trabalhar, e pela
reducdo da populacdo total. No ambito da familia, proliferam-se as familias de filho Unico,
novos arranjos familiares e uma participacdo macica das mulheres nas atividades econémicas
remuneradas. Ndo obstante, a estimativa de macrotendéncias, a intensidade e o timing dos
processos sdo alterados por eventos externos, como a pandemia da COVID-19, por exemplo.
Isto requer uma atualizacdo constante das projecGes populacionais para a adequagdo das
politicas publicas.

Ressalta-se a dindmica da transicdo demografica brasileira estimada no Gréfico 1,

abaixo.

GRAFICO 1 - Populac&o brasileira absoluta por grupos etarios: 1920-2100
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Pode se verificar, no Gréfico 1, que a populacdo idosa (de 60 anos e mais),

[...] que representava apenas 5% da populacéo total até 1950, estima-se que alcancara
um grande crescimento, até atingir 79,2 milhdes de pessoas (representando 38% da
populacdo total) em 2075; poderd chegar em 2100 com 72,4 milhdes de idosos
(representando 40% da populacdo total). Projeta-se que os diferentes grupos etarios
apresentardo diferentes ritmos de crescimento e diferentes picos populacionais.
Registra-se que a populagéo de 0-14 anos atingiu o valor absoluto maximo no ano de
1995, a populacédo de 15-59 atingira o valor maximo em 2033, variando por alguns
estudos entre 2037 e 2040 (grifos nosso); e a populagdo idosa atingird 0 maximo em
2075. A populagdo de criangas e jovens comegou a diminuir em 1996, a populacéo
adulta comecard a diminuir em 2034 e a populagéo idosa em 2076. A populacéo total
deverd comecar o decrescimento a partir de 2043. Cabe destacar que, pelas projecées
da ONU, entre 2043 e 2075 a populacdo total do Brasil estara diminuindo, mas a
populacédo idosa sera o Unico grupo etario com crescimento absoluto (Alves, 2022, p.
45-46).

No Grafico 2, disposto a seguir, observa-se as estimativas percentuais para 0S grupos
etarios de 1920 a 2100. A populacdo jovem vai diminuir durante todo o periodo; a populacéo
em idade economicamente produtiva ampliou o percentual até aproximadamente 2020, mas tera
diminuicdo no restante do século. Estima-se que as pessoas idosas superardo os jovens em 2030,

correspondendo a 4 em cada 10 brasileiros no ano de 2100.

GRAFICO 2 - Populagéo brasileira por grupos etarios: 1920-2100
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Observa-se, ainda, algumas falas que traduzem o ageismo e o etarismo nos ambitos
nacional e internacional, de formas diferenciadas de interpretacdo — quer pela &rea social, quer
pela econébmica — quando reportam-se ao envelhecimento populacional e as mudangas na
estrutura etaria, sem dispor de analise critica, na perspectiva da totalidade, no que se refere as
relacbes de classe , género e etnia estabelecidas no modo de producdo capitalista, ao
financiamento da seguridade social, da estrutura tributéria, da transparéncia e do significado da

aplicacdo fundo publico nos paises e no Brasil. A exemplo,

[...] estas mudancas na estrutura etdria j& dificultam o financiamento e a
sustentabilidade do sistema previdenciario brasileiro, mas a profundidade e a
velocidade do envelhecimento populacional serdo ainda mais desafiadoras nos
préximos 77 anos (Alves, 2022, p. 42).

[...] Indubitavelmente, o futuro do século XXI serd de um peso proporcional crescente
dos idosos, qualquer que seja a categoria a ser utilizada para defini¢do do inicio da
velhice. O impacto econdmico do envelhecimento populacional e o fim do primeiro
bénus demografico tende a trazer dificuldades para o crescimento do Produto Interno
Bruto e para 0 aumento da renda per capita nacional, com efeitos desafiadores para a
previdéncia e o sistema protecdo social assim como para a satde (Alves, 2022, p. 64).

[...] Os Idosos vivem muito tempo e isso representa um risco para a economia global,
temos que fazer algo com urgéncia (Lagarde; Banco Mundial, 2018).

[...] a concentragdo da doenca principalmente em idosos poderia ser positiva para
melhorar o desempenho econdmico do Brasil ao reduzir o rombo nas contas da
Previdéncia [...] a morte de idosos melhora nosso desempenho econdémico, pois
reduzird nosso déficit de pensdo” (Lindner; Vargas; 2020, ndo paginado)?’.

27 Fala expressa por ocasido de Reunido Ministerial entre integrantes do Ministério da Satde e do Ministério da
Economia em 2020, a respeito das consequéncias da Pandemia da COVID-19.Disponivel em:
https://www.terra.com.br/noticias/coronavirus/morte-de-idosos-por-covid-19-melhora-contas-da-previdencia-
teria-dito-chefe-da-susep,348d89b6a665f599a9e48108ca3b2c420x0sz0sy.html?utm_source=clipboard ;
https://www.notal0.com.br/Conteudos-detalhes-
Notal0_Publicacoes/14586/reportagens_afirmam_que_superintendente_da_susep_disse_que_morte_de_idoso
s_pela_covid-19_e_boa _para_a_economia Disponivel em:
https://www.diariodocentrodomundo.com.br/essencial/superintendente-da-susep-disse-que-mortes-de-idosos-
por-covid-fazem-bem-a-economia-relatam-servidores/ Acesso em julho de 2021.
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GRAFICO 3 - Transicéo da Fecundidade no Brasil: 1940-2020
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O grafico acima retrata a queda da fecundidade no Brasil entre 1940 e 2020; estima-se
que hoje tem-se média estimada em 1,7 filhos por familia, alterando toda a estrutura familiar.

Destaca-se também que transicdo da fecundidade também é considerada uma das
transformaces sociais mais significativas do processo historico brasileiro. Essas taxas estdo
relacionadas as questdes econdmicas, sociais, culturais e de desenvolvimento, bem como com
a entrada da mulher no mercado de trabalho.

Infere-se que tais taxas

[...] eram altas para se contrapor as elevadas taxas de mortalidade e porque as familias
tinham muitos filhos, ja que estes traziam mais beneficios do que custos para os pais.
Porém, com a “reversdo do fluxo intergeracional de riqueza”, os custos dos filhos
subiram e os beneficios diminuiram. Os filhos deixaram de ser um “seguro” para os
pais, que passaram a contar com o sistema publico e privado de protecdo social e
previdéncia. Essa transi¢do tem um grande impacto nas familias e na sociedade, pois
muda a relagdo entre as gera¢des e modifica a estrutura etaria (Alves, 2022, p. 47).

De acordo com Alves,

[...] a queda da mortalidade infantil e na infancia € um condicionante para o
desenvolvimento econdmico, pois alta fecundidade e alta mortalidade infantil sdo
fatores que impossibilitam a adequada inser¢do da mulher no mercado de trabalho e
dificultam o avanco no padrdo de vida familiar [...] Mas o0s avan¢os no processo de
desenvolvimento, no estilo de vida e no comportamento mais voltado a satde puablica
n&o eliminaram a desvantagem dos pobres em comparagdo aos ricos, no que tange ao
chamado risco da morbimortalidade do atraso (doengas infecciosas) e da modernidade
(doengas cardiovasculares e neoplasias) (Alves, 2023, p. 49).
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Transicdo da Mortalidade

As taxas de mortalidade no Brasil apresentam diferencas regionais, afetas as faixas
etarias e ainda ocasionadas por causas externas. Registra-se na infancia uma variacao estimada
em 140 o6bitos de 0 a 1 ano de vida para cada 1 mil nascimentos no quinquénio 1950-1955, em
queda para 13 por mil no quinquénio 2015-2020 (baixa de mais de 10 vezes). Antes da
pandemia da COVID-19, ocorreu uma reducdo das doencas infecciosas e parasitarias, bem
como o aumento das doencgas do aparelho circulatério e das neoplasias, com expressiva
elevacdo das mortes provocadas por causas externas — homicidios, acidentes de transitos e de
salde ocupacional.

O Gréfico 4, a seguir, retrata o total de homicidios por sexo no Brasil, onde o nimero
de homens assassinados passou de cerca de 10 mil, em 1979, para mais de 60 mil, em 2017, e
0 nimero de mulheres assassinadas passou de pouco mais de 1 mil para quase 5 mil homicidios
femininos no mesmo periodo. Em 2018 e 2019, o nimero de homicidios no pais caiu,
entretanto, segue alto para o padrdo mundial (Manetta; Alves, 2018). Os homicidios femininos
variam entre 8 e 12% dos homicidios masculinos. Entre as vitimas situam-se 0s jovens,
especialmente os homens negros das periferias pobres das grandes cidades, gerando altera¢des
na expectativa de vida da populagéo.

GRAFICO 4 — Numero de homicidios, por sexo, Brasil: 1979-2019
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O Grafico 5 busca retratar a transicdo demogréafica no Brasil a partir da estimativa das
taxas brutas de natalidade e mortalidade no periodo que compreende de 1800 a 2100, além do

crescimento vegetativo da populagéo brasileira.
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GRAFICO 5 - Populagio e Transicdo Demografica no Brasil: 1800-2100 Taxa Bruta de
Natalidade (TBN), Taxa Bruta de Mortalidade (TBM)
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Fonte: IBGE, Séries historicas, 2022; Proje¢des Populacionais 2018 e Nagbes Unidas,
Perspectivas Mundiais de Populagdo 2019.
Nota: os valores dos intervalos antes do ano 2000 foram interpolados.

Natural

Segundo os dados acima evidenciados no grafico 5,

[...] a taxa bruta de natalidade ficou praticamente estavel entre 1900 e 1960, variando
levemente de 46 por mil para 41 por mil [...] a taxa bruta de mortalidade variou de 28
por mil para 12 por mil, houve acelera¢do do crescimento vegetativo que passou de
1,8% para 2,9% ao ano [...] as maiores taxas de crescimento demografico no Brasil
aconteceram nas décadas de 1950 e 1960 [...] nos anos 60, a taxa bruta de natalidade
comecou a cair e acelerou o ritmo de queda nas décadas seguintes; caiu de 39 por mil
em 1965 para 21 por mil no ano 2000 e deve ficar em 12 por mil em 2022. Segundo
as projec6es populacionais do IBGE (revisdo 2018) as taxas brutas de mortalidade e
natalidade devem alcancar o equilibrio em 2047, ambas atingindo o patamar de 9,4
por mil. A partir de 2047, havera reversdo das duas taxas e, consequentemente, a
populacdo brasileira, pela primeira vez na histéria, entrard em um periodo de
decrescimento populacional no longo prazo [...] o século XXI serd marcado por quase
uma estabilidade populacional, deixando para trds o crescimento de quase 50 vezes
entre 1800 e 2000 (Alvez, 2022, p. 43-44).

No que se refere ao indice do envelhecimento populacional, é crucial tratar da forma
como este se configura na estrutura etaria dos paises, sobre como é mensurado e suas
consequéncias para 0s paises, sociedade, iniciativa privada e mercados, no sentido da
implementacdo de medidas e politicas publicas voltadas ndo sé para o desenvolvimento, mas
especialmente para a atencdo as necessidades humanas no curso de vida, aliadas as relacdes
estabelecidas no modo de producdo e as estruturas dos sistemas de seguridade social.

Destaca-se que 0 modo de mensurar quantitativamente o envelhecimento populacional
é o célculo do indice de Envelhecimento (IE), o qual resulta da relacéo entre a populacéo idosa

e a populacdo jovem de 0 a 14 anos de idade. Alves (2022, p. 64) explica que um IE menor do
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que 100 caracteriza populacdo jovem, enquanto um IE igual ou maior do que 100 caracteriza
populacdo idosa. Segundo as projecGes em andamento, no ano de 2050 o mundo terd uma
estrutura etaria envelhecida, quando o IE chegara a 101 idosos para cada 100 jovens. Em 2100,
0 mundo tera 162 idosos de 60 anos e mais para cada 100 jovens de 0 a 14 anos de idade, ao
tempo que o Brasil experimentara um dos processos de envelhecimento mais acelerados do
mundo, com 308 idosos de 60 anos e mais para cada 100 jovens, ou seja, 0 dobro do IE mundial,

conforme os dados explicitados na Tabela 1, para trés grupos diferenciados de pessoas idosas:

TABELA 1 - indice de Envelhecimento (IE) para o Brasil e 0 mundo: 1950-2100

Mundo Brasil
Ano IE60e+ IE65e+ IEBOe + IE6De+ IE&5e+ IEBOe +
1950 3,2 14,8 156 1,7 7,2 0,7
2000 33,0 22,8 39 26,5 17,5 2,7
2020 52,9 36,7 7,3 67,8 45,3 9.4
2050 101,2 75,3 20,7 03,2 157,0 46,4
2100 161,7 129,4 45,4 308,8 62,5 120,3

Para o Brasil, o Gréafico 6 retrata o IE para as mesmas categorias de pessoas idosas entre
1950 e 2100. Observa-se que em 1950 havia somente 11,7 idosos de 60 anos e mais para cada
100 jovens de 0 a 14 anos na populacdo, com os jovens compondo maioria significativa da
populacdo brasileira em meados do século passado. Para 2100, reiteram-se estimativas de que
as pessoas idosas serdo a grande maioria, com 308 idosos de 60 anos e mais para cada 100
jovens de 0 a 14 anos (Alves, 2022, p. 63).
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GRAFICO 6 — indice de Envelhecimento (IE) para 3 categorias de idosos
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Fonte: Organizagdo das Nagoes Unidas, Perspectlvas Mundiais de Popula(;ao 2019.

Desse modo, os dados indicam que o Brasil sera considerado um pais de idosos em 2030
e em 2038, considerando as pessoas idosas de 60 e 65 anos e mais, respectivamente. Face a
estimativa das pessoas acima de 80 anos, o IE ultrapassara os 100 no ano de 2077, quando o

Brasil tera mais idosos de 80 anos do que jovens de 0 a 14 anos.
2.3 Bonus Demograéfico: importancia das politicas publicas e janelas de oportunidades

Em relacdo ao bénus demogréfico, afirma-se que, no Brasil, 0 primeiro teve inicio
estimado por volta de 1970, com término previsto por volta de 2040, ou seja, estima-se que 0
pais, 0 Estado, teria ainda cerca de 15 anos para investir e buscar os resultados dessa janela de
oportunidade. O segundo bdnus demogréafico, denominado bdnus da produtividade, exige que
0 Brasil realize investimentos em educacdo, salde e em numa politica de Pleno Emprego e
Trabalho Decente, em ciéncia e tecnologia, em infraestrutura e em mudanca do modo de
producdo e consumo. Ja o terceiro bonus demografico, o bénus da longevidade, requer do pais
0 investimento em envelhecimento saudavel e ativo, com uma populacdo idosa mais inserida
nas questdes relativas a sociedade brasileira (Alves, 2023, p. 4).

Tais afirmacgBes requerem analise critica associada ao que vem a ser envelhecimento
saudavel e ativo, em especial nos paises dependentes como o Brasil, pois infere-se que o “ativo”
esteja relacionado ao retorno ao trabalho, bem como a adesdo a “estilos de vida”, algo que, na
maioria das vezes, é incompativel com o processo de envelhecimento — em especial da classe

trabalhadora —, pois trata-se de proposta incentiva o retorno ou a permanéncia das pessoas
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idosas no trabalho, majoritariamente precarizado, até o final de suas vidas. Assim, mantém o
maior tempo possivel saudaveis para serem Uteis ao capital e gerarem menos custos de saude,
em especial para o Estado; negligencia ou omite o entendimento de que as condi¢des de saude
atuais trazem evidéncias e sdo consequéncias da exploracdo do trabalho, bem como de
condiges precérias de subsisténcia no curso de vida. Além de ndo ter enfatizadas questdes que
exigem e requerem o asseguramento de direitos e do acesso a politicas sociais que garantam
uma vida com dignidade e/ou uma Seguridade Social ampliada, especialmente em todo o curso

da vida.

2.4 Pandemia da COVID-19 e transicdo demografica brasileira: entre o genocidio

e a necropolitica

O impacto da pandemia da COVID-19 alterou a transicdo demogréafica ndo s6 no Brasil,
mas em todos os paises do mundo, ndo sé ampliou a mortalidade como também a diminuicédo
da natalidade global.

Teve inicio na China, em dezembro de 2019, com a publicizacdo dos primeiros
infectados pelo virus, mas a OMS sé reconheceu que a doenga havia se transformado em uma
pandemia aos 11 de marco de 2020. Em dezembro de 2021, registrou-se 288,21 milhdes de
contaminados e 5,44 milhdes de vidas perdidas; sendo que s6 no Brasil, nesta mesma data,
registrou-se 22,3 milhGes de casos e 619,1 mil mortes. E, em 2023, estima-se cerca de 700 mil
mortes, com criticas de subnotificacao.

De acordo com os dados do Portal da Transparéncia do Registro Civil, evidencia-se que
as pessoas idosas, e dentre elas os homens, foram o0s segmentos mais atingidos. Estima-se que,
em 2020 e 2021, 72.5% das mortes ocorreram entre a populacdo com 60 anos ou mais
(FIOCRUZ, 2022). Na questéo de género, os homens representam 56% do total de mortes e as
mulheres 44%. No grupo de idade de 0 a 9 anos, foram registrados 618 6bitos de meninos e 545
de meninas. Entre os adolescentes de 10 a 19 anos, houve 1.425 obitos masculinos e 1.273

femininos.
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GRAFICO 7 — Obitos com suspeita ou confirmagéo de COVID-19, por sexo e idade,
Brasil: 16/03/2020 a 31/12/2021
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Fonte: Portal da Transparéncia do Registro Civil 2019-2021.

Camarano (2023) chama a atencdo para o periodo critico da pandemia, no qual
observou-se, ainda, um aumento expressivo da mortalidade materna, o que afetou o0s
nascimentos pelo ébito e/ou pelo adiamento das gestacOes por parte das mées. Constata-se que
gestantes e mulheres no puerpério sdo consideradas grupos de risco para a COVID-19 por
possuirem uma fisiologia alterada, que as deixa mais vulneraveis as infec¢des e com as fungoes
imunologicas comprometidas.

Pesquisas do Observatério Obstétrico realizadas entre 2020 e 2021 registram
crescimento de 227% no numero de Gbitos de gestantes e puérperas em consequéncia da
COVID-19. Os dados apontam que a principal causa dos 6bitos maternos é a falta de acesso ao
adequado tratamento contra o virus, quando as gestantes sdo infectadas.

Os estudos de Alves (2022), também consubstanciados em dados do portal da
transparéncia do registro civil, informam que o impacto da pandemia néo circunscreve apenas
os indices de mortalidade, englobando também os de natalidade, pois os niUmeros de nascimento
decresceram de 2,8, para 2,64, para 2,61 milhdes nos anos de 2019, 2020, e 2021,

respectivamente, ao tempo que, no mesmo periodo, o nimero de mortes aumentou de 1,28, para
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1,47, para 1,73 milhGes de pessoas, sendo considerado o0 maior nimero de ébitos da populacdo
brasileira.

Ressalta-se que a pandemia da COVID-19 ocasionou, em quase todo o mundo,
sobremortalidade e uma reducéo na expectativa de vida ao nascer em 2020 e 2021, estimada de
2 a 4,1 anos, com diferencas de género, classe social, raca e etnia. Na tabela abaixo, segundo
Camarano (2023), tem-se os valores estimados para a expectativa de vida ao nascer, aos 15 e
aos 60 anos em 1980, 2019 e 2021, por género.

TABELA 2 — Esperanca de vida ao nascer (o) e aos 60 anos (eso) Brasil

Diferenca
1980 2019 2021 2019-1980 2021-2019
HOMENS
€ 59,3 72,8 68,2 13,4 -4,5
€5 51,3 59,7 54,6 8,5 -5,1
€60 15,4 21,8 17,6 6,5 42
MULHERES
€ 65,7 80,1 75,6 14,4 -4,5
15 57,1 66,9 61,8 9,7 -5,0
€60 17,8 25,3 21,4 7,5 -3,8

Fonte: IBGE/Censo Demogréfico de 1980; PNAD continua de 2019; Ministério da Saude (SIV).

Elaboracéo da autora.

De acordo com tais dados, observa-se que, entre 1980 e 2019, a expectativa de vida eo
da populacdo brasileira masculina aumentou 13,4 anos, enquanto a femininal4,4 anos. Em
2019, esta ultima apresentou expectativa superior em 7,3 anos em relacdo a masculina. Nesse
ano, a eeo atingiu cerca de 21,8 anos para 0s homens idosos e 25,3 anos para as mulheres. No
periodo analisado, observou-se incrementos de 6,5 e 7,5 anos para 0s homens idosos e as
mulheres idosas, respectivamente. Entre 2019 e 2021, o total de dbitos brasileiros passou de
1.349.801 para 1.826.354, ou seja, 476.553 6bitos a mais, 0 que ja esta afetando o tempo vivido
pelos brasileiros e o crescimento da populagdo de idosos a curto e médio prazos. A perda
estimada para a populacdo em idade economicamente produtiva foi de cerca de 5 anos e para a
populagéo idosa de 4,2 e 3,8 anos, para homens e mulheres, respectivamente. Estima-se uma
reducdo na eo da populagéo, tanto masculina quanto feminina, de 4,5 anos entre 2019 e 2021.
A diferenca do indice de expectativa de vida entre homens e mulheres esta estimado para 7,4
anos, em consequéncia do maior aumento da mortalidade masculina (Camarano, 2023, p. 5).

Reitera-se que, mesmo com as sequelas deixadas pela pandemia, ainda pouco

conhecidas, estudos e projecdes recentes indicam que as pessoas idosas continuardo a crescer
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de forma mais acentuada do que o restante da populacdo. Os futuros idosos brasileiros ja
nasceram, integram o grupo baby boomers, estdo vivendo mais e se transformando nos elderly
boomers. Trata-se de uma coorte ndo somente muito numerosa, mas qualitativamente diferente
das anteriores, principalmente as mulheres. A trajetéria dos babyboomers vivenciou a cultura
do consumo e a maior participagdo da mulher no mercado de trabalho. Gerou-se a expectativa
de envelhecerem de forma “ativa” para ndo se transformarem em um peso para a sociedade e
para a familia. Essa perspectiva do processo de envelhecimento contrape-se ao contrato
intergeracional em pauta, o qual define que os pais devem cuidar dos filhos quando criancas e
que estes devem cuidar dos pais em sua velhice (Camarano, 2023), além disso, tal argumentacao
é controversa, pois, durante e ap6s a pandemia, cerca de 50% das pessoas idosas sustentavam
as familias, em especial, aquelas cujos filhos e netos estavam desempregados.

A literatura tem demonstrado que o crescimento exponencial da populacéo idosa de 80
anos e mais tem como consequéncia um aumento na proporcdo de pessoas necessitando de
cuidados diferenciados no desempenho das atividades basicas da vida diaria (AVDS) e das
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), além da reestruturacdo da Rede Nacional de
Promocao e Defesa de Direitos da Pessoa Idosa- RENADI, com a garantia do acesso a servi¢os
de acdo continuada e programas de prevencio ja existentes no SUS e no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), mas que precisam ser ampliados e reforgados financeiramente.
Estes servicos sdo assegurados na PNI e no Estatuto da Pessoa ldosa, correspondendo a:
assisténcia domiciliar, Centros-Dia, centros de convivéncia, instituicdes de longa permanéncia
(ILPs); reforco nas acBes de atencdo priméria na salude; formacdo de profissionais e a
regulamentacdo da profissdo de cuidadores de pessoas idosas. Esse aumento da populacdo e
essa demanda por servigos ja vem sendo apresentados em todas as Conferéncias de Defesa de
Direitos das Pessoas ldosas legitimas, tendo se agravado durante e ap6s a pandemia da COVID-
19.

2.5 Transicéo epidemioldgica brasileira, pandemia da COVID-19 e crise sindémica

A transicdo epidemioldgica se caracteriza pelas alteragdes dos padrGes de morbidade,
invalidez e morte que configuram uma populacdo e ocorrem simultaneamente a outras
transformacdes demograficas, econémicas e sociais em determinado espaco de tempo. A
dindmica de uma relagdo intrinseca entre transi¢cdo demogréfica e epidemioldgica se da com a
queda inicial da mortalidade, concentrada entre as doengas infecciosas, e tende a influenciar as

populagdes mais jovens.
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Assim, a medida que aumenta a esperanca de vida e cresce o niUmero de pessoas idosas,
tornam-se mais frequentes as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS). Por conseguinte,
com a alteracao do perfil de saude da populacdo ocorre o aumento da demanda sobre o sistema
de salde, visto que, ao invés de permanecerem processos agudos (como as pneumonias em
criangas) — que, para o referido sistema, se resolvem rapidamente traves da cura ou do 6bito,
tornam-se predominantes doencas cronicas e suas intercorréncias, o que implica décadas de
utilizacdo permanente dos servicos de saude. S&o exemplos desta utilizacdo prolongada as
sequelas do acidente vascular cerebral (AVC), as complicacGes de fraturas pos-queda, as
limitagbes causadas pela insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva cronica, as
amputacdes e cegueira provocadas pelo diabetes, a dependéncia determinada pela Doenca de
Alzheimer (Matra; Silva, 2016), aléem de outras, geradas por acidentes de trabalho precério e
insalubre (Abigalil, 2019).

Nas etapas mais tardias da transicdo epidemioldgica, hoje experimentadas pelos paises
mais desenvolvidos, uma populacdo de idosos com grande proporcdo de octogenarios
apresenta, portanto, um quadro ja embrionario no Brasil: declinio progressivo das doencas
circulatdrias, respiratdrias e neoplasias, mas elevada prevaléncia de doencgas neuropsiquiatricas
(como Parkinson e Alzheimer), acidentes e suas consequéncias (fraturas) e osteoartrose (Matra;
Silva, 2016).

As doengas DCNTs sdo consideradas as principais causas de mortalidade no mundo,
além de constituirem ameaca para todos os paises, conforme estudos da OMS (2020). Ameacas
estas consideradas geradoras de impacto financeiro para os cidaddos, familias, sociedade e
governos, em consequéncia das mortes prematuras, situacdes de incapacidade, dependéncia,
tratamento e hospitaliza¢des, sobrecarregando os sistemas de salde. Acrescenta-se a pandemia
causada pelo coronavirus da sindrome respiratria aguda grave (SARS-CoV-2), causador da
doenca da COVID-19, que — embora nédo seja considerada doenga cronica ndo transmissivel,
mas sim infectocontagiosa e transmissivel — persiste, com novas variantes, além de sequelas
ainda desconhecidas, em sua maioria, algo que esta a exigir tratamentos, cuidados institucionais
e familiares além de longas internagfes hospitalares.

Segundo a OMS, as DCNTSs sao responsaveis por cerca de 70% dos 6bitos no mundo
(41 milhdes), dentre os quais, anualmente, 15 milhdes s&o prematuros (pessoas de 30 a 69 anos
de idade). A organizacdo chama a atencdo para o impacto das DCNTs em paises de baixa e
média renda, representando aproximadamente 78% da mortalidade total.

Destaca-se que a maioria dessas doencas sdo de carater multifatorial, embora as

principais causas incluam os fatores de riscos (FRs) modificaveis, ou seja, adogéo de estilo de
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vida mais saudavel, com padrdes de risco e de comportamento que podem ser modificados ou
evitados — o tabagismo, o consumo nocivo de bebidas alcodlicas, o sedentarismo ou a
inatividade fisica e a alimentag@o ndo saudavel. Somam-se ainda os determinantes sociais que
impactam no aumento e na gravidade das DCNTs e seus FRs (Marmot, 2019). Determinantes
estes que podem ser citados como trabalho precario, baixa renda, parco acesso a agua potavel
e saneamento basico, inseguranca alimentar, fome, falta de acesso aos servi¢os de saude e
medicamentos adequados, residéncias insalubres, violéncia institucional, familiar e societaria,
situacOes de extrema pobreza e de desigualdade social

O Ministério da Saude, em parceria com IBGE, realizou, nos anos de 2013 e 2019, a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), considerada um método de investigacao e vigilancia das
doencas cronico degenerativas que propicia inteirar-se sobre dar visibilidade a expansao dessas
doencas, de seus FRs e da protecdo, ao tempo que instrumentaliza, quando necessario, 0
planejamento, o controle, a prevencéo, o tratamento e a avaliacdo das politicas.

As doencas cronicas sao consideradas um dos maiores problemas de satde publica no
Brasil e no mundo, ocasionando mortes prematuras, perda de qualidade de vida e o surgimento
de incapacidades, além de requerer investimentos econdémicos para a sociedade, para as familias
e para os sistemas de salde.

Estima-se que no Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, realizada
pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude (MS), havia 159,1 milhdes de pessoas com
18 anos ou mais de idade. Dessas, 66,1% autoavaliaram sua saude como boa ou muito boa
(66,2%), enquanto 1% avaliou seu estado de satde como regular e 5,8%, como ruim ou muito
ruim; 52% das pessoas de 18 anos ou mais apresentaram diagndstico de ao menos uma doenca
cronica (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

A referida pesquisa atingiu a populacdo de 18 anos e mais, estimando percentual para
as DCNTSs, assim explicitadas: a hipertensdo arterial afeta 23,9% dos individuos, o que
representa 38,1 milhGes de pessoas (26,4% mulheres e 21,1% homens). A pressédo alta tem
maior incidéncia a medida que a populacédo envelhece, uma vez que 56,6% das pessoas de 65 a
74 anos apresentam esse diagndstico e 62,1% entre a populacdo de 75 anos ou mais de idade; a
depressao atinge 16,3 milhdes de pessoas, sendo que entre as mulheres a prevaléncia da doenca
é de 14,7%, face a 5,1% entre os homens; entre as pessoas com diagnostico de depressao, apenas
18,9% faziam psicoterapia e 48% faziam uso de medicamentos para ao tratamento da doenca;
entre o0 universo pesquisado, 14,6% das pessoas de 18 anos ou mais (23,2 milhdes)
apresentaram diagnostico médico de colesterol alto. Sendo as mulheres as que apresentaram
maior proporcéo (17,6%, enquanto entre 0os homens a porcentagem foi de 11,1%); no caso de
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diabetes, estima-se que 7,7% da populagcdo — o equivalente a 12,3 milhdes de pessoas, sendo
8,4% das mulheres e entre homens, 6,9% —, 5,3% (8,4 milhGes) de pessoas tem diagndstico de
alguma doenca do coracdo, sendo que, nas pessoas idosas com 75 anos ou mais, 17,4%
apresentam esse diagndstico; 2% informaram diagnostico de AVC, representando
aproximadamente 3,1 milhGes de pessoas; ainda, 2,6% das pessoas (4,1 milhdes)
receberam diagndstico médico de cancer; aproximadamente 21,6% das pessoas (34,3 milhdes)
relataram problema cronico de coluna (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).
A despeito do Brasil dispor do SUS, considerado um dos mais avancados sistemas de
salde do mundo — com recursos humanos altamente qualificados, embora restrito para sua
demanda —, os dados acima revelam a condi¢&o de salde das pessoas com 18 anos e mais antes
da pandemia da COVID-19. Esses dados possibilitam inferir que o Brasil ainda é extremamente
deficitario em cobertura de servigos de saude, visto que a maioria da populacédo nao dispde de
acesso a direitos ou condi¢bes minimas, quer aos atendimentos em servigos de saude, quer as
informacdes educativas, de carater preventivo, medicamentos e orientacdo para garantir 0s seus

autocuidados.

Transi¢do epidemioldgica brasileira, pandemia da COVID-19 e sindemia

A pandemia da COVID-19 alterou a estrutura etaria, aumentou a mortalidade, ocasionou
uma reducdo da natalidade na maioria dos paises do mundo. Em 11 de marco de 2020, a OMS
divulgou que esta doenca tinha se transformado em uma pandemia. Em 31 de dezembro de
2021, atingiu 288,21 milhdes o total de contaminados e 5,44 milhdes de vidas perdidas no
mundo. O Brasil registrou, na mesma data, 22,3 milhGes de casos e 619,1 mil mortes para a
COVID-19. Importante enfatizar que a COVID-19 alcangou todos os paises do mundo e afetou
toda a populagdo mundial, mas, de acordo com os dados, as pessoas idosas s&o as principais
vitimas da pandemia (Alvez, 2022).

Vale destacar, no periodo entre 2020 e 2021, a estimativa de que 70% das mortes
ocorreram entre a populagdo com 60 anos ou mais. No recorte de género, os homens
representam 56% do total de mortes, as mulheres 44%. Registra-se também que as mortes entre
criancas e adolescentes foram significativas: no grupo de idade de 0 a 9 anos, foram 618 6bitos
de meninos e 545 de meninas; entre os adolescentes de 10 a 19 anos, houve 1.425 obitos
masculinos e 1.273 femininos (Alvez, 2022). Em maio de 2023, o Brasil registrou 35.511.921
pessoas contaminadas, com 702.116 6bitos confirmados (Ministério da Sadde, 2023).
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Afirma-se que a pandemia da COVID-19 acarretou mudanca no perfil epidemioldgico
da populagdo, em especial no padrdo de causas de morbidade e mortalidade, no periodo de 2020
a 2021. Apos a populagéo ter vivenciado a substituicdo progressiva das doengas infecciosas e
parasitarias por doencas cronicas e degenerativas como as principais causas de mortalidade e
morbidade, tem-se o retorno ao primeiro perfil neste espaco de tempo. Ocorreu 0 aumento do
namero de 6bitos, dado o acréscimo das doencas infectocontagiosas, estimadas em 484.795
novos Obitos — um acréscimo de quase nove vezes. Enfatiza-se ainda que numero de 6bitos
por parto, puerpério e gravidez aumentou 86,6% entre os referidos anos. Outro aumento
ocorrido nesse periodo foi o de 6bitos classificados como “sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte”. Registram-Se cerca de
25.895 obitos a mais entre os homens — infere-se que esses Obitos decorram da COVID-19,
cuja classificacdo é considerada subestimada, dadas as dificuldades para diagndsticos mais
precisos sobre contaminacdes (Camarano, 2023).

A pandemia da COVID-19 conferiu visibilidade as doengas infectocontagiosas com um
papel de destaque. Embora antigos problemas de saude continuem sem solucéo e atencéo na
area de saude, doencas aparentemente erradicadas ressurgem, atingindo varios grupos etarios.
Registra-se a dengue, o célera, a tuberculose em jovens e adultos, em parte devido a associacdo
com a Acquired ImmunoDeficiency Syndrome (AIDS). E novos problemas surgem nos altimos
anos, como o aumento generalizado da obesidade, a trajetdria ascendente de doengas como o
cancer de mama, de préstata e de pulmao, o aborto realizado em condicdes precarias, a expansao
da AIDS e a epidemia de mortes violentas entre a populacdo jovem das grandes cidades
(Camarano, 2023).

A autora chama a atencéo para o processo de feminizacdo da velhice, que se traduz
também pela menor mortalidade da populacdo feminina, donde infere-se que o mundo das
pessoas muito idosas se caracteriza como um mundo das mulheres, conforme os estudos de
Goldani (1999) e Camarano (2023). De acordo com Lloyd-Sherlock (2004), ainda que a velhice
ndo seja universalmente feminina, ela traz 0 componente de género mais ampliado. Mulheres
idosas apresentam maiores possibilidades de se tornarem vilvas, viverem sozinhas e em
situacédo de fragilidade socioecondmica. A despeito de viverem mais do que 0s homens, passam
por anos da vida com maior debilitacdo fisica e declinio antes da morte, quando a eles
comparadas, tornando-se de maior dependéncia de cuidado, apesar de historicamente serem
cuidadoras familiares. Na atualidade observa-se que o cuidado voltado as pessoas que
apresentam dependéncia, em especial nas familias, é determinado pelas trocas intergeracionais,

com prioridade as caracteristicas de género.
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CAPITULO I11: ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO E LEGISLACOES SOBRE
O ENVELHECIMENTO HUMANO

Este capitulo versa sobre as garantias de direitos as pessoas idosas e demais geragdes
nelas previstas, bem como sobre controvérsias e os desafios interpostos & sua implementacao.
Para tanto, recorre-se aos fundamentos do Estado Democrético de Direito, construido a partir
dos limites e possibilidades do Estado Liberal e do Estado Social no capitalismo. Versa, ainda,
sobre os antecedentes e as especificidades da formacdo sécio-historica do Estado Liberal, do
Estado Democratico de Direito e do Estado Social em contextos econdmicos, politicos e sociais
determinados, até a contemporaneidade. Isto se da com o propdsito de conferir transparéncia
aos avancos e retrocessos da cidadania social, materializados em leis e em politicas sociais e
econbmicas, Vvisto que tais eventos ndo surgiram do ‘“nada”, mas, ao contrario, de embates de
classes sociais que expressam, historicamente, o antagonismo de interesses entre capital x
trabalho.

As mutacbes do Estado — em suas configuracfes Liberal, Democratica de Direito e
Social — associam-se as transformacdes da economia e da superestrutura politica e juridica,
que implicam conquista de direitos (individuais, politicos, sociais e difusos), formalizados em
leis e materializados em politicas nos diferentes modos de producdo (feudal, capitalista e
socialista), ndo se dando de forma pacifica; isto €, isenta de conflitos de classes antagonicas. O
processo historico das transformacg6es dos modos de producdo, em especial o capitalista, se da,
conforme Marx (1975a), por vias transformadoras.

Esse processo também é evidenciado nas especificidades e choques de interesses de
classes na conquista dos direitos de cidadania, principalmente os sociais, que devem ser
concretizados por politicas publicas, uma vez que “as transmutagdes globais” dessas politicas,
a partir de 1945, se deram em “contextos de crises indutoras de guerras de classe e de
desigualdades sociais” (Pereira-Pereira, 2020, p.34). Por isso, elas sdo dialeticamente

contraditdrias, no sentido de poderem atender, a0 mesmo tempo,

[...] interesses antagdnicos entre si: um representante do mundo do trabalho, como
I6cus privilegiado do reino das necessidades, e, portanto, demandante de atencGes que
as satisfacam ou as superem; e, outro, representante do mundo do capital, como l6cus
dos imperativos da rentabilidade econdmica privada, e, portanto, demandante de
atencbes que satisfagam necessidades de lucro, valorizacéo e reproducéo incessantes
do capital (Pereira-Pereira, 2020, p. 34).
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Para melhor entender essa dupla funcionalidade da politica social, é fundamental
reportar-se ao século XIX, quando surgiram fortes pressdes sobre a economia de mercado em
decorréncia da insustentabilidade pratica das teses do liberalismo classico, principalmente da
prédica de Adam Smith de que o livre mercado era autossuficiente para garantir pleno emprego
dos recursos e sua eficaz distribuicao.

Tais pressdes emanaram, pela primeira vez, das classes dominadas mais inferiores —
em especial representadas pelas guerras de 1848-1849 na Europa, e pela Comuna de Paris —,
que, na perspectiva de Marx (1975b), impuseram exigéncias revolucionarias. Essa tendéncia
permaneceu até a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), e vinte e um anos depois da Segunda
Guerra Mundial (1939-1945), o que corroborava o entendimento de que o capitalismo liberal
capitulava diante de continuas catastrofes (Pereira-Pereira, 2020).

Com efeito, durante quase cinquenta anos, 0 modo de producdo capitalista teve de
enfrentar duas guerras mundiais (1914-1918; 1939-1945) e duas revolugdes (Russa e Chinesa)
com repercussdes planetarias, visto que 0 comunismo abarcou 1/6 do mundo e 1/3 da populacéo
global, o fim de grandes impérios coloniais e, em 1929, uma crise expansiva que atingiu
primeiramente os Estados Unidos — enquanto a Unido Soviética permaneceu relativamente
imune —, ocorrendo ainda: o desaparecimento das democracias liberais em toda a Europa, com
a preservacao somente de um pequeno espaco, sob o controle do fascismo?® e de seus regimes
autoritarios (Hobsbawn,1992, apud Pereira-Pereira, 2020).

De acordo com Pereira-Pereira (2020), a amplitude das reformas sociais implementadas
no mundo capitalista nos primeiros trinta anos do segundo pds-guerra, conhecido como os trinta
anos de ouro (1945 a 1975), ou gloriosos, retrata um processo andémalo, que, repetindo
Hobsbawn, s6 poderia ser “explicado pelo medo” (Pereira-Pereira, 2020, p. 38). Ou seja, medo
da burguesia em relacdo aos pobres e a classe trabalhadora, entdo organizada, além da
instabilidade do sistema politico e do risco de expansdo do comunismo soviético. A burguesia
foi obrigada a fazer concessdes a classe trabalhadora, ao tempo em que a decantada méo
invisivel do mercado, defendida pelo Estado Liberal, flexibilizou-se, cedendo a implementacéo

do keynesianismo social,

28 Regime autoritario contrario as liberdades individuais e a favor da extingdo da oposi¢do, em nome do bem da
Nag&o. E caracterizado como um Regime de extrema direita, marcado por governo ditatorial e militarizado. Tem
como caracteristicas: excesso de nacionalismo; manipulacéo da populacdo pela midia, pelo uso da violéncia e
da religido; imprime o totalitarismo com o controle dos direitos dos cidaddos, seja no contexto politico
econdmico, seja no cultural; incita o corporativismo, com o objetivo de criar um Estado Orgénico. Acredita no
uso da forga e da violéncia, para expandir seu territdrio; desprezo pelos direitos humanos, artistas e intelectuais;
exerce o controle da midia e adota a censura.
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[...] uma pratica corporativa que articulava Estado e mercado numa atividade
publica/privada de formulagdo e gerenciamento de politicas de pleno emprego e de
um conjunto de beneficios e servigos na perspectiva dos direitos de cidadania (Pereira-
Pereira, 2008, p. 88-89), [e] que incluia, pela primeira vez como direito, o atendimento
das necessidades sociais (Pereira-Pereira, 2020, p. 38).

Contudo, a fundamentacdo tedrica e politica de base keynesiana atendia, conforme
Pereira-Pereira, aos interesses voltados a salvar o capitalismo do “totalitarismo”, em alus@o ao
comunismo, bem como aos de barbéarie e catastrofe socias. A intervencdo macroeconémica
pautada nessa perspectiva centrou esforcos na demanda agregada, que incluia investimento,
consumo e despesas governamentais, com vista a acdes estatais de distribuicdo do rendimento
mediante tributacdo progressiva e controle das financas publicas. Para tanto, tornou-se
necessario um pacto entre governos, empresarios, intelectuais e liderancas trabalhistas, os quais
estabeleceram um compromisso que redundou no crescimento econémico ja mencionado como
0s trinta anos de ouro para os paises de capitalismo central. Crescimento este debitado em
grande parte pela associacdo do keynesianismo com as técnicas fordistas de racionalizacéo da
producdo industrial, adotadas pelo empresario estadunidense Henry Ford.

O auge desse crescimento, iniciado nos anos 1950, se deu entre 0s anos 1960 e meados
dos 1970. Posteriormente, tem-se o advento da crise estrutural e sistémica do capital, desde fins
dos anos 1970 até o presente, acrescido da crise sindémica produzida pela pandemia da COVID-
19; da guerra entre Ucrania e Russia; das mudancas de blocos hegemdnicos de poder, seguidos
da fragilizacdo do Estado Social, que respondem pela atual mundializacdo da desigualdade
social.

Donde se infere que as teorias e medidas keynesianas ndo se afastaram totalmente do
liberalismo cléssico, o qual transmutou-se em um “novo” liberalismo ou neoliberalismo,
respaldado em teorias construidas ao longo de trinta anos, logo ap6s o término da Segunda
Guerra Mundial, nas regides da Europa e da América do Norte, base forte do capitalismo, com
rejeicdo ao Estado intervencionista e de Bem-estar Social, posto que adepto do
fundamentalismo de mercado.

Como tedricos do neoliberalismo, destaca-se o austriaco Friedrich von Hayek, que criou
a Sociedade Mont Pélerin, constituida por um grupo seleto de intelectuais para tracar estratégias
de combate ao keynesianismo e as a¢les de cidadania social no periodo de 1945-1975. E
também Milton Friedman, da Escola de Chicago, que preconizava a teoria neoclassica de
precos, a virtude do mercado, como o melhor distribuidor de recursos, apresentando total

rejeicdo a intervencdo estatal marcada nas forgas livres do mercado.
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A partir dos anos 1970, com a crise do modelo econdémico keynesiano de pos-guerra,
expressa pelas altas taxas de inflacdo e de recesséo conjugadas — produzindo o fendmeno da
estagflacao, gerador de desemprego e de incapacidade de intervencéo social do Estado —, tem-
se o fortalecimento do neoliberalismo; isto é, de uma forma capitalista de producédo e
reproducéo caracterizada por “[...] um individualismo radical, possessivo, seja na economia,
seja nas relagfes sociais € nos valores morais antes construidos sob o signo dos direitos de
cidadania, da liberdade positiva e da diminui¢ao das desigualdades sociais” (Pereira-Pereira,
2020, p. 41).

Com a mundializacdo da economia e investimentos em inovacdo de ponta associados
ao progresso tecnoldgico e cientifico, 0 modelo keynesiano-fordista de producdo e consumo de
massa, de escopo nacional, foi substituido pela monetarizagdo da economia. Isto engendrou a
precarizacdo do mundo do trabalho, agravando o problema da demanda e gerando uma
economia de oferta; ou seja, uma economia orientada pelas mudangas no fluxo do capital,
tornando-se financeirizada e voltada ao lucro rentista, em prejuizo da atencdo as necessidades
sociais.

N&o admira que, como diz Standing, citado por Pereira-Pereira, as politicas sociais desse
periodo tenham se tornado “politicas do inferno”; ou, nas palavras de Pereira-Pereira (2020, p.

41),

[...] neodarwinistas e workfaristas, que compdem o idedrio da ativagdo da
responsabilidade dos individuos pelo seu préprio bem-estar; da concepcéo de que cada
individuo é propriedade de si mesmo; e da renegacao de tudo o que, por ser social,
universal ou coletivo, possa obstaculizar o livre funcionamento do mercado. No rastro
das politicas neodarwinistas, aflora o retorno da reveréncia a competicao
meritocratica, que opbe vencedores e perdedores, com o sacrificio da vida destes,
reinstituindo-se a pratica da politica da ndo-acdo intencional que deixa as pessoas
morrerem. E no rastro das politicas workfaristas, viceja a ideia-forga que sustenta o
enfoque no ‘trabalho (assalariado) em primeiro lugar’ ou na formagdo de ‘capital
humano’, em detrimento do enfoque prioritario sobre a vida humana (Dean, 2010),
que se guia por uma ética solidaria antag6nica a ética neoliberal egoista.

Esse foi um importante indicador do avanco do neoliberalismo, reforcado pela
autodissolucdo da Unido Soviética e dos regimes comunistas do Leste Europeu, que constituiam
a outra parte do bloco iniciado em 1914 — bloco este que, até fins de 1980, contemplou a
Guerra Fria (confronto geopolitico e ideoldgico) entre o capitalismo, liderado pelo Estados
Unidos, e o comunismo, liderado pela Unido Soviética (URSS). Com a dissolucdo da URSS,
os Estados Unidos — um Estado capitalista Liberal — transformaram-se no Gnico pais com
controle e influéncia sobre os conflitos mundiais e, enquanto liberal, adepto de politicas sociais

residuais, focalizadas na pobreza.
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Tudo isso esta na base, a partir dos anos 1980, do surgimento da chamada nova direita,

que, como ja mencionado, se constituiu da

[...] fusdo do ideario neoliberal com os valores neoconservadores - prestigiados, desde
0s anos 1980, pelos governos da ex-primeira ministra inglesa Margareth Thatcher e
do ex-presidente dos Estados Unidos Ronald Reagan — formando, assim, uma corrente
de pensamento, acdo e conduta [...] que contempla, de forma imbricada, os postulados
liberais mais radicais das escolas de Hayek (austriaca) e Friedman (estadunidense),
com as moralidades mais conservadoras do thacherismo inglés [...]: i)de cunho
conservador: exacerbacdo do nacionalismo; recrudescimento do fundamentalismo
religioso; revalorizagdo da familia tradicional; desprezo pelas diferencas; defesa do
militarismo; e ii) de cunho neoliberal: fundamentalismo mercantil em detrimento da
soberania do Estado; competitividade; supremacia do mérito individual sobre os
direitos sociais; endeusamento do trabalho assalariado como a fonte mais digna de
satisfacdo de necessidades humanas; defesa de politicas privatizadoras e
desregulamentadoras contra politicas publicas concretizadoras de direitos; aceitacéo
da desigualdade social como estimulo ao trabalho (Pereira-Pereira, 2020, p. 42).

Ainda de acordo com Pereira-Pereira, a atual fase do regime de acumulacdo pds-
keneysiano/fordista, ou pés-fordista, workfarista mundializada, passou a exigir um “[...] Estado
socialmente relutante ou falsamente social [...] ou um Estado e politicas sociais eminentemente
funcionais as necessidades de lucro do capital” (Pereira-Pereira, 2020, p. 43). E mais, passou-
se a superestimar a competicéo livre entre paises, com o trabalho assalariado mal remunerado,
priorizando-se: o empreendedorismo schumpeteriano?, com a subordinacdo da politica social
a economia de inspiracdo ricardiana®; a competicdo livre, com a flexibilizacdo da lei e do
Estado, gque torna-se minimo para os trabalhadores; a privatizacdo dos bens publicos, com
valores abaixo do valor real de mercado; o incentivo a implantacdo da quasi-mercantilizacéo,
associada a residualizacdo dos servigos sociais publicos; o estimulo a internacionalizacdo dos
projetos e atividades nacionais para liberar fluxos econdmicos, reduzir atritos comerciais,
generalizar pressdes competitivas e intercambiar conhecimentos; a inducdo ao consumo por
meio da reducéo de taxas diretas de importacdo/exportacdo, favorecendo, ao mesmo tempo, o
lucro liquido de empresas e institui¢fes financeiras (Jessop, 2013, apud Pereira-Pereira, 2020,
p. 43-44).

Nessa fase econdmica competitiva, importa ressaltar, privilegiou-se, paradoxalmente: a

inovacdo, o conhecimento, a tecnologia digital e a financeirizagéo, concomitantemente com a

2 Referente a Joseph Schumpeter, tedrico da inovagdo permanente, do empreendedorismo competitivo e da
flexibilidade em economias relativamente abertas mediadas por intervencées pelo lado da oferta (e ndo mais da
demanda, propria da teoria keynesiana).

% Referente a David Ricardo, teérico do comércio internacional para quem a economia, na divisdo internacional
do trabalho, deve centrar-se na exploracdo de seus produtos mais abundantes e baratos. Basicamente, tal regime
(ricardiano) caracteriza-se pela preocupacdo em reduzir o preco da forga de trabalho; buscar,
internacionalmente, fontes mais baratas de matéria-prima e reduzir o custo do capital.
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flexibilizac&o das relagGes de trabalho, acompanhada de constantes contrarreformas e ataques
aos direitos sociais e trabalhistas, fazendo com que a politica social regredisse em seu papel de
assegurar o bem-estar (welfare) social. Assim, segundo Jessop (2008, apud Pereira-Pereira,
2020, p. 44), essa politica deixou de satisfazer necessidades humanas para ““[...] favorecer
servicos de bem-estar que beneficiem os negdcios”.

Eis porque a politica social passou a privilegiar os trabalhadores considerados em idade
economicamente produtiva, em detrimento dos trabalhadores considerados em idade
economicamente improdutiva, no caso os/as idosos/as, nos quais os investimentos do Estado
sdo considerados negativos, de baixo retorno econdmico, ou, para muitos estudiosos, de baixo
retorno temporal.

E nesse contexto de violéncia institucional que impera a democracia liberal, com laivos
socialdemocratas, embora atualmente ameacada. Constitui um regime em que os cidadaos
dispdem do direito politico de participar diretamente, ou por meio de representantes eleitos, na
proposicado, no desenvolvimento e na criagdo de leis, exercendo o poder de governanca implicita
na soberania popular do sufragio universal — ou seja, uma soberania expressa pelo voto direto
e secreto de todos, conforme previsto em normas constitucionais. Contudo, é fato que a luta de
classes permeia todo o processo de governanga e de acesso popular & garantia de direitos, bem
como de proposicdo e implementacdo de leis vis-a-vis & materializacdo de politicas,
financiamento e asseguramento da cidadania social, para além da individual.

Para Jacques Ranciere (2018), as intituladas democracias contemporaneas de sistemas
representativos, quer parlamentaristas, quer presidencialistas, confiscam a soberania do povo e
beneficiam apenas as elites. Por isso, “ndo existe real vida democratica” — h& apenas uma
“casta de politicos profissionais que se autorreproduz e cuida de seus proprios interesses”. Nesta

mesma perspectiva, Solano aponta o paradoxo que permeia a democracia:

[ela] funciona na aparéncia, mas cada vez mais esvaziada de conteldo e sentido. A
democracia vai sendo substituida pela corporocracia. As grandes decisdes ndo séo
tomadas, pelo poder popular, e sim pelas grandes concentracGes privadas de capital
que pensam a democracia como um instrumento para atingir maiores niveis de
intervencéo politica e lucro. A democracia, portanto, passa a ser um acessorio do
capitalismo, que € o verdadeiro coragdo do sistema. O ambito do poder decisdrio esta
totalmente afastado da populagdo e fica na drbita das grandes empresas e oligarquias
politicas. As formas autoritarias classicas do século passado foram substituidas por
formas despéticas muito mais sutis, pois vestem roupagens democraticas. A
sofisticacéo do controle é muito mais elaborada, mas também mais perversa, porque,
por ser muito mais imperceptivel, permite uma margem muito menor para a reagéo.
Neste sistema, o capital é o centralizador de tudo. A ele tudo pertence e fora dele nada
sobrevive. As condicfes de existéncia s6 se dao dentro do capital. As subjetividades
se constroem dentro do capital e s6 dentro dele. O ecossistema internacional de risco
econdmico permanente e a reestruturacéo do trabalho e dos novos padrées produtivos
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sdo alguns dos elementos centrais para entender as dificuldades das estruturas
representativas tradicionais. Flexibilidade, hiper produtivismo, home-office,
batalhGes de trabalhadores em situacdo de exclusdo social, precariedade,
vulnerabilidade acelerada, milhdes de pessoas descartdveis em situacdo de
desemprego crénico (2019, p. 9).

Por seu turno, Bobbio (2020) chama a atencdo ao fato de que, em um regime
democratico, sdo imprescindiveis os instrumentos de ampla divulgacdo das normas e leis
regentes do processo de gestdo governamental para que o poder possa, em decorréncia das
relacdes entre governante e governado, ser controlado e fiscalizado pela populacéo.

No decorrer do processo histérico da civilizacdo e dos embates entre poderes instituidos
e formas de producéo, colonizacdo e desenvolvimento dos paises, conquistou-se a existéncia de
Estados e governos democréticos, além da coexisténcia de vérias formas de interpretacdo
democratica, de suas contradi¢des, valores e principios — especialmente os da igualdade e da
liberdade.

Entretanto, com o propdsito de manter a ordem social, a igualdade teve por base o
tratamento igual entre os iguais e desigual entre os desiguais, com 0 objetivo de promover a
justica entre os individuos (Bobbio, 1997). E os direitos constitucionais de liberdade,
considerados inviolaveis, passaram a ser aqueles que o Estado ndo poderia suprimir dos
individuos, posto que constituiam a base do Estado liberal e da doutrina do Estado de direito
(Bobbio, 2000).

E esse entendimento que embasa o principio da igualdade de filiaco liberal, restrita a
igualdade formal, legal; ou seja, a um conteddo geral, abstrato e uniforme, aplicado a todos 0s
grupos e classes sociais cujas condi¢des sociais e econOmicas sdo desiguais. Portanto,
parafraseando Marx (1975a, 1975b), tratar igualmente os desiguais é preservar as injusticas
sociais.

Foi dessa forma que o Estado Liberal passou a se pautar na defesa da sua ndo intervencéo
na economia; a proteger a liberdade incondicional do mercado, do capital e da corporocracia; a
acatar a teoria da diviséo de poderes e a supremacia da Constituicdo como o maior instrumento
juridico; a impor limites ao poder governamental; e a priorizar os direitos individuais em
detrimento dos sociais.

De acordo com Bradbury (2006), a auséncia da intervencdo do Estado na economia
constituiu, desde a monarquia, uma estratégia da burguesia (que detinha o poder econdmico)
para impedir a ingeréncia dos monarcas e senhores feudais (que detinham o poder politico) nas
estruturas produtivas da época, com isso garantindo a liberdade individual para ampliar os

negdcios mercantis e potencializar os lucros. Lucros esses que, na contemporaneidade, s&o
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valorizados pela ideologia da nova direita, em estreita relagdo com as finalidades das grandes
corporagoes.

Destaca-se, ademais, que o Estado Liberal encampou a Teoria da Separacdo dos
Poderes, concebida por Montesquieu em 1748, e que ainda é referéncia na contemporaneidade.
Em sua origem, a teoria definia competéncias particulares aos poderes Executivo, Legislativo
e Judiciario, com o objetivo de preservar os privilégios da nobreza, ameacados tanto pelo rei,
que buscava recuperar influéncia nacional, quanto pela burguesia, que, dominando o poder
econdmico, almejava o politico. Por isso estabeleceu-se a partilha do poder entre a burguesia,
anobreza e a realeza, afastando a possibilidade de a burguesia em crescimento tornar-se a Gnica
detentora do poder.

Foi baseado nessa partilha que o capitalismo moderno, pressionado pelas alteracdes nas
formas de relagdes societarias e governamentais, instituiu o Estado de Direito, regulado pela
Constituicdo, delimitando a separacdo de espacos entre cada um dos poderes, embora
harmonicos dos regimes republicanos. Ou, como explica Bradbury (2006), reportando-se a
Sunfeld: o Estado de Direito foi

[...] criado e regulado por uma Constituicdo (isto €, por norma juridica superior as
demais), onde o exercicio do poder politico seja dividido entre 6rgdos independentes
e harménicos, que controlam uns aos outros, de modo que a lei produzida por um
deles tenha de ser necessariamente observada pelos demais e que os cidaddos, sendo
titulares de direitos, possam op6-los ao proprio Estado (Sunfeld, 2006, p. 55).

Dai decorreram a regulacdo da atividade politica, o surgimento do direito subjetivo
publico e o cidadao como titular de direito com poder de exigir do Estado o cumprimento dos
deveres civicos de sua algcada, inferindo que: com a implantacdo do Estado de Direito, ndo mais
haveria vez para o exercicio arbitrario do poder dos governantes sobre 0s governados, posto
que os cidaddos seriam titulares de direitos individuais, dentre os quais a liberdade t&o
intensamente invocada na Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo, de 1789
(Bradburg, 2006). Conforme Bobbio, citado por Bradburg,

[...] na doutrina liberal, Estado de direito significa ndo so subordinag@o dos poderes
publicos de qualquer grau as leis gerais do pais, limite que é puramente formal, mas
também subordinacéo das leis ao limite material do reconhecimento de alguns direitos
fundamentais considerados constitucionalmente, portanto em linha de principios
inviolaveis (Bobbio,1988, p. 19 apud Bradburg, 2006, p. 3).

Com efeito, a partir de tal institucionalidade, o Estado Liberal instituiu os chamados

direitos de primeira geracdo — civis e politicos —, 0s quais dizem respeito a propria condicao
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de individuo, de ser humano, de cunho civil e politico. Essa geracdo, conforme Bobbio (1996),
abarca os direitos referentes as liberdades classicas — tais como: liberdade (como livre acdo e
expressdo), propriedade, vida e seguranga —, também identificados como direitos subjetivos
materiais ou substantivos. Entretanto, Bobbio (1996) chama a atencdo para a questdo da
igualdade no liberalismo; uma igualdade cujas premissas sao constantemente minimizadas pelo
ideério liberal e, contrariamente, reclamadas pelos adeptos de uma cidadania ampliada,
respaldada por uma ordem politico-institucional que responda as legitimas demandas e
necessidades sociais da populacdo. Ou melhor, que rompa com a centralidade liberal no
individuo e a concentracdo de privilégios no mercado e na iniciativa privada lucrativa, ferindo
os principios da redistribuicdo de recursos na otica dos direitos sociais, da justica social e da
equidade.

Os pleitos e as lutas pela ampliacdo da cidadania rumo a institucionalizacao dos direitos
de segunda geracdo, denominados direitos sociais, referenciados na igualdade associada a
liberdade, decorreram, em grande parte, do processo historico desencadeado pela Revolugéo
Industrial e da consequente emergéncia da chamada questéo social, resultante da expansdo do
capitalismo, da concentracdo de renda e do aumento da pobreza e da desigualdade social que
se abateu dramaticamente sobre a classe trabalhadora. N&o por acaso, a organizagdo e
mobilizacdo dessa classe provocou a reestruturacbes do Estado Liberal, que implementou
mudancgas internas para conviver com o chamado Estado Social. Sob tais circunstancias, a
burguesia acatou a regulacdo do Estado na economia, a aplicacdo dos preceitos da igualdade
material e a busca pela justica social, sem deixar, no entanto, de priorizar as demandas ou
necessidades de lucro do capital.

O Brasil, pais de capitalismo periférico e dependente, possui uma Constitui¢do
denominada Cidada, promulgada em 1988, que assegura formalmente um Estado Democratico
de Direito. SO que esse Estado é constantemente ameacado pela ideologia da nova direita, porta-
voz da corporacracia permeada por forgas externas de &mbito internacional, a exemplo do FMI,
com suas medidas econémicas e diretrizes politicas antissociais. Sendo assim, questiona-se: é
possivel a existéncia de uma democracia concomitante ao agravo da imoral, desumana e
antiética desigualdade social?

Para Felipe Miguel (Coll, 2022), a democracia no Brasil € de fachada, visto que a
igualdade, enquanto requisito crucial, ndo € alcancada, pois as classes dominantes sdo
submissas a burguesia dos paises centrais e se afirmam por meio da distancia social em relacdo
aos mais pobres. As fracOes de classe subalternas enfrentam maiores dificuldades de ter suas
demandas atendidas, sendo sempre necessaria forte mobilizacdo popular; e o Estado é
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dependente da classe capitalista para existir, de modo que responde com rapidez aos interesses
desta. Entretanto & medida que ocorre organizagdo e pressdo popular, esse Estado também é
obrigado a dar respostas aos interesses da classe trabalhadora. Ressalta-se que o capital sempre
foi contrario a legislacdo de protecdo aos direitos dos trabalhadores, contudo, com a
organizacdo e mobilizacdo tornou-se possivel algar conquistas, além de uma reconfiguracdo das
politicas e do proprio Estado.

Nessa perspectiva e dentro desse cenario de correlacdo de forgcas, a conquista de
legislacdo que regulamente as leis e a implementacdo das politicas sociais de defesa de direitos
das pessoas idosas no Brasil fez-se necessaria, inclusive para que estas ganhassem visibilidade
no orcamento e no fundo publicos. Nesse sentido, vale destacar as legislacdes de ambito
nacional e internacional que asseguram os direitos das pessoas idosas e demais instrumentos de
democracia representativa e participativa, de marcos e resolugdes institucionais, além de

orientacdes e diretrizes de organismos internacionais dos quais o Brasil é signatario.

3.1 Normativas sobre o envelhecimento humano em curso: indicacgdes basicas

As legislagdes e recomendagfes, de ambito internacional e nacional, referentes as
pessoas idosas e ao processo de envelhecimento, contém principios, diretrizes e determinacdes
de ordem politica, econdmica, social, cultural e de direitos humanos intrinsecas, com o objetivo
de: instituir uma ordem societaria e de (co)dependéncia no planeta, que regule as relacdes de
producdo e reproducédo, ao tempo em que busquem criar uma institucionalidade como fruto da
luta dos movimentos sociais representativos desse segmento populacional (Abigalil, 2019).

Essas normativas e marcos — consonantes com as especificidades e diversidades
historicas, politicas, sociais, econdmicas e culturais dos paises centrais e periféricos —
influenciam e conformam o arcabougo legal do Sistema de Protecdo Social, em um dado
contexto histérico, o qual se flexibiliza para atender demandas de acumulacédo e reproducéo do
capital e, quando possivel, necessidades da classe trabalhadora. E nessa perspectiva que Pereira-

Pereira (2013, p. 637) assim se expressa:

[...] falar de protecdo social capitalista ndo ¢ tarefa simples, a comegar pelo fato de
ela ndo ser apenas social, mas também politica e econdmica; isto €, a prote¢éo social
gerida pelo Estado burgués e regida por leis e pactos interclassistas, que procuram
conciliar interesses antagnicos, sempre se defrontou com o seguinte impasse: atender
necessidades sociais como questdo de direito ou de justica, contando com recursos
econdmicos escassos porque, de acordo com a légica capitalista, a riqueza deve gerar
mais riqueza e, portanto, ser investida em atividades economicamente rentaveis. 1sso
explica por que a protecdo social, a despeito de, em principio, se contrapor a I6gica da
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rentabilidade econdmica privada, nunca esteve, na pratica, livre de enredamentos nas
relages de poder, nas quais exerce regulacdes favoraveis ao dominio do capital sobre
o trabalho. Da mesma forma, a despeito de aparentemente ndo ser um mecanismo
econdmico, seu papel na producdo e distribuicdo de bens e servicos publicos,
necessarios a satisfacéo das necessidades humanas, sempre esteve, prioritariamente, a
servico da satisfacdo das necessidades do capital — em especial quando as forcas que
deveriam se opor a essa serventia encontram-se debilitadas.

Com base nesse conhecimento e em reforco a compreensdo de que a Protecdo Social
ndo é apenas social e sofre impactos da sociedade civil, por meio de instrumentos da democracia
participativa e de pressdes dos movimentos sociais, torna-se fundamental publicizar, analisar e
dar materialidade histérica as legislacGes, assembleias, seminarios, recomendagdes, marcos e
resolucdes que vém influenciando o processo de envelhecimento em ambitos nacional e
mundial. Isso porque, com a dinamica demografica, o acelerado processo de envelhecimento,
a alteracdo do perfil etario das populacdes, além da transicdo epidemioldgica e crises em curso,
surgiram, de forma paralela, recomendacdes e legislagdes de ambito internacional, quer
emanadas do Banco Mundial (com viés econdmico e de mercado), quer da ONU (como ativagédo
para o trabalho), tais como: da OMS e da OPAS para a Década do Envelhecimento Saudavel e
Ativo; da ONU, a respeito dos objetivos do Desenvolvimento Sustentavel; da CEPAL para
ampliar um Estado de Bem Estar Social, e ainda de organizacfes ndo governamentais, de
movimentos sociais (reivindicando seguridade social com equidade, além de demandas de
politicas de cuidado com financiamento adequado), em especial para populacbes mais
vulnerabilizadas, em decorréncia das crises em curso e do avango da pobreza e da desigualdade
social.

Estudos de Marini (2000) a respeito da Teoria da Dependéncia (TD) revelam que 0s
Organismos Internacionais, a exemplo do FMI e do BM, séo agentes propagadores de uma
hegemonia que busca aprimorar as relacdes de subordinagdo da periferia aos paises centrais,
com vista a transformacdes reprodutivas ampliadas do sistema capitalista. Tais estudos
demonstram a forma como a América Latina submeteu-se ao mercado mundial como produtora
de mercadorias de baixo valor agregado. E essa submisséo foi decisiva para o funcionamento
do sistema do capital, baseado em relagdes desiguais e de dependéncia.

A principal consequéncia desse fato foi o prevalecimento da fragilidade econdmica e
social das economias latino-americanas, tanto interna (com o aumento dos niveis de exploracédo
via condicdes precarias de trabalho) quanto externamente (pois, historicamente, as economias
em desenvolvimento ndo conseguem alcancar os niveis de produtividade dos paises capitalistas

centrais). Ademais, essa reiterada desigualdade incide, primordialmente, na parcela da
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populagdo mais pobre, alijando-a da participacdo da riqueza nacional e condicionando-a a
sobreviver em condicGes precérias e/ou de barbarie social (Abigalil, 2019).

Segundo Trotsky (1929), a dependéncia entre paises centrais e periféricos sempre foi,
ironicamente, alvo de preocupacdo fenomeénica dos paises do centro hegemonico, para quem,
as avessas de uma analise critica e transformadoras, 0s paises em desenvolvimento poderiam
reagir, buscar alternativas ao modelo de exploracéo a que estavam submetidos. E foi com essa
compreensdo que os poderes hegemonicos, aliados as diretrizes do FMI e do BM, avaliaram ser
vital submeter os paises da periferia ao processo de exploracdo e crescimento econdmico
dependente, em conformidade com os interesses dos paises centrais, para que o modelo de
desenvolvimento permanecesse ‘“desigual e combinado”. Na esfera dos organismos
internacionais, 0 BM teve o papel de estruturar parcerias com tais paises por meio de contratos
de financiamento em areas consideradas chave para a economia dessas na¢oes, em especial por
meio da exploracdo de matérias-primas, confirmando a tese de que o Banco Mundial conduziu
tais economias a um modelo de desenvolvimento tal qual requeria a hegemonia burguesa
(Rached, 2010; Magioni, 2014).

Com o propésito de manter o processo de dominacgéo versus dependéncia entre centro e
periferia, 0 BM, aliado ao FMI, teve papel decisivo no financiamento de projetos, assim como
nos empréstimos de recursos e endividamento dos paises periféricos; isso, além de implementar
medidas macroestruturais que agravaram o quadro de pobreza e desigualdade na maioria dos
paises latino-americanos, ao tempo em que fortaleceu o ideario neoliberal em meio as crises do
capital (Abigalil, 2019). Concernente a essas crises, Pereira-Pereira (2010, p. 4) assim se

expressa:

[...] a partir 1973, quando o primeiro choque do petrdleo ensejou uma crescente
elevacdo do prego desse produto, decretada pelos paises integrantes da Organizacdo
dos Paises Exportadores de Petréleo (OPEP), passou-se a dizer que o modelo
econdmico keynesiano entrara em crise, com base nos seguintes evidéncias:
desaceleragdo do crescimento econdmico, desemprego, estagflacdo (combinagéo da
inflacdo com recessdo), diminuicdo dos investimentos e problemas na balanga de
pagamentos e na acumulagdo de capital.

Para a referida autora, a crise capitalista do final dos anos 1970 foi festejada pela
corrente neoliberal, que sempre rejeitou a regulacdo keynesiana. Esta rejeicdo alcancou o seu
ponto méaximo nos anos 1980, quando o neoliberalismo se viu fortalecido com a consagracdo
de suas teses pelas organizagfes multilaterais (Banco Internacional para Reconstrucdo e
Desenvolvimento (BIRD) e FMI) e com o enfraquecimento do campo comunista. A partir de

entdo, foi propagada a ideia de que o0 pacto keynesiano entre capital e trabalho estava em crise
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devido aos excessivos gastos do Estado com protegéo social; aos elevados impostos cobrados
da classe média e dos ricos pelo poder publico; e aos altos salarios dos trabalhadores, o que,
concomitantemente, transformou o neoliberalismo em ideologia dominante.

Como consequéncia, surgiu um novo modelo econbmico — 0 monetarista —, que
substituiu o keynesianismo e realizou uma revolucéo na economia e nas relagdes entre capital-
trabalho (Pereira-Pereira, 2010, p. 5), em estreita consonancia com as recomendacdes dos

organismos internacionais multilaterais, dentre os quais 0 BM.

3.2 Relacgao centro-periferia e capilaridade do Banco Mundial

Criado na década de 1940, na Conferéncia de Bretton Woods, nos Estados Unidos, o
Banco Mundial prometia contribuir com a reconstrucdo dos paises devastados pela Segunda
Guerra Mundial e impulsionar o crescimento econdmico dos paises periféricos, bem como seu
desenvolvimento, liberando-lhes investimentos financeiros para projetos setoriais. O seu
fortalecimento e protagonismo ocorreram no rastro da disseminacdo e consolidacdo do poder
econémico dos EUA, em ambito global, assim como do estabelecimento de uma nova ordem
mundial na qual o centro hegemdnico de poder deslocou-se da Inglaterra para os EUA (Coelho,
2012). Entretanto, a Instituicdo sempre flexibilizou suas estratégias para manter sua hegemonia.

Foi assim que, em 1980, priorizou investimentos no crescimento de paises em
desenvolvimento, liberando empréstimos para a agricultura e a inddstria, 0 que gerou e/ou
ampliou grandes dividas externas, em especial na América Latina, desde as décadas de 1960 e
1970. Em 1990, o BM prop0s-se a orientar e a subsidiar contrarreformas macroestruturais
(particularmente da Seguridade Social, visando sua privatizacdo), as quais, ironicamente,
pretendiam gerar a estabilidade necessaria ao pagamento da divida publica, além de, apos
estruturada a economia, redistribuir ganhos de um crescimento que ocorreu em parte; mas, 0S
ganhos ndo foram redistribuidos a contento e/ou equitativamente.

Na década de 2000, ainda fortemente pautado pelo credo neoliberal®, adotou nova
estratégia, propondo um pilar de estruturacdo de politicas, em especial na seguridade social, a

saber: flexibilizacdo dos sistemas de reparticdo previdenciaria; obrigatoriedade do sistema de

31 A materializagdo dessas crencas implicou na adogdo de politicas governamentais que se fundamentaram na
hipotese de que a economia s6 poderia funcionar em regime de competicao perfeita se ficasse livre das politicas
de redistribuicdo de renda (consideradas confiscos); das organizagdes sindicais, que funcionavam como um
contrapoder ao poder empresarial; dos gastos sociais, que oneravam os cofres publicos; dos elevados impostos
sobre as classes mais abastadas e do controle do Estado sobre o mercado. Ou seja, 0 mercado deveria voltar a
ser o centro da vida econdmica e social (Pereira-Pereira, 2010, p. 6).
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capitalizacdo da previdéncia social; recomendacdo de medidas impulsionadoras do
crescimento, do desenvolvimento e redugéo das distor¢des do mercado de trabalho e de capitais;
e adocdo novos indicadores para redimensionar os indices de pobreza (saude, educagéo,
seguranca e capital humano), além da renda (Magione, 2014).

De acordo com o economista-chefe do Banco Mundial, Indermit Gill, em Relatério do
referido Banco (2023), “Uma década perdida pode estar se formando para a economia global”.
Ele referia-se as crises sobrepostas dos ultimos anos, incluindo a pandemia da COVID-19 e a
guerra entre Ucrania e RuUssia, as quais delimitam cerca de trés décadas de crescimento
econdmico sustentado, colocando em pauta a desaceleracdo da produtividade, essencial para o
crescimento da renda e maior remuneragéo da populagéo.

Para Gill, a produtividade provavelmente crescera em seu ritmo mais lento desde 2000,
0 crescimento do investimento em 2022-2024 sera metade da taxa observada nos ultimos vinte
anos e o comércio internacional crescera em ritmo mais fraco. Por isso, tendo como perspectiva
um ajuste fiscal permanente, orienta com veeméncia a mudanca da trajetoria de crescimento,
qual seja: para atrair investimentos, os governos devem priorizar o controle da inflacdo,
assegurar a estabilidade do setor financeiro e reduzir a divida, deixando claro que as diretrizes
macroeconémicas sempre se pautaram pelo compromisso com o capital em detrimento da
atencdo as necessidades humanas. Logo, embora vislumbre medidas de incentivo ao trabalho e
que possam Vvir reverter a tendéncia prospectada, 0 Banco Mundial ndo deixa claro que o
trabalho serd precarizado e com baixa remuneracdo, uma vez que a maioria da populacédo
considerada economicamente em idade ativa e economicamente em idade ndo ativa, ndo estara
preparada para as exigéncias do mundo globalizado da era tecnoldgica e digital.

Além disso, Gill alertou os paises para o fato de que, caso as medidas para a reversao
da tendéncia de desaceleracdo generalizada no crescimento potencial do PIB fracassassem,
profundas implicacbes se dariam na capacidade dos paises, especialmente daqueles em
desenvolvimento, enfrentarem a mudancga climética e a pobreza crescente.

Essas sdo previsbes de um Banco que, em toda a sua historia, pautou-se pela
implementagdo de programas de “ajuste” fiscal permanente, cuja consequéncia foi o desmonte
das politicas sociais — como o processo de focaliza¢cdo com condicionalidades nos grupos mais
vulneraveis, a precarizacdo do trabalho, além da privatizacdo dos direitos sociais, em especial
na previdéncia social, por exemplo.

E nessa esteira perfilam-se outras referéncias expressas em atos, eventos, acordos,

normas, leis, principios e diretrizes atinentes as pessoas idosas, em ambito nacional e
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internacional, que devem ser abordadas para aquilatar conquistas e retrocessos, bem como a

qualidade da democracia conquistada até ent&o.

3.3 Declaracéo Universal dos Direitos Humanos

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos foi instituida pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas (Resolucdo 217 A 111), em 10 de dezembro 1948. Seu preambulo contempla:

[...] o reconhecimento da dignidade inerente a todo ser humano, que os seus direitos
sdo iguais e inaliendveis como o fundamento da liberdade, da justica e da paz no
mundo; assume formalmente que o desprezo e o desrespeito pelos direitos humanos
resultaram em atos barbaros que ultrajaram a consciéncia da humanidade e que a
possibilidade de um mundo em que mulheres e homens gozem de liberdade de
palavra, de crenca e da liberdade de viverem a salvo do temor e da necessidade esta
proclamado, como a mais alta aspiracdo do ser humano comum; afirma ser essencial
que os direitos humanos sejam protegidos pelo império da lei, para que o ser humano
ndo seja compelido, como Ultimo recurso, a rebelido contra a tirania e a opressao; ser
essencial promover o desenvolvimento de relagcGes amistosas entre as nagdes; que 0s
povos das Nagdes Unidas reafirmam, na Carta, sua fé nos direitos fundamentais do
ser humano, na dignidade e no valor da pessoa humana e na igualdade de direitos do
homem e da mulher e que decidiram promover o progresso social e melhores
condi¢gBes de vida em uma liberdade mais ampla; que os Paises-Membros se
comprometeram a promover, em cooperacdo com as Nagdes Unidas, o respeito
universal aos direitos e liberdades fundamentais do ser humano e a observancia desses
direitos e liberdades; e que uma compreensdo comum desses direitos e liberdades é
da mais alta importancia para o pleno cumprimento desse compromisso (Organizacéo
das Nag¢des Unidas, 1948).

Em suma, ao anunciar a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, a ONU propugna:
o ideal comum a ser atingido por todos os povos e todas as na¢des, com o objetivo de que cada
individuo e cada ¢6rgdo da sociedade siga os principios dessa Declaracdo. E mais, que
empreendam esforgos, por meio do ensino e da educacdo, para promover o respeito a esses
direitos e a essas liberdades; e que assegure, pela adogdo de medidas progressivas de carater
nacional e internacional, o seu reconhecimento e a sua observancia universais e efetivos, tanto
entre 0s povos dos préprios Paises-membros quanto entre os povos dos territdrios sob sua
jurisdicéo.

Além disso, observa-se que a referida Declaracdo traz em si principios de direitos
humanos, cidadania e vida em sociedade, ao tempo em que, contraditoriamente, reconhece a
existéncia humana permeada por relacées geoeconémicas de poder, producao e trabalho, com
perfis de classe, género, raca e etnia, cujas controvérsias desafiam esses principios e se

defrontam com longos caminhos de avancos e retrocessos para 0 seu equacionamento.


https://www.unicef.org/brazil/carta-das-nacoes-unidas

123

3.4 Sobre o envelhecimento em curso

Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais

O Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais constitui um acordo
multilateral, aprovado pela ONU em 16 de dezembro de 1966 e vigente desde 3 de janeiro de
1976. Em contraposi¢cdo ao neoliberalismo, orienta seus membros a se empenharem para
garantir e assegurar direitos econdmicos, sociais e culturais (DESC) para pessoas fisicas,
incluindo as idosas, além de um padrao de vida adequado.

O Brasil ratificou o referido Pacto em 24 de janeiro de 1992, com o objetivo de: garantir
a obrigatoriedade dos compromissos estabelecidos na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos; e monitorar o cumprimento desses direitos pelos Estados-partes, por meio de
relatorios periddicos, sob a supervisdo do Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
da ONU (Brasil, 2019).

3.4.1 |1 Assembleia Mundial do Envelhecimento

A | Assembleia Mundial do Envelhecimento, realizada pela ONU, em Viena, no ano de
1982, aprovou o | Plano de Agéo Internacional sobre o Envelhecimento, considerado
protagonista internacional de politica para a pessoa idosa. Esse Plano contém sessenta e seis
recomendac0es, das quais a maioria contempla influéncia direta da Declara¢do Universal dos
Direitos Humanos e do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. As
discussdes na Assembleia pautaram-se por temas concernentes a educacao, salde e nutricdo,
trabalho, bem-estar social, moradia e meio ambiente, seguridade social e protecdo ao
consumidor.

Os objetivos do | Plano de Acdo Internacional sobre o Envelhecimento consistiam em:
a) fomentar a compreenséo nacional e internacional das consequéncias econémicas, sociais e
culturais do envelhecimento populacional no processo de desenvolvimento; b) promover a
compreensdo nacional e internacional das questdes humanitarias e de desenvolvimento
relacionadas ao envelhecimento; c) propor e estimular politicas e programas destinados a
garantir a seguranca social e econdmica das pessoas idosas, bem como oportunidades de
contribuir com o desenvolvimento e compartilhar seus beneficios; d) apresentar alternativas e
opcOes de politica compativeis com valores e metas nacionais e principios internacionalmente

reconhecidos sobre o envelhecimento populacional e as necessidades das pessoas idosas; e)
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estimular o desenvolvimento de propostas de ensino, capacitacédo e investigacao adequados para
lidar como envelhecimento da populagdo mundial e fomentar o intercdmbio internacional de
atitudes e conhecimentos nesta esfera.

De acordo com Pessoa (2009), um dos principais resultados da | Assembleia de Viena
e do | Plano de Acdo foi a possibilidade de insercdo do tema do envelhecimento na agenda
internacional. Isso despertou interesses e suscitou 0 compromisso dos Estados nacionais para
discutir e garantir legislacdes e politicas publicas voltadas para a populagéo idosa.

Camarano e Pasinato (2004, p. 255), aléem de Pessoa (2008, p. 133) e Abigalil (2019)
consideram que, até entdo, as discussfes enfocavam mais a questdo econémica® do que a
social; e, nesse sentido, parte das recomendacdes orientavam-se a promogao da independéncia,
da autonomia fisica e, principalmente, financeira da pessoa idosa, estimulando o
estabelecimento de politicas fortemente fundamentadas no mundo do trabalho. Para as referidas

autoras, a concepgéo de pessoa idosa contida no | Plano de Agéo era a de

[...] individuos independentes financeiramente e, portanto, com poder de compra. As
recomendacgdes eram dirigidas, em especial, aos idosos dos paises desenvolvidos.
Suas necessidades deveriam ser ouvidas, pois agregavam valor & economia e
permitiam o desenvolvimento de um novo nicho de mercado. Por outro lado, o plano
também foi fortemente dotado de uma visdo de medicalizacdo do processo de
envelhecimento (Pessoa, 2007, p. 133).

Dessas analises observa-se que relagGes econémicas de dependéncia estabelecidas entre
0s paises centrais e 0s periféricos, assim como relacGes de classe — que permeiam o Estado e
a Sociedade, além da sua configuracdo no modo de producéo capitalista — sempre deixaram
subsumido o seguinte questionamento: qual o valor da velhice e do velho nas relagdes de
mercado e no &mbito societario? E quanto custa para assegurar os direitos sociais das pessoas
idosas? (Abigalil, 2019).

Tais questdes colocam “[...] as ideologias presentes nesse debate em posicdo de
polarizagao” (Pessoa, 2009, p. 133): entre os que consideram o envelhecimento da populagao

uma “ameaca ao futuro das economias e da democracia” face ao custo que representam e nao

32O Ministério das RelagOes Exteriores (2002, p. 6-7) afirma que a maioria dos temas sociais, naquela época,
‘era tratada na ONU em Comissdes de natureza econdmica (de maneira subordinada) ou politica (‘no sentido
estrito do termo, concernentes as formas de exercicio do poder estatal, sem claras implicagdes sociais’). [...].
Aquela altura, [faltava ainda] alcar os temas sociais a0 mesmo status dos temas politicos e econémicos. Os
direitos humanos tampouco recebiam tratamento adequado [...]. A subordinagdo dos direitos humanos e dos
temas sociais a perspectiva economicista seria aclamada pelos regimes de excecdo, que empregavam a
equivocada formula de que primeiro seria necessario fazer crescer o bolo, para depois poder dividi-lo num
segundo tempo que ndo chegava nunca. Num quadro de tensdes, todos os direitos e as liberdades seriam
relegados a um segundo plano de pouca visibilidade. Os direitos dos idosos ndo seriam excecdo’
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investimento, ¢ os que consideram este fendmeno uma oportunidade que “[...] contribui para o
desenvolvimento social e econdomico” (Camarano; Pasinato, 2004, p. 256-257).

Como forma de enfrentar ou dar visibilidade ao fenémeno do envelhecimento e suas
implicacdes, em 14 de dezembro de 1990, segundo a Resolucdo 45/106, a ONU estabeleceu 1°
de outubro como o Dia Internacional das Pessoas Idosas; em 1991, a Organizacao editou, por
meio da Resolugdo n° 46, os Principios das Na¢6es Unidas para subsidiar a defesa dos direitos

das Pessoas ldosas. Estes principios estdo subdivididos em cinco sec¢des, a saber:

¢ Independéncia: incluindo o acesso das pessoas idosas a alimentacdo, a 4gua, a habitacao,
ao vestuario e aos cuidados de salde adequados; aos direitos basicos acrescentados da
oportunidade de trabalho remunerado e acesso a educacao e a formacao;

e Participacdo: indicando a participagdo ativa das pessoas idosas na formulacdo e
aplicacdo de politicas diretamente relacionadas ao seu bem-estar, com vista a
partilharem seus conhecimentos e capacidades com as geragdes mais novas e a
integrarem movimentos ou associagoes;

e Cuidados: assinalando os cuidados da familia a serem prestados as pessoas idosas, assim
como o0s dos lares ou institui¢des, 0 acesso aos servicos de salde e 0 gozo da liberdade
e dos direitos humanos como fundamentais.

e Autorrealizacdo: recomendando o aproveitamento, pelas pessoas idosas, de
oportunidades de pleno desenvolvimento de de seu potencial, mediante acesso aos
recursos educativos, culturais, espirituais e recreativos da sociedade.

e Dignidade: preconizando a vida com dignidade e seguranca as pessoas idosas,
resguardando-as da exploracdo e dos maus tratos fisicos e/ou mentais, ou seja: o trato
digno dessas pessoas, independentemente de idade, sexo, raca ou origem étnica,

deficiéncia, situagdo econémica ou de qualquer outra condicéo.

Dentre esses e outros principios, muitos nortearam a legislacéo reguladora da atencdo e
defesa dos direitos das pessoas idosas, com vista a seguranca e a estruturacdo dos embrionarios
sistemas de seguridade social, especialmente na América Latina. Entretanto, tais sistemas nunca
se universalizaram e, desde a sua concepcao, sob o dominio da ideologia da nova direita, 0s
direitos sociais vém sofrendo incisivos ataques, principalmente no que tange a desestruturacao

da seguridade social e ao seu desfinanciamento.
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Em 17 de novembro de 1988, os Estados integrantes da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA), por ocasido do décimo periodo de Sessdes da Assembleia Geral, assinaram
0 Protocolo de San Salvador, até entdo o Unico documento juridicamente vinculante, na
América Latina e Caribe, que contemplava direitos basicos das pessoas idosas. Além disso,
obrigava os Estados a garantirem, de forma progressiva, a protecdo especial aos/as idosos/as,
referente a alimentacdo e a atencdo médica especializada; execugdo de programas trabalhistas
especificos, que possibilitassem a realizacao de atividades produtivas; e promocao da formacao
de organizac0es sociais destinadas a melhorar sua qualidade de vida (Mendonca, 2016).

E, ainda em 1998, com o objetivo de sensibilizar os paises para que priorizassem 0
envelhecimento na agenda mundial, a ONU instituiu 0 ano de 1999 como a data Internacional
da Pessoa Idosa, acompanhado da mensagem apoiadora de “uma sociedade para todas as
idades”. Essa proclamagdo, segundo o pronunciamento do entdo secretario-geral das NacOes
Unidas, Kofi Annan, proferido em 1° de outubro de 1998, objetivava sensibilizar governos e
sociedade para a criagdo de compromissos sociais, econdémicos, culturais e espirituais, voltados
para a paz e o de desenvolvimento no proximo século.

Camarano e Pasinato (2004) avaliam positivamente a contribuicdo de tais eventos para
incluir o tema do envelhecimento na agenda de discussdes dos diferentes foruns internacionais
— a exemplo das Conferéncias sobre populacdo, género, meio ambiente — e nas subagéncias
da ONU. Gracas a eles, afirmam as autoras, ampliou-se o debate acerca do modo como a velhice
deveria ser percebida pela sociedade e pelo Estado, propiciando gradual mudanca de visdo a
respeito da populacdo idosa: esta deixou de ser um subgrupo vulneravel e ameagador para
tornar-se um segmento ativo, participe e com potencial para colaborar com o desenvolvimento
da sociedade. Segundo Martinez (2006) e Pessoa (2008), essa mudanca propiciou redefinicao
das principais orientacdes e marcos para a elaboracdo de politicas concretizadoras de direitos
das pessoas idosas, embora ainda presos a realidade dos paises capitalistas centrais.

Observa-se, porém, que, ndo obstante a possibilidade de quebra formal de paradigma,
com ela coexistem visdes que privilegiam o mercado, em conformidade com os principios de

extracdo neoliberal difundidos, a partir de 1994, pelo Banco Mundial (Abigalil, 2019).

3.4.2 Envejecimiento Sin-Crisis e contrarreformas da Seguridade Social: Banco Mundial

Ainda no rastro da crise do capital, e sob o0 jugo da dependéncia dos paises periféricos
aos centrais, o fator que, na década de 1990, deu ‘sustentabilidade’ as reformas macroestruturais

da Seguridade Social foram as recomendac¢des do Banco Mundial, em 1994. Calcadas em
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estudo prévio, tais recomendacgdes ressaltavam o0s perigos e possiveis riscos que a transicao
demografica, o processo de envelhecimento e a questdo da dependéncia intergeracional
poderiam representar para: o crescimento dos paises e, consequentemente, a formacédo do seu
PIB, bem como para a adocdo de ajustes fiscais e distribuicdo de renda, mediante mecanismos
fiscais ndo regressivos. Uma situacdo, portanto, que deveria ser considerada pelos paises,
principalmente por aqueles em desenvolvimento.

O estudo prévio mencionado, com suas amplas recomendacdes, integrou o Informe
denominado Envejecimiento Sin Crisis: Politicas para La Protéccion Social de los ancianos y
La Promocion del Crescimento®®, o qual orientava os paises a realizarem, em carater de
urgéncia, um Planejamento que revisse a Seguridade Social, especialmente a Previdéncia, e que
passassem, a partir de 1994, a aderir a Estrutura dos Trés Pilares, mais adiante explicitados,
para estas politicas.

Disso se infere que, subliminarmente, havia, por parte do BM, o propdsito de
transformar a Seguridade Social (publica, universal, associada ao pleno emprego e garantidora
de direitos) em seguro social, no qual o Estado teria um teto minimo de contribuicéo, enquanto
0 mercado supriria o grosso da demanda via fundos de penséo e /ou previdéncia complementar.
Além disso, acenava-se com a opgao pessoal da poupanca, para impulsionar o desenvolvimento,
visto que, no momento de suas aposentadorias, 0s contribuintes poderiam auferir renda maior
para garantir uma velhice mais digna (Abigalil, 2019).

Antes, porém, de se falar dos trés pilares propostos para a contrarreforma da Seguridade
Social, em particular da Previdéncia, vale ressaltar a preocupagdo, embora tardia, com 0s
estere6tipos do BM e suas caracteristicas “etarista” e “mercantilista” em relagdo ao processo de
envelhecimento. Esteredtipos estes que reforcam a percep¢do do envelhecimento como risco
inviabilizador do crescimento dos paises, baseada em argumentos apoiados na transi¢do
demografica, na diminuigdo do tamanho das familias como apoio informal aos/as velho/as; na
obstrucdo do crescimento dos paises face ao custo do envelhecimento nas areas de saude e
pensdes; e na flexibilidade do mercado de trabalho e informalidade, ja que o trabalho formal

acarreta muitos impostos aos trabalhadores e empregadores; e, ainda, no conflito

33 Nesse documento o Banco Mundial propds-se a responder trés questdes: “;Como aprovechar los arraigados
mecanismos econoémicos, familiares y publicos —insuficientes y deficientes— para dar proteccion a la vejezy a
la vez utilizar y recurrir a nuevas tendencias? ¢Es posible para los dirigentes politicos de los paises adheridos a
costumbres, practicas y leyes entender integralmente la reformulacion de lo conocido para mejorar la situacion
del adulto mayor, en particular, y del desarrollo en general? ;Qué papel deben desempefiar el sector publico y
el sector privado en el financiamiento a los ancianos para otorgarles seguridad econémica”? (Fajardo,1996,
p. 547-548).
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intergeracional, por onerar 0s jovens com o0 sustento de pensdes para 0s mais velhos. Outros
argumentos destacam, ainda, a entrada da mulher no mercado laboral, de modo a sobrecarrega-
la com uma dupla jornada de trabalho, incluindo os cuidados com as pessoas idosas e a
fragilizacdo dos sistemas de Seguridade Social pela alta incidéncia de impostos no trabalho
formal.

E 0 que se pode constatar da leitura de dois trechos do Estudo do Banco Mundial,
especialmente orientado para os paises da Ameérica Latina e demais paises capitalistas

dependentes, disposta a seguir:

[..] la inseguridad econdmica en la vejez es un problema mundial, pero sus
manifestadores difieren de una region del mundo a otra. En Africa y partes de Asia
los ancianos constituyen una porcion pequefia de la poblacion, y desde hace mucho
tiempo estan atendidos por familias extensas, sociedades de ayuda mutua y otros
mecanismos informales. Los sistemas formales en que intervienen e o mercado o el
gobierno son rudimentarios. Pero a medida que la familia extensa y los vinculos
comunales se debilitan debido a la urbanizacion, la movilidad, las guerras y la
hambruna, los sistemas informales se resienten. La presion sobre esos sistemas se hace
sentir sobre todo cuando la proporcién de populacién anciana aumenta rapidamente
consecuencia de los avances de la medicina y la disminucion de la fecundidad. A fin
de adaptarse a estas necesidades que cambian rapidamente, varios paises asiaticos y
africanos estan considerando la posibilidad de efectuar cambios fundamentales en la
forma en que proveen seguridad econémica en la vejez. El problema es avanzar hacia
los sistemas formales de mantenimiento del ingreso sin acelerar la desintegracion de
los sistemas informales y sin traspasar al gobierno una responsabilidad mayor que la
que esté en condiciones de asumir (Banco Mundial, 1994, p. 3).

Sendo assim, o Banco Mundial entende que urge reavaliar o Sistema de Seguridade
Social com base na seguinte equacéo: seguridade econémica aos velhos x gasto x consumo x

crescimento x mercado de trabalho informal e custo do trabalho formal. Confira-se:

[...] 1a necesidad de reevaluar las politicas es més urgente en los paises de América
Latina, Europa Oriental y la antigua Unién Soviética, que ya no pueden permitirse los
programas formales de seguridad econdmica en la vejez que establecieron hace mucho
tiempo. Las disposiciones poco estrictas relativas a la jubilacion anticipada, unidas a
las pensiones generosas, han exigido tasas de aporte altas que han conducido a evasion
generalizada. Por ejemplo, el gran sector informal que se advierte en muchos paises
latinoamericanos es consecuencia en parte de los esfuerzos de los trabajadores y
empleadores por escapar del impuesto salarial. Las consiguientes distorsiones del
mercado laboral - en esta y otras regiones - reducen la productividad y elevan mas la
tasa de los aportes, ademas de fomentar la evasion en mayor grado, incluso cuando el
ahorro a largo plazo y la acumulacién de capital limitados frenan todavia mas el
crecimiento econémico. Por lo tanto, no es sorprendente que estos paises no hayan
podido pagar los beneficios prometidos. La mayor de ellos los ha reducido mediante
el procedimiento de dejar que la inflacion menoscabe su valor real (Banco Mundial,
1994, p. 4).
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E a partir dessa compreensdo, com base em cenarios desafiadores e contraditdrios, além
de sua forte identificagdo com o “Idadismo e/ou Violéncia Econdmica Estrutural”, que o BM
considera o atual Sistema de Protecdo Social insuficiente para atender as demandas das pessoas
idosas, pois, na maioria das vezes, 0s reajustes ndo sao indexados de acordo com a inflacéo,
tornando injusto o processo de redistribui¢do. Entretanto, 0 mesmo Banco sempre se norteou e
optou por um ajuste fiscal permanente, desestruturando direitos sociais concretizados pela
Seguridade Social e pelas demais Politicas Sociais. Em adi¢é@o, pondera que as familias pobres
e mais jovens detém salarios menores para bancar aposentadorias altas de uma minoria de
pessoas idosas, que desfrutam de uma vida econdmica favoravel, terminando por enfatizar que:
a medida que os Sistemas de Seguridade Social ampliam seu alcance e/ou ficam mais velhos,
obstaculizam o crescimento por intermédio de altos impostos cobrados dos salarios, induzindo
os trabalhadores a optarem pelo setor laboral informal, sem falar dos gastos aumentados com
salde. 1sso, segundo o BM, gera déficit fiscal que estimula a inflagdo, obrigando os governos a
reduzirem os gastos publicos para o financiamento em educacédo e programas de saulde para 0s
jovens.

Logo, para garantir a Seguridade Social na velhice e, a0 mesmo tempo, promover o
crescimento econdmico dos paises, 0 BM recomenda a adogdo de trés pilares, a saber: 1) um
sistema de administracdo publica, de participacdo obrigatoria, com o objetivo de reduzir a
pobreza entre as pessoas idosas; 2) um sistema de participacdo obrigatéria de administracéo

privada; e 3) uma poupanca voluntaria, assim especificados.

El primero cubre la redistribucion, el segundo y el tercero cubren el ahorro y los tres,
conjuntamente, aseguran contra los numerosos riesgos de la vejez. Al separar la
funcion redistributiva de la funcidn de ahorro es posible mantener el pilar pablico -asi
como el impuesto sobre la némina que se necesita para financiarlo - relativamente
pequefio y evitar en consecuencia muchos de los problemas de los pilares pablicos
dominantes que obstaculizan el crecimiento. La distribucion de la funcion de seguro
entre los tres pilares ofrece mayor seguridad econdémica a los ancianos que un sistema
de un solo pilar (Banco Mundial, 1994, p. XII).

Isso explica por que o Banco Mundial orienta os paises a instituirem contrarreformas da
Seguridade Social, principalmente da Previdéncia, ja que nesta a prevaléncia do seguro estimula
a estruturacdo dos pilares acima descritos, por meio de contribui¢do, e a possibilidade da
privatizacdo, via fundos de pensdo, capitalizacdo e previdéncia complementar — além de

limitar um teto de responsabilidade do Estado. Neste caso, faz sentido que:
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e O Pilar publico seja obrigatorio. Porém, ndo obstante administrado pelo Estado, que
deva ser financiado por impostos gerais, considerados ingressos efetivos, dentre os quais
as pensoes e beneficios de carater redistributivo, além de beneficios definidos, porém
mais baixos;

e O Pilar de Seguro Privado seja também obrigatorio. Porém, referenciado em contas
pessoais — instituindo o regime de capitalizacdo — e planos ocupacionais. De forma
complementar, este Pilar ja dispGe de adesdo de diversos paises;

e O Pilar de poupanca pessoal, constituindo uma contribuicdo definida e de carater
distributivo. De forma geral, ele ainda é voluntéario, mas tendencialmente confrontado

com a tendéncia persistente da necessidade de tornar-se obrigatorio.

Em torno desses pilares, o BM indica aos paises que a eles aderirem as
condicionalidades a serem cumpridas, quais sejam: a) estabelecer rede de seguridade econémica
para as pessoas idosas que ja ndo podem se manter; b) criar incentivos e favorecer medidas que
promovam o trabalho e a poupanca em relacdo ao desenvolvimento; c¢) estruturar planejamento
estratégico que assegure servigos na velhice — como os de saude, trabalho e assisténcia social,
familiar e de cuidados a idosos dependentes — dentro de determinado prazo (cinco a seis
décadas, desde 1994); e d) evitar e prevenir manipulacdo dos servigos, programas e beneficios,
para fins de vantagens pessoais, pelas autoridades ou por individuos.

De forma sistémica, o Banco Mundial ainda orienta os paises a se organizarem para nao
agravarem ou gerarem maior instabilidade fiscal a Seguridade Social, fazendo exigéncias em
relagdo aos gastos: a) ndo conceder, mediante normas e instrumentos publicos, beneficios de
valor elevado (como no caso de pensdes e aposentadorias), que ndo poderdo ser mantidos ao
longo do tempo; implantar modestos beneficios, de forma uniforme, voltados as necessidades
prioritérias; b) conceder aposentadorias somente a idades avangadas e estabelecer medidas
atuariais (prever riscos, estatisticas, demografia, trabalho, expectativas de vida e sobrevida)
justas e menores para quem se aposentar mais cedo; ¢) definir normas equitativas nos seguros
privados e planos ocupacionais, para evitar desvios e compatibiliza-los com outros pilares
ocupacionais — além disso, tais seguros e planos s6 deverdo ser iniciados mediante vantagens
tributérias, mas sem normas relativas ao financiamento; e d) criar, no &mbito da gestéo publica,
articulacdo com organismos financeiros legais e regulatorios estaveis, como 0S seguros
privados, visto que estes ja sdo obrigatdrios; além de definir condi¢des e estruturas normativas
para evitar o fracasso e/ou descumprimento de suas funcgdes. Dessa forma, o Banco Mundial

pontua que:
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[...] todos, viejos y jovenes, dependen del producto actual de la economia para
satisfacer sus necesidades en materia de consumo, de modo que todos resultan
favorecidos cuando la economia crece y perjudicados cuando no crece. En sus afios
mas productivos la mayoria de las personas adquieren el derecho a parte de ese
producto mediante su trabajo y los salarios que perciben. En la vejez, cuando sus
ingresos son bajos, las personas adquieren el derecho a parte del producto mediante
acciones individuales, como el ahorro de afios anteriores, mediante acciones
colectivas informales, como las transferencias dentro de las familias, mediante
acciones colectivas formales, como los programas publicos de seguridad social.

La opcidn que se escoge para proveer seguridad econdémica a los ancianos influye en
la prosperidad de estos, pues determina la proporcién del producto nacional que
pueden obtener. De manera mas fundamental, afecta a la prosperidad de todas las
personas, jovenes y viejas, pues influye en la magnitud del producto. Por lo tanto, en
este estudio se aplican dos criterios a las alternativas que existen en materia de
politicas: que conviene desde el punto de vista de la poblacion anciana y que conviene
desde el punto de vista del conjunto de la economia. Se analizan los éxitos y los
fracasos de distintas politicas. Se evallan las opciones de los paises que estan
introduciendo sistemas formales de seguridad econdmica en la vejez. Y se proponen
diversos medios para reformar los programas existentes. El proposito es ayudar a
seleccionar y formular politicas que faciliten el crecimiento y permitan que este
beneficie equitativamente a los ancianos (Banco Mundial, 1994, p. 3).

Assim, vé-se que, simultaneamente, o0 Banco Mundial, por um lado, orienta todos os
paises (respeitando-se suas especificidades) a elaborarem seus Planejamentos Estratégicos,
econdmicos, social e fiscal, com meios sustentaveis, para atenderem as pessoas idosas, e, por
outro, privilegia a economia em geral, para alcancar o desenvolvimento/crescimento para além
do equilibrio de suas funcdes de redistribuicdo, seguro privado e poupanca pessoal no ambito
da Seguridade Social.

Ademais, observa-se que o Sistema de Trés Pilares vém sendo adotado por muitos
paises, inclusive os da América Latina, trazendo para o centro do capitalismo (de extracéo
neoliberal/neoconservadora) a questdo da relacdo entre o custo da protecédo social e o custo do
trabalho formal, suscitando, para os efeitos desta tese, 0 seguinte questionamento: se a Prote¢éo
Social neoliberal produz bem-estar, ou mal estar, na contemporaneidade, a quem de fato
beneficia, ainda mais quando o segmento ao qual se propde a atender encontra-se
vulnerabilizado?

A resposta a esse questionamento ancora-se em estudos anteriores de Abigalil (2019) e
na bibliografia de Pereira-Pereira (2013, p. 639) para afirmar que a relagéo entre protecdo social
e trabalho encerra um dilema secular nas sociedades dividas em classes; pois, sendo o trabalho
a forca motriz da acumulagdo e concentracdo de riqueza, comporta, particularmente na
sociedade capitalista, lutas por direitos sociais e avaliacdo da pertinéncia desses direitos no seio
do trabalho (precarizado e explorado). Disso infere-se que as recomendacg6es do BM, baseadas

nos trés pilares citados, coloca, contraditoriamente, como condicdo ao acesso a Seguridade
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Social a flexibilizag&o da qualidade do trabalho (quando salienta o seu custo) ao tempo em que
transforma o trabalho precarizado em instrumento de auferimento da Seguridade Social na
velhice, reduzindo-a ao seguro social. E, dessa forma, a Seguridade submete-se a ajustes fiscais
permanentes, a mercantilizacdo da Previdéncia Social via previdéncia complementar e/ou
fundos de pens&o, cuja poupanca produzida ndo impulsionara efetivamente o desenvolvimento
e a reducéo das desigualdades sociais

Mediante essa analise, reafirma-se o entendimento de que as sociedades capitalistas
submetem todas as suas atividades ao reino da mercadoria, do lucro do capital, em detrimento
do atendimento das mais elementares necessidades humanas, além de sujeitar a velhice a
expropriacgdo de seus direitos.

Sabe-se que muitos paises, dentre eles os da América Latina, aderiram as
recomendacfes do BM e imprimem contrarreformas nos sistemas de Previdéncia Social, tais
como: criagdo de poupanga obrigatdria, por meio de contribuigdes definidas e do regime de
capitalizacdo; poupancas voluntarias, com estruturacdo de programas focados na reducdo da
extrema pobreza; concessdo de pensdes publicas; e alteracdo dos sistemas publicos de
Previdéncia Social para dar espaco a expansdo dos fundos de pensao.

Em meio as controvérsias e em paralelo a essa serie de mudancas, 0 Comité dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (CDESC) orienta, desde 1999, os Estados integrantes do Pacto
do CDESC a implementar acbes de fomento e protecdo as pessoas idosas no que diz respeito:
a igualdade de direitos entre homens e mulheres; ao direito ao trabalho, a previdéncia social, a
protecdo da familia; a um nivel de vida adequado; a saude fisica e mental; a educacéo e a cultura
(Mendonca, 2016).

Para ampliar o conhecimento das Legislacbes, Normas, Pactos e Eventos que
contemplam entendimentos e paradigmas alternativos referentes ao processo de
envelhecimento, é crucial explicitar os marcos regulatérios pautados pelos direitos humanos,
em sua maioria resultante da mobilizacdo, da articulacdo e da proposicdo de movimentos
sociais. Tais marcos propugnam pelo envelhecimento ativo e pela ativacdo para trabalho —
quer formal (como complemento de renda), quer informal (familiar e comunitario) — para
ampliar os cuidados e a atengdo na familia ou atuar como voluntarios em atividades sociais e
politicas.

E como os direitos “do idoso” ou a “protecao a velhice” diz mais respeito aos direitos
sociais, 0s Planos de Agdo Internacionais para o Envelhecimento recomendam as autoridades
mundiais instrumentos legais que garantam a Seguridade Social ampliada — com

financiamento adequado — em todo o curso de vida, inclusive na velhice.



133

3.4.3 Il Assembleia Mundial do Envelhecimento e Envelhecimento Ativo

A Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, realizada em Madrid no ano de 2022,
elaborou uma Carta Politica contendo dezenove artigos, dentre os quais o 17° trata das
competéncias dos Estados e da gestdo governamental intersetorial e cooperativa entre os Paises

nos seguintes termos:

[...] os governos sdo os principais responsaveis pela iniciativa das questdes ligadas ao
envelhecimento e a aplicacio do Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento; mas, é essencial a existéncia de colaboracdo eficaz entre os governos
nacionais e locais, organismos internacionais, os préprios idosos e suas organizaces,
outros setores da sociedade civil incluidos as organiza¢Ges ndo governamentais e 0
setor privado. A aplicagdo do Plano de Ac¢do exigird a colaboracao e a participacdo de
varias partes interessadas: organizacGes profissionais, empresas, trabalhadores e
sindicatos, cooperativas, instituicbes de pesquisas, universidades e outras instituicdes
educativas e religiosas e os meios de comunicagdo (Organizacdo das Nagdes Unidas,
2002, p. 13-14).

Nessa Assembleia foram discutidas as necessidades humanas concernentes as pessoas
idosas, reconhecendo especificidades e limitacdes dos paises centrais e periféricos, além da
elaboracdo de um documento que originou o Il Plano Internacional do Envelhecimento. Tal
Plano expressa 0 compromisso internacional frente a um dos maiores desafios sociais do século
XXI, qual seja, o rapido e ampliado envelhecimento populacional em curso, acompanhado de
um agudo estado de pobreza e desigualdade social, frente ao qual cento e dezessete
recomendacfes foram oferecidas, englobando trés esferas prioritarias — envelhecimento e
desenvolvimento; saude e bem-estar na velhice; e ambiente propicio e favoravel. Para tanto, o
Plano prevé estratégias e praticas facilitadoras do usufruto por quem é de direito, permitindo-
Ihe um envelhecimento com seguranca e sem pobreza; oportunidades de continuar seu processo
de desenvolvimento; eliminacdo da violéncia e da discriminacdo; igualdade entre 0s sexos;
importancia da familia; cuidados de saude e garantia de Seguridade Social.

Essas e outras recomendagdes congéneres também foram defendidas em eventos
realizados concomitantemente com a Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, os quais
contaram com representantes de Organizacgdes da Sociedade Civil (OSC) e do meio Académico
e Cientifico, além outros coordenados por Organismos Internacionais, como: o Férum Mundial
das Organizag6es Nao-governamentais; o Forum Cientifico Internacional e o Ciclo de Dialogos
2020 sobre o futuro do envelhecimento. Nesse contexto, tanto a OMS quanto a OIT

apresentaram documentos: o da primeira intitulava-se Envelhecimento ativo: um marco politico
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da Saude; o da segunda, Uma sociedade para uma populacdo que envelhece: o desafio do
emprego e protecao social.

O Forum Mundial das ONGs sobre envelhecimento, realizado em Madrid, no periodo
de 5a 9 de abril de 2002, entregou uma Declaracdo a ONU, na qual expunha para 0s governos
e a sociedade civil questdes do envelhecimento que deveriam ser consideradas e enfrentadas, a
saber: as condicdes de pobreza experimentadas pela populacdo idosa e transmitidas as geraces
seguintes; a feminizacgéo da velhice, representada pelas condi¢des da mulher na sociedade, seu
papel no processo de envelhecimento populacional e as peculiaridades do seu envelhecimento;
a importancia do sistema de Seguridade Social como mediador de recursos necessarios e
adequados ao bem-estar da populagdo idosa e de sua familia; irrestrito acesso aos servigos de
salde; a participacédo social e politica como fator-chave de inclusdo da populacédo idosa e do
desenvolvimento da humanidade; as condi¢des de seguranca, consumo e ambiente adequados
como elementos indispenséveis a um envelhecimento ativo e saudavel (implicando a criagéo de
entornos acessiveis as pessoas idosas nos lugares de sua preferéncia; acesso as novas
tecnologias e, principalmente, ao mercado de trabalho); protecéo legal ao acesso a informacéo
e a assessoria juridica as pessoas idosas; condi¢es dignas de envelhecimento dos segmentos
populacionais negros, indigenas, com deficiéncias, entre outros; e, por fim, ambiente saudavel,
jaque parte das enfermidades das pessoas idosas tem origem na deterioracdo ambiental (Pessoa,
2009; Abigalil, 2019).

Dentre as principais propostas e recomendacdes do Forum Mundial, destaca-se a
urgéncia da ONU instituir uma Convencéo de Defesa de Direitos Humanos das Pessoas Idosas,
como instrumento juridico vinculante para eliminar as distintas formas de discriminacdo desse
segmento, bem como: estabelecer um acordo internacional de defesa e protecdo dos direitos
humanos dos/as idosos/as; assegurar a responsabilidade dos governos sobre as politicas
destinadas a defesa, protecdo e atencdo desse segmento em cada Estado nacional; definir o
envelhecimento ativo como principio norteador das politicas de satide em todos os ambitos —
locais, nacionais e internacionais; assegurar a implementacao integral da saide em situacées de
caréncias sociais e econémicas sofridas por pessoas idosas; elaborar planos nacionais que
abarquem aspectos econémicos, sociais, culturais e de saude da pessoa idosa, e adotem
mecanismos locais de defesa, acompanhamento e controle destes planos; instituir Agéncia
internacional especializada para acompanhar e controlar os planos de acdo dos Estados
nacionais (Abigalil, 2019).

O Forum Cientifico Internacional, organizado pela ONU em parceria com a Associagao
Internacional de Gerontologia (IAG), por seu turno, teve a seguinte funcdo: elaborar o
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“Programa de Investigacdo sobre Envelhecimento para o Século XXI”, o qual foi estruturado
de acordo com o estabelecido nas trés linhas mestras do Plano de Agéo Internacional de Madrid
e apresentado na Il Assembleia Mundial, conforme indicado abaixo:

1) Pessoas idosas e o desenvolvimento: assegurar 0 processo de participagédo e integracéo
social, a seguranga econdmica da populacdo idosa, bem como as transformacdes e
evolugcdo macrossocial das estruturas familiares, das trocas intergeracionais e dos
modelos de funcionamento familiar e institucional;

2) Saude e bem-estar na velhice: assegurar os fatores que concorrem para O
envelhecimento saudavel; a biomedicina, no que diz respeito aos mecanismos
biologicos basicos e de enfermidades associadas a idade; a funcionalidade fisica e
mental; e a qualidade de vida nas diferentes situacdes culturais, socioeconémicas e
ambientais;

3) Criagao de um entorno propicio e favoravel: priorizar o sistema de assisténcia social e

as mudancas na estrutura e funcéo da familia e da comunidade.

Esse Programa representou um espaco de interlocucéo e construcéo da fase embrionaria
da pesquisa cientifica e da estratégia de acompanhamento e monitoramento do 11 Plano de Acéo
Internacional para o Envelhecimento, envolvendo Agéncias Internacionais e Paises signatarios,
em parceria com a Sociedade Civil e Institui¢cGes Cientificas. E, consequentemente, o “Ciclo de
Didlogos 2020” teve como meta a criagao de espagos de interlocucdo e socializagdo de novos
estudos e concepgdes de sistemas de protecdo social, politicas sociais e econdémicas, a partir
dos desafios impostos pela dindmica demogréafica e pelo processo de envelhecimento, contando
com a participacdo cientifica de especialistas, pesquisadores, representantes da sociedade civil

e do governo.

3.4.4 Estratégia Regional de Implementacéo do Plano Internacional de Madrid

Esse evento contou com a coordenacdo da CEPAL e do governo do Chile, os quais
acolheram a | Conferéncia Regional Intergovernamental na América Latina e Caribe sobre o
Envelhecimento, realizada no Chile, entre 19 e 21 de abril de 2003. Mas a sua realizacdo
demandou a parceria com outras Organiza¢des aléem da CEPAL, como o Fundo das NacGes
Unidas sobre Populagdo (UNFPA); da OPAS; da OIT; do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID); do BM e de representantes do Programa sobre Envelhecimento das
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NacOes Unidas. Essa Estratégia definiu metas, objetivos e recomendacdes para acles e
seguridade voltadas as pessoas idosas em cada uma das trés Orienta¢des Prioritarias acordadas
no Plano de Madrid, além de medidas a serem implementadas pelos paises.

A primeira Orientacdo prioritaria tinha como objetivo garantir a participacao ativa das
pessoas idosas na sociedade e no desenvolvimento dos seus paises, com base no
reconhecimento de sua contribuicdo social, cultural, econémica e politica. Em vista disso, visou
fomentar a participacdo dos/as idosos/as nos processos de tomada de decisbes em todos 0s
niveis.

No quesito Emprego e Envelhecimento da forca de trabalho, recomendava aos paises a
oferta de oportunidades laborais a todas as pessoas idosas que desejassem trabalhar, enquanto
no item Desenvolvimento rural, migracdo e urbanizacéo, propunha medidas de melhoria das
condicbes de vida e da infraestrutura das zonas rurais, com vista a diminuicdo da
marginalizacdo e a integracdo dos migrantes de idade avancada.

Quanto ao Acesso ao conhecimento, a educacdo e a capacitacdo, recomendava a
igualdade de oportunidades durante todos os ciclos de vida — educacdo permanente,
capacitacdo e reabilitacdo —, assim como: a orientacdo profissional e a garantia de acesso a
servicos de insercéo no trabalho; a plena utilizagdo das possibilidades e dos conhecimentos de
pessoas de todas as idades e medidas fortalecedoras da solidariedade intergeracional, e a
equidade.

Por fim, no que se refere a Erradicacdo da pobreza, visava a garantia de rendimentos,
protecdo social e prevencdo, por meio do acesso a beneficios de protecdo social/seguridade
social basica que compreendessem: pensdes, seguro invalidez e assisténcia a saude, além de
renda minima suficiente especialmente para 0s grupos em situacdo social e econémica
desvantajosa. Em adicdo, postulava a implementacdo de medidas relacionadas a alimentacéo, a
moradia, & assisténcia social e a outros servigos, durante e apds desastres naturais ou de outras
contingéncias, como calamidade publica, além do incentivo a contribuicdo de pessoas idosas
ao restabelecimento e a reconstrucdo de comunidades e contextos sociais apos situacdes de
emergéncia.

Na segunda Orientacdo prioritéria - Saide e bem-estar na velhice, recomendava-se aos
paises que propiciassem 0 acesso universal das pessoas idosas aos servi¢os de saude integral,
priorizando a promogéo de condutas e ambientes saudaveis; a regulacéo dos servicos de cuidado
em assisténcia domiciliar, instituicbes de longa permanéncia (ILPIs) e demais modalidades de
atencdo; a formacdao de recursos humanos em geriatria e gerontologia, bem como o aumento do

estado de saude da populacao idosa.
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Além disso, destacam-se 0s objetivos que contemplam medidas e ac¢Bes como:
promocdo da salde e do bem-estar durante toda a vida, visando reduzir os efeitos cumulativos
dos fatores que aumentam o risco de doencas e, por consequéncia, a possivel dependéncia na
velhice; e elaboracéo de politicas de prevencdo das doencas entre as pessoas idosas e 0 acesso
destas pessoas a alimentagdo e a nutricdo adequadas.

Outros objetivos consistiam em: implementar acdes favoraveis ao acesso universal e
equitativo aos servi¢cos de assisténcia a saude, visando eliminar desigualdades sociais e
econbmicas por razdes de idade, sexo ou outros motivos, incluindo barreiras linguisticas;
instituir o atendimento continuo as necessidades e demandas das pessoas idosas; e propiciar a
participacdo dessas pessoas no desenvolvimento e fortalecimento dos servigos de atengéo
priméria e de atendimento a longo prazo.

No referente ao convivio de pessoas idosas com AIDS, os paises deveriam: implementar
a avaliacdo dos efeitos desse convivio tanto sobre os infectados quanto sobre os que cuidam de
familiares infectados ou sobreviventes; fornecer informacdo adequada; capacitar pessoas para
a prestacdo de cuidados, proporcionando-lhes assisténcia médica e apoio social; reconhecer e
fortalecer a contribuicdo de pessoas idosas no cuidado de criangas com enfermidades crénicas,
inclusive a AIDS, ou quando substitutas de seus pais.

No tocante a salde mental, os paises deverdo desenvolver servicos de assisténcia
especializados, desde a prevencdo até o monitoramento da atencdo; e realizar acOes que
previnam incapacidades e mantenham a méaxima capacidade funcional dos/as idosos/as durante
toda a vida, além de promover a plena participacdo dos/as portadores/as de incapacidades.

Na terceira Orientacdo prioritaria - Criacéo de ambiente propicio e favoravel, os paises
deverdo: promover aten¢bes a comunidade de vivéncia da pessoa idosa, levando em conta as
preferéncias pessoais e as possibilidades de moradia acessivel, além da melhoria ambiental para
promover a sua independéncia, considerando as necessidades das que apresentam graus de
dependéncia ou incapacidade; desenvolver politicas que aprimorem a disponibilidade de
transporte acessivel e economicamente exequivel, além de assisténcia e servicos continuos, de
diversas fontes, inclusive aos que prestam assisténcia e/ou apoio as pessoas idosas,
principalmente as mulheres idosas; eliminar todas as formas de abandono, abuso e violéncia; e
estimular a criacdo de servicos de apoio as vitimas dessas agressoes.

Todavia, além dessas trés orientacdes prioritarias, os paises devem envidar esforcos
para garantir a acessibilidade do entorno fisico, a sustentabilidade e a adequag&o dos sistemas
de Seguridade Social, apoio social e promo¢do de uma imagem positiva da velhice e do

envelhecimento.
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N&o por acaso, em 2002, a OMS, reforcando o Plano Internacional do
Envelhecimento — com o qual cooperou —, publicou o documento intitulado Envelhecimento
Ativo - Uma Politica de Saude, definindo estratégias que os paises devem adotar, em parceria
com a sociedade, com as pessoas idosas e as demais geracdes, para a implantacdo de uma
Seguridade Social ampliada. Esse documento foi traduzido pela OPAS em 2005 e vem
subsidiando os paises para a adogdo de uma nova estratégia para o envelhecimento, que
represente uma mudanca de paradigma, isto é: que ultrapasse o paradigma da saude e da velhice,
centrado na doenca, para o da ado¢do de politicas de saude integral, de prevencdo e mudanca
nos habitos de vida, que induzam a uma vida saudavel, mediante o acesso a varias politicas
setoriais — como previdéncia, trabalho, lazer, cultura, esporte, participacdo social, integracdo
intergeracional e comunitaria (Abigalil, 2019).Registra-se que ha discussdes ja explicitadas
nessa pesquisa em relacdo as analises relativas a concepcdo de envelhecimento ativo, em
especial do envelhecimento na perspectiva da totalidade social, desenvolvidas por

pesquisadores como Haddad, Paiva, Teixeira e outros.

3.4.5 Reunibes Quinquenais de Monitoramento do Plano Internacional Envelhecimento:

avancos e desafios

O ja referido Plano Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento, que vem sendo
implementado pelos paises, sinaliza profundas mudancas em cada aspecto da vida individual,
societaria, nacional e internacional, podendo contribuir com transformagdes em todas as areas
— social, econdmica, politica, cultural, psicolégica e espiritual —, de acordo com as
especificidades de cada pais (Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe, 2022).
Mesmo em contexto de crises estruturais, e de tudo o que é publico, social e universal, podem
fortalecer o proposito de criacdo de uma Seguridade Social ampliada, a luz dos direitos
humanos e do que tem denominado de “uma sociedade para todas as idades”.

Guiado por essa perspectiva, o Conselho Econémico e Social (ECOSOC), referenciado
na resolucdo n°® 14, de 21 de julho de 2003, convocou os governos, a ONU e a sociedade civil
a envidarem esforgos em torno da implementacdo do Plano de Madrid, com vista a adocao de
um critério de garantia e participacdo direta dos paises e da sociedade civil na implementacédo
das trés diretrizes estabelecidas. Em decorréncia, a Comisséo de Desenvolvimento Social, em
sua resolucdo n°42/1, de 13 de fevereiro de 2003, propds-se a avaliar o Plano de Madrid a cada

cinco anos, solicitando as Comissdes regionais das Nac¢6es Unidas que, durante seus mandatos,
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promovessem o Plano Regional de Aplicacdo, o exame e a avaliagdo do Plano de Madrid e a
difusdo de informacéo sobre as atividades e politicas relacionadas ao envelhecimento.

Seguindo esse direcionamento, a CEPAL, cumprindo a tarefa que Ihe foi conferida de
monitorar o Plano Internacional do Envelhecimento, mediante estratégia de implementacédo
aprovada em 2003, no Chile, convocou a | Conferéncia Regional Intergovernamental sobre o
Envelhecimento. E esta, por sua vez, realizou-se em consonancia com as diretrizes do Plano e
as peculiaridades dos paises da América Latina e Caribe, a0 tempo em que convocou 0s paises
a abracar o envelhecimento ativo; reconhecer a heterogeneidade da velhice determinada por
categorias como idade, género, nivel socioeconémico, etnia, condi¢cdo migratoria, local de
residéncia, zona rural e urbana, dentre outras; adotar o enfoque do ciclo de vida e da viséo
prospectiva de longo prazo para entender o envelhecimento como um processo que se
desenvolve ao longo de toda a vida; prezar pela solidariedade intergeracional e a incorporacéo
do envelhecimento no desenvolvimento integral e nas politicas publicas. E mais, conclamar os
paises a se comprometerem com a adog¢do de metas especificas e, respeitadas as diversidades,
a estabelecerem acordos e darem seguimento aos avancos obtidos.

Em 2007 ocorreu em Brasilia a Segunda Conferéncia Regional Intergovernamental
sobre Envelhecimento na América Latina e Caribe, com o propdsito de defender uma sociedade
para todas as idades e a protecdo social baseada em direitos. Nesse evento foi aprovada a Carta
de Brasilia e, na Declaracdo de Brasilia, os paises se comprometeram a: ndo medir esforcos
para promover e proteger os Direitos Humanos e as liberdades fundamentais de todas as pessoas
idosas; trabalhar para erradicacéo de todas as formas de violéncia; criar e implementar redes de
protecdo das pessoas idosas para assegurar seus respectivos direitos; e elaborar uma proposta
preliminar da Convencdo Interamericana de Defesa dos Direitos Humanos dos Idosos.

Em 2012 realizou-se a Terceira Conferéncia Intergovernamental sobre Envelhecimento,
em S&o José, Costa Rica, na qual foi aprovada a Carta de Sdo José sobre os Direitos das Pessoas
Idosas da América Latina e Caribe. Na ocasido, os Estados da Regido assumiram o
compromisso de reforcar as acdes e politicas de protecdo dos direitos humanos, em ambito
nacional, e aprimorar o0s sistemas de protecédo social de acordo com as necessidades das pessoas
idosas. Reunidos, os representantes da sociedade civil encaminharam a Declaracdo dos Trés
Rios, onde constavam suas reivindicagdes.

Em 2013, teve vez importante Conferéncia Regional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, na qual foi aprovado o Consenso de Montevideo sobre Populacdo e
Desenvolvimento, cujo capitulo C tratava do envelhecimento populacional, da prote¢éo social

e dos desafios socioecondmicos. A seguir, em 2015, no marco do quadragésimo quinto periodo
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ordinario das sessdes da Assembleia Geral da OEA, foi aprovada a Convencéo Interamericana
sobre a Protecé@o dos Direitos Humanos das Pessoas Idosas, por iniciativa brasileira, seguida,
no mesmo ano, da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas. Nesta, foi aprovada a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel que conclamava a todos os paises “nao deixar nada a tras”
— inclusas as pessoas idosas (Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe, 2022).

Em 2017, a IV Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento e
Direitos das Pessoas Idosas realizou-se na capital do Paraguai, produzindo a Declaragédo de
Assuncao, intitulada “Construindo sociedades inclusivas: envelhecimento com dignidade e
direitos”, com o objetivo de promover a inclusdo e a participacdo cidada das pessoas idosas,
além de incentivar os governos a implementarem, como estratégia transversal, politicas, planos
e programas de desenvolvimento com o tema do envelhecimento.

Cabe assinalar que, nessa IV Conferéncia, a CEPAL apresentou informag6es sobre os
avancos e limites dos direitos humanos das pessoas idosas na Regido e no mundo, destacando
que os maiores desafios enfrentados por essas pessoas se referem ao cuidado, seguido — por
ordem de prioridade — do acesso as pensdes e ao trabalho, da falta de consciéncia, da salde,
da discriminacdo e dos maus-tratos. Por isso, exaltou a independéncia dos paises, conclamando-
0s a prosseguirem na luta pelos direitos humanos das pessoas idosas (Comissdo Econémica
para a América Latina e o Caribe, 2017).

Dentre outros acordos merecedores de mencao, cabe indicar o referente a Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030), aprovada em dezembro de 2020, na Assembleia Geral
das NacOes Unidas, que se pauta pelas seguintes diretrizes: 1) mudar a forma como pensamos,
sentimos e agimos com relacdo a idade e ao envelhecimento; 2) garantir que as comunidades
promovam as capacidades das pessoas idosas; 3) entregar servigos de cuidados integrados e de
atencdo primaria a saude centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa; e 4) propiciar 0 acesso
a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que dele necessitem. E, também, ressaltar as
diretrizes do Il Plano Internacional do Envelhecimento, do qual o Brasil é signatario, por ser
considerado a principal estratégia de apoio as politicas voltadas para “a constru¢do de uma
sociedade para todas as idades”, com base nas orientagdes do Plano Internacional de Madrid
sobre o Envelhecimento (2002), da OMS e dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel para
a Agenda de 2030.

Esse € um movimento mundial em prol de uma agenda consensuada entre 0s paises, na
qual as pessoas idosas e o processo de envelhecimento devem ter lugar central e suscitar

esforgos conjugados entre governos, sociedade civil, organismos internacionais, profissionais,
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mundo académico, meios de comunicacao e setor privado (Organizagdo Mundial da Salde,
2020; Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe, 2023).

Além disso, em junho de 2020, em conformidade com a Resolugdo 2020/8 do Conselho
Econdmico e Social da ONU, os Paises-membros foram instados a participar do quarto exame
de avaliacdo do Plano Internacional de Madrid, para discuti-lo em 2022. Para tanto, a CEPAL
elaborou um guia avaliativo; realizou dezenove reunides de assisténcia técnica e uma reunido
com a sociedade civil, produzindo um Informe que: subsidiara a representagéo regional no 61°
periodo de sessdes da Comissdo de Desenvolvimento Social do ECOSOC, a realizar-se em
2023. Esse Informe dard ainda, simultaneamente, uma visdo dos avangos nas politicas voltadas
as pessoas idosas nos ultimos cinco anos (2017-2022) e dos acordos pendentes nos paises, além
de seus desafios.

De acordo com a CEPAL (2022), apos vinte anos da Segunda Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento e a implementacdo do Plano de Acéo Internacional de Madrid sobre o
Envelhecimento, as conquistas obtidas tém sido decisivas na América Latina e Caribe,
especialmente quanto a mudanca de paradigma referente a pessoa idosa como sujeito de direitos
e a sua importancia social e politica.

O processo de monitoramento que vem sendo realizado pela CEPAL a cada cinco anos
ap6s a implementacdo do Plano Internacional do Envelhecimento (2002), destaca as
interrelacGes entre as pessoas idosas e o desenvolvimento, visando a protecdo social, a
participacdo no mercado de trabalho, o acesso a educacdo ao longo da vida, a reducdo da
desigualdade digital e o fomento da salde e do bem-estar na velhice. Em relacdo ao entorno
propicio e favoravel, ressalta a necessidade de se ampliar a promocéo da cultura, os avangos na
prevencdo da discriminacdo e da violéncia contra as pessoas idosas, além do enfrentamento de
questdes afetas a pandemia da COVID-19 e da necessidade de se estruturar os cuidados, 0s
autocuidados, 0 acesso aos direitos, ao bem-estar e ao estimulo de capacidades e habilidades
das pessoas idosas, mediante a promocao de sistemas integrais de corresponsabilidade entre o
Estado e a Sociedade. Nos dizeres da (Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe,
2022, p. 13),

En el dambito de las politicas pablicas es preciso universalizar el acceso de las personas
mayores a la proteccion social y los servicios de salud de calidad; impulsar la inclusion
del tema del envejecimiento en las agendas de gobierno mediante la bisqueda de la
adecuacion y modernizacién legislativa, y el fortalecimiento de las instituciones a
cargo de la coordinacién de las politicas nacionales de atencion al envejecimiento. Es
necesario, asimismo, reforzar los mecanismos de recoleccion de informacion
sociodemografica desagregada por edad, sexo, pertenencia étnico-racial, morbilidad
y condicion de discapacidad.
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Ademais, é

[...]indispensable fortalecer la capacidad técnica de los paises con respecto a los retos
que conlleva el cambio demogréfico para la implementacién de la Agenda 2030,
reforzar el trabajo colaborativo y el intercambio de experiencias entre las instituciones
rectoras que atienden los temas de las personas mayores fortaleciendo su
protagonismo en la implementacién y el seguimiento nacional de la Agenda 2030, y
ampliar la participacion de las personas mayores en el examen y desarrollo de
propuestas para mejorar su situacion y ejercer sus derechos.

En este contexto, es necesario poner especial atencion al tema crucial de los cuidados.
Ademas de profundizar los nudos estructurales de la desigualdad de género, la
pandemia de COVID-19 puso en evidencia la injusta organizacion social del cuidado,
incluido el de las personas mayores. Es por ello que la CEPAL llama a acelerar el paso
hacia una sociedad del cuidado que priorice la sostenibilidad de la vida y el cuidado
del planeta y garantice los derechos de las personas que requieren cuidados en
cualquier momento de vida, asi como los derechos de las personas que los proveen
(Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe, 2022, p.13 e 14).

Endossando esse monitoramento, a OIT se comprometeu a “[...] promover el desarrollo
sostenible sin dejar a nadie atras, a partir de acciones en el mundo del trabajo” (2022, p. 8); e
continua apoiando algumas contraposicdes as perdas de direitos e a precarizacdo do mundo do
trabalho.

Nesse sentido, propde-se a aprofundar estudos pds-pandemia e a cooperacdo técnica
com institui¢Oes voltadas ao futuro do trabalho, face as transformacdes tecnoldgicas, digitais e
de desenvolvimento da informacdo, ao tempo em que, a exemplo do BM, procura,

contraditoriamente,

[...] generar un camino de consenso para construir un sistema que transite de uno
centrado en la “capitalizacion individual subsidiada por recursos estatales” hacia un
sistema de “seguridad social complementado por la capitalizacion individual”, lo que
permitiria aprovechar las ventajas de ambos componentes en un auténtico sistema
mixto en el que participen plenamente en su gobernanza, junto con el Estado, tanto
empleadores como trabajadores (Organizacéo Internacional do Trabalho, 2022, p. 12).

Quanto a ONU, esta, no intuito de assegurar as metas da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel, fez um acordo com os paises em torno de um conjunto de
objetivos e metas universais de longo alcance centrado na garantia dos direitos humanos. Nesse
contexto, reconheceu que a erradicacdo da pobreza, em todas as suas formas e dimensoes,
incluindo a pobreza extrema, passou a ser o maior desafio global e um requisito indispensavel
ao desenvolvimento sustentavel nas suas trés dimensGes — econdmica, social e ambiental —,
de forma equilibrada e integrada, dando, assim, continuidade as conquistas dos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio, a saber:
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[...] asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos
adecuados, seguros y asequibles; proporcionar acceso a sistemas de transporte
seguros, asequibles, accesibles y sostenibles, prestando especial atencion a las
necesidades de las personas mayores; aumentar la urbanizacion inclusiva y sostenible;
reducir significativamente el nimero de muertes causadas por los desastres; reducir el
impacto ambiental de las ciudades y proporcionar acceso universal a zonas verdes y
espacios publicos seguros, inclusivos y accesibles, mencionando de manera especifica
la relevancia de las personas mayores (Naciones Unidas, 2015). Ademas, el trabajo
sobre comunidades y ciudades adaptadas a las personas mayores constituye uno de
los temas prioritarios del Decenio de las Naciones Unidas del Envejecimiento
Saludable (2021-2030) (Organizacdo Mundial da Satde, 2020).

3.4.6 Convencéo Interamericana sobre Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos

Esta Convencdo, sancionada em 20153 como instrumento vinculante — da qual o Brasil
foi o primeiro signatario, junto com a Argentina, o Chile, a Costa Rica e 0 Uruguai —, possuli
sete capitulos e quarenta e um artigos consubstanciados em premissas e critérios pelos quais o
processo de envelhecimento e a velhice sdo apreendidos de forma ampla e interdisciplinar.
Logo, versam, de forma articulada, sobre os direitos a serem assegurados as pessoas idosas e
definem as competéncias do Estado, da familia e da sociedade. Além disso, reconhecem e
ratificam os documentos que lhe antecedem, explicitando as agdes e medidas a serem
asseguradas e implementadas por cada politica social integrante ou interrelacionada com o
processo de envelhecimento, a luz dos principios da interdisciplinariedade, intersetorialidade e

interseccionalidade.

3.5 Marco Legal nacional das diretrizes das Assembleias Mundiais do Envelhecimento:

Politica Nacional do lIdoso, Estatuto das Pessoas ldosas

As normativas nacionais, bem como a diretrizes e recomendac@es afetas a garantia de
direitos e politicas sociais para as pessoas idosas, recebem influéncia dos Organismos
Internacionais e dos movimentos sociais por meio de Recomendacdes, Resolucbes, Assessoria

Técnica e Pactos dos quais o Brasil participa e/ou é signatario.

34 “Todas as Normas de Direitos Humanos e de defesa dos direitos das pessoas idosas da Organizacio das Nagdes
Unidas e da Organizacdo dos Estados Americanos — OEA, assim como o Plano de Viena, ndo tiveram tanta
influéncia como o Plano de Madrid e a Declaracdo de Brasilia. Esta tltima teve grande impacto nas politicas
para as pessoas idosas ndo s na América Latina, mas em dmbito mundial. Foi a partir da Declaracéo de Brasilia
que desencadeou todo o processo para se chegar a aprovacdo da Convencdo Interamericana de Protecdo dos
Diretos Humanos das Pessoas Idosas e ao GT, de composi¢éo aberta, sobre os direitos humanos da pessoa idosa
nas Nagdes Unidas” (Mendonga, 2016, p. 125; Abigalil, 2019).
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Nesse rol destacam-se a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que instituiu a PNI, e a
Lei n° 10.741, substituida pela Lei n® 14.423 de 2022, que instituiu o Estatuto do Idoso, ndo s
por incorporaram esse processo, mas tambeém pela adequacéo as peculiaridades do Brasil e por
virem, paulatinamente, dependendo da correlacéo de forcas, compondo o marco legal brasileiro
como instrumentos regulamentadores dos artigos de n° 229 e n° 230 da Constituicdo de 1988,
que tratam dos direitos das pessoas idosas, nos seguintes termos: “Art. 299: Os pais tém o dever
de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar
os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (Brasil, 1988) e “Art. 320: A familia, a sociedade
e 0 Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida” (Brasil,
1988).

Apobs a | Assembleia Mundial do Envelhecimento e consubstanciado na legislacdo
supracitada— Lein°®8.842, de 04 de janeiro de 1994 —, o Brasil instituiu a PNI, regulamentada

pelo Decreto n° 1.948/96, que contém os seguintes principais dispositivos normativos:

| - afamilia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos
da cidadania, garantindo sua participa¢do na comunidade, defendendo sua dignidade,
bem-estar e o direito a vida;

I1- 0 processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto
de conhecimento e informacéo para todos;

I11- 0 idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

IV- 0 idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem
efetivadas por meio desta politica;

V- as diferengas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢Ges
entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos,
e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta Lei (Brasil, 1996, art. 3).

A PNI resultou de um processo coletivo de construgdo, organizacdo, mobilizacéo e
articulacdo da sociedade civil, com coordenacdo e protagonismo de representantes da
Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG); da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB); da
Confederagdo Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); da Confederagdo Brasileira dos
Aposentados e Pensionistas (COBAP); da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG); do Servico Nacional do Comércio (SESC); com apoio e assessoramento técnico de
especialistas e profissionais da area do Envelhecimento e de representantes de Universidades e,
em especial, dos Conselhos Estaduais do Idoso do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina e do
Ceard, além de um grupo de trabalho (com representantes do governo e da sociedade civil) no
ambito da Secretaria de Promoc¢do Humana do entdo Ministério do Bem-Estar Social.

Concomitante com os trabalhos desse grupo, a ANG, nas pessoas de Maria José Lima

de Carvalho Barroso, junto ao SESC e a Marcelo Salgado, liderou a realizacdo de trés
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Seminarios Regionais nos estados de Goias, Maranhdo e no Distrito Federal, além de um
nacional. Desses Seminarios resultou o documento intitulado “Recomendag¢des sobre Politicas
Sociais para o Idoso nos anos 1990, que, consonante com os documentos produzidos pelo
grupo de trabalho ampliado, procurou adequar as recomendac6es da | Assembleia Mundial do
Envelhecimento as peculiaridades e diversidades do processo de envelhecimento no Brasil.

O documento foi amplamente discutido em organizagfes governamentais e nao
governamentais, sob a coordenacdo de Nara Costa Rodrigues, entdo Presidente do Conselho
Estadual do Rio Grande do Sul e delegada Estadual da ANG, e concluido no ambito da
Secretaria de Promog¢do Humana do Ministério do Bem-estar Social (MBES), resultando em
um Projeto de Lei, posteriormente sancionado ao final do mandato do entdo Presidente Itamar
Franco, o qual recomendou a Ministra, Leonor Barreto Franco e a Secretaria de Promocéo
Humana (SPH) do MBES, Albamaria Abigalil, celeridade no processo de trabalho e
encaminhamento para a aprovagao.

Todavia, 0 entdo Ministro da Fazenda (MF), Fernando Henrique Cardoso (FHC), ja
sinalizava uma eventual vitoria eleitoral para a Presidéncia da Republica, a qual extinguiria o
Ministério do Bem-estar Social e todas as instituices a ele vinculadas, em especial as da area
social, com vista a Reforma do Estado e o acirramento do projeto neoliberal. E isso se realizou
no primeiro dia de posse do seu primeiro mandato na presidéncia. Antes, porém, ainda engquanto
MF, FHC vetou o inciso IV dos arts. 8° e 9° da referida Lei, que tratava do financiamento da
PNI, seguido do Ministério da Justica, que também vetou os arts. de 11 a 18 da mesma Lei, 0s
quais tratavam da criacdo e do funcionamento do Conselho Nacional do Idoso (CNI). As
justificativas do veto se encontram na Mensagem Presidencial n° 3, de 01 de janeiro de 1994,
encaminhada ao Senado Federal (Abigalil,2019). Mas dele decorreram amplas reuniGes na
Comissdo de Seguridade Social da Camara dos Deputados, com muitas gestdes para a
aprovacdo da PNI, com vistas, entre outras providéncias, a regulamentacdo do BPC,
considerado pelo Ministério da Fazenda um beneficio assistencial muito alto, que exigia a
elaboracdo de cenarios e corte de renda baixissimo como critério de elegibilidade das pessoas
idosas e com deficiéncia para aprovacao dessa Lei.

No exercicio do ano de 1994 e 1995, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e a SPH-
MBES empreenderam esfor¢os para a implementagdo dessa Lei, contando com irrestrito
assessoramento técnico da Associacdo Nacional de Gerontologia, na pessoa de Maria José Lima
de Carvalho Barroso — assistente social e advogada do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) e presidente da Associacdo Cearense de Idosos (ACEPI) —, além da CNBB, de
representantes de Universidades, da OAB, da SBGG, do movimento das Pessoas ldosas
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(COBAP) e das instituicdes de assisténcia social e de defesa de direitos das pessoas idosas e
demais representantes dos Ministérios Setoriais.

Mesmo depois de 1995, com a ampla Reforma de Estado e a extingdo dos 6rgaos que
integravam o0 MBES, a PNI garantiu, o seu lécus de implementacdo no d&mbito da Secretaria
de Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia Social e dos Escritorios de Representacao
estaduais da extinta LBA, sob a administracdo da entdo Secretéaria Lucia VVania Abrdo Costa e
de Jurilza M. B. de Mendonga, a primeira coordenadora nacional dessa Politica. Essa gestao
conferiu visibilidade ao processo de envelhecimento em ambito nacional e internacional e
elaborou o Primeiro Plano de Acédo Integrado de Desenvolvimento da PNI, seguindo as
determinag0es da Primeira | Assembleia Mundial do Envelhecimento (Abigalil, 2019).

A PNI tem como finalidade garantir os direitos sociais da pessoa idosa, por meio de
condicdes capazes de promover a sua autonomia, sua integracdo e sua participacdo efetiva na
sociedade, conforme preconiza seu art.1°. Considera o envelhecimento como um fenémeno
social e reconhece a pessoa idosa a partir de sessenta anos. Enfatiza o papel da familia, da
sociedade e do Estado como responsaveis pela participacao do idoso na comunidade, bem como
na defesa de sua dignidade, bem-estar e direito a vida, tornando-se, desse modo, crucial para
dar visibilidade ao processo de envelhecimento no Brasil. Em seu primeiro momento, assegurou
a coordenacgdo dessa Politica ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Em
seguida definiu finalidade, objetivos, principios, diretrizes, organizacdo, gestdo e acOes
governamentais e do Conselho Nacional, além das disposicOes transitorias. Sinalizou, ainda, a
necessidade da integracdo intergovernamental e intersetorial, com vista a efetivacdo de
beneficios e servicos e para a competéncia de cada politica setorial na construgdo e
implementacdo dessa Politica. A sua coordenacdo foi posteriormente transferida para o
Ministério de Direitos Humanos (MDH) e, em 2019, para o Ministério das Mulheres, Familia
e Direitos Humanos, até o ano de 2023, quando foi alocada no Ministério de Direitos Humanos
e Cidadania.

Em 1° de outubro de 2003, foi sancionada a Lei n° 10.741 que, referenciada nas
recomendacdes da Il Assembleia Mundial do Envelhecimento, dispde sobre o Estatuto do
Idoso, destinado a regular os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos. Trata-se de um documento central e de referéncia para as politicas publicas voltadas ao
atendimento das demandas e necessidades dos/as idosos/as, determinando: a organizacao de
uma Rede Nacional de Promocdo e Defesa dos Direitos das Pessoas Idosas, na otica dos direitos
humanos, com servigos e programas de acdo continuada, visando garantir a autonomia, a

dignidade e a melhoria das condicGes e da qualidade de vida dessa parcela da populacgéo.
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O Estatuto do Idoso resultou também de lutas e movimentos sociais, em especial da
COBAP, com forte adesdo do Poder Legislativo, na pessoa do parlamentar Paulo Paim, hoje
Senador da Republica Federativa do Brasil, presidente da Comisséo de Direitos Humanos e
Legislacdo Participativa do Senado Federal, cuja trajetéria € marcada pela defesa dos direitos
das pessoas idosas e da classe trabalhadora. O projeto do Estatuto foi encaminhado para
aprovacdo no Executivo Federal, acompanhado de parecer da equipe do, a época, Ministério da
Assisténcia Social. Posteriormente, com o empenho da Ministra de Estado da Assisténcia
Social, Benedita da Silva, o Estatuto foi sancionado como Lei pelo Presidente Luiz Inacio Lula
da Silva.

Cabe desatacar que o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741 de | de outubro de 2003) foi
alterado pela Lei n°® 14.223 de julho de 2022, para substituir as expressdes “idoso” por “pessoa
idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente. E considerado uma das leis mais avancadas do
mundo por assegurar, na democracia procedimental, uma seguridade social ampliada; por ter
como finalidade garantir as pessoas idosas o direito a vida, a salde, a educacao, a habitacdo, ao
transporte, a alimentacgéo, a convivéncia familiar e comunitéria, a profissionalizacéo, a cultura,
ao esporte e ao lazer, a previdéncia, a assisténcia social, a assisténcia judiciaria, as medidas
especificas de protecdo aos idosos em geral e as pessoas idosas em situacdo de maior
vulnerabilidade social. Portanto, dispde e regula a observancia dos direitos individuais, sociais
e humanos das pessoas idosas, que devem ser concretizados por politicas publicas intersetoriais
e intergovernamentais.

Tanto o Estatuto quanto a PNI guardam consonéncia com as diretrizes da Convengao
Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos dos ldosos, face a necessidade de se
criar um Sistema de Seguridade Social para atender as pessoas idosas por meio de uma Rede
Nacional de Servicos e Programas de Protecdo e Defesa de Direitos as Pessoas ldosas
(RENADI), com financiamento adequado nas trés esferas de governo, de forma a garantir os
principios de intersetorialidade, intergovernabilidade, interseccionalidade com garantia de
controle democratico, para implementacdo de servicos de acdo continuada em: Centros Dia;
Centros de Convivéncia para Idosos (CCI); Casas Lares; Atendimento Domiciliar e ILPs, além
de assegurar a denuncia de violéncia, negligéncia e maus tratos contra pessoas idosas no &mbito
da familia e do poder publico, buscando responder e garanti-las com resolutividade. Na esfera
da gestdo, prevé as acdes que cada politica setorial deve implementar, além da capacitacédo e a
formacdo de recursos humanos.

Por fim, vale dizer que o Brasil vem avancando no marco legal referente aos direitos

das pessoas idosas. Entretanto, a materializacdo dessas normativas internacionais e nacionais
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por meio de Politicas Sociais que integram o Sistema de Seguridade Social brasileiro vem se
dando de forma subfinanciada e com a quebra da democracia participativa no periodo de 2018-
2022. Contudo, nesta tese, o detalhamento, as recomendacbes de ambito internacional, os
avancos e desafios no ambito da gestdo publica e da democracia participativa, via Conselhos
de Defesa de Direitos das Pessoas Idosas, por meio de democratico controle social, serdo

tratadas nos proximos capitulos.

3.6 Conselho Nacional de Defesa dos Direitos das Pessoas ldosas no Brasil:

avancos e retrocessos

Ap0s 0s vinte e um anos da Ditadura Militar no Brasil, iniciada em 1964, implementou-
se 0 processo de redemocratizacdo do Pais com forte participacdo popular em especial da
sociedade civil e dos movimentos sociais. Ocorreu a instauracdo da Assembleia Nacional
Constituinte (ANC), com regimento interno inovador, que previa o acolhimento de
reivindicacdes e de emendas populares, para serem inseridas na Constituicdo Federal
promulgada em 1988.

Nessa perspectiva, segundo o deputado Ulisses Guimaraes, entdo presidente da ANC, a
democracia na Constitui¢do “Cidada” de 1988, ndo seria mais apenas representativa, mas
também participativa. E foi assim que se institucionalizaram formas descentralizadas de
participacdo da sociedade na gestdo governamental, dentre as quais os Conselhos de direitos e
0s Conselhos setoriais de politicas publicas que, junto com as Conferéncias nas trés esferas de
governo, funcionariam como mecanismos de controle democréatico das politicas de seguridade
social.

Eis porgue, conforme a Constituicdo de 1988, as Politicas que integram o Sistema de
Seguridade Social dispéem de Conselhos de Controle Democratico e de Defesa de Direitos®®,
de composicdo paritaria e competéncia deliberativa. Tais Conselhos atuam mediante proposicao

% Antes da Constituicdo Federal de 1988 o Sistema de Seguridade Social brasileiro dispunha de Conselhos que
se extinguiram com a promulgacdo da Carta Magna vigente. O Conselho Nacional de Seguridade Social foi
instituido pela Lei n®8.212, em 24 de janeiro de 1991, cujos artigos 6° e 7° definiam suas respectivas composicao
e competéncias. E o antigo Conselho Nacional de Salde foi criado pela Lei n°® 378, em 1937, com a funcéo de
assessorar o entdo Ministério da Educacéo e Salde. Sob a regéncia das Constituicdo de 1988, um novo Conselho
de Salde foi instituido pelo Decreto n°® 99.438, de 1990, para atuar de acordo com as normas do SUS. O
Conselho Nacional de Assisténcia Social foi instituido pela Lei n® 8.442, de 1993, ajustado as determinacGes
da LOAS, embora, desde 1938, ja tivesse um antecedente denominado Conselho Nacional de Servigo Social. E
0 Conselho Nacional de Previdéncia Social, instituido pela Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, surgiu ligado
ao Ministério da Previdéncia Social, mas, em 2016, passou a denominar-se Conselho Nacional de Previdéncia,
vinculado ao Ministério da Fazenda. Porém, a partir de 2019, ele foi alocado no Ministério da Economia e, em
2023, retornou ao Ministério da Previdéncia Social.
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de atos normativos; mobilizacdes sociais; solicitagdo de audiéncias publicas; cAmaras técnicas
para: aprovacdo de politicas; realizacdo de conferéncias; controle e gestdo de fundos; aprovacdo
de Resolucdes que, na maioria das vezes, ndo sdo acatadas pelos 6rgéos estatais e enfrentam
dificuldades de implementacdo, mas que podem influenciar na: legislacdo, gestdo das politicas
sociais e proposi¢do das propostas orcamentérias, financiamento de beneficios, servicos e
programas que favoregcam o acesso aos direitos sociais.

A maioria dos Conselhos pauta-se pelo principio da descentralizacdo politico-
administrativa no contexto da Unido, Estados, Municipios e do Distrito Federal, tendo como
membros representantes do governo, da sociedade, de instituicdes dos usuarios, da classe
trabalhadora, de instituicbes de pesquisa e de atencdo aos usuérios dos servigos. E neles,
exercita-se a fiscalizacdo e o cumprimento das leis para a ndo violacdo dos direitos humanos
fundamentais para pessoas idosas; criangas e adolescentes; mulheres; grupos populacionais
especificos de acordo com orientagdo sexual (LGBTQIAPN+); das pessoas segundo a
denominacdo religiosa; grupos raciais que historicamente sofrem desvantagens
socioecondmicas e preconceitos como 0s negros; os moradores de rua; os migrantes, indigenas,

dentre outros.

O Conselho Nacional de Direitos das Pessoas ldosas no Brasil — CNDI 2002-2018

O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosas foi previsto na Politica Nacional do
Idoso (PNI) — Lei n° 8.842/94 e fortalecido no Estatuto do Idoso — Lei n° 10.741/2003, de
par com a instituicdo de Conselhos nos ambitos Estadual, do Distrito Federal e Municipal.
Todos possuiriam carater deliberativo e composicédo paritaria (igual niUmero, representantes do
Governo e da Sociedade Civil), assim como a finalidade de supervisdo, acompanhamento,
fiscalizacdo e avaliagdo da Politica Nacional do Idoso (PNI) e do Estatuto da Pessoa ldosa, nas
respectivas instancias federativas e nas politicas estaduais e municipais e do Distrito Federal.

Por gestdes dos movimentos sociais que atuam na area do envelhecimento junto aos
poderes instituidos no Brasil — e logo ap6s a 11 Assembleia Mundial do Envelhecimento (2002)
e ainda como um dos compromissos assegurado no Il Programa Nacional dos Direitos Humanos
— 0 Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) foi instituido por meio do Decreto n°

4.227, de 13 de maio de 2002. A principio, ele detinha carater consultivo e ndo era paritario.
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Mas, em junho de 2002, mediante o novo Decreto n° 4.287/2002, obteve paridade; e, em junho
de 2004, mediante Decreto n° 5.109/2004 tornou-se deliberativo.

No periodo de 2004 a 2019 o CNDI auferiu composicdo ampliada, com vinte e oito
membros, dos quais quatorze representantes do Governo e quatorze da Sociedade Civil. Dentre
suas principais competéncias, exercidas e em corresponsabilidade com demais 06rgaos
governamentais e ndo governamentais, ressaltam: participar da formulagdo, superviséo,
fiscalizacdo e avaliacdo da Politica Nacional do Idoso e do Estatuto da Pessoa idosa; elaborar
proposicdes, objetivando aperfeicoar a legislacdo pertinente; estimular e apoiar
tecnicamente a criagdo de Conselhos Estaduais e Municipais do Idoso; zelar pelos direitos
do idoso assegurados nos diplomas legais e pela implementacdo dos instrumentos legais
internacionais e nacionais; apreciar e aprovar o Plano Nacional do Envelhecimento construido
em parceria com o0s Ministérios Setoriais e Sociedade Civil que tem interface com o processo
de envelhecimento; gerir o Fundo Nacional do Idoso, mediante elaboracdo e aprovagdo do
Plano de Trabalho; aprovar plano de custeio, critérios de aplicacdo e operacionalizacdo dos
recursos; emitir resolucdes e instrumentos que efetivem a sua forma de gestdo no exercicio do
controle democratico e participativo das politicas sociais de atengdo as pessoas idosas nas trés

esferas de governo.

Conferéncias de Defesa de Direitos deliberadas pelo CNDI no periodo de 2002-2018

Destaca-se abaixo as principais Conferéncias e Atos delas decorrentes como instancias
de participacdo e controle democratico dos Conselhos nas trés esferas de governo.

Em 2005 foi deliberada a realizacdo da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, tendo como tema “Construindo a Rede de Protecao e
Defesa da Pessoa Idosa (RENADI)”. A partir dessa Conferéncia foi construido o Plano
Nacional de implementagdo das Deliberagfes da I Conferéncia Nacional dos Direitos das
Pessoas Idosas, aprovado pelo CNDI, com Ressalvas e Recomendacgfes, mediante Resolucédo
n° 7 de 13 de abril de 2007 publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), em 31 de maio de
2007. E desse processo resultou o Plano Nacional Integrado de Deliberagdes da Conferéncia,
com indicadores de monitoramento e avaliagcdo subsidiados pela representacdo do IPEA no
CNDI. Além disso, essa | Conferéncia definiu estratégias de implementacdo da RENADI, que

teve como referéncias o Plano de Ac¢édo Internacional para o Envelhecimento-2002, proposto
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pela Organizacdo das NacGes Unidas, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso. E,
posteriormente, foi aprovado um Pacto de Gestdo para uma Sociedade que Envelhece.

A 11 Conferéncia Nacional realizou-se em marc¢o de 2009, com o tema: “Avaliagcdo da
Rede Nacional de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa: Avangos e Desafios™; a 111
Conferéncia, 2011, com o tema: “Avancos e desafios da Politica Nacional da Pessoa ldosa na
perspectiva de sua efetivagdo sob a 6tica da universalizagdo dos Direitos Humanos”; e a [V
Conferéncia, em abril de 2016, com o tema: “Protagonismo e Empoderamento da Pessoa Idosa
— Por um Brasil de Todas as Idades”. Registre-se, porém, um diferencial da 111 Conferéncia: a
adocdo de maior percentual de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos como
delegados/as representantes da sociedade civil.

Essas Conferéncias contribuiram também para tematizagdo do Envelhecimento em
todas as unidades federativas do Brasil, dado ao seu expressivo nimero de delegados/as, além
das mobilizagdes e foruns realizados nos Estados, Municipios e Distrito Federal.

Ressalte-se ainda: realizacdo de Seminarios para discussao dos Cuidados das Pessoas
Idosas; regulamentacdo do art. 35 do Estatuto do Idoso, que trata das ILPs; ajustamento de
termo de conduta em parceria com 0 CNAS; aprovacdo do Manual de Cuidadores de Pessoas
Idosas; realizacdo de Pesquisa sobre as ILPs, em todo o Brasil, em parceria com o IPEA,;
realizacdo de Pesquisa sobre os Centros de Convivéncia (CClI) para pessoas Idosas no Brasil;
aprovacao e elaboracdo da Cartilha sobre o Controle Democratico e de Orientacéo aos Estados
e Municipios para a implementacdo de Conselhos e Fundos; participacdo efetiva em
Comissoes, Palestras e Audiéncias Publicas de Defesa de Direitos no ambito do Poder
Legislativo, além da aprovacdo do Plano Nacional de Combate & Violéncia e Maus-tratos
contra as Pessoas Idosas no Brasil, com liberacao de recursos para implementacéo dos Centros
de Combate a Violéncia, que tem apresentado grandes resultados no Maranhao; regulamentacao
do Fundo do ldoso, para captacdo de recursos; realizacdo de Cursos de Capacitagdo para
Conselheiros em parceria com a ENAP; participacdo no Comité Gestor para aprovagdo e
implementacdo da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa. E, por fim, assinale-se, o
Protagonismo do CNDI na articulacdo e elaboragédo da primeira minuta da Convencéo
Iberoamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos das Pessoas Idosas, com a participacdo
e concepgédo da AMPID.

Entretanto, dentre as deliberagdes das quatro Conferéncias Nacionais realizadas, a que
apresentou mais urgéncia foi a Reestruturacao, Fortalecimento e Implementacdo da RENADI,
mediados de implantacdo das modalidades de servigos e de financiamento adequado nas trés
esferas de governo. Isso, além de os Conselhos de defesa de direitos atuarem como 6rgéo de
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controle democratico, das politicas publicas e da estruturacdo da Politica de Cuidados; da
regulamentacdo da profissdo de cuidadores; e da urgente regulamentagcdo do artigo 22 do
Estatuto da Pessoa Idosa, que trata da inser¢do do tema do Envelhecimento no campo da
Educacao Formal, nos niveis basico, fundamental e superior (compreendendo ensino, pesquisa

e extensdo).

Desestruturacao do Conselho Nacional do Idoso (CNDI) no Governo da Nova Direita - 2019-
2022

Em 2019, quando Bolsonaro assumiu a presidéncia da Republica, o seu porta voz,
Lorenzoni, anunciou em uma coletiva: “esqueg¢am tudo que foi construido de 30 anos para tras”.
Contudo, grande parte da populacdo ndo antevia que seriam adotadas medidas
antidemocréticas, dentre as quais a desestrutura¢do da democracia participativa, em especial 0s
Conselhos de Defesa de Direitos instituidos legalmente.

Essa desestruturacdo esta explicita no Decreto Presidencial n° 9.759, de 11 de abril de
2019%, que, em seu art. 1°, extingue e estabelece diretrizes, regras e limitagcdes para colegiados
da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional. E no pardgrafo Unico do art.
1° especifica que: a aplicagdo do referido Decreto abrangeria os colegiados instituidos por: “I
- decreto, incluidos aqueles mencionados em leis nas quais ndo conste a indicacdo de suas
competéncias ou dos membros que o compdem; Il - ato normativo inferior a decreto; e Il1 - ato
de outro colegiado”.

Os estudos de Zucco, Vieira e Filizola (2020, p. 94) explicitam que: “Houve manifesta
violacdo do exercicio desses Conselhos nacionais de direitos e de politicas publicas em geral,
configurando também grave violacdo aos principios democréaticos que asseguram a participacao
e o controle social para o aprimoramento ¢ a efetivacao das politicas publicas”. E a Associagdo
Nacional do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos lIdosos e Pessoas com Deficiéncia
(Associacdo Nacional dos Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos Idosos e

Pessoas, 2019)* acentua que:

[...] aextincdo desses colegiados representa um indiscutivel retrocesso tanto para vida
em sociedade, como também para o préprio poder publico, subtraindo um instrumento

% Disponivel em: https://in.gov.br/materia/-
fasset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/71137350/DiarioOficialdaUniao. Acesso em: nov.2023.

7 Disponivel em: https://ampid.org.br/site2020/ampid-divulga-nota-de-repudio-contra-o-decreto-9-759-de-11-
de-abril-de-2019-que-extingue-conselhos-de-direitos. Acesso em: out. 2022.
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popular especializado a efetivacdo dos direitos aos quais tem pertinéncia tematica
(participacdo social), em desrespeito a Constituicdo Federal e Tratados Internacionais
ratificados pelo Estado Brasileiro, deslocando o Brasil para uma posi¢do diversa
daquela que historicamente vinha trilhando, em direcdo aos valores da democracia e
da dignidade da pessoa humana.

Todavia na sequéncia do Decreto presidencial n°® 9.759, de 11 de abril de 2019, tem-se
0 Decreto 9.893 de 27 de junho de 2019%, que impde a extingdo do CNDI, designando ao novo
colegiado um presidente vitalicio indicado pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH), isto é: o Secretario Nacional de Promocdo e Defesa dos Direitos da
Pessoa Idosa (SNDPI), 6rgao ao qual esta subordinado, sem articulagcdo com outros érgdos do
governo, visto que as trés vagas governamentais, além da SNDPI, foram ocupadas por mais
duas Secretarias Nacionais desse mesmo Ministério. Com isso, a participacao e representacéo
das organizacOes da sociedade civil ficaram restritas a trés participantes.

Frente a esse retrocesso varias instituicdes e movimentos sociais de defesa de direitos
das pessoas idosas apresentaram MocgOes de Repudio e impetraram processos judiciais sem
lograrem éxito. Este foi o caso da Rede de Conselhos de Defesa de Direitos da Pessoa Idosa da
Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte do Estado de S&o Paulo, que assim

apontou

[...] a gravidade e prejuizos democréaticos e de participagdo social e democratica das
Pessoas Idosas ao Conselho Nacional de Direitos da Pessoa Idosa causados pelo
Decreto 9893/2019, o qual desrespeita a Constituicdo Cidada de 1988 e, dentre outras,
também desrespeita a Politica Nacional do Idoso - Lei 8842/94 e o Estatuto do Idoso
- Lei 10.741/2003.

Da mesma forma, AMPID

[...] vem a publico manifestar-se contra a realiza¢do da 5* Conferéncia Nacional dos
Direito da Pessoa Idosa®®, que esta agendada no formato virtual em duas etapas, sendo
a primeira as Etapas Regionais: Regido Centro Oeste: dias 27, 28 e 29 do més de julho
de 2021;Regido Norte: dias 2, 3 e 4 do més de agosto de 2021;Regido Nordeste: dias
9, 10 e 11 do més de agosto de 2021;Regido Sul: dias 18, 19 e 20 do més de agosto
de 2021; e Regido Sudeste: dias 23, 24 e 25 do més de agosto de 2021, e a segunda
Etapa Nacional: dias 29 e 30 do més de setembro de 2021 e 1° de outubro de 2021
(art.2° da RESOLUCAO N° 56, DE 19 DE MAIO DE 2021) [...] o atual Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI) padece em sua formac&o e estruturacdo
do vicio insanavel da inconstitucionalidade [...] O Decreto n® 9.759, de 11 de abril de
2019, além de extinguir Conselhos de Direitos, entre os quais, o Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa ldosa, cassou, de forma arbitraria, e destituiu o colegiado eleito

3 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9893.htm. Acesso em:
out. 2022.

39 Disponivel em: https://ampid.org.br/site2020/nota-publica-de-repudio-a-realizacao-da-quinta-conferencia-
nacional-de-direitos-da-pessoa-idosa/acesso em jan. 2022.
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democraticamente para a gestdo do Biénio 2018-2020. Em continuidade delitiva, o
Decreto n° 9.893/19, reduziu o nimero de conselheiros, passando de 28 (vinte e 0ito)
para 06 (seis). Na parte governamental todos sdo ligados a uma Unica pasta que é o
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos — MMFDH (artigo 3°), o
que impede a participacdo de ministérios relevantes na promogao dos direitos da
pessoa ldosa. [...] Em relacdo as instituicdes representativas da sociedade civil, os
conselheiros foram reduzidos ao nimero de 03 (trés), suprimindo-se, ainda, a
possibilidade de um deles assumir a presidéncia do Conselho, ja que esta, em total
afronta ao principio da paridade e da igualdade, cabe, agora, exclusivamente ao
Secretario Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa que, em um
conselho com reduzido ndmero de conselheiros, tera direito a voto de qualidade (§ 4°,
do artigo 6° do Decreto n°® 9.759/2019). [...] Apesar da recente edicdo do Decreto n°
10.643, de 3 de margo de 2021[3] ter aumentado o nimero de conselheiros para 12
(doze), 6 (seis) representantes do Governo e 6 (seis) representantes da sociedade
civil, estd mantido o vicio da inconstitucionalidade, pois a presidéncia do CNDI sera
sempre ocupada pelo Secretario Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, € nunca pela
sociedade civil que, no maximo, podera ocupar a vice-presidéncia, ocasionando a total
falta de autonomia do conselho[...]O atual Governo Federal descumpre a Constituicdo
da Republica ao ndo reconhecer o Controle Social das Politicas Publicas e ao impedir
a participagdo social[...]JComo explicar aos milhares de conselheiros deste Pais,
estaduais e municipais, aos militantes da causa da pessoa idosa, as associacoes, as
pessoas idosas, que a sociedade civil jamais podera presidir o Conselho Nacional dos
Direitos das Pessoas ldosas? Imaginem se esse modelo é replicado nos Estados e
Municipios? A sociedade civil também ndo poderda ocupar as presidéncias dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Direitos! [...] A realizacdo da 5% Conferéncia
conduzida pelo atual CNDI ¢ ilegitima e trara irreparaveis prejuizos aos direitos das
pessoas idosas que hoje sofrem pela inconsisténcia das politicas pablicas em meio a
tragédia da pandemia de COVID-19, da exclusdo social [...]. Como realizar a 5%
Conferéncia virtualmente se de antemé&o conhecemos as dificuldades de acesso a rede
mundial de computadores? A pandemia do coronavirus Covid19 revelou a exclusdo
digital de milhares de pessoas idosas. Essa falta de acesso ou acesso precario impedira
a participacdo de milhares de pessoas idosas, 0 que ja foi alertado pelo movimento
social (Associacdo Nacional dos Membros do Ministério Publico de Defesa dos
Direitos dos Idosos e Pessoas, 2021).

E a AMPID posiciona-se ressaltando

o vicio insanavel da inconstitucionalidade do Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 2019
que ja esta sob o crivo e analise do CONGRESSO NACIONAL e do JUDICIARIO
brasileiro. [E informando que] O Projeto de Decreto Legislativo n® 454/2019, de
autoria do Deputado Federal Chico D’Angelo, susta o Decreto n° 9.893, de 27 de
junho de 2019, que disp&e sobre o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa,
ja tendo recebido parecer pela aprovacdo pela Relatora, Deputada Lidice da Mata na
Comissdo dos Direitos das Pessoas Idosas da Camara dos Deputados (CIDOSO), e
aguarda Parecer do Relator na Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania
(CCJC) [...] Tramita no Supremo Tribunal Federal (STF) a ACAO DIRETA DE
INCONSTITUCIONALIDADE (ADI 6121 MC/DF), ja com a concessao de medida
liminar suspendendo em parte os efeitos do Decreto n® 9.893, de 27 de junho de 2019,
resguardando os conselhos criados por lei (Associacdo Nacional dos Membros do
Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos Idosos e Pessoas, 2021).

Além disso, durante o periodo desse governo varias instituicdes, movimentos sociais
entraram com pedidos de inconstitucionalidade e ndo alcangaram resultados satisfatorios, sem

contar com o fato de que durante a pandemia da COVID-19 o Conselho nédo funcionou.


https://ampid.org.br/site2020/nota-publica-de-repudio-a-realizacao-da-quinta-conferencia-nacional-de-direitos-da-pessoa-idosa/#_ftn3
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Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas Idosas (CNDPI) apds o ano de 2022

Durante o planejamento do Governo Lula — eleito para 0 mandato de 2023-2026 —
muitas recomendacdes foram encaminhadas as equipes de transicdo pelos Movimentos Sociais
de Defesa de Direitos das Pessoas ldosas, com vista a subsidiar acdes que lhe diziam respeito.
Dentre elas, ressalta, em primeiro lugar, a revogacao do Decreto 9893/2019 e a reconducao dos
Conselheiros destituidos do CNDI pelo governo anterior. Porém, esta Gltima reinvindicacao
ndo foi aceita, como também ndo foram incorporadas, até entdo, outras recomendacdes e
demandas.

Em 06 de abril, de 2023, o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI),
novo nome, foi instituido pelo Decreto n® 11.483. A sua composicao, concernente a sociedade-
civil foi ampliada de 14 para 18 representantes, 0 mesmo acontecendo com 0s representantes
do governo federal. Entretando, pela primeira vez, a ampliagéo da representacdo da sociedade
obedeceu a uma estratificacdo inclusiva de segmentos sociais dos espectros racial, populacéo
LGBTQIAPN+, mulheres e povos originarios.

N&o obstante, em que pese esse avan¢o democratico, chama a atencdo — ja no
nascedouro e resgate do CNDPI — o fato de, além de os conselheiros ndo terem sido
reconduzidos, o paragrafo Unico do referido Decreto subordina o Conselho ao 6rgdo gestor, a
saber: “O CNDPI ¢ 6rgao de carater deliberativo, integrante da estrutura organizacional da
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, com a finalidade de elaborar as diretrizes para a formulagéo e a implementacéo da
Politica Nacional da Pessoa ldosa, observadas as diretrizes estabelecidas na Lei n® 10.741, de
1° de outubro de 2003, e de acompanhar e avaliar a sua execu¢do”. Em vista disso, pergunta-
se: como um 06rgdo, guiado pelos principios da descentralizacdo politico-administrativa e da
participagdo popular, podera exercer o controle democratico do governo a que ele estara
administrativamente subordinado?

Observa-se ainda que somente em agosto de 2023 foi nomeado o CNDPI atual, com
quase seis meses apds a posse do governo, sendo que a mesma medida ndo foi adotada, por
exemplo, para demais Conselhos como o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar-
CONSEAS. Mediante Portaria n® 658, de 24 de outubro de 2023, do MDHC toma posse 0
Presidente do CNDPI para o mandato da sociedade civil para o biénio 2023-2025. Varias
analises estdo sendo levantadas neste 6rgdo colegiado, uma vez que o inicio de suas atividades
esta se pautando até mesmo por novo Regimento Interno e novas comissdes face aos desafios

que enfrentara com atraso de quase um ano na gestao de seus trabalhos.
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A outra questdo que ndo esta em concordancia com as competéncias da SNDPI e com
as deliberacdes das quatro Conferéncias Nacionais de Defesa de Direitos das Pessoas ldosas, é
a demanda da reestruturacdo da RENADI, em parceria com 0s ministérios setoriais, a
organizacdo da sociedade civil, e a participacao efetiva dos Conselhos para a elaboracdo de um
Plano Nacional de Envelhecimento pautado nas necessidades e demandas das pessoas idosas e
com financiamento adequado.

Chama a atencdo também o papel da SNDPI papel de coordenar a Politica Nacional e
buscar financiamento para um Plano Integrado de acordo ainda com o Estatuto e com a PNI, ja
que ela dispde equivocadamente de CoordenacGes Nacional de ILPIs e outra para o
Envelhecimento Ativo. Entende-se, por isso, que essas questdes precisardo ser discutidas no
CNDPI, até mesmo o recém-lancado Programa intitulado Envelhecer no Territério que esta
sendo operacionalizado somente em dois municipios de cada regido do Pais, como projeto
piloto. Quanto a isso, pergunta-se: 0 CNDPI aprovou esta organizacdo de implementacdo de
politicas? Quais os critérios aprovados para o Plano de Aplicacdo dos Recursos do Fundo
Nacional do Idoso em 2023? A proposta para 0 PPA 2024-2027 da SNDPI do MDHC para as
Politicas de Atencdo as Pessoas Idosas no Brasil seguiu as dem