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RESUMO

O estudo aborda os direitos da pessoa idosa em situacao de pobreza no Brasil, com
enfoque na protegao social, na moradia digna e nas condi¢des de isolamento social
no contexto da pandemia do novo Coronavirus — COVID-19. O interesse pela
tematica surgiu através de observacdes no campo de estagio no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Cruz das Armas e no Residencial
Cidade Madura, em Mangabeira, localizados em Jodo Pessoa. Tem como objetivos
refletir sobre o direito de acesso da pessoa idosa a uma moradia digna e o papel do
Estado na efetivacdo desse direito, conceituando categorias centrais: pobreza como
expressao da “questdo social’”, velhice e envelhecimento, moradia digna e
isolamento social; apresentar o marco legal da Politica de Assisténcia para a pessoa
idosa e identificar politicas publicas habitacionais para essas pessoas. A
abordagem é qualitativa com pesquisa bibliografica do tipo descritiva e documental
fundamentando-se no método materialismo historico dialético. Foi realizada uma
revisao da literatura de diversos autores, com leituras de artigos cientificos, livros,
teses, dissertacdes, em pesquisas de sites na internet. A moradia digna, necessaria
para atender as recomendacfes de isolamento social e cuidados com a saude, &
algo complexo para muitas pessoas idosas carentes devido as condi¢des precarias
em que vivem, apesar da legislacdo brasileira, Constituicdo Federal de 1988,
Politica Nacional do ldoso e Estatuto do ldoso, garantir direitos sociais a essas
pessoas. O Servico Social e 0 assistente social se tornam imprescindiveis na
viabilizacdo das politicas publicas para a pessoa idosa neste momento de

pandemia.

Palavras-chave: Velhice; Direitos da Pessoa ldosa; Moradia Digna; Isolamento
Social; Pandemia-COVID-19



ABSTRACT

The study addresses the rights of elderly in poverty in Brazil, with a focus on social
protection, decent housing and conditions of social isolation in the context of the new
Coronavirus - COVID-19 pandemic. The interest in the subject arose through
observations in the internship field at the Reference Center for Social Assistance
(CRAS) in Cruz das Armas and at Residencial Cidade Madura, in Mangabeira,
acquired in Jodo Pessoa. It aims to reflect on the elderly person's right of access to
decent housing and the role of the State in enforcing that right. It also aims to
conceptualize central categories: poverty as an expression of the “social issue”, old
age and aging, decent housing and social isolation; present the legal framework of
the Assistance Policy for elderly person and identify public housing policies for these
people. The approach is qualitative with descriptive and documentary bibliographic
research based on the dialectical historical materialism method. A review of the
literature of several authors was carried out, with readings of scientific articles,
books, theses, dissertations in searches of websites on internet. Decent housing,
that is necessary to meet the recommendations of social isolation and health care,
is complex for many poor people due to the precarious conditions in which they live,
despite the guarantee of social rights in Brazilian legislation, Federal Constitution of
1988, National Policy for the Elderly and Statute of the Elderly. Social Work and the
social worker become essential in making public policies feasible for the elderly at

this time of pandemic.

Keywords: Old age; Rights of Elderly; Decent housing; Social isolation; Pandemia-
COVID-19.
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INTRODUCAO

Por que foi que cegamos, ndo sei, talvez um dia se chegue a conhecer a
razao, queres que te diga o que penso, diz, penso que ndo cegamos, penso
gque estamos cegos, cegos que véem, cegos que, vendo, ndo véem.

(SARAMAGO, José. Ensaio sobre a Cegueira)

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) do curso de graduacdo em
Servigco Social da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) tem como objeto de
estudo refletir acerca dos direitos da pessoa idosa em situagéo de pobreza no Brasil,
com enfoque na protegdo social, na moradia digna e nas condi¢bes de isolamento
social no contexto da pandemia! do novo coronavirus. O interesse surgiu a partir
das observacgdes no dia a dia dos campos de estagio supervisionado realizado no
periodo entre 10 de dezembro de 2018 a 26 de setembro de 2019 pelas discente
Angela Maria Cavalcanti Silva, no Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) Cruz das Armas, localizado a Rua Juiz Domingues Porto n.° 84, no bairro
de Cruz das Armas e pela discente Mdnica Augusta de Souza no Residencial
Cidade Madura, localizado no bairro de Mangabeira vinculado a Secretaria Estadual
de Desenvolvimento Humano, localizada na Av. Presidente Epitacio Pessoa, n°
2.501, Bairro dos Estados, ambos no Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.

O CRAS é um programa de Protec&o Social Basica (PSB) do Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS), sendo um espaco fisico publico responséavel pela
efetivacdo dos direitos socioassistenciais, pela efetivacao de direitos dos individuos
em situacdo de vulnerabilidade. Se configura como a “porta de entrada” da
Assisténcia Social, ofertando e coordenando, em rede, acfes que previnem
situacOes de risco social por meio do desenvolvimento de potencialidades e do
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

O CRAS Cruz das Armas foi fundado no ano de 2004 e atende a populacéo
dos bairros de Cruz das Armas, Oitizeiro, Bairro das Industrias, Bairro dos Novais,
Funcionérios | E Il, Jardim Veneza, Alto do Mateus e Jaguaribe. O horario de

funcionamento é de segunda a sexta feira das 08h00min da manha as 17h00min da

1 O termo “pandemia” se refere a distribuigdo geografica de uma doenga e ndo a sua gravidade. A
designacéo reconhece que, no momento, existem surtos de COVID-19 em vérios paises e regides
do mundo.
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tarde, € o local por onde as politicas de assisténcia social iniciam-se, constituindo
uma unidade publica municipal integrante do SUAS e que, conforme a Norma
Operacional Béasica (NOB), esta localizado entre uma das areas com maiores
indices de vulnerabilidade e risco social do Municipio de Jodo Pessoa.

Este 6rgdo é destinado a prestacdo de servigos socioassistenciais de
Protecdo Social Basica (PSB) as familias e individuos, a articulacdo destes servigos
no seu territério de abrangéncia, com uma atuacéo de forma articulada e integrada
com outros 6rgédos publicos afins e a sociedade civil intersetorial, na perspectiva de
potencializar a protecéo social. Tem como objetivos principais fortalecer a funcao
protetiva das familias do territério e toda sua circunvizinhanga, promovendo o
acesso aos direitos humanos e sociais e melhoria da qualidade de vida das familias.

A sua finalidade € atuar com familias e individuos, dentro de seus proprios
espacos de convivéncia, visando a orientacéo para o fortalecimento dos convivios
socio familiar e comunitario.

Estédo cadastradas no CRAS 1.990 familias e atendidas por més, uma média
de 60 familias. Os usuarios sao recebidos e acolhidos em uma area especifica,
guando chegam, pela assistente social ou por um profissional técnico que os
norteiam sobre os servigcos ofertados pelos CRAS. Sdo descritos, a partir da
acolhida, os direitos que cada um dos usuarios possui dentro das politicas publicas
de assisténcia social, tais como os beneficios relacionados ao Cadastro Unico, os
beneficios eventuais, o0s servicos de convivéncia familiar, entre outros.
Sequencialmente, todos 0s usuarios sdo encaminhados para 0s servigos conforme
suas necessidades.

O CRAS ¢, portanto, a porta de entrada das familias e individuos em
condicao de risco para 0 acesso a programas, projetos, servi¢os e beneficios sociais
oferecidos pelo governo, recebendo orientacédo para fazer a inscricdo no Cadastro
Unico, condicdo necessaria para o ingresso em programas de transferéncia de
renda, como o Bolsa Familia e o Beneficio de prestacdo Continuada.

A Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano da Paraiba (SEDH) é
0 0Orgao responsavel pela gestdo da politica de Assisténcia Social no Estado da
Paraiba realizando a operacionalizagdo e a execucéo dessa politica, através de
atividades de planejamento e orienta¢des técnicas junto aos 223 municipios do
estado a partir de Eixos de Desenvolvimento, alinhados as Diretrizes da Politica

Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e demais politicas publicas, na busca da

19



garantia de direitos no campo da Assisténcia Social, Seguranca Alimentar, Trabalho
e Emprego e Direitos Humanos.

Na Paraiba, a histéria? da Politica de Assisténcia Social se desenvolveu ao
longo dos tempos norteada por leis e decretos que deram amparo legal a criacao
de 6rgéos e cargos direcionados a assisténcia social. Em 1951, a Lei Estadual n°®
595, de 27 de outubro criou o Departamento de Servigo Social. No ano de 1965, a
Lei 3.323, de 04 de junho, em pleno periodo da ditadura militar, foi criado dentro do
Departamento de Servico Social, a Divisdo de Combate a Mendicancia Profissional,
Divisédo de Ensino Profissional e a Divisdo de Economia Domeéstica.

Em 1966, surgiu a Secretaria Extraordinaria do Trabalho e Servi¢cos Sociais
e a partir do Decreto Estadual n° 4.191, de 10 de junho, foram delineadas as
atribuicbes do Secretario Extraordinario do Trabalho e Servigos Sociais, dando
inicio a real definicdo do papel da secretaria no estado. No ano de 1977, com a
promulgacdo da Lei n° 3.936, de 22 de novembro, a Secretaria passou a ser
denominada Secretaria do Trabalho e Servicos Sociais e em 1991, de acordo com
a Lei n° 5.404, de 06 de maio, que tratava da Estrutura Organizacional Basica do
Poder Executivo Estadual, a Secretaria recebeu nova nomenclatura: Secretaria do
Trabalho e A¢do Social — SETRAS. Somente em 07 de julho de 2005, um ano depois
do surgimento da PNAS, a secretaria passou a ser conhecida pela denominacéo
atual, Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano. (IBDEM, 2015).

Atualmente no Estado estd em vigor a Lei n°® 11.038/17, da Politica de
Assisténcia Social na Paraiba, que passa a ser uma politica de estado e ndo uma
politica de governo. A lei regulamenta servigos, programas, projetos e beneficios
em execuc¢ao no estado.

As instancias estaduais e municipais sdo responsaveis pela estruturacéo,
operacionalizacdo e/ou execucdo da PNAS, através da Protecdo Social Basica
(PSB) e da Protecao Social Especial (PSE) de Média e de Alta Complexidade.

No estado, a SEDH abrange varias geréncias e setores, como a Geréncia de

PSE, que engloba a Média e a Alta Complexidade, a Geréncia de PSB, o Sistema

2 DIAS, M? Madalena Pessoa. Implantagéo, Expansdo e Regionalizacdo dos CREAS na Paraiba:
avancos e desafios. Dissertacdo/Mestrado — UFPB CCHLA. Jodo Pessoa, 2015. Disponivel em:
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Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) e a Vigilancia Sdcio
Assistencial. Os servicos oferecidos na Geréncia de PSE — na Média Complexidade
sdo: Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI); Servico Especializado em Abordagem Social; Servigo de Protegéo Social
a Adolescentes em Cumprimento de Medida Sécio Educativo de Liberdade
Assistida; Protecdo de Servicos a Comunidade (PSC); Servigo de Protecao Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e sua Familia; Servico
Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua. Na Alta Complexidade: Servi¢co
de Acolhimento Institucional; Servico de Acolhimento em Republica; Servigco de
Acolhimento em Familia Acolhedora; Servico de Protecdo em Situacbes de
Calamidade Publica e de Emergéncias. Esses servicos séo referenciados pelos
Centros de Referéncia Especializados em Assisténcia Social — CREAS.

Na Geréncia PSB se concentram o Servico de Protecdo e Atendimento
Integral & Familia (PAIF); o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV); o Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e ldosas. Esses séo servigos referenciados pelos CRAS. Vinculado a
esta Geréncia esta o Programa Cidade Madura.

O interesse pela tematica surgiu inicialmente através das observacoes
realizadas no campo de estagio, durante visitas domiciliares, palestras e conversas
informais com as pessoas idosas nas areas de vulnerabilidade e risco social,
conhecendo a realidade dessas pessoas no que se refere ao direito de acesso a
uma moradia digna. Posteriormente, associamos essa questdo do acesso a
moradia com a necessidade do isolamento social das pessoas idosas em
consequéncia da pandemia do Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) que atingiu
o Brasil.

A relevancia de buscar conhecimentos sobre esse tema partiu da
necessidade de refletir acerca dos riscos enfrentados pelas pessoas idosas em
situacdo de pobreza, vivendo em moradias com ambientes inadequados para
cumprir um isolamento social necessario, nesse contexto de pandemia, para se
proteger do virus.

Nosso obijetivo principal é refletir sobre o direito de acesso da pessoa idosa
a uma moradia digna e o papel do Estado na efetivagdo desse direito diante da
necessidade de isolamento social no cenario atual da pandemia do COVID-19. E os

especificos sdo conceituar algumas categorias como pobreza, velhice
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envelhecimento, moradia digna e isolamento social; apresentar o marco legal que
norteia a Politica de Assisténcia para a pessoa idosa no Brasil; identificar algumas
politicas publicas habitacionais para as pessoas idosas associando as condi¢des
necessarias para o isolamento social.

A populacdo idosa nos ultimos anos vem aumentando significativamente,
mudando a realidade social e assim, como as acbes desenvolvidas através das
politicas publicas, trazendo novos desafios para a sociedade atual, relacionados as
guestdes de saude, mobilidade urbana, transporte e moradia digna para as pessoas
idosas. Apesar das estatisticas indicarem um novo perfil para a populagdo mundial,
a realidade ndo demonstra subsidios necesséarios para que politicas publicas
adequadas para a populacéo idosa sejam desenvolvidas, principalmente aquelas
relacionadas a questdo da moradia.

O cenario politico e econbmico brasileiro atualmente se encontra
caracterizado por um Estado minimo que ndo garante a efetivacdo dos direitos
estabelecidos legalmente enquanto que o capital se beneficia ao maximo, como
consequéncia, o desmonte e a precarizacado das politicas publicas ocasionam o
aumento da pauperizacao das classes trabalhadoras.

Para alcancar os objetivos propostos neste trabalho, iniciamos fazendo um
levantamento do estado da arte de acordo com o tema e as categorias de analise,
realizando como metodologia, a pesquisa bibliografica do tipo descritiva e
documental fundamentando-se no método materialismo historico dialético.

Em relacdo a pesquisa bibliografica, realizamos leituras de artigos cientificos,
livros, teses, dissertacdes, manuais técnicos, disponibilizados pela nossa
orientadora assim como também através de pesquisas em sites da internet. E
também foram feitas atividades como resumos e fichamentos que nos proporcionou
uma compreensao melhor sobre o tema e um direcionamento na construcdo deste
trabalho, de maneira a proporcionar o levantamento, organizacao e registro dos
materiais e informacdes relacionados ao objeto de estudo.

O trabalho estad organizado em trés capitulos da seguinte maneira: no
primeiro capitulo apresentamos breves conceitos tedricos sobre algumas categorias
tais como a pobreza como expressao da “questao social” no capitalismo, a velhice
e 0 processo de envelhecimento conhecendo caracteristicas proprias dessa fase da
vida ressaltando a importancia do conceito de moradia digna e isolamento social

para a pessoa idosa em situacao de pobreza (absoluta e relativa) no Brasil.
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No segundo capitulo € exposto a contextualizacdo da Politica Social da
Assisténcia e 0s marcos constitucionais que asseguram os direitos da pessoa idosa
no Brasil, apontando um breve histérico da Politica de Assisténcia e o processo de
construcdo da protecdo social destinada a essa populagdo, com conquistas,
retrocessos e possibilidades de cidadania. Por dltimo, abordamos a Politica de
Assisténcia Social a partir do novo marco legal brasileiro de 1988.

No terceiro capitulo, apontamos brevemente o panorama da pandemia do
coronavirus no Brasil e os direitos humanos de protecéo e ao isolamento social da
populacéo idosa em situagao de pobreza, apresentando os direitos da pessoa idosa
na Politica da Assisténcia Social, assim como na Politica Nacional do Idoso e no
Estatuto do ldoso, na garantia do direito a uma moradia digna como direito social e
necessidade humana. Por fim, destacamos a atuacéo profissional do Servico Social
no contexto da Pandemia COVID-19, os limites e possibilidades na garantia dos
direitos a populagéo idosa domiciliados sobre o isolamento social

Por fim, nas consideracdes finais pontuamos o que foi encontrado de mais
relevante no processo da pesquisa bibliografica de forma a atender aos objetivos
propostos, porém o tema nao se esgota por se tratar de uma questédo social bem

atual no Brasil.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA: breves consideracdes

3y

_ "As pessoas séo a verdadeira riqueza de uma nagéo. ’
(RELATORIO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO — RDH, 1990)

Este capitulo apresenta brevemente conceitos tedricos sobre algumas
categorias fundamentais para maior compreensao do objeto de estudo do presente
Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) de graduacdo em Servico Social pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), qual seja: refletir acerca dos direitos das
populacéo idosa no Brasil, tendo como enfoque a prote¢céo social, moradia digna e
as condic¢des de isolamento social a populagéo idosa em situacao de pobreza no
contexto da pandemia do novo coronavirus.

Assim sendo, inicialmente, fazemos uma breve discussao tedrica acerca da
pobreza como expressao da “questdo social” no capitalismo e, como tal, partimos
do pressuposto de que a pobreza é resultante das desigualdades sociais produzidas
historicamente pelo sistema capitalista, ou seja, das contradicbes produzidas na
relacéo entre o capital e o trabalho. Em seguida, adentramos na discussao tedrica
em torno de outras categorias fundamentais para melhor compreensdo do nosso
objeto de estudo, a saber: envelhecimento e velhice, compreendendo esse
processo a partir das caracteristicas proprias dessa fase da vida, ressaltando o
compromisso do Estado com as pessoas idosas. Por dltimo, apresentamos, em
breves notas, alguns conceitos acerca de Isolamento Social, enfocando a questao
da moradia digna e da politica de moradia direcionada a populacdo idosa em

situacao de pobreza no Brasil.

1.1. Pobreza como expressao da “questao social” no capitalismo

Com base na literatura especializada em diferentes campos do
conhecimento, € possivel afirmar que durante toda a histéria da humanidade, as
sociedades foram sendo construidas de forma complexa, diferenciadas e
estruturadas por diversos grupos monopolizadores, com privilégios e as mais
variadas formas de acesso aos bens de produc¢ao, diferentemente das populacdes

mais carentes e excluidas que sempre viveram na pobreza, sem nenhuma renda



ou, com uma renda que nunca permitiu atender as necessidades basicas de um ser
humano, além de ndo conseguir acessar 0s bens e servicos necessarios como:
informacdo, trabalho, saude, saneamento basico, educacdo, moradia, participacao
social e politica garantindo uma vida com dignidade.

Com o surgimento do capitalismo e as sociedades industriais, as classes
sociais se desenvolveram baseadas na exploracdo dos trabalhadores pelos
burgueses. Para Marx apud Costa (2009)

“ A historia humana é a histdria da disputa constante por interesses que se
opdem. As divergéncias e 0s antagonismos entre grupos estdo
subjacentes a toda relagdo social, nos mais diversos niveis da sociedade,
em todos os tempos, desde o surgimento da sociedade. ” (MARX, apud
COSTA, 20009, p. 65)

Desde os tempos mais remotos que ha a disputa entre as classes sociais e
seus interesses, a exploracdo da mao de obra do trabalhador pela burguesia &
inerente ao capitalismo, quem detém o capital e o poder sobre a classe

trabalhadora. Lessa e Tonet (2011) afirmam que:

“No capitalismo, as relagdes sociais sao, antes de mais nada, instrumentos
para o enriguecimento pessoal. Se para um burgués enriquecer, ou se
tornar ainda mais rico, se for necessério jogar milhdes na miséria — ou
mesmo matar milhdes — ele assim o fard, e a sociedade burguesa aceitara
este fato como “natural”. [...] Para o individuo tipico da sociedade
burguesa, a coletividade nada mais é do que o instrumento para o seu
enriguecimento pessoal. Esta é a esséncia do individualismo burgués, tdo
caracteristico da vida social dos nossos dias. ” (LESSA, TONET, 2011,
p.39)

A partir do processo de industrializacdo dos paises europeus, ocorrido no
século XIX, no qual a producéo e a acumulacao de capital pela burguesia s6 podiam
ser alcancadas por meio da exploracdo da mao de obra dos trabalhadores, emerge
o fenbmeno social denominado de pauperismo. Netto (2001), aponta que o
pauperismo nasceu em consequéncia do aumento da capacidade da sociedade em
produzir bens e servicos, em contrapartida aumentava o quantitativo de individuos
gue nado possuiam condi¢cdes materiais de vida e de acesso a esses bens e servicos

produzidos. Ainda segundo Netto (2001)

“A designacdo desse pauperismo pela expressdo “questao social”
relaciona-se diretamente aos seus desdobramentos sdcio-politicos...] Foi
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a partir da perspectiva efetiva de uma eversédo da ordem burguesa que o
pauperismo designou-se como “questao social. ” (NETTO, 2001, p.43)

Dando prosseguimento na discussao, Santos (2010) citando lamamoto
(2001) afirma que,

“[...] parcela da populagao trabalhadora cresce sempre mais rapidamente
do que a necessidade de seu emprego para os fins de valorizagdo do
capital [...]. Gera, assim uma acumulacao da miséria relativa a acumulacao
do capital, encontrando-se ai a raiz da producao/reproducdo da questédo
social na sociedade capitalista” (SANTOS, 2010, p.126 apud
lamamoto,2001, p. 14-15)

Com base na literatura especializada em torno da questdo social no ambito
da sociabilidade capitalista € possivel afirmar a presenca de varios elementos
historicos para entender a concepcao, a génese e as formas de enfrentamento da
“‘questao social” ou das expressdes da questdo social em cada momento histérico,
desde a sua origem no século XIX até os dias atuais. Noutras palavras e ressaltando
a perspectiva critica na abordagem dessa tematica, importa ressaltar as boas
consideracdes da autora Joseane Santos (2012), em sua excelente reflexdo em
torno dos elementos histérico-conceituais na apreensdo da “questdo social” no
capitalismo. Para essa autora, embora a visibilidade das expressdes ou a existéncia
da “questado social”’, desde a sua origem, seja reconhecida por diversos sujeitos,
agentes publicos e autores, “independente do campo ideopolitico em que se situe”
(p. 17), por outro lado, ainda segundo a referida autora, “as explicagdes oferecidas
para sua origem e, consequentemente, as propostas formuladas para seu
enfrentamento pelas diferentes matrizes da teoria social” (p.17).

Varios fatores contribuiram para o surgimento e a permanéncia da “questéo
social”, entre eles estdo a urbanizagao das cidades de forma irregular, locais de
trabalho e moradias insalubres, baixos salarios e carga horaria de trabalho
excessiva, além do desemprego que provoca a incapacidade reprodutiva do
individuo na sociedade capitalista, fatores esses que contribuem para a
permanéncia da pobreza.

Seguindo nesse horizonte critico, compreende-se a “questdo social”
enquanto expressdes das desigualdades sociais que s&o inerentes ao modo de
producéo capitalista. Assim, com base nos fundamentos marxianos, isto significa

dizer, segundo diversos autores do Servico Social brasileiro, que para entender os
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elementos historico-conceituais na abordagem da “questao social” no capitalismo,

faz-se necessario,

“[...Jresgatar o determinante da “lei geral de acumulagéo capitalista” para
situar que a questéo social em sua génese, sO pode ser explicada a partir
do movimento de acumulacédo e reproducdo do capital, sendo que sua
constituicdo é marcada pela emersdao do pauperismo e dos processos
sOcio-politicos de luta e organizacdo da classe trabalhadora durante a
terceira década do século XIX nos paises centrais do capitalismo.
Historicamente, esse periodo de consolidacdo da existéncia da relacédo
capital x trabalho foi marcado pelas lutas revolucionarias de 1848 que
explicitaram o antagonismo entre as duas classes fundamentais do modo
de produgéo capitalista”. (ELIAS, 2014, p. 209-2010)

Nessa perspectiva, portanto, compreendemos a “questdo social” no
capitalismo, conforme definicAo da autora/pesquisadora do Servico Social
brasileiro, Marilda lamamoto (2001), quando ela afirma que:

“A “questdo social” diz respeito ao conjunto das expressdes de
desigualdades engendradas na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater
coletivo da producdo, contraposto a apropriacdo privada da prépria
atividade humana — o trabalho — das condi¢cdes necessarias a sua
realizacdo, assim como de seus frutos. [..] expressa, portanto,
disparidades econdémicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por relacdes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formagbes regionais, colocando em causa as rela¢cdes entre amplos
segmentos da sociedade civil e o poder estatal. [...]. Esse processo é denso
de conformismos e resisténcias, forjados ante as desigualdades,
expressando a consciéncia e a luta pelo reconhecimento dos direitos
sociais e politicos de todos os individuos sociais. ” (IAMAMOTO, 2001, p.
17).

Diante do exposto acima, pode-se afirmar, portanto, que a “questao social”
compreendida enquanto decorréncia das desigualdades sociais, sdo resultantes,
conforme ainda ressalta lamamoto, “ das configuracdes assumidas pelo trabalho no
modo de producdao capitalista, ou seja, séo frutos do processo de acumulacédo e dos
efeitos que produz sobre o conjunto das classes trabalhadoras [...]” (2001, p. 11).

Prosseguindo no debate, ndo podiamos deixar de referenciar a autora e
Professora do Curso de Servico Social (UFPB/DSS), Alexandra Pastorini (2010),
também pesquisadora vinculada ao pensamento critico, ou seja, da teoria social
critica. Em sua analise sobre a “questao social” no capitalismo, com enfoque no

contexto contemporaneo, Pastorini ressalta importantes aspectos, a saber:



“[...] as principais manifestagbes da “questdo social” - a pauperizacdo, a
excluséo, as desigualdades sociais - sdo decorréncias das contradicdes
inerentes ao sistema capitalista, cujos tracos particulares véo depender
das caracteristicas historicas da formacdo econémica e politica de cada
pais e/ou regides. Diferentes estagios capitalistas produzem distintas
expressoes da “questao social”. (PASTORINI, 2010, p. 101)

Diante das consideracdes feitas por Pastorini, outros elementos podem ser
observados na discussdo em torno da questdo social no capitalismo. O sistema
capitalista com sua historica formacdo econémica de exploracdo da classe
trabalhadora, apresenta de formas diferentes, a depender de cada pais, as variadas
expressdes da “questdo social’, sendo a pobreza, uma dessas expressdes
resultantes da contradigé@o entre o trabalho e o capital.

Dando prosseguimento a discusséo em torno da categoria pobreza, importa
referenciar as consideracdes de Rocha (2006) quando ao tratar dessa discusséo

conceitua pobreza da seguinte forma:

“Pobreza ¢ um fendbmeno complexo, podendo ser definido de forma
genérica como a situacdo na qual as necessidades ndo sao atendidas de
forma adequada. Para operacionalizar essa no¢cdo ampla e vaga, é
essencial especificar que necessidades sdo essas e qual o nivel de
atendimento pode ser considerado adequado. A definicdo relevante
depende basicamente do padrdo de vida e da forma como as diferentes
necessidades sdo atendidas em determinado contexto socioeconémico.
Em dltima instancia, ser pobre significa ndo dispor dos meios para operar
adequadamente no grupo social em que se vive. " (ROCHA, 2006, p. 9-10)

Apesar de a pobreza ser uma situagdo comum para varias pessoas, € muito
complexo defini-la, pois dependera da forma como sera avaliada, quais os critérios
gue se pode levar em consideracdo em relacdo ao atendimento das necessidades
basicas, de acordo com o contexto socioeconémico que é apresentado. Nem
sempre ser pobre é estar em condicdo de miserabilidade, as vezes, mesmo tendo
uma renda, a pessoa ndo consegue suprir suas necessidades.

A pobreza é algo que se tornou historicamente global e sua reducao, ou até
mesmo regulacédo, € necessaria para a manutencao do sistema capitalista e ndo se

resume Unica e exclusivamente a falta de uma renda. De acordo com Silva (2010),

“[...] O entendimento é de que o sistema de producéo capitalista, centrado
na expropriagdo e na exploracéo para garantir a mais valia, e a reparticdo
injusta e desigual da renda nacional entre as classes sociais sao
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responsaveis pela instituicdo de um processo excludente, gerador e
reprodutor da pobreza, entendida enquanto fendmeno estrutural,
complexo, de natureza multidimensional, relativo, ndo podendo ser
considerada como mera insuficiéncia de renda. ” (SILVA, 2010, p.157)

E evidente que a pobreza afeta todos os paises, mesmo naqueles mais ricos
esse fendmeno esta presente atingindo parte da populacgéo, significando ndo mais
auséncia ou pouca renda, mas algo que esta diretamente relacionado a falta de
oportunidades, de alternativas e de escolhas, elementos essenciais para a
dignidade humana.

O significado de pobreza e suas caracteristicas podem variar muito, de
acordo com cada pais e com cada sociedade, na contemporaneidade a pobreza “é
inerente ao sistema de producdo capitalista, enquanto exploracdo decorrente do
processo gerador da mais valia e da reparticéo injusta e desigual da renda nacional
entre as classes sociais” (SILVA, 2005).

No sistema capitalista a sociedade € muito competitiva, consumista e
excludente, quem nao produz, quem néo tem acesso aos bens produzidos pode se
encontrar em um nivel de pobreza absoluta ou relativa. Mas afinal, o que de fato
significa pobreza absoluta e pobreza relativa na perspectiva na teoria critica? Nesse
horizonte critico recorremos aos autores Crespo e Gurovitz (2002) quando ao

abordar esse assunto, tecem as seguintes consideracoes:

“[...1 A pobreza relativa tem relagdo direta com a desigualdade na
distribuicdo de renda. E explicitada segundo o padr&o de vida vigente na
sociedade que define como pobres as pessoas situadas na camada inferior
da distribuicio de renda, quando comparadas aquelas melhor
posicionadas. O conceito de pobreza relativa é descrito como aquela
situagdo em que o individuo, quando comparado a outros, tem menos de
algum atributo desejado, seja renda, sejam condi¢cBes favoraveis de
emprego ou poder. Uma linha de pobreza relativa pode ser definida, por
exemplo, calculando a renda per capita de parte da populagao. [...]".
(CRESPO E GUROVITZ, 2002, p. 3-4).

Ainda segundo os autores Crespo e Gurovitz (2002),

“O enfoque absoluto na conceituagdo da pobreza se observa quando da
fixacdo de padrdes para o nivel minimo ou suficiente de necessidades,
conhecido como linha ou limite da pobreza, determinando a percentagem
da populacdo que se encontra abaixo desse nivel. Esse padrédo de vida
minimo, apresentado sob diferentes aspectos, sejam nutricionais, de
moradia ou de vestuario, € normalmente avaliado segundo precos
relevantes, calculando a renda necessaria para custea-los [...]". (CRESPO
E GUROVITZ, 2002, p.4)
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Nessa linha de raciocinio, portanto, a pobreza relativa esta diretamente
relacionada com a renda das pessoas, que muitas vezes sobrevivem com poucos
recursos, faltando-lhes o suficiente para as necessidades basicas de acordo com
as expectativas e padrdes de vida de uma determinada sociedade. Por exemplo,
ser pobre em um pais pode significar ndo ter uma casa, ja em outro pais, pobre
pode ser aquele que mesmo tendo uma casa nao tem os moveis e utensilios
necessarios. Enquanto que a pobreza absoluta se refere a uma condicdo minima
de subsisténcia para viver com dignidade.

Os problemas decorrentes da pobreza sao diversos, tais como: pouco ou
nenhum acesso a educacao, servicos de salde e saneamento basico precarios,
falta de moradia digna, alta taxa de mortalidade, inclusive infantil, baixa expectativa
de vida, depresséo, violéncia doméstica, preconceito, discriminagéo, entre tantos
outros, 0 que pode levar a pessoa a um isolamento social permanente, provocando
um processo de marginalizacdo, e de rupturas com a sociedade, daqueles que
vivem em condicdo de pobreza ou de pobreza extrema.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) introduziu no Relatério do
Desenvolvimento Humano do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento, publicado em 2010, o indice de Pobreza Multidimensional (IPM)3,
“‘que complementa as medidas baseadas no dinheiro ao tomar em consideracao
diversas privagdes e respectiva sobreposi¢ao” (RDH, 2010).

Diferentemente do indice de Pobreza Humana (IPH), lancado em 1997, que
somente demonstrava as privacdes agregadas, nas trés dimensées do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)# n&o levando em consideracdo as privacdes
conjuntas, ou seja, o humero de individuos particulares, de agregados familiares,

de grupos afetados por situacdes de pobreza e privacdes, que se manifestam

3 0 IPM varia entre 0 (auséncia da pobreza) e 1 (pobreza extrema). A pobreza pode ser estimada
por dimenséo do IPM e para o conjunto das dimensfes. Em cada dimensé&o, a pontuacéo varia de 0
a 0,25 no IPM-A e de 0 a 0,33 no IPM-S. Quanto mais perto de 0,25 ou de 0,33, mais privacdes se
tem dentro de cada dimensao. As familias multidimensionalmente pobres sdo aquelas que pontuam
0,25 ou mais no IPM-A e 0,33 ou mais no IPM-S. Disponivel em: http://www.plan-
eval.com/repositorio/arquivo/artigo/Brochura IPM_trifold%20v2.pdfAcesso:23 abril de 2020

0 IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é um indicador que mede a qualidade de vida de um
pais. Para calcula-lo, os técnicos da ONU levam em conta a expectativa de vida da populacao, a
renda per capita e outros itens, como sadde e educacao.
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frequentemente sobrepostas, o IPM registra tanto o nimero e pessoas que sao
pobres multidimensionalmente como a intensidade da sua pobreza.

O IPM é definido segundo dez indicadores, distribuidos de forma idéntica
entre as respectivas dimensdes: saude, educacéo e padrao de vida. Segundo artigo
publicado no site do Centro de Estudos sobre Africa e Desenvolvimento® (CESA),

para cada dimensé&o sdo levados em consideracao alguns indicadores:

“Para a dimensao da saude contam os indicadores referentes a (1) taxa de
mortalidade infantil e da (2) nutricdo. Para a dimenséo da educacéo, os
indicadores dos (3) anos de escolaridade e do (4) numero de criancas
matriculadas. Finalmente, para a dimens&o do padrédo de vida, concorrem
6 indicadores: (5) 0 acesso a eletricidade; (6) o acesso a agua potavel
limpa; (7) o acesso a saneamento apropriado; (8) o acesso a combustivel
para cozinhar; (9) o acesso a uma casa com pavimento de terra; (10) e,
ndo tendo carro, a propriedade, no maximo, de dois dos seguintes bens:
bicicleta, moto, radio, frigorifico, telefone e televisdo. ” (CESA, 2010)

Diante do que foi exposto, pode-se compreender que, o conceito de pobreza
multidimensional engloba as mdltiplas privacbes que as pessoas em situacao de
pobreza sofrem em seu dia-a-dia como saude, trabalho e educacdo precarias,
ameaca de violéncia, péssimas condicbes de habitacdo, de acesso a agua e
eletricidade, entre outras.

Complementando essa ideia, ressaltamos as ponderac¢des do CESA (2010)
guando diz que por ser a pobreza caracterizada pelos diversos elementos
elencados no paragrafo anterior, a renda por si sé ndo pode ser suficiente para
medir a qualidade de vida das pessoas. O IPM pode ser calculado considerando
diversas dimensdes, regides, etnias, ou outros fatores, proporcionando informacdes
e subsidios importantissimos para a gestdo de politicas publicas que possibilite
desenvolver acdes voltadas para a superacéo da situacéo de pobreza na qual vivem
milhdes de pessoas. Esse indice € o mais apropriado para se ter uma nocao real da
pobreza que atinge milhées de pessoas no mundo.

Para melhor compreender a questdo da pobreza em termos da realidade

social atual, importa referenciar aqui o estudo realizado pelo Programa das Nacfes

5 https://cesa.rc.iseg.ulisboa.pt/index.php/dicionario-da-cooperacao/Glossary-1/1/%C3%8Dndice-de-
Pobreza-Multidimensional-%28IPM%29-263/Acesso 23 de abril de 2020.
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Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a Oxford Povertyand Human
Developmentn Initiative (OPHI). Esse relatorio, publicado em 2019, sobre o IPM
global de 2019, mostra que o conceito tradicional de pobreza precisa ser atualizado
e ampliado. Os dados revelam que h& 500 milhdes de pessoas vivendo em pobreza
multidimensional.

No que se refere ao Brasil, o relatério do PNUD mostrou que 3,8% da
populacédo brasileira se encontrava em situagdo de pobreza multidimensional em
2015, ou seja, aproximadamente 7,7 milhdes de pessoas. Os dados revelam que o
pais ocupa a 72 posicdo entre os paises mais desiguais do mundo, atras apenas de
paises africanos.

A dimens&o que mais contribuiu para os indices de pobreza no Brasil foi a
saude, com 49,8% de participacéo no indice, em detrimento dos padrdes de vida:
poder de compra, habitacdo e saneamento basico com 27,3% e da educagdo com
22,9%, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 201568.

Com base nos dados do relatério acima citado, podemos extrair breves
comentario sobre a realidade apresentada. Conforme leitura realizada, pode-se
afirmar que, as médias nacionais simples podem camuflar uma enorme
desigualdade nos padrdes de pobreza dentro dos paises, ha muitas diferencas em
como — e quao profundamente — as pessoas vivenciam a pobreza, é preciso
compreender as diversas privacdes vivenciadas pelas mesmas, proporcionando
muitos outros resultados (e perspectivas) até agora desconhecidos, que podem
servir como base para que politicas publicas sejam desenvolvidas,
preferencialmente em conformidade com as politicas econémicas.

Dando prosseguimento a esta discusséao, torna-se importante referenciar as
consideracdes de Crespo e Gurovitz (2002) quando ao abordar essa tematica,
enfatiza que a pobreza

“...]1 € um fendmeno multidimensional em que ha a falta do que é
necessario para o bem-estar material. Associa-se a esse conceito a falta

de voz, poder e independéncia dos pobres que 0s sujeita a exploracao; a
propensdo a doenga; a falta de infra-estrutura basica, a falta de ativos

6https://www.br.undp.org/content/braziI/pl‘jhome/presscenter/articIes/2019/re|atorio—mostr::1—<;1ue-3—8—
-da-populacao-brasileira-se-encontrava-.html Acesso 19 abril 2020. Dados néo estao atualizados
porque o ultimo Censo realizado pelo IBGE foi em 2010, o que seria realizado em 2020 foi adiado
em consequéncia da pandemia do COVID-19
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fisicos, humanos, sociais e ambientais e a maior vulnerabilidade e
exposigéo ao risco” (CRESPO E GUROVITZ, 2002, p.)

Por ter a pobreza ligacdo direta com o nivel e a condicdo de vida das
pessoas, ela torna-se entdo, um fendmeno multidimensional, pois a falta de
recursos que pode gera-la, acarreta inevitavelmente, condicdo de privacdo e
exclusdo em varios aspectos fundamentais para a existéncia humana e para uma
cidadania mais digna, livre e igualitaria: acesso a saude, a educacao, a alimentacéo,
a habitacédo, a cultura, a participacéo politica, ao mercado de trabalho, entre muitos
outros.

Conforme a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada em
1948, pela ONU, no artigo XXV:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe,
e a sua familia, salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice
ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias
fora de seu controle. (ONU, 2009, p. 13)

Os direitos basicos estdo garantidos por lei, de forma igualitaria, sem
distincdo de qualquer aspecto (raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica,
origem social ou nacional, ou condicdo de nascimento ou riqueza), porém, apesar
de todo amparo legal e do desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a
populacdo mais vulneravel, a pobreza nunca foi suprimida, apenas minimizada.
Diante desse fato, a pobreza leva a privacéo de direitos e, quanto maior for essa
privacdo, maior sera a exclusdo social de uma pessoa que vive em situacao
precaria.

A exclusao social afeta aqueles individuos ou grupos mais carentes, que hao
tém acesso aos meios necessarios para uma subsisténcia humana e uma cidadania
plena, de forma digna. E a ruptura, total ou parcial, do individuo com os sistemas
econdmicos, sociais, politicos e culturais; € a auséncia do direito basico da
igualdade de acesso a tudo que é produzido em uma sociedade, impedindo sua
inclusdo nas diversas esferas publicas.

Entre os individuos que séo excluidos socialmente estdo as pessoas idosas

gue, muitas vezes, sdo afastados dos demais simplesmente pela sua idade ou
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entdo, aquelas que por ventura se encontram em situacdo de pobreza e
vulnerabilidade social.

O Estado e a sociedade ndo conseguem garantir aqueles que durante um
longo periodo da vida contribuiram com sua forca de trabalho produzindo riquezas
para o capital e, lamentavelmente na fase da vida que mais precisam de apoio e
reconhecimento sofrem todo tipo de injustica e desvalorizagéo, realcando as
contradicbes do capital, a luta de classes no enfrentamento das expressdes da
“‘questao social” diante das condigdes desiguais de vida do sujeito idoso que nao

tem o direito de envelhecer com dignidade.

1.2. Velhice e envelhecimento no Brasil como fendmeno social

A idade cronoldgica hdo ocasiona o inicio da velhice nem de qualquer outro
periodo etéario; ela deve servir como parédmetro para julgar a maturidade
social do individuo ou como referéncia para compreender as mudancas
evolutivas.

(Néri, 2007)7

Para efeitos do presente trabalho de conclusdo de curso, vamos discutir,
ainda que de forma breve, alguns conceitos em torno das categorias,
envelhecimento e velhice, a luz de um referencial teérico selecionado para estudo,
tendo em vista uma maior compreensao em torno da problematica, objeto de estudo
do presente trabalho, ou seja, refletir acerca dos direitos da pessoa idosa em
situacao de pobreza no Brasil, com enfoque na protecao social, ha moradia digna e
nas condicdes de isolamento social no contexto da pandemia do novo Coronavirus
— COVID-19.

Segundo estudos e pesquisas, o relatério da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), publicado em junho de 2019, no site® das Nacbes Unidas, ,

apresenta informacdes sobre a expectativa de vida da populacdo mundial que vem

” Anita Liberalesso Néri, psicéloga e pesquisadora da Universidade Estadual de Campinas - S&o
Paulo. Autora de 20 livros sobre a velhice, coordena a coletanea de dezesseis textos em "ldosos no
Brasil: Vivéncias, desafios e expectativas na terceira idade"

8https://nacoesunidas.org/populacao-mundial-deve-chegar-a-97-bilhoes-de-pessoas-em-2050-diz-
relatorio-da-onu/
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aumentando significativamente, “a populagédo mundial deve crescer em dois bilhdes
de pessoas nos proximos 30 anos, passando dos atuais 7,7 bilhdes de individuos
para 9,7 bilhdes em 2050”. O relatorio também confirmou que a populagdo mundial
esta se tornando mais velha devido a uma expectativa de vida maior e taxas de
fertilidade descendentes. Até 2050, uma em cada seis pessoas no mundo tera mais
de 65 anos (16%) — um aumento na comparagao com a taxa de uma em cada 11
pessoas (9%), em 2019. Estima-se que o numero de pessoas com 80 anos ou mais
triplique, passando de 143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em 2050.

Ainda segundo o estudo acima, o processo de envelhecimento da populagéo
mundial, possivelmente no ano de 2025, trara reflexos principalmente para os
paises em desenvolvimento, entre eles esta o Brasil, com previsdo de ser 0 sexto
pais em nameros absolutos, com mais de 30 milhdes de idosos, provocando assim
uma alteracéo no contexto populacional e refletindo no crescimento principalmente,
da populacdo idosa no pais. Entretanto, a alteracdo no perfil populacional nas
Ultimas décadas no pais nao foi acompanhada pela melhoria na qualidade de vida.

No contexto da realidade brasileira ha indicacdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), atualizadas em 2018, de que um quarto da
populacéo brasileira, em 2043, estard com mais de 60 anos de idade, por outro lado
a populacao de jovens até 14 anos sera de apenas 16,3%.

Ainda segundo o IBGE, o gréafico abaixo demonstra que, no decorrer dos
anos, ha uma diminuicdo nos indices relacionados as criancas e aos jovens,
enquanto a populacéo idosa deve aumentar de 43,19%, em 2018, para 173,47%,
em 2060. Ha também uma previsdo que em 2047, a populacdo devera parar de
crescer, contribuindo para o processo de envelhecimento populacional (IBGE,

Agéncia de noticias, 2019).
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GRAFICO 01: Projecdes da Populacéo: Brasil - IBGE.

Romen  muther 1940 1980
2018 2060

Fonte: (IBGE, Agéncia de noticias, 2019).

Dito isto, vamos apresentar, ainda que de forma breve, algumas explicacdes
tedricas em torno das categéricas acima referenciadas, ou seja, envelhecimento e
velhice.

O envelhecimento ocorre durante toda a vida do individuo desde o seu
nascimento. E um fendmeno natural que provoca maior fragilidade e vulnerabilidade
devido aos varios problemas apresentados decorrentes do estilo de vida de cada
um. E um processo que apresenta dimensdes cronolégicas, biolégicas e sociais,
além de ser imbuido de muita discriminacdo e preconceito sem a devida
consideracao com as pessoas idosas.

No gue se refere a dimenséao cronoldgica, a pessoa idosa € aquela com idade
de 60 anos ou mais, conforme o critério da Organizagédo das Nac¢des Unidas (ONU),
definido em 1982, na 12 Assembleia Mundial do Envelhecimento.

A dimensao bioldgica apresenta mudancas estruturais e funcionais que nem

sempre coincide com a idade, levando a pessoa idosa a ser menos capaz de
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desenvolver as suas atividades e favorecendo o aparecimento de doencas,
instalacdo de incapacidades fisicas, mentais e funcionais, afetando todo o ser e
provocando mudancas e alteragfes sociais, culturais e psicoldgicas. De acordo com
Carvalho, Garcia (2003) apud Vanzella, et al (2011)

“O envelhecimento populacional ndo se refere nem a individuos, nem a
cada geracao, mas, sim a mudanca na estrutura etaria da populacéo, o
que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de
determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice. Este
limite inferior varia de sociedade para sociedade e depende ndo somente
de fatores biologicos, mas também, econdmicos, ambientais, cientificos e
culturais [...]” (Carvalho, Garcia (2003) apud VANZELLA, et al, 2011, p. 98)

Também existem diversas crencas e mitos sobre essa fase da vida, como
exemplo, a crenca de que pessoas idosas sao improdutivas, ndo conseguem se
cuidar sozinhas, sao infelizes, estdo sempre doente e sdo conservadoras, entre
outras. O envelhecimento € algo subjetivo e provoca transformacdes fisicas e
mentais, acarretando mudancas no cotidiano da vida das pessoas idosas.

A mudanca social esta relacionada aos habitos e costumes que o individuo
tem ao longo da vida, a partir de um padrédo culturalmente estabelecido na
sociedade da qual faz parte. Uma das mudancas mais significativas durante o
processo de envelhecimento € a perda do papel profissional junto da familia e da
sociedade, isso acarreta uma profunda alteracéo no estilo e ritmo de vida, por sentir-
se em desigualdade diante dos que trabalham. Ha uma tendéncia maior de
desvalorizacdo da pessoa idosa, principalmente as de baixa renda que vivem em
situacao de vulnerabilidade social.

Na andlise de Teixeira (2017) a pessoa idosa ao envelhecer passa por um
processo durante sua vida que envolve diversos fatores pessoais e sociais, “0
envelhecimento € um processo que é resultado da vida individual e social,
profundamente marcado pelas desigualdades sociais de classes e nos seus

segmentos [...]". Vale destacar que:

“[...] o envelhecimento constitui um problema social, principalmente, para
as classes destituidas de propriedade (exceto de sua forca de trabalho) e
de controle do seu tempo de vida, em funcdo das contradigbes e
determinacdes da sociedade capitalista que engendram desigualdades,
vulnerabilidade social em massa, degradacbes, desvalorizacbes e
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pseudovalorizacdes, para essa classe social, especialmente com o avanco
da idade cronoldgica, com o desgaste da for¢a de trabalho (TEIXEIRA,
2017, p. 33, 34).

Cada pessoa apresenta resultados diferentes, a depender da situacdo de
vida e seus determinantes sociais, culturais, econdmicos e emocionais. ldosos de
classes sociais diferentes vivenciam o processo da velhice de maneiras distintas,
0s impactos dessa fase da vida sdo completamente desiguais.

Conceituando o significado de velhice a luz do referencial teérico, vamos
dialogar com alguns autores. Nessa dire¢do, inicialmente recorremos as
consideracdes de Araujo (2004) na abordagem dessa tematica, que nos apresenta

0 seguinte conceito de velhice:

“A velhice € um processo biolégico e é cultural na medida em que as
praticas de distintas sociedades elaboram, simbolicamente, com rituais, a
passagem entre as idades pelas quais o0s individuos transitam,
considerando-se a velhice uma categoria produzida pela sociedade”.
(ARAUJO, 2004, p.26)

No gue tange ao conceito de velhice depende da cultura, do tempo e do lugar,
em algumas sociedades existe uma valorizagdo maior da pessoa idosa, dando
atencao e cuidado. Araujo (p.10) cita uma passagem da obra de Beauvoir (1990),
“Velhice”, na qual retrata as condi¢cdes de vida das pessoas idosas em diferentes

sociedades e diferentes épocas.

“A imagem da velhice é incerta, confusa, contraditéria. Importa observar
que, através dos diversos testemunhos, a palavra “velhice” tem dois
sentidos diferentes. E uma certa categoria social, mais ou menos
valorizada, segundo as circunstancias. E para cada individuo um destino
singular o seu préprio. ” (BEAUVOIR, 1990, p.109 apud ARAUJO, 2004, p.
10)

A velhice como uma nova fase da vida, suas caracteristicas e problemas
sociais comecaram a ser reconhecidos a partir do fim do século XIX e inicio do
século XX. A nocao que se tem da velhice é de que o individuo é velho quando se
encontra com idade avancada e como resultado desta fase da vida, surgem
problemas de saude, doencas e os transtornos fisicos e mentais, tais como artrite,
artrose, osteoporose e a doenca de Alzheimer, além da inquietude, da fragilidade e
da angustia. Correia (2009) aponta alguns fatores importantes que envolvem a

velhice:



“Na velhice a qualidade de vida € um elemento determinado por multiplos
fatores, nem sempre faceis de serem avaliados -cientificamente,
nomeadamente fatores objetivos tais como condi¢bes de vida, relagbes
sociais, grau de escolaridade, ocupacdo de tempos livres e capacidade
econdémica, e subjetivos os quais dizem respeito ao bem-estar psicolégico,
isto €, as experiéncias pessoais, aos estados internos que podem ser
manifestados através de sentimento, as reacdes afetivas e aos construtos
psicolégicos como felicidade, sadde mental, sensagdo de controle,
competéncia social, stress e saude percebida”. (CORREIA, 2009)

Conforme consta na literatura especializada, ja corrente entre os diversos
estudos e pesquisas, de diferentes areas do conhecimento, tais como, da ciéncia
politica, sociologia, histéria entre outras, que a formacdo histérica de cada
sociedade em todo o mundo, acompanha varios elementos, dentre eles, quatro séo
fundamentais para entender as particularidades do desenvolvimento de cada
sociedade, a saber: processo de formacao econdémico, politico, social e cultural.

Nessa direcdo, portanto, cada sociedade historicamente tem percepcoes
diferentes em relacéo as duas categorias fundamentais: envelhecimento e velhice.
Cada ser humano tem uma visdo em relacédo as pessoas idosas e a forma como
trata-las, isso pode revelar principios e valores de cada individuo, de como encarar
a vida e sua existéncia no mundo. Nas sociedades capitalistas, envelhecer é
desafiador demais, cada individuo € valorizado de acordo com sua produtividade,
com sua renda e, se nao produz, se ndo tem renda, entdo nao tem valor.

A velhice podera ser tranquila ou ndo, caso tenha 0os meios necessarios para
suprir suas necessidades, a pessoa idosa passara por essa fase de maneira mais
confortavel. Pois, quem tem condicGes de desfrutar de bens e servicos sentira
menos os impactos da velhice, mesmo passando por situacdes proprias dessa fase.
Ja os que ndo tém as mesmas condi¢cdes, que vivem em situacdo mais vulneravel
socialmente, ficam dependentes dos servicos ofertados pelo Estado.

E uma fase da vida que requer atencdo e cuidados e por ser um processo
repleto de particularidades, anseios e medos, que ndo s6 as pessoas idosas
apresentam, mas seus pares também, tornando as relacdes fragilizadas com
guebra de vinculos e consequéncias em todos os sentidos.

Existem varios fatores que sao necessarios para que a pessoa idosa tenha
uma qualidade de vida melhor e um envelhecimento saudavel, entre eles o acesso

a salde e a moradia.
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1.3. Isolamento social e moradia digna a populagéo idosa em situacéo de pobreza
(absoluta e relativa) no Brasil

A Organizagéao das Nacdes Unida considerou o ano de 1999 como o Ano
Internacional do Idoso, com intuito de dar maior atencéo a pessoa idosa, garantindo
principios basicos como: dignidade, participacdo, independéncia, cuidados e auto
realizacdo. A partir do século XX foi constatado o aumento da longevidade e em
decorréncia, a populacdo idosa obteve muitas conquistas sociais, redefinindo
relacbes de género, arranjos e responsabilidades familiares, alterando o perfil das
politicas publicas.

No entanto, esse novo perfil da populacdo idosa apresenta muitos desafios
para o Estado, a sociedade e a familia, pois esse grupo apresenta caracteristicas
especificas. E na velhice que as condi¢des psicossocial e econdmica das pessoas
ficam mais acentuadas, principalmente aguelas que se encontram em uma situagao
mais vulneravel, mais fragilizada precisando de cuidados e protecao, levando em
consideracao, o entendimento de que a pessoa idosa hdo mais pode contribuir com
sua forca de trabalho, perdendo seu “valor’ e se transformando, muitas vezes, em
um “peso”, deixando assim, de pertencer ao meio social ao qual faz parte.

O ato de trabalhar proporciona ao individuo uma dinamica de vida repleta de
relacionamentos interpessoais, trocas de experiéncias e aprendizagens. As
pessoas idosas, que ao envelhecer, deixam de trabalhar perdem um pouco dessa
dindmica, que pode ser substituida pela ociosidade e o isolamento social. Nas
sociedades capitalistas a pessoa quando chega a idade de se aposentar e deixa de
trabalhar, muitas vezes, € tomada por sentimento de impoténcia, se sentindo inutil
e desvalorizada, podendo até se isolar dos amigos e familiares e, esse isolamento
social € um dos grandes problemas que pode afetar negativamente a salde do
idoso.

Conforme Porfirio (2020)°,

“O isolamento social é 0 ato de separar um individuo ou um grupo do
convivio com o restante da sociedade. Esse isolamento pode ser voluntario
ou ndo. Quando h& uma for¢a maior, seja imposta pelo governo, seja por
uma situacao de guerra ou pandemia, ou até mesmo um toque de recolher
provocado pela violéncia urbana, o isolamento é forgcado. Quando o proprio
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individuo ou grupo se isola voluntariamente, por questdes de saude mental
(em consequéncia de depressao, por exemplo), por questdes pessoais ou
por questdes religiosas, ha um isolamento social voluntario.”

O isolamento social pode ocorrer de forma voluntaria ou ndo. No momento
atual, a populacéo brasileira estd passando por um isolamento social forcado em
decorréncia da pandemia do COVID-19. Neste contexto, o isolamento social se faz
mais necessario para as pessoas idosas por se encontrarem no grupo de risco,
devido a grande maioria dessa populacdo apresentar debilidades na saude.

No caso da pessoa idosa, isolamento social ndo se refere apenas a questédo
da saude, envolve também questdes familiares e emocionais, como a falta de
vinculos sociais, familiares ou néo.

Vinculos afetivos “sdo estabelecidos através das relagdes junto as demais
pessoas e sobre as diferentes realidades nas quais estas encontram-se inseridas
[...I" Meister (2003) apud Corréa, (2016, p.4). A presenca da familia e dos vinculos
familiares sdo importantes para a pessoa idosa, fazendo com que a mesma possa
se sentir cuidada e respeitada

Nem sempre sao os vinculos afetivos que mantém a pessoa idosa junto a
seus familiares e sim a questao financeira. Em alguns lares o provedor é a pessoa
idosa, é ela quem mantém toda a familia com o beneficio ou aposentadoria que
recebe.

As vérias configuracdes e arranjos familiares constituidos em consequéncia
da dindmica de vida imposta na atualidade pelo mercado de trabalho geram
divergéncias e rompimento de vinculos, além das limitacGes fisicas, psiquicas e
cognitivas apresentadas na velhice que sao fatores favoraveis a ida das pessoas

idosas para as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI’s)

“ILPIs sao instituigbes governamentais ou ndo-governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢ao de liberdade,
dignidade e cidadania. ” (ANVISA, 2005 apud CAMARGO e KANSO, 2010)

Os motivos sdo muitos que causam o afastamento das pessoas idosas de
suas casas passando a viverem nas ILPI’s, seja por vontade prépria, preferindo
interagir com pessoas da mesma idade ou devido as situagdes conflitantes com

familiares em seus ambientes domésticos. E por vezes, os familiares encaminham
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os idosos para as ILPIs sob a alegacdo de n&o conseguir cuidar e prover as
necessidades de seus parentes idosos e também de conciliar suas atividades do
dia a dia com tamanha responsabilidade.

As relacfes familiares envolvem muito mais do que lagcos sanguineos, vai
além de um compromisso social, deve haver respeito, protecdo e reconhecimento
pela pessoa humana. Porém, por vezes, as pessoas idosas vivem em situacdo
degradante, sem a menor condicdo de uma vida digna, o que pode ocasionar um

isolamento social involuntario. Santos (2020) diz que

“[...] As condigBes de vida prevalecentes [...] levaram a que boa parte deles
fosse depositada [...] em lares, casas de repouso, asilos. Segundo as
posses proprias ou da familia, esses alojamentos podem ir de cofres de
luxo para joias até depositos de lixo humano [...]” (SANTOS, 2020, p.20)

As pessoas idosas sao vitimas de descaso a partir do momento em que se
tornam improdutivas e dependentes de outras pessoas para conseguirem manter
todas as suas necessidades basicas e, uma delas € a moradia. Para o grupo de
idosos pertencentes a classe menos favorecida, ter o direito a uma moradia digna
adequada as suas necessidades é uma verdadeira batalha com inumeros
obstaculos e desafios, passando por diversas etapas de um processo longo e
demorado.

Uma moradia digna deve atender no minimo as necessidades basicas
estabelecidas pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), € um direito
reconhecido no artigo 6° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB)
de 1988 e deveria também levar em consideracao a preferéncia e as prioridades do
morador, pois ha diferencas conforme a localidade, a cultura, a historia de vida e as
condicBes financeiras de cada pessoa.

A questdo da moradia digna ndo se resume apenas a aquisicdo do imével, é
necessario que sejam garantidos servicos essenciais como assisténcia a saude,
mobilidade, saneamento basico entre outros beneficios que tornem o ambiente
favoravel para uma melhor qualidade de vida.

Nessa l6gica, moradia deve ser vista como,

“[...] componente do direito a um padrdo de vida adequado [...] prioridade
de acesso aos grupos sociais discriminados e estigmatizados: ‘idosos,
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criancas, deficientes fisicos, doentes terminais, pessoas com HIV, doengas
cronicas e mentais’[...], pois “a discriminacdo e a segregacédo da habitacdo
promove a pobreza e marginalizagdo econémica”. (BRASIL, 2013 p. 10
apud MONTEIRO et al, 2017, p.5)

Nesse sentido, o Brasil a partir da CRFB/88, vem desenvolvendo politicas
publicas habitacionais voltadas para a populacdo de baixa renda, com critérios
especificos para as pessoas idosas, inclusive com programas e projetos
desenvolvidos por estados e municipios com objetivo de promover o acesso da
pessoa idosa a moradia digna e equipamentos para convivéncia social e lazer.
Como exemplo, o Programa Minha Casa Minha Vida (MCMV), do Governo Federal,
implantado em margo de 2009, durante o governo do presidente Luis In4cio Lula da
Silva e o Programa Habitacional Cidade Madura, implantado no Estado da Paraiba,
em 2014, pelo entdo governador Ricardo Coutinho e sancionado pela Lei 11.260/18,
efetivando-o como politica publica de Estado.

Associada a existéncia de politicas publicas habitacionais ha uma burocracia
grande e uma seletividade rigida nesses programas, dificultando o acesso das
pessoas idosas a moradia, levando as mesmas a residirem nas ILPI's ou com
familiares em casas com espac¢os pequenos para um numero grande de pessoas,
nao assegurando a ela o direito de privacidade, de seguranca e de saude fisica e
emocional necessarios para essa fase da vida.

O ato de envelhecer com seguranca, saude, respeito e autonomia ainda é
um desafio, apesar dos avancos e das conquistas de direitos garantidos por uma
legislacdo propria, que muitas vezes, ndo garantem que todas as pessoas idosas
possam viver com dignidade. O papel do Estado é oferecer as condi¢cdes
necessarias, através das politicas publicas, apoiando as pessoas nessa fase da
vida, para que as mesmas possam ter uma boa qualidade de vida com a

oportunidade de envelhecer com dignidade.
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2. CONTEXTUALIZANDO A POLITICA SOCIAL DA ASSISTENCIA E OS
MARCOS CONSTITUCIONAIS QUE ASSEGURAM OS DIREITOS DA PESSOA
IDOSA NO BRASIL

Essa fase da vida, que possui tantas denominacoes diferentes — terceira
idade, melhor idade, velhice, entre outras — também esta a impor a todos
profunda revisao dos valores que foram construidos ao longo de séculos.
Pode-se afirmar que o envelhecimento da populacdo, conquista de toda a
humanidade e fruto dos avancos alcancados pelo conhecimento cientifico
e por suas aplicacées em larga escala, sera a marca do século XXI e tera
impacto em todas as dimens@es da vida em sociedade.

(BORGES, COIMBRA,2008)*°

Apés uma breve discussdo teorica acerca das principais categorias
norteadoras do presente TCC, este capitulo discorre, de modo resumido, sobre
como se deu o processo de construcdo da Politica da Assisténcia, enfocando
aspectos da protecao social direcionada a populacéo idosa em situacao de pobreza.
Na sequéncia, pontuamos, aspectos relacionados ao processo de formacgao social
da sociedade brasileira, destacando os direitos da pessoa idosa nos marcos
constitucionais ao longo do processo histérico. Posteriormente, discorremos, em
breves notas, os rumos da Politica Social da Assisténcia no marco da CRFB/88. Por
fim, contextualizamos, ainda que de forma breve, os direitos das pessoas idosas
nos marcos das constituicdes brasileiras, enfocando conquistas, retrocessos e
possibilidade de efetivacdo da cidadania e dos direitos a populacdo idosa em

situacao de pobreza.

10 Ana Paula Abreu Borges: Assistente social; especialista em envelhecimento e salde da pessoa
idosa pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagcdo Oswaldo Cruz
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técnica da Area Técnica Satde do Idoso do Ministério da Salde.
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Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); mestre em engenharia de interesse social pela COPPE, UFRJ;
coordenadora do Curso presencial de especializagdo em envelhecimento e salde da pessoa idosa
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz).

(Ana Paula A breu Borges Angel a Mari a Castilho Coimbra. FICOCRUZ- Rio de Janeiro: EAD/Ensp,
2008)
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2.1. Breve histérico da Politica de Assisténcia e o processo de construcdo da

protecdo social destinada a populacéo idosa

Como dissemos anteriormente, o presente Trabalho de Conclusao de Curso
de Graduacdo em Servico Social, é fruto de uma pesquisa eminentemente
bibliografica. Assim sendo, com base nos estudos e pesquisas realizadas para
construcdo do referido trabalho, fazemos uma discussao tedrica dialogando com
alguns autores e autoras que consideramos mais relevante, tendo em vista maior
apreensao da tematica em pauta.

Com base nos estudos realizados é possivel afirmar que a partir do século
XVIII, nas sociedades capitalistas, o ser humano passou a ser valorizado conforme
a sua forca de trabalho, o valor da sua mdo de obra para o mercado produtivo.
Nessa perspectiva, a pessoa idosa quando ndo consegue mais produzir, perde o
seu “valor” e seu papel social, ficando excluido, muitas vezes sem ao menos ter
garantido as condicbes minimas que precisa para sua sobrevivéncia. Faleiros
(2008) relata que

“Na histéria dos direitos da pessoa idosa, a conquista da previdéncia social
foi um dos acontecimentos mais relevantes, pois foi reconhecido o direito
a uma remunerac¢do quando da perda da capacidade laborativa. [...] A
disputa pela construcdo de uma remuneracgédo de carater ndo contributivo,
ou de um fundo publico para idosos fora do mercado formal, opunha os
liberais e os reformistas. Os primeiros colocavam énfase na contribuicéo
privada e os segundos, na contribuicdo para o fundo publico no contexto
do liberalismo [...]". (FALEIROS, 2008, p. 539)

Nesse contexto, segundo estudos e pesquisa, havia um abismo entre as
condi¢cBes de vida do idoso mais abastado com condi¢des financeiras favoraveis
para ter uma vida saudavel e tranquila em todos os aspectos e o idoso mais pobre,
gue sobrevivia sem ter 0s meios necessarios para Ilhe proporcionar uma vida mais
digna. Beauvoir (1970/1990, p. 242) apud Borges (2007, p. 13) aponta que “As
mudancas econdmicas e sociais, tdo nefastas para uns, favoreceram, ao contrario,
outros”. No inicio do periodo da industrializacdo as pessoas idosas pertencentes a

classe trabalhadora que ainda conseguiam oferecer sua mao de obra ao mercado,
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viviam em péssimas condicbes de vida e aquelas consideradas velhas e
improdutivas, eram negligenciadas e muitas vezes abandonadas.

Em linha gerais e com base na literatura especializada, sobre o Estado
capitalista, a origem e generalizagédo das politicas publicas e sociais, consideramos
os estudos de Adailza Sposati (1985), Carmelita Yazbek (1993), Elaine Behring e
Ivanete Boschetti (2007), Joseane Santos (2012), J.P. Netto (1992, 2001), Marilda
lamamoto e Raul de Carvalho (1982), lamamoto (1998), Potyara Pereira e Pereira
(2009), Vicente Faleiros (1985,1989,2008), dentre outros. Inicialmente ressaltamos
as palavras de Behring e Boschetti (2007) quando afirmam que,

O tema da politica social, seja “de um ponto de vista histérico-conceitual,
seja a partir de andlises mais especificas, no Brasil e no mundo, tem sido
central para a area do Servigo Social brasileiro, assim como no debate
profissional, na pesquisa cientifica e na formacao profissional nos anos
1990 (BEHRING E BOSCHETTI, 2007, p. 19).

Dito isto, vamos prosseguir no debate a luz do referencial teérico selecionado
para discussao dessa tematica, tendo como pesquisa de andlise o horizonte critico.
Partindo dessa perspectiva metodoldgica, no que tange especificamente as
politicas publicas e sociais ho ambito da sociabilidade capitalista, ja € corrente entre
as autoras e autores acima referenciados que, em termos histéricos, “nao se pode
indicar com precisao um periodo especifico de surgimento das primeiras iniciativas
reconheciveis de politica sociais” (BEHRING e BOSCHETTI, 2007, p. 47), por outro

lado, é possivel afirmar que,

As politicas sociais enquanto processo social e pratica politica tém seu
surgimento associado ao transito do capitalismo da livre-concorréncia a
idade dos monopdlios, quando, no pés 1875, o modo de producéo
capitalista alcancou sua maturidade e ao Estado capitalista foram
agregadas variadas fun¢des que até entdo ndo eram objeto da intervencao
organizada e sistematica do Estado, conforme Netto (1992) e Lénin (1986),
afirmam. (GRANEMANN, 2009, p. 11).

A politica social no capitalismo surgiu como forma de enfrentamento as varias
expressoes da “questao social” (pauperismo, exclusao, desigualdade, desemprego,
etc.) surgidas a partir da apropriacéo privada dos resultados do trabalho. Behring e

Boschetti (2007) apontam que



“[...]a resposta dada a questao social no final do século XIX foi sobretudo
repressiva e apenas incorporou algumas demandas da classe
trabalhadora, transformando as reivindicacdes em leis que estabeleciam
melhorias timidas e parciais nas condi¢cfes de vida dos trabalhadores, sem
atingir, portanto, o cerne da questéo social.[...] Nesse sentido, as primeiras
iniciativas de politicas sociais podem ser entendidas na relacdo de
continuidade entre Estado liberal e Estado social’.(BEHRING e
BOSCHETTI, 2007, p. 64)

As politicas sociais inicialmente ndo surgiram com objetivos claros de
enfrentar e combater as expressdes da “questao social” apenas atenuaram algumas
das necessidades dos trabalhadores. Ao Estado caberia a mediacao dos conflitos
entre as classes operarias e burguesas, bem como na conquista dos direitos sociais
a partir dos séculos XIX, apesar do papel do Estado como 6rgao repressor da classe
operaria.

De acordo com Felippe, (2017), surge entdo o chamado Estado de Bem-Estar
Social,

“0 que se construiu a partir do século XIX em boa parte dos paises centrais
foi um tipo especifico e historicamente determinado de Estado,
denominado de Bem Estar Social, [...] Esse modelo de Estado teria surgido
com o crescimento da consciéncia do proletariado enquanto classe
explorada e dos conflitos decorrentes da afirmacédo da burguesia como
classe dominante, momento em que a questédo social ganhou visibilidade
e passou a exigir formas mais efetivas de regulacéo das for¢cas do mercado
e das tensdes sociais.” (FELIPPE, 2017)

O Estado de Bem Estar Social surgiu nessa época como consequéncia da
Revolucao Industrial no século XVIII e do aumento da participacdo da populacao
nas mobilizacdes sociais junto a tomada de decisdes ao lado do Estado, sobre
acoes referentes a “questao social’. Apesar de se proclamar em diferentes modelos
e regimes, caracterizou-se de modo geral, pela responsabilidade do Estado pelo
bem-estar de seus membros.

A politica social experimentou um periodo de grande expansdo e até

modificacdo de seus pressupostos durante a fase do Welfare State!!, porém ela

walfare State: Estado de bem-estar social, ou Estado-providéncia, ou Estado social, € um tipo de
organizagdo politica, econdmica e sécio-cultural que coloca o Estado como agente da promocao
social e organizador da economia. Regulamenta a vida social, politica e econdmica do pais, em
parceria com empresas privadas e sindicatos, em niveis diferentes de acordo com o pais em
guestdo. Cabe, ao Estado de bem-estar social, garantir servicos publicos e protecdo a populacao,
provendo dignidade a todos os seus cidaddos. O Estado de bem-estar social moderno nasceu na
década de 1880, na Alemanha, com Otto von Bismarck, como alternativa ao liberalismo econdmico
e ao socialismo.
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sempre esteve sujeita aos regimes politicos pelos quais €é sustentada. As primeiras
iniciativas referentes as politicas sociais sdo apresentadas por Behring, Boschetti,
(2009)

“Nao se pode indicar com precisdo um periodo especifico de surgimento
das primeiras iniciativas reconheciveis de politicas sociais, pois, como
processo social, elas se gestaram na confluéncia dos movimentos de
ascensdo do capitalismo com a Revolucdo Industrial, das lutas de classe
e do desenvolvimento da intervengéo estatal”. (BEHRING, BOSCHETTI,
20009, p. 47).

A Revolugéo Industrial provocou as lutas sociais entre as classes, devido as
transformacdes sociais, levando as primeiras iniciativas das politicas sociais, com
objetivos de manter a ordem social e acabar com o0 que consideravam
vagabundagem.

Algumas leis foram criadas com caracteristicas assistenciais como a Lei dos
Pobres ou Poor Law (1601) e a Nova Lei dos Pobres (1834) que tinham
principalmente o intuito, segundo Behring e Boschetti (2009) de “liberar a mao de
obra necessaria a instituicdo da sociedade de mercado”. Essas leis garantiam
auxilio minimo para o trabalhador, como forma de obrigar aqueles que tivessem
condicBes de trabalhar, entrar no mercado de trabalho. O acesso era restrito e
seletivo e ainda havia distingdo entre os pobres.

Nesse sentido, politica social deve ser compreendida como uma forma de
intervencdo do Estado possibilitando o acesso da populagéo, aos bens e servicos
pertencentes a riqueza material e espiritual produzida pelo trabalho, ou seja, aos
direitos sociais. Segundo Felippe (2017) “se justifica [...] pela natureza exploradora
e pela distribuicdo desigual dos frutos do trabalho, sem os quais o caréter
distributivo, redistributivo ou mesmo compensatorio [...] de intervencao estatal ndo
teria razao de existir’. Geralmente quando ha ameaca a ordem vigente por parte da
classe trabalhadora sempre ocorrem, além de acdes de repressédo, a ampliacao da
oferta de politicas sociais.

Os direitos sociais surgiram com a intencdo de reduzir as desigualdades
entre as classes, garantindo um nivel basico de regulagdo do trabalho e de

satisfacdo de necessidades sociais. O Estado precisava controlar as manifestagdes
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politicas em relagao as varias expressoes da “questao social” por meio das politicas
sociais. Mesmo com a intervencéo estatal ocorrendo de forma fragmentada e
parcial, no século XX, o desdobramento das lutas dos trabalhadores organizados
politicamente, passaram a ser incorporados em outros tipos de resposta vinculados
a criacdo de legislacbes e a realizacdo de investimentos em politicas sociais
publicas.

O desenvolvimento de politicas publicas voltadas para as pessoas idosas
sempre foi fundamental para uma melhor qualidade de vida delas, até por que no
gue se refere areproducao das relacdes capitalistas, o individuo idoso que ndo mais
produz, mas que, ao longo da vida conseguiu acumular bens e riqueza, tera
recursos proprios para passar pela velhice de maneira adequada, ao contrario
daquele improdutivo, porém pobre, que dependera dos servicos e beneficios
oferecidos pelo Estado para melhorar sua vida. Envelhecer numa sociedade
capitalista, com viés neoliberal, € no minimo contraditorio, diante do fato do Estado
ao mesmo tempo em que constitui e implementa direitos, também procura reduzi-
los, inclusive os direcionados para as pessoas idosas.

No Brasil, o processo de garantia de direitos da pessoa idosa sempre foi
muito complexo, iniciado com caracteristicas da filantropia e da caridade. Apesar de
ser capitalista, 0 pais apresenta caracteristicas proprias em virtude de sua trajetoria
histdrica, o seu processo de formacéo social, desde o periodo de sua colonizacéo,
se deu pelo carater de subordinacao e dependéncia ao mercado mundial.

No que tange especificamente a trajetéria da politica da assisténcia no Brasil,
com base em alguns estudos, vamos ressaltar aspectos que consideramos mais
relevantes para efeitos do presente trabalho. A histéria da Assisténcia Social revela
acontecimentos relevantes que demarcaram suas bases e possibilitaram um
redirecionamento que vai do assistencialismo relacionado com a caridade praticada
pela Igreja Catdlica (realizava acdes de cunho social direcionadas aos pobres,
doentes e incapazes de se sustentarem), com o objetivo de manter sua posi¢céo de
poder na sociedade até assumir a condicdo de politica publica desenvolvida e
oferecida, obrigatoriamente, pelo Estado e como direito adquirido de todo cidadao.

Nesse sentido lamamoto destaca:

“[...] nos inicios da década de 30. Na tentativa de recuperar areas de
influéncia e prestigios perdidos, em face da crescente secularizacdo da
sociedade e das tensdes presentes nas relagdes entre Igreja e Estado, a
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Igreja procurou recuperar a postura contemplativa. Fortalece-se
defensivamente, e, diretamente orientada pela hierarquia, procura
organizar e qualificar seus quadros intelectuais laicos para uma acéo
missionaria e evangelizadora na sociedade”. (IAMAMOTO, 2004, p. 18).

A Igreja Catélica muda sua postura diante do avanco da laicizacéo, deixando
de se opor ao capitalismo e assumindo, junto as esposas dos politicos e as damas
da alta sociedade, as praticas assistencialistas voltadas para 0os mais pobres,
surgindo assim o primeiro damismo. Na década de 1940, Darcy Vargas foi a
primeira representante, atuando e defendendo as causas sociais. Sobre essa
guestao, Torres (2002) relata:

“Nesse caso especifico do nascedouro do primeiro-damismo, ha uma
motivacado politica: o Estado brasileiro vé-se obrigado a forjar estratégias
de enfrentamento dos problemas sociais que assumem sérios contornos
nesse periodo da Segunda Guerra. Na verdade, o Estado lanca méo dos
valores femininos para sensibilizar a sociedade a intervir na chamada
“questao social”, dando impulso ao espirito filantrépico a partir de uma
pratica assistencialista, que marcaria a face da acéo das primeiras-damas
no Brasil. Foi assim que as atividades de filantropia/assistencialismo
acabam determinando a identidade social das primeiras-damas, fato que
parece dificil de depurar-se, posto que encontra-se arraigado ao imaginario
social das classes subalternas” (TORRES, 2002, p. 40).

O assistencialismo praticado pelas primeiras damas junto a Igreja Catdlica
no Brasil demonstra como as bases da assisténcia social - a benevoléncia e a

caridade - praticadas pelas primeiras damas, tém uma funcéo politica. Assim,

“[...] uma vez que as mulheres dos governantes sdo chamadas a interferir
no social, por meio de estratégias de enfrentamento a pobreza,

desresponsabilizando o Estado de garantir a populacdo o acesso a
politicas publicas de carater universal [...] em alguns governos, o trabalho
da primeira-dama constitui a fundamental acdo no ambito da assisténcia
social” (TORRES, 2002, p. 24).

Diante do exposto, a leitura que se faz € que, as ac¢des desenvolvidas pelas
esposas dos governantes é reflexo da bondade dos mesmos para com a populacéo
mais vulneravel, sendo uma forma de negacéo de direitos dos cidadaos.

A assisténcia Social evoluiu muito no seu processo histérico, afastando
principios clientelistas e filantropicos, agregando novos conceitos como

vulnerabilidade e direitos voltados para os segmentos mais carentes da sociedade.



2.2. Direitos das Pessoas ldosas nas Constituicbes Brasileiras: conquistas
retrocessos e possibilidades de efetivacéo da cidadania

O problema grave de nosso tempo com relacdo aos direitos do homem,
n&o é mais fundamenta-los e sim protegé-/os”.

Norberto Bobbio (2004,p.23)*

Com base na pesquisa bibliogréfica realizada na constru¢do do presente
trabalho, é possivel afirmar que no decorrer do processo de formacdo do Brasil,
ocorreram periodos de muita instabilidade politica com avancos e retrocessos,
desde o império, passando por um periodo ditatorial até a atual democracia, pois o0
pais foi da monarquia a republica com diversos governos e sete Constituicoes,
evoluindo principalmente no que se refere aos direitos fundamentais individuais e
coletivos.

Todas as mudancas ocorridas social, politica e economicamente desde
quando aconteceu a chamada ‘independéncia’ até os dias atuais estiveram
presentes em todas as Constituicdes brasileiras, inclusive os direitos sociais; em
umas com nada ou quase nhada e outras com mais intensidade, refletindo as
contradicOes existentes entre capital e trabalho nos diferentes periodos e espacos
em que ocorreram os debates e as lutas de classes.

No Brasil, as politicas sociais possuem dois momentos importantes e
cruciais: periodo pés 1930 considerado a fase inicial da formacdo de protecdo
social, “a era dos direitos sociais” (tanto na area trabalhista quanto na area
previdenciaria); e o segundo momento apos CRFB/88, que amplia o padrdo de
protecéo social configurado por meio da perspectiva da seguridade social.

Desde o periodo imperial, que ha uma evolucao significativa em relacéo aos
direitos fundamentais dos cidadaos, assegurando a igualdade de todos perante a
lei, mesmo diante do fato do Brasil ser um pais com fortes principios conservadores,
gue ao longo de sua histéria, ainda nédo reconhece que sua populacdo, em sua
grande maioria, vive em condic¢des precarias de habitacéo, trabalho, satde, higiene

e educacéao.

2 Norberto Bobbio (in memoriam) foi um filésofo politico, historiador do pensamento politico, escritor
e senador vitalicio italiano. A era dos direitos / Norberto Bobbio; tradugéo Carlos Nelson Coutinho;
apresentacéo de Celso Lafer. — Nova ed. — Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
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Em relagéo a pessoaidosa, nesse periodo, Alcantara, Camarano e Giacomin
(2016, p.19) destacam que “a protegdo social [...] teve sua origem [...] com 0s
montepios civis e militares e outras sociedades beneficentes. Em 1888 foi
regulamentado o direito a aposentadoria dos empregados dos Correios”. Um
avancgo para essa época.

Na Primeira Republica, o segmento da sociedade detentora dos grandes
latifindios e dos meios de producdo, se aproveitava para explorar cada vez mais 0s
trabalhadores em troca de favores, aliados a Igreja Catdlica que desenvolvia a
caridade e a filantropia, tentando amenizar os conflitos ao pregar a conformacgao
dos trabalhadores com o destino designado por Deus. lamamoto (2006) ressalta

que nesse momento,

“A exploragao abusiva a que é submetido — afetando sua capacidade vital
— e a luta defensiva a que o operariado desenvolve aparecerdo, em
determinado momento, para a o restante da sociedade burguesa, como
uma ameagca a seus mais sagrados valores, ‘a moral, a religido e a ordem
publica’. Impbe-se a partir dai a necessidade de controle social da
exploracdo da forca de trabalho. A compra e venda dessa mercadoria
especial sai da pura esfera mercanti pela imposicdo de uma
regulamentacdo juridica do mercado de trabalho através do Estado. ”
(IAMAMOTO, 2006, p. 126)

No Brasil da primeira Republica (1889-1930) a “questdo social” estava
diretamente relacionada com a formacdo da classe operaria brasileira, sua
consciéncia politica e a luta por reconhecimento e direitos trabalhistas. No final do
século XIX e inicio do século XX, varias manifestacbes dos operarios ocorreram
com reivindicacoes relacionadas a questdes trabalhistas, eles se organizavam em
sindicatos e deflagraram inimeras greves, todas sofrendo repressao policial. De

acordo com Cardoso et al. (2000),

“inicia-se o processo de industrializacdo e de implantacdo do capitalismo
no pais, [...] o surgimento do operariado e da burguesia nacionais, o
acirramento das contradi¢des entre capital e trabalho e a explicitagdo maior
da questéo social. [...] as oligarquias agrarias ndo reconhecem a questao
social como uma questao politica legal e legitima, a esta era destinado um
tratamento na base da repressao policial”. (CARDOSO et al, 2000, p. 80)

Essa fase de conflitos entre a classe trabalhadora e classe burguesa refletia

as contradi¢cdes do capitalismo que avancava no pais através da industrializacao



das cidades e refletia nas condi¢bes de vida das pessoas idosas pobres que viviam
sob os cuidados da familia, que na maioria das vezes ndo tinham como arcar com
suas despesas. Nesse periodo o Estado passa a intervir de forma mais concreta.

Em termos histérico, segundo Boschetti (2006), em 1923, o deputado Eloy
Chaves foi o responséavel pela criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAP’s) destinadas aos ferroviarios e mantidas por contribuicdo dos empregados,
empregadores e Estado, garantindo prestacdo gratuita de assisténcia médica
curativa, fornecimento de medicamentos, concessao de aposentadoria por tempo
de servico, velhice, invalidez, pensdes para dependentes dos empregados e auxilio
funeral. Esse modelo cresceu muito rapido, porém de forma desigual e limitado a
algumas categorias profissionais, sendo estendido posteriormente aos portuarios e
maritimos.

Ainda segundo Boschetti (2006), em 1928 a Lei Eloy Chaves passou a
abranger as categorias dos trabalhadores dos servicos telegraficos e
radiotelegraficos. O sistema previdenciario brasileiro surgiu a partir dessas
legislacfes iniciais com a légica do seguro e do mundo do trabalho, mesmo se
tratando de um simples acordo social entre as partes, foi essencial para a efetiva
formacédo da Protecédo Social Brasileira.

Em 1930, com a ascensao de Getulio Vargas a presidéncia do Brasil, foi que
a legislacéo pertinente a politica social comecou a ser implementada no pais e o
Estado assumiu a funcdo de mediador entre os interesses de varios segmentos,
cujas acdes empreendidas possuiam um duplo significado: de um lado assegurando
a acumulacdo capitalista e, de outro, proporcionando protecdo aos que eram
explorados, ou seja, aos trabalhadores, garantindo assim, a paz necessaria ao
processo de industrializacdo. O que prevalecia como politica dominante para a
velhice no processo de industrializacdo eram as exigéncias do mercado de trabalho
e a estrutura da politica do seguro pré-pago através de contribui¢des previdenciarias
obrigatérias. “E o modelo securitario da velhice”. (FALEIROS,2008, p. 541).

A intervencdo do Estado visa enfrentar as expressées da “questao social”

que vem a ser

“[...]sendo as expressdes do processo de formacao e desenvolvimento da
classe operaria e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do
Estado. E a manifestacéo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre
o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
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intervengdo mais além da caridade e repressdo” (CARVALHO e
IAMAMOTO, 1983, p.77).

O Estado passa a se responsabilizar pelas estruturas de protecao social,
como os Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPs), criados em 1933, ao
mesmo tempo em que era gestor dessas instituicdes, ele conservava o sistema de
capitalizacdo, que era de responsabilidade do proéprio individuo. Os movimentos
sindicais foram se organizando por categorias e formando novos institutos,
fragilizando a luta coletiva mais ampla por politicas para o conjunto da classe
trabalhadora, inclusive, aos que se encontravam a margem da sociedade.

Apesar de o sistema previdenciario ter ampliado a cobertura para os
trabalhadores, ainda assim, deixou de fora por bastante tempo os trabalhadores
rurais, as empregadas domesticas e os trabalhadores autbnomos que continuavam
sem cobertura. O préprio sistema promovia uma discriminacdo dos mais pobres, 0s
nao inseridos no mercado formal, que permaneciam excluidos do sistema de
protecédo social publico.

A previdéncia social dentro do sistema de protecdo social publico parte do
entendimento de que é responsabilidade do Estado, juntamente com o0s
trabalhadores ativos e as empresas contribuirem, para pagar os beneficios dos
aposentados, criando assim, condi¢cdes para consolidar a chamada “solidariedade

previdenciaria” entre os trabalhadores. Boschetti (2006) destaca que,

“[...]1 desde as primeiras legislacbes e iniciativas institucionais,
convencionou-se considerar como previdéncia somente as prestacdes de
aposentadorias e pensdes ligadas a cobertura de um risco social: a perda
de renda em funcéo da idade, da invalidez ou da morte. Em relacao as
outras medidas de protecdo social, designacdes diferentes foram
adotadas, ainda que tais medidas integrassem o mesmo sistema e fossem
financiadas de acordo com mesma légica contributiva. * (BOSCHETT,
2006, p. 18)

Prevalecia entdo, desde a institucionalizacdo da prote¢ao social, a légica de
gue, para a previdéncia s6 estariam acobertados os beneficios relativos a
aposentadoria e a pensado daqueles que estivessem no mercado de trabalho até
porque, neste periodo, o pais estava em fase de crescimento econdmico e de
industrializagdo e as expressdes da “questao social’ se tornavam cada vez mais
evidentes ocasionando muitas reivindicagbes dos trabalhadores que viviam em

condicOes degradantes, pois havia uma grande escassez de alimentos, falta de



saneamento basico e higiene, precarizagdo das habitacdes e a desagregacao social
e familiar.

A partir de 1934, sob uma nova Constituicdo, de carater democratico e
nacionalista, com intervengédo do Estado e alguns principios do chamado “Welfare
State”, incluidos nesse documento, ampliando os direitos dos trabalhadores e
melhorando as condi¢des de trabalho e de vida para homens, mulheres, menores
e, também, para as pessoas idosas. Cardoso et al (2000) ressalta que “no governo
de Vargas a “questéo social” passa a ter um novo tratamento, sendo reconhecida
como questdo politica legal e portadora de legitimidade [...] alvo de crescente
intervencao do poder estatal”.

O Estado reconheceu que havia a necessidade de um novo olhar politico
para as questbes sociais existentes na época, tomando medidas legais e
oferecendo aos trabalhadores a garantia de acesso a alguns direitos fundamentais
gue pudessem lhes proporcionar as condicdes minimas para sua subsisténcia.
Nesse periodo, a legislacdo trabalhista conferiu ao trabalhador idoso o direito a
isonomia salarial, proibindo a diferenca salarial em decorréncia da idade.

Em 1937, através do Golpe de Getulio Vargas, foi criado o Estado Novo,
instalando um regime ditatorial, onde as politicas sociais foram marcadas pelo
autoritarismo, alguns direitos foram retirados como o do trabalhador fazer greve e
os direitos e garantias individuais foram limitados. Em 1938, foi criado o Conselho
Nacional de Servico Social (CNSS), ligado ao Ministério da Educacédo e Saude, com
0 objetivo de normatizar e fiscalizar as a¢bes de assisténcia social desenvolvidas
por instituices privadas.

A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) foi a primeira instituicdo de
assisténcia social do pais, criada em 1942, sob o comando das primeiras damas do
pais (0 damismo). Representava a associacdo entre o publico e o privado, a
presenca da classe dominante como poder civil, conciliando a relacdo basica entre
Estado e classes subalternas. Apds a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) as
acOes da LBA eram desenvolvidas de forma clientelista, mesmo com a intervencéo
publica, a assisténcia social manteve as acfes travestidas de ajuda, sempre
direcionadas aos destituidos, aos que nao produziam, aos ‘invisiveis”, que
representavam apenas fatores de custos.

A LBA coordenava diversas obras assistenciais, na tentativa de suprir as

lacunas da area assistencial, com a implantacdo e institucionalizacdo do Servico
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Social, contribuindo em diversos niveis para a organizagdo, expansdo e
interiorizacao da rede de obras assistenciais, incorporando ou solidificando nestas
0s principios do servico social. IAMAMOTO e CARVALHO 2011, p.261).

Em relacéo a assisténcia social, as acfes se estendiam para grande parte
da populacdo, principalmente aqueles que estavam fora do mercado formal de
trabalho: criancas abandonadas, idosos, gestantes, nutrizes entre outros grupos,
como o exército industrial de reserva, os “ndo rentaveis”, que tinham seu
reconhecimento e sua visibilidade bloqueados, impedidos de manifestar suas
demandas pela falta de grupos organizados e articulados que poderiam ameacar a
ordem. Estas ac6es aconteciam fora do campo do direito j& que seu publico era os
gue menos tinham, os que estavam fora do mercado de trabalho e sua acéo tendia
a recriar desigualdades, ao invés de diminui-las.

No decorrer da década de 1960 algumas instituicbes surgiram como as
Santas Casas de Misericordia, com objetivo de garantir melhor qualidade de vida
para as pessoas idosas, principalmente as marginalizadas e excluidas pela
sociedade e que sofriam maus-tratos e violacdo de direitos por parte da familia e,
como consequéncia, se submetiam a convivéncia fora do ambito familiar, pois
muitas vezes a pessoa idosa, e até mesmo sua familia, ndo conseguiam aceitar e
conviver com as adversidades surgidas no processo de envelhecimento.

Nessa mesma época, houve a incorporacédo da questdo do envelhecimento
na agenda das politicas publicas brasileiras. Assim, foram criadas a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), em 1961, cujo objetivo era “estimular
iniciativas e obras sociais de amparo a velhice e cooperar com outras organizacfes
interessadas em atividades educacionais, assistenciais e de pesquisas
relacionadas com a Geriatria e Gerontologia” e em 1963, o Servico Social do
Comeércio (SESC), desenvolveu uma acdo com grupos de comerciarios em Sao
Paulo, devido a preocupacdo com o desamparo e a solidao entre os idosos, sendo
decisivo para o desenvolvimento das politicas publicas voltadas para essa
populagdo. (ALCANTARA, CAMARANO E GIACOMIN, 2016, p. 19-20)

Em 1964 ocorreu o golpe militar, guando mais uma vez aconteceu um grande
retrocesso restringindo as liberdades individuais através  dos Atos
Institucionais (Als), como o Al 5, publicado em 1968, totalmente autoritario e que

concedia amplos poderes ao presidente.
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Nesse periodo ditatorial houve alguns ganhos para o trabalhador, como a
ampliacdo e consolidacdo de bens e servicos sociais como educacdo, saude,
assisténcia social e previdéncia e, habitacdo. Foi instituido o Servico Federal de
Habitacdo e Urbanismo, do Banco Nacional de Habitagdo (BNH) e do Plano
Nacional de Habitacdo, setor coberto juntamente com a expanséo da previdéncia
aos trabalhadores rurais e a constituicdo de recurso dos trabalhadores, através da
participacao nos lucros das empresas (Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS /1966), além da aposentadoria com salério integral e da previdéncia social
para os casos de velhice.

No governo de Ernesto Geisel, no que tange a pessoa idosa, a Lei n°
6.179/74, passou a garantir aos maiores de 70 anos de idade e as pessoas
invalidas, que nao tivessem condi¢cdes de trabalhar, o amparo de um beneficio
previdenciario, além de outras medidas protetivas aos trabalhadores urbanos e
rurais, mas o valor pago deste beneficio ndo poderia ultrapassar 60% do valor do
salario minimo regional.

Em 1975, foi criada a Renda Mensal Vitalicia (RMV), correspondente a 50%
do salario minimo, paga as pessoas idosas com mais de 70 anos que néao
recebessem nenhuma renda. Em 1976, foi criado pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), o Programa de Atendimento ao Idoso (PAI), cujo objetivo
era priorizar o atendimento meédico das pessoas mais vulneraveis, inclusive os
idosos. Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), o programa passou a atender o segmento idoso em todo territorio
nacional.

A conjuntura politica, econémica e social da época, gerava cada vez mais a
insatisfacdo popular, a classe trabalhadora sofria com uma intensa exploracdo com
baixos salarios e péssimas condi¢cdes de trabalho. A grave recessado refletia
diretamente no custo de vida da populacdo provocando a deflagracédo de diversas
greves e protestos contra a inflacdo, desemprego, fome e miséria que atingiam os
mais pobres.

O Estado defendia a privatizacdo de diversos setores sociais, alegando ser
esses 0s motivos principais das crises econdémicas, defendendo a privatizacéo de
diversos servigos, transferindo para a sociedade civil a sua responsabilidade, com
uma defesa ampla dos ideais neoliberais de um Estado minimo de direitos. O

governo nao demonstrava nenhuma preocupagao com as expressdes da “questao
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social” tdo presente, que aumentava mais ainda os conflitos entre as classes
sociais, 0 que tinha relacéo direta com as condi¢Oes de vida da populagao idosa,
principalmente as que viviam em situagéo de pobreza.

No fim da década de 1970 até meados dos anos de 1980, a populacdo se
uniu e lutou com mais vigor ainda por um pais livre e democratico. As criticas
principais ao regime ditatorial eram relacionadas a violagdo dos direitos humanos
por parte do Estado, que se utilizava da repressao e da violéncia para manter a
ordem. Negros, mulheres, criancas, indios, pessoas idosas, entre outros ansiavam
pelo fim da ditadura militar e tudo que ela representava de mais sérdido.

O movimento de Redemocratizacdo do pais nasceu ligado as lutas pelos
direitos sociais, pois a populacdo sofria acometida por varias doencas devido as
péssimas condi¢cbes de trabalho e de moradia, 0 que motivou o Movimento da
Reforma Sanitéaria, que lutava por um sistema de saude universal e ndo contributivo
em substituicdo ao modelo de medicina curativa e excludente.

Os movimentos sociais organizados apresentavam varias reivindicacoes:
democratizacdo dos meios de comunicacao; estabilidade de emprego; ensino
publico e gratuito em todos os niveis, saude publica universal; reforma agraria;
liberdade e autonomia sindical; salario minimo real; revogacao das leis de excecéo
(Lei de Greve, de Imprensa e de Seguranca Nacional) e, a principal, entre muitas
outras exigéncias, eleicdes diretas para Presidente da Republica.

Um dos movimentos sociais que se destacou foi 0 das pessoas idosas que
lutavam pelos seus direitos, contribuindo para a fundacdo, em 1985, da
Confederacdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas (COBAP), ap6s a
unificacdo das Associacbes de Aposentados e Pensionistas, fundadas pelos
trabalhadores idosos. Esse movimento ganhou visibilidade e importancia durante o
processo de construcdo da CRFB/88.

As demonstracfes publicas foram instrumentos fundamentais para que os
movimentos exprimissem a sua forca e unidade perante os constituintes e a opiniao
publica, colocando suas reivindicacdes em discussdo na sociedade e no
parlamento. O movimento pela redemocratizacéo e elei¢cdes diretas, no Brasil em
1984, foi o ponto culminante de uma mobilizagdo nunca antes vista, que culminou

com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
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Os assistentes sociais tiveram participacdo ativa no movimento de
Redemocratizagéo do Brasil, se organizando no enfrentamento ao regime militar
junto a outras categorias na perspectiva da construcédo de um projeto emancipatorio.

A classe politica também se articulava, inclusive elaborando e divulgando
documentos que defendiam uma nova Constituicdo para o pais, como a Carta aos
Brasileiros, escrita por advogados, intelectuais, politicos e estudantes. O
descontentamento foi concentrado nas manifestacdes pelas elei¢cdes diretas que,
em 1984, ganhou for¢a no pais com o movimento Diretas Ja.

Esse movimento foi fundamental para o fim da ditadura no processo de
abertura politica que, iniciou de forma “lenta, gradual e segura” sob o controle dos
militares no governo do entdo presidente Ernesto Geisel (1974-1979) e continuou
no governo do presidente general Jodo Batista de Figueiredo (1979-1985), havendo
resisténcia de grupos mais radicais que nédo concordavam com a redemocratizacao
e tentavam acabar com as manifesta¢cdes. Varios comicios foram realizados com a
participacdo massiva da populacdo, de politicos, artistas, professores e
intelectuais.

Entretanto, a Emenda Constitucional Dante de Oliveira que reivindicava o
retorno das elei¢cdes diretas no Brasil, ndo foi aprovada, sendo eleito ainda de forma
indireta (por um Colégio Eleitoral/Congresso Nacional), em 1985, o candidato da
oposicao Tancredo Neves, primeiro presidente civil eleito apds o golpe de 1964, que
nao chegou a assumir a presidéncia, sendo substituido pelo vice José Sarney.

Apés o fim da Ditadura Militar o pais entrou em processo de
redemocratizacao e surgiu a necessidade da construcdo de uma nova Constituicao
com texto democratico que reconhecesse os fundamentos da dignidade humana,
seus direitos e garantias individuais e coletivas.

Atualmente a nossa Carta Magna, que rege todo o ordenamento juridico, é a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), intitulada de
“Constituicdo Cidada™3. Esta Constituicdo simbolizou ao mesmo tempo o fim da
ditadura militar, apés 21 anos de autoritarismo, repressao, perseguicao politica,
tortura e mortes e o inicio da redemocratizacdo do pais. E considerada a maior

Constituicdo elaborada na historia brasileira, instituindo um Estado Democrético de

13 Recebeu esse nome pelo deputado Ulysses Guimar&es (in memoriam), na época, presidente da
Assembleia Nacional Constituinte e relator que, ao promulgar em 05 de outubro de 1988, a nova
Constituicao.



Direito, restabelecendo a inviolabilidade de direitos e liberdades basicas tais como:
a igualdade de género, a criminalizacdo do racismo, a proibicao da tortura e direitos
sociais estabelecidos no artigo 6°:

“Art. 6°. Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma
desta Constituicao”. (BRASIL,1988)

Os direitos sociais sao direitos fundamentais para que a vida das pessoas
possa ter as condi¢cdes minimas de sobrevivéncia. A Constituicdo de 1988 foi a que
mais apresentou conquistas para o pais e para a populacao brasileira e, em relacao
a protecdo da pessoa idosa, traz algumas normas - apesar de existir certa
contradicdo em alguns paragrafos do documento no que diz respeito a qual idade a
pessoa € considerada idosa (artigos 14 e 40) - assegurando a participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar, garantindo-lhes o

direito a vida:

Art. 14 § 1° alinea b “o voto é facultativo para maiores de 70 anos”;

Art. 40 § 1° “Os servidores abrangidos pelo regime de previdéncia de que
trata este artigo serdo aposentados [...] ll-compulsoriamente, com
proventos proporcionais ao tempo de contribuicdo, aos 70 (setenta) anos
de idade, ou aos 75 (setenta e cinco) anos de idade, na forma de lei
complementar”;

“Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar

as pessoas idosas, assegurando sua participacéo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem estar e garantindo-lhes o
direito a vida.

81°. Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade
dos transportes coletivos urbanos”. (BRASIL, 1988)

Ao mesmo tempo em que a legislacdo constitucional inclui a protecédo a
pessoa idosa nesses artigos, ela também provoca e reforca o entendimento de que
a pessoaidosa (art. 40 § 1°) é incapaz, o que contribui de certa forma para exclusado
social do idoso, indo de encontro ao que preconiza a prépria Constituicdo, que € a
valorizacéo da dignidade da pessoa humana.

A partir da CRFB/88 é que comeca a ser reconhecida a assisténcia social e
0 Estado passa a ter o dever de garantir o desenvolvimento e a implantacao de

politicas publicas, assegurando aos brasileiros diversos direitos, em especial aos
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menos favorecidos e marginalizados, como pessoas idosas, criangas,
adolescentes, pessoas com deficiéncia, negros, indigenas, LGBT'’s, moradores de
rua e todas as pessoas que estejam em condi¢cdes de vulnerabilidade social, além
de estabelecer mecanismos para o cumprimento de tais direitos em diversas areas
como saude, educacao, habitacdo, trabalho, meio ambiente entre outras. Nesse
sentido, Pereira Potyara (2009) relata sobre o reconhecimento da assisténcia social
enquanto politica social de direito:

Até 1998, a assisténcia social no Brasil ndo era considerada direito de
cidadéo e dever do Estado. Embora existisse desde a Brasil colbnia, a sua
acédo era ditada por valores e interesses que confundiam com dever moral,
vocagdo religiosa, sentimento de comiseragéo, ou, entdo, como praticas
eleitoreiras, clientelistas e populistas. Nessa época, predominava o que
denominamos assistencialismo, isto é, o uso distorcido e perverso da
assisténcia ou — a desassisténcia, como prefiro chamar —, porque a
satisfacdo das necessidades basicas dos cidaddos nao constituia o alvo
dessas acoes ditas assistenciais (PEREIRA POTYARA, 2009, p.64)

Associada ao processo de redemocratizacédo brasileira, a implantacdo da
politica de assisténcia social rompe com a pratica do assistencialismo, envolvendo
0S movimentos populares e a participacdo efetiva da populacdo como forma de
resisténcia e abrindo espaco para a participacdo da sociedade civil, através dos
conselhos, no controle social do planejamento, da implementacdo, da gestdo das
politicas publicas através de monitoramentos e avaliacfes periddicas na tentativa
de garantir que as politicas publicas sejam efetivadas com qualidade.

A garantia e 0 acesso aos direitos fundamentais da pessoa humana, tornou-
se indispensavel para o desenvolvimento da sociedade e apesar dos avancos e
retrocessos, em todas as ConstituicBes brasileiras, mesmo de forma incipiente, a
CRFB/88 foi um marco histérico para a Politica de Assisténcia Social, onde a
mesma passou a ser inserida na categoria de Seguridade Social juntamente com a

Politica de Saude e da Previdéncia Social.
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2.3. A Politica de Assisténcia Social a partir do novo marco legal brasileiro de 1988

Como vimos anteriormente, a politica de assisténcia social veio a ser
colocada em prética a partir do processo de redemocratizacdo, com a promulgacao
da CRFB/88, impulsionando a constru¢do de uma sociedade mais justa, igualitaria
e livre, com o Estado reconhecendo o direito que todos os seus cidadaos tém a
protecdo social e a dignidade humana, desenvolvendo e ofertando politicas sociais
com objetivo de combater a pobreza, as desigualdades sociais e a vulnerabilidade
de grupos e pessoas que desde sempre estiveram excluidas, a margem da
sociedade brasileira, pois antes apresentava-se atraves de acdes fragmentadas e
inconclusas de previdéncia, assisténcia e saude evidenciando como o sistema de
protecédo social brasileiro se apresentava e se desenvolvia.

A partir da CRFB/88, foram criadas condi¢cdes necessarias a coletivizacao do
seguro social, a ampliacao dos direitos da populacéo e ao rompimento da restricdo
gue tornavam os servicos de politicas sociais uso exclusivo do cidad&o contribuinte.
Os servigcos ndo- contributivos foram ampliados e estes passaram a ser ofertados
de acordo com o principio da universalidade. Observa-se que no artigo 194 é
definida a seguridade social destinada a assegurar direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social, enquanto que o artigo 201 define que os planos
de previdéncia social, atenderdo entre varios aspectos, a cobertura dos eventos de
doenca, invalidez, morte, incluidos os resultantes de acidente de trabalho, velhice e
reclusdo. A Carta Magna de 1988, no seu artigo n° 203, promoveu o fim da relacéo
direta e intrinseca entre a capacidade contributiva do cidaddo e a garantia de seus
direitos sociais (BRASIL, 1988, p. 161)

“a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

1. a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

2. o amparo as criangas e adolescentes carentes;

3. a promogéo da integracdo ao mercado de trabalho;

4. a habilitacéo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promogao
de sua integragdo a vida comunitaria;

5. a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
propria manutencéo ou de té-la

provida por sua familia, conforme dispuser a lei”. (BRASIL,1988)
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Apo6s a promulgacdo da Constituicdo, ainda no governo de José Sarney,
foram criados o Ministério da Habitacdo e do Bem-Estar Social, posteriormente
desmembrado e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), no qual
se situava a Secretaria de Assisténcia Social.

Com base nos estudos e pesquisas acerca da conjuntura do Brasil no
contexto dos anos 1990, mais precisamente nos governos de Fernando Collor de
Mello (1990-1992) e do Governo de Fernando Henriqgue Cardoso (FHC), em seus
dois mandatos (1995-1998; 1999-2002), podemos ressaltar alguns aspectos desse
periodo histérico do Brasil neoliberal, no que tange ao campo das politicas sociais.

Segundo esses estudos, em 1990, no governo de Fernando Collor de Melo,
mesmo tendo sido criado o Ministério da Acdo Social, ndo houve uma efetivacéo
real dos direitos conforme prevé a Constituicdo. Existia a necessidade de uma
legislacdo especifica complementar para regular os artigos relacionados a
assisténcia social, porém como 0 governo representava um pensamento
assistencial conservador, o presidente vetou integralmente todos os principios
universalizantes, distributivos e nao estigmatizadores da Seguridade Social,
colocados na CRFB/88. O projeto de Lei n°® 3099/89, que legislava sobre a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) foi totalmente negligenciado por Collor de
Melo.

Em 1992, Collor de Melo foi destituido do cargo de presidente da republica
através de um processo de impeachment!* acusado de permitir infragdo de lei
federal e de atentar contra o decoro do cargo, sendo substituido por seu vice Itamar
Franco.

Nesse periodo aconteceram diversas mobilizagdes (inclusive o | Seminario
Nacional de Assisténcia Social) dando origem a uma Comissao pela LOAS, até o
ano de 1993, quando o projeto de Lei n° 3154 foi aprovado no governo do presidente
Itamar Franco, surgindo finalmente a tdo aguardada LOAS.

A Assisténcia Social brasileira passou a ter uma nova concepg¢ao e um
avanco consideravel no ambito das politicas sociais, apresentando a assisténcia

social enquanto politica publica compondo o tripé da seguridade social (assisténcia,

14 |Impeachment é uma palavra inglesa que significa impedimento. E um instrumento que serve para
destituir um determinado agente detentor de poder politico do cargo, através de um procedimento
juridico, politico especifico com fundamentos formais e materiais na prépria constituicao.
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saude e previdéncia), regulamentada pela LOAS, iniciando uma nova fase: o campo
dos direitos, da universalizagcdo dos acessos e da responsabilidade estatal. De
acordo com o artigo 1° da LOAS

“a assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de iniciativa puablica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas’.
(BRASIL, 1993)

Foi um longo processo até a criagcdo da LOAS para insercao dos direitos
sociais na agenda governamental do Estado por meio do desenvolvimento das
politicas publicas. A trajetoria para a aprovacdo da LOAS foi importante para a
politica de assisténcia, apesar de, efetivamente, so ter sido implementada, a partir
dos anos 2000, conforme os marcos legais constitucionais.

A LOAS assegura a populacao os direitos sociais sistematizando os servicos
assistenciais as familias e pessoas que se encontram em vulnerabilidade e risco
social, com objetivo de garantir direitos, na promoc¢do da equidade e da justica
social, permitindo acesso aos bens e servicos. (CFESS, 2012). A LOAS é resultado
das articulacdes entre diversos setores refletindo as diferencas e anseios de grupos
gue historicamente estiveram as margens de uma sociedade conservadora e
preconceituosa, incluindo o grupo da populacéo idosa.

Com a aprovacédo da Politica Nacional do ldoso (PNI), em 1994, ainda no
governo de Itamar Franco, houve muitas discussfes e mobilizacbes visando
atender as demandas das pessoas idosas, mediante uma politica neoliberal de
minimizacdo de direitos. A LOAS regulamentou beneficios assistenciais para o
idoso, com a implantacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), e os
beneficios eventuais, conforme disposto no artigo 203 da CRFB/88 citado
anteriormente.

A PNI foi regulamentada dois anos e meio depois de sua promulgacéo, em
1996, no governo de FHC, sob a 6tica da reforma do Estado. O BPC implantado
neste mesmo ano apresentava como um dos critérios de acesso para os idosos, ter
a idade minima de 67 anos ou mais, o que foi alterado pelo Estatuto do Idoso, que

estabeleceu a idade de 65 anos.



Seguindo o mesmo pensamento neoliberal do governo anterior, o presidente
FHC tomou algumas medidas no comeco de seu governo que nao definiram o papel
do Estado em relacdo a politica de assisténcia social. A visdo do governo em
relacdo as politicas sociais era de que geravam custos elevados para o Estado
desequilibrando a economia e por isso deveriam ser geridas e oferecidas pelo setor
privado. Yazbeck (1995) assinala que “para o neoliberalismo conservador a
responsabilidade pelo fato do individuo se encontrar em situacao de pobreza é dele
proprio assim como ele mesmo deve prover sua protegao social”, indo de encontro
ao que a prépria CRFB/88 passou a estabelecer.

O governo adotou uma estratégia para o Plano Integrado de Acédo
Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do ldoso (1996),
apoiando e orientando com ajuda financeira, 0s programas e projetos de forma
descentralizada, via estados e municipios, com execucdo dos servigos por
intermédio de entidades governamentais e ndo governamentais, estabelecendo

amplo sistema de parceria e articulacdo. Faleiros (2016) mostra que:

“A execugao da politica para a pessoa idosa via entidades nao
governamentais se ancora também na pressao que estas exercem para
realizar acdes privadas com verba publica. Embora elas possam contribuir
para atender a uma parcela da populacdo, 0 acesso a esses servicos se
caracteriza pela destitularizacdo (desentittement) de direitos, pois o0s
critérios e as sele¢Bes sdo definidos em cada entidade, mesmo havendo
uma norma publica de beneficios para os pobres. ” (FALEIROS,2016, p.
546)

A mobilizacdo dos grupos foi de grande importancia para a execugcao das
acOes voltadas para os idosos, mesmo diante dos critérios estabelecidos pelos
orgaos e instituicdes para acesso aos beneficios assistenciais.

No seu governo, FHC extinguiu alguns 6rgaos ligados a assisténcia como
Ministério do Bem-Estar Social (MBES), o Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA), a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e o
Centro Brasileiro para a Infancia e Adolescéncia (CBIA). Por outro lado, criou varios
programas e aperfeicoou outros ja existentes. Houve o aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), melhorando a gestio através da descentralizacdo,
municipalizacdo, participagédo social. Criou o Programa Saude da Familia (PSF) —

Agentes Comunitarios de Saude e o Piso de Assisténcia Béasica.
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No ano de 2001 foram criados os programas Bolsa-Alimentacao que fazia
parte da operacionalizacéo da Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricdo (PNAN),
Agente Jovem (na Secretaria da Assisténcia Social) e Auxilio-gds. E foram
acoplados aos anteriores, o Bolsa-Escola (1998), sob a lideranca do Projeto
Alvorada e apoiado na implantacdo do Cadastro Unico, instrumento da unificag&o
das transferéncias de renda.

Em seu governo FHC também criou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) e dentro dele, baseado no mesmo instrumento, a Secretaria de
Assisténcia Social (SAS). O Conselho Nacional da Assisténcia Social (CNAS), que
havia sido criado no anterior governo de Itamar Franco, ficou vinculado a SAS. A
SAS/MPAS produziu a Primeira Norma Operacional Basica (NOB), em 1997, a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a Norma Operacional Basica —
NOB/02, em 1998, ambas aprovadas pela Resolucdo n° 207/98, do CNAS.

Diversos outros programas e 6rgaos foram criados no governo de FHC nas
areas da saude, da educacéao e da assisténcia na tentativa de amenizar a pobreza
e a desigualdade social como a CRFB/88 estabelece, porém, o governo atendia a
uma agenda neoliberal que colocava a protecdo social subordinada a politica de
ajuste fiscal defendendo o Estado minimo e, com isso a assisténcia social demorou
a se concretizar como politica publica.

Somente a partir do governo de Luiz Inacio Lula da Silva, eleito no ano de
2002 e iniciando seu governo a partir de janeiro de 2003 (2003-2006; 2007-2010)
gue se iniciou a concretizacdo e normatizacado das acdes da Assisténcia Social no

Brasil. A eleicdo de Lula representou, segundo Almeida (2003)

[...] uma mudanca de carater paradigmatico no panorama social,
econbmico e politico brasileiro, e também a confirmacdo de que a
sociedade nacional deu enormes passos no sentido da consolidacéo
democratica de seu sistema politico e do estabelecimento de um quase
consenso, emergente nas varias camadas da populacdo, em torno da
necessidade de uma transformacgdo radical nas estruturas sociais da
desigualdade e da injustica que sempre marcaram essa mesma sociedade.
De fato, pode—se dizer que a palavra—chave que guiou o candidato Luiz
Inacio Lula da Silva em sua campanha e que se transformou em um dos
principios inspiradores de seu governo, [...] € o conceito de mudanga”
(ALMEIDA, p.87, 2003).

A ascensao de Lula a presidéncia do pais, proporcionou inUmeras mudancgas
principalmente na area social e para tanto, foram criados diversos projetos e

programas tendo como foco principal o combate a fome e a pobreza. Foi criado o



Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), por meio da Lei
n°10.869 de 23 de janeiro de 2004, junto a Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS) e ao CNAS, que se tornou o responsavel pelas politicas de assisténcia
social, de seguranca alimentar e nutricional (Programa Fome Zero) e de
transferéncia de renda Programa Bolsa Familia (PBF).

Diversos programas foram criados como o PBF - unificagcéo do Bolsa Escola,
do Bolsa Alimentacdo e do Auxilio Gas (criados no governo FHC) e do Cartéo-
Alimentacéo (criado pelo préprio governo Lula); Programa Luz para Todos com o
objetivo de distribuir energia elétrica a mais de 10 milhdes de brasileiros que
residiam no campo; Programa Primeiro Emprego com objetivo de oferecer
empregos para jovens carentes e o Programa Minha Casa Minha Vida (MCMV),
programa habitacional com objetivo de financiamento da habitac&do para familias de
baixa renda.

Na area da educacéo, surgiu o ProUni - Programa Universidade para Todos,
gue teve por finalidade facilitar o acesso de jovens de baixa renda as instituicdes de
educacéo superior, com a concessao de bolsas de estudo parciais ou integrais e o
Programa Brasil Alfabetizado (PBA) e Educacéo de Jovens e Adultos para combater
0 analfabetismo.

No mesmo ano (2004), apos a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia, o0 CNAS aprovou uma nova PNAS pela Resolucédo n° 145, em 15 de
outubro e no processo de constru¢do e normatizacdo nacional aprovou, em 15 de
julho de 2005, por meio da Normatizacdo Operacional Basica (NOB) n° 130, o
Sistema Unico de Satde (SUAS) que somente com a Lei n® 12.435 de 06 de julho
de 2011 foi regulamentado (COUTO, 2010, p. 38). O SUAS surgiu como um modelo
de gestdo publica descentralizada e participativa, no que diz respeito ao
financiamento e monitoramento dos servicos socioassistenciais, envolvendo o
governo federal, estadual e municipal, além da sociedade civil. Estas acfes estdo
voltadas para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, visando

integrar as acdes socioassistenciais.

O SUAS, [...] é descentralizado e participativo, constitui-se na regulacao e
organizagdo em todo o territorio nacional das a¢des socioassistenciais. Os
servigos, programas, projetos e beneficios tém como foco prioritario a
atencdo as familias, seus membros e individuos e o territorio [...].
Pressupde, ainda, gestdo compartilhada, co-financiamento da politica
pelas trés esferas de governo [...] com a participagdo e mobilizacdo da
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sociedade civil, [..] O SUAS materializa o contetdo da LOAS, [...]
exigéncias para a realizacdo dos objetivos e resultados esperados que
devem consagrar direitos de cidadania e inclus&o social. "(BRASIL, 2004,
p. 39)

O SUAS caracteriza uma nova forma de organizacao e gestao dos servicos,
representa a maior e mais significativa mudanca na construcdo da politica publica
de Assisténcia Social por definir e organizar os elementos fundamentais para que
aconteca o processo de execuc¢do da politica de Assisténcia Social, possibilitando
assim, a normatizacdo dos padrdes nos servicos, qualidade no atendimento e
atencédo dos interesses e necessidades sociais, principalmente das familias, seus
membros e individuos mais empobrecidos e excluidos socialmente. E por meio do
SUAS que sao desenvolvidas a¢bes de protecdo social, sendo operacionalizadas
através de servicos, beneficios, programas e projetos de inclusdo social, tendo
como finalidade garantir os principios previstos pela Politica de Assisténcia Social.

Apés uma grande movimentacao e discussado, acerca da PNAS (2004), em
todo o pais por diversos segmentos (politicos, gestores, organizacbes nao
governamentais, movimentos sociais, especialistas, dentre outros), a politica foi
implementada e veio expressar a materialidade do contetddo da Assisténcia Social
como pilar de Protecdo Social. Esta politica transforma em acdes diretas o que esta
exposto na CRFB/88 e na LOAS, por meio de definicbes de principios e diretrizes

gue norteiam sua implantacao.

“Nessa direcao, a presente Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS
busca incorporar as demandas presentes na sociedade brasileira o que
tange a responsabilidade politica, objetivando tornar clara suas diretrizes
na efetivacdo da assisténcia social como direito de cidadania e
responsabilidade do Estado (BRASIL, 2004, p. 13).

A PNAS estabelece o principal publico alvo da Politica de Assisténcia Social

[...] cidad&os e grupos que se encontram em situac¢des de vulnerabilidade
e riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de
individuos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual;
desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusédo pela pobreza e,
ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo familiar,
grupos e individuos; insercdo precéria ou ndo inser¢cdo no mercado de
trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de
sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social. (BRASIL,
2004, p.33).
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Desta forma, a Assisténcia Social tem por competéncia, de acordo com esta
politica, as acBes de prevencado, protecdo, promocao e insercao, assim como o
fornecimento de garantias ou seguranca que cubram, reduzam ou previnam a
situacdo de vulnerabilidade, ou risco social, atendendo as necessidades
emergentes ou permanentes, acarretadas por problemas sociais ou pessoais de
seus usuarios e beneficiarios. A PNAS visa proteger as pessoas sem capacidade
de prover 0s meios necessarios para sua sobrevivéncia, com perdas familiares, em
situacao de isolamento, ou qualquer outra situagdo na qual possam se encontrar
expostas ao risco, incluindo criangas, adolescentes, desempregados, pessoas com
deficiéncia, pessoas idosas ou familias inteiras.

No ano de 2010, foi criado o Fundo Nacional do Idoso, pela Lei n°®12.213, a
criacdo desse fundo dos direitos da pessoa idosa da PNI levou dezesseis anos. Os
recursos para a implementacdo da politica eram transferidos aos fundos de
assisténcia social dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, definidos por
critérios de prioridade aprovados pelo CNAS (FALEIROS, 2016, p.547).

E consideravel todas as mudancas ocorridas durante o governo de Lula, que
implementou acdes reais, direcionadas para a populacdo mais carente, levando o
pais a um outro patamar socio econémico, tentando cumprir o que foi estabelecido
constitucionalmente, com uma politica de Estado voltada para garantia dos direitos
sociais através de um sistema de protecdo social regulamentado com normas
especificas direcionadas a assegurar a assisténcia como direito de cidadania e
combatendo de forma expressiva a fome e a miséria da populacéo carente.

Houve aumento das politicas publicas voltadas para os segmentos mais
necessitados, que viviam em vulnerabilidade social, precisando ter acesso aos
servicos e programas, principalmente os de transferéncia de renda, mesmo diante
de uma politica econdmica voltada aos interesses do capital.

No governo da presidente Dilma Roussef, (2011-2016), foi dada continuidade
as politicas sociais desenvolvidas no governo de Lula, mesmo seguindo tendéncias
liberais conservadoras de contrarreforma. “Os processos de contrarreforma da
previdéncia restringiram direitos sociais e tornaram-se pauta prioritaria de governos
neoliberais, redefinindo seus niveis de participagdo no enfrentamento da “questao
social” (MOREIRA, NOBRE, 2016, p.521) Os neoliberais procuram redefinir as
funcdes do Estado incentivando a flexibilizagdo das relagbes de trabalho, a

privatizacdo de empresas publicas e corte de gastos na area social.
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As medidas adotadas inicialmente por Dilma foram restritivas, houve queda
no crescimento econdmico, o que levou o governo a priorizar investimentos com
subsidios estatais. A crise fiscal do Estado e o desequilibrio das contas publicas
contribuiram para diminuic¢&o reais no acesso aos direitos sociais dos trabalhadores.
‘Em 2015, ja avistavamos no Brasil um ajuste fiscal de grandes proporcdes e
impactos sobre o emprego e a renda, com enormes cortes de recursos para a
politica social” (BEHRING, 2016, p. 13). A presidente enfrentou crises econdmicas
e politicas que reduziram sua popularidade, além de diversas manifestacfes e
protestos que ocorreram em diversas regides do pais.

Durante os anos em que os governantes do PT estiveram a frente da
presidéncia do Brasil, houve uma certa estabilidade politica, “um periodo em que o
partido governou garantindo interesses da classe dominante, em especial no que
diz respeito a estabilidade da ordem capitalista no Brasil” (MATOS, 2013, p. 1), além
do consenso e aceitacdo da classe dos trabalhadores, “beneficiada” com as
politicas sociais direcionadas aos mais pobres, principalmente o Programa Bolsa

Familia. Nesse sentido, Silva (2006) nos mostra que,

Nos anos 2000, no Governo Lula e Dilma, [...] ha uma centralidade na
Politica de Assisténcia Social tendo os programas de transferéncia de
renda “carro chefe” das agbes compensatorias, apesar da focalizagdo e do
critério de seletividade, observa-se que a exemplo do Programa Bolsa
Familia (PBF) que pdde contribuir positivamente na pobreza absoluta,
tendo em vista que muitas familias s6 dispde dessa renda para segurancga
de sobrevivéncia conforme garantido na Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS).

Essa politica de transferéncia de renda, aliada a outras, como a de geracéo
de emprego e renda, possibilitaram uma melhor condicédo de vida para a parcela da
populacdo mais vulnerabilizada, contribuindo também para a hegemonia da classe
burguesa brasileira, porém sem alterar, significativamente, a desigualdade social
existente no pais, mesmo diante do fato de que o PT conseguiu garantir aos mais
pobres ganhos substanciais através das politicas publicas ofertadas.

Apés dendncias de corrupcdo em seu governo e uma ofensiva intensa de
segmentos da oposicao contra o partido da presidente, Partido dos Trabalhadores
(PT), foi aberto um processo de impeachment que culminou com a saida de Dilma
em agosto de 2016. O vice presidente Michel Temer assumiu o cargo de presidente

da republica apds a saida de Dilma.



O governo de Michel Temer (2016-2018) foi marcado por crises politicas,
institucionais, econdmicas e pelo inicio de um periodo de retrocessos em areas
como a saude, previdéncia, assisténcia e educacdo, manifestando forte tendéncia
para praticas politicas neoliberais. Extinguiu ministérios importantissimos sob o
ponto de vista da inclusdo e da coesao social, como o Ministério das Mulheres, da
lgualdade Racial e dos Direitos Humanos, o Ministério da Cultura e o Ministério do
Desenvolvimento Agrario, deixando de lado anos de conquistas sociais e respeito
as diferencas.

Michel Temer aprovou o desmonte das politicas publicas com a aprovacao
da Proposta de Emenda Constitucional - PEC 241/55%° que cortou 0s gastos sociais
(saude, educacao e assisténcia social) por 20 anos, alegando a necessidade de
ajustar as contas publicas. “Os limites [...] das politicas sociais [...] agora séo
violentamente estreitados por uma politica social ainda mais residual, ultraliberal e
neoconservadora. E um processo de ajuste fiscal e corte de recursos [...]"
(BEHRING, 2016, p. 21). Os resultados dessa politica recairam principalmente

sobre a classe trabalhadora e mais carente. Ibdem (p. 21-22)

[...] O neoliberalismo desativa o jogo democratico, nos fazendo adentrar
num periodo antidemocratico, e [...] marca a reacdo burguesa a esse
momento do capitalismo em crise estrutural [...] delineia uma politica social
a sua imagem e semelhanca: focalizada na pobreza absoluta — com os
programas de combate a pobreza [...] em geral articulando beneficios com
condicionalidades que visam a inser¢cdo no mercado de trabalho a partir de
cursos de qualificacéo, o que expressa uma interpretacdo do desemprego
como responsabilidade e mérito individual, ainda que ndo haja oferta de
emprego para todos e que a existéncia de um exército de reserva seja uma
condic¢do de existéncia do processo de exploracdo dos trabalhadores]...]

Ficou clara a intencdo de zelar principalmente pela economia, fragilizando
ainda mais as politicas sociais a partir de uma maior fiscalizacdo e exigéncias no
controle das condi¢cdes para concessao de beneficios de transferéncia de renda
como o PBF e o BPC, ficando os beneficiarios obrigados a realizarem a atualizagcéo
cadastral no CadUnico, sob pena de ter o beneficio suspenso ou cortado, conforme
estabelece o decreto n° 9.462/2018 (BRASILIA, 2018)

15 Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos, conhecida como PEC 241 na Camara dos
Deputados e PEC 55 no Senado Federal.
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As transformacdes ocorridas no pais apos a saida dos representantes do PT
afetaram profundamente as politicas publicas e a efetivagdo dos direitos sociais,
incidindo diretamente nas condi¢cdes de vida de milhares de brasileiros, incluindo os
idosos, que vivem na pobreza.

As eleicBes de 2018 levaram Jair Messias Bolsonaro (2019) a presidéncia da
republica, ap6s uma campanha politica tumultuada e polémica, com um discurso
nacionalista e conservador. Seu historico politico 0 mostra como um parlamentar
polémico, agressivo e raivoso. As midias soOcias foram seu principal palanque
eleitoreiro, através das quais, passava a imagem de quem é defensor dos valores
morais da familia e da sociedade, além de dizer ser inimigo ferrenho da corrupcgéo.

A politica desenvolvida pelo (des) governo bolsonarista persegue a classe
trabalhadora e instituicbes defensoras dos direitos sociais, amplia os niveis de
pobreza no pais retirando direitos e conquistas sociais através de medidas e
reformas cruéis, como a reforma trabalhista que cada vez mais sacrificardo os
trabalhadores, a exemplo do trabalho intermitente e o uberismo, assim como a
reforma da previdéncia aprovada que consequentemente trara perdas imensas para
a populacao brasileira, principalmente para as pessoas idosas, que ficardo mais
tempo no mercado de trabalho, além daquelas que estédo fora dele e néao teréo o
direito de se aposentar.

Diante do cenario atual, com uma politica de desmonte das politicas publicas
e direitos sociais conquistados ao longo da historia do Brasil, sera abordado no
préximo capitulo a protecao social as pessoas idosas, incluindo o direito a moradia,
no contexto da pandemia do COVID -19, que segundo a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) estdo no grupo de risco e sao as mais afetadas.
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3 - BREVES APONTAMENTOS DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS NO BRASIL
E OS DIREITOS HUMANOS DE PROTECAO E AO ISOLAMENTO SOCIAL DA
POPULACAO IDOSA EM SITUACAO DE POBREZA: responsabilidade de quem?

JUNHOVIOLETA

80.
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Atualmente vive-se tempos dificeis e de incerteza: um novo panorama
mundial, imposto de forma inesperada e acelerada. A pandemia do Coronavirus
Disease 2019 - COVID-19, esta trazendo para toda a sociedade novos habitos de
vida, seja a nivel politico, econémico, social ou cultural. Diante deste cenario, no
gual as pessoas idosas sdo as mais afetadas, abordamos neste capitulo,
brevemente, o panorama da pandemia do coronavirus'® no Brasil e os direitos
humanos de protecdo e ao isolamento social da populacédo idosa em situacao de
pobreza, apresentando os direitos da pessoa idosa na Politica da Assisténcia
Social, assim como na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso, na garantia
do direito a uma moradia digna como direito social e necessidade humana. Por fim,
destacamos a atuacdo profissional do Servico Social no contexto da Pandemia
COVID-19, os limites e possibilidades na garantia dos direitos a populacdo idosa

domiciliados sobre o isolamento social.

16 Os coronas virus sdo a segunda principal causa do resfriado comum (apds rinovirus) e, até as
Ultimas décadas, raramente causavam doencas mais graves em humanos do que o resfriado
comum. Ha sete corona virus humanos (HCoVs) conhecidos, entre eles 0 SARS-COV (que causa
sindrome respiratéria aguda grave), 0 MERS-COV (sindrome respiratoria do Oriente Médio) e o
SARS-CoV-2 (virus que causa a doenca COVID-19). (OPAS/OMS BRASIL, 2020)
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3.1. Breve panorama do Coronavirus no Brasil: as implicagbes na garantia de

protecdo e o isolamento social a populacédo idosa em situacao de pobreza

Segundo estudos epidemioldgicos, a pandemia do COVID 19 é uma doenca
gue foi identificada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019, na cidade
de Wuhan, € um novo tipo de coronavirus nunca antes identificado em seres
humanos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os sintomas
causados pelo virus comecam gradualmente e sdo leves como febre, cansaco,
tosse seca, congestao e corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia, podendo se
agravar causando doencas mais graves como a pneumonia e insuficiéncia
respiratéria levando a pessoa infectada a morte.

Ainda segundo esses estudos, a doenca pode ser transmitida de pessoa para
pessoa, atraveés da tosse ou espirro e também por meio do contato fisico em objetos
e superficies contaminadas por pequenas goticulas espalhadas por pessoas que
estejam infectadas pelo virus. Apesar da preocupacdo e empenho das entidades
cientificas em desenvolver uma vacina ou medicamento especifico para prevenir ou
tratar o COVID-2019, até 0 momento o Unico meio de controlar o avanco da doenca
e se proteger € seguir as recomendacdes dos Orgdos, das instituicbes e
profissionais da area de saude por meio de isolamento social e quarentena.

Nessa direcdo, pesquisas em saude publica, apontam que é de extrema
importancia o distanciamento e o0 isolamento entre as pessoas (principalmente
aquelas que tossem ou espirram) e a higiene corporal (especificamente as maos),
a do ambiente do trabalho e a de casa. Mas recomendacdes de isolamento social
e de sanitizacdo no Brasil, se tornam mais dificeis devido as moradias inadequadas
e com infraestrutura precéria, além do desemprego, do subemprego e da falta de
uma renda minima necessaria para suprir as necessidades basicas. Isso demonstra

a diferenca social entre as classes, o isolamento e os cuidados com a saude se
configuram um desafio para a populacdo mais pobre.

A sociedade capitalista mundial, diante da pandemia do COVID 19, expde de
forma bem clara o abismo existente entre as classes sociais, a diferenca entre os

que detém os meios de producdo e os que fazem parte da grande massa de



trabalhadores, que vivem numa ordem social que os desqualifica e os obriga a
conviver, agora mais ainda, com a fome e a pobreza.

E notorio que a pobreza atinge milhées de pessoas no mundo e no Brasil e
essa situacgéo dificilmente sofrera alteragdes devido ao atual contexto decorrente da
crise humanitaria e principalmente econdmica trazida pela pandemia causada pelo
COVID 19. De acordo com a OMS

“o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais
alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitério Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia. ” (OPAS/OMS BRASIL,
2020)

A historica desigualdade social e econdmica entre as classes sociais no
Brasil ficou mais evidente com a chegada da pandemia e aqueles que pertencem a
classe social mais abastada, possuem as condi¢cbes necessarias para se proteger
do COVID-19, defendem a manutencéo da economia e do sistema capitalista a todo
preco, ndo se importam com a vida alheia; negam ou minimizam a doenca, apesar
das constatacfes e evidéncias apresentadas em relagcdo a contaminacao.

As consequéncias causadas pelo COVID-19 afetaram profundamente toda a
sociedade, ressaltando aspectos importantes no que se refere a garantia de direitos
para as pessoas, principalmente as idosas, tais como saude e moradia.

A falta desses direitos basicos representa uma barreira para os idosos
cumprirem o distanciamento e isolamento social, assim como a higienizacéo
necessaria para combater a doenca, o que implica no salvamento ou ndo de vidas
durante a pandemia. E necessério haver integracdo das acdes desenvolvidas nas
diversas éareas como saude, moradia, educacdo, previdéncia, assisténcia e
economia.

As autoridades cientificas, médicas e politicas ainda ndo conseguiram
encontrar 0s meios necessarios para superar os efeitos devastadores desta crise
de saude publica. Mesmo diante do fato de que todos estdo sujeitos a serem
contaminados pelo virus, a realidade mostra situac6es bem diferentes, a populacéo
mais pobre € a que se encontra mais vulneravel a contaminagéo e a transmissao
dessa doencga, implicando na falta de acesso aos equipamentos de protecdo e as

terapias necessarias ao tratamento das milhdes de pessoas pobres que vivem a
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margem da sociedade, em situacdo de vulnerabilidade permanentemente, sem
receber do Estado a devida protecdo social que lhe é garantida por direito e que,
nesse momento, se tornam mais desprotegidas.

Nesse contexto, os segmentos das classes trabalhadoras que vivem em
situacao de pobreza (absoluta ou relativa), sdo de fato os mais afetados no contexto
da pandemia no Brasil, sdo as maiores vitimas desse virus e de um sistema
opressor, explorador e que leva a morte. Milhdes de trabalhadores, se veem
obrigados a optar entre fazer parte da grande lista de desempregados ou vender
sua forca de trabalho em troca de um salério insignificante e insuficiente, mesmo
diante do risco de contrair o virus, adoecer, contaminar familiares ou até morrer,
pois sdo pressionados e influenciados a continuar vivendo de acordo com o que
estabelecem os donos dos meios de producéo.

Nesse sentido, cabe perguntar: quais séo as principais implicacdes do Covid-
19 para essa populacdo? Os estudos e pesquisas, respondem: as pessoas idosas
e seus pares que vivem em situacdo de pobreza, habitando em condi¢des
extremamente precarias, em casas sem saneamento basico, sem agua potavel e
sem espaco adequado para comportar familias, por vezes numerosas, sdo as mais
afetadas, precisando que o Estado cumpra seu papel junto as essas familias de
acordo com o que a legislacéo estabelece.

Em seus escritos, Filho (2020) aponta

“[...] Destacar as diferencas entre o apoio dado por diversos Estados a sua
populagédo, para fazer frente ao desastre que a pandemia trouxe as familias
em situac@o de vulnerabilidade é fundamental para compor um espirito
critico de sua realidade. Diante da perda de seus empregos, pelas
condi¢bes desumanas de seu cotidiano, sem agua nas torneiras, sem um
poco artesiano, com esgoto a céu aberto, morando em cubiculos em que
coabitam 8, 10 pessoas, e diante da recomendacéo de afastamento social,
torna muito dificil a sobrevivéncia desta enorme faixa populacional em
situagcdo de abandono. E, por conseguinte, aponta a falibilidade extrema
de um projeto politico que alimenta as diferencas, concentra renda e toma
decisbes unicamente amparada na preservacdo do capital e da
propriedade privada [...]" (FILHO,2020, p. 52)

Essas condicdes insalubres afetam além da saude fisica da pessoa idosa,
também o seu emocional, contrariando o direito personalissimo ao envelhecimento,

gue de acordo com o artigo 8° do Estatuto do Idoso
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Art. 8°. O envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecao
um direito social, nos termos desta Lei e da legislag&o vigente.

A protecao a pessoa humana é vital na fase do envelhecimento, todo cuidado
e seguranca sao garantias de direito social, porém nem sempre efetivado na vida
daqueles que mais necessitam e sdo mais vulneraveis. A realidade é que a
populacdo mais pobre, nesta pandemia, ficou mais suscetivel a ser contaminada e
por falta das condi¢cdes necessérias para um atendimento médico hospitalar
adequado (falta de leito, medicamentos, respiradores), muitos chegaram a vir a
oObito.

Outro aspecto importante na discussdo acerca do novo coronavirus, refere-
se a faixa etaria das pessoas com maior possiblidade de riscos na contaminacao
pelo Covid-19. Segundo afirmam os cientistas em saude publica, como a equipe de
pesquisadores da Fundagcéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no mundo e no Brasil, ndo
existe apenas um grupo especifico com maior possiblidade de contaminacao pelo
novo coronavirus comunitario. Os cientistas ao longo desses meses, precisamente
a partir do dia 12 de marco de 2020, quando a OMS reconheceu oficialmente que o
Covid-19 néo € apenas um virus gripal, tratando-se, por sua vez, de uma Pandemia
Epidemiolégica em escala planetaria, ou seja, de uma crise sanitaria de natureza
humanitaria, tipificou o publico alvo com maior possiblidade de contaminacéo pelo
Novo coronavirus: as pessoas acima de 60, ou mais precisamente, acima de 65
anos

As pessoas idosas com mais de 60 ou acima de 65 anos que apresentam
comorbidades (diabetes, hipertensdo, problemas cardiacos) que favorecem o
agravamento da doenca caso sejam contaminadas pelo virus, se encontram no
grupo das mais fragilizadas. As estatisticas do Ministério da Satde'’, mostram que
50% das pessoas atingidas e hospitalizadas pelo COVID -19 sdo idosos com mais

de 60 anos e 0 numero de Obitos representa 71,4%, conforme mostram os graficos:

17 Dados extraidos do site: https://static.poder360.com.br/2020/07/apresentacao-ministerio-saude-
1jul2020.pdf
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https://static.poder360.com.br/2020/07/apresentacao-ministerio-saude-1jul2020.pdf
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As pessoas idosas ficam bem mais vulneravel nesse tempo de pandemia,
consequentemente aumentando os indices de pessoas atingidas pelo virus. E,
conforme citamos anteriormente, com a aprovacédo da PEC 241/55, que congela
gastos publicos, durante 20 anos, ficou mais dificil ainda a oferta de servigos
publicos de saude voltados para a populagcao mais pobre.

Bolsonaro e sua equipe de governo deixa claro a intencdo de favorecer
apenas o setor empresarial, inclusive o da saude, a partir do momento em que suas
medidas tendem a precarizar ainda mais o SUS, que segue mantendo servigos de
baixa qualidade, com insuficiéncia de remédios, equipamentos e profissionais como
médicos, enfermeiros e assistentes sociais, tornando os atendimentos e a
assisténcia a saude pouco acessivel para quem mais precisa. Estado e familia
deveriam assegurar o bem estar das pessoas idosas, lembrando que é um direito
estabelecido legalmente na PNI e no Estatuto do Idoso que estabelecem politicas

publicas e mecanismos de protecao ao idoso, conforme diz o referido Estatuto

Art. 9° E obrigac&o do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e
a salde, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam
um envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade.

Neste sentido, a lei da garantias de protecdo a pessoa idosa e considerando
a perspectiva econdbmica, a gestao desta crise demanda muita responsabilidade e
compromisso com esse segmento da sociedade por estarem no grupo de risco,
padecendo em varios momentos, do desrespeito, do preconceito e do descaso no
préprio meio em que vivem.

E de extrema necessidade a participacdo do Estado e da sociedade no
acompanhamento da gestdo das politicas publicas e da oferta de servicos como
forma de protecdo social e enfrentamento das consequéncias trazidas pela
pandemia. Assim, o profissional do Servico Social € imprescindivel, pois atua
diretamente com as diferentes expressbes da “questdo social’, surgidas nesse
contexto e os assistentes sociais devem, no exercicio da profissdo, agir no limite

das suas competéncias profissionais e de suas atribuicées privativas.
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3.2. Os direitos da pessoa idosa na Politica da Assisténcia Social

Em se tratando dos direitos da pessoa idosa, a CRFB/88 nos revela um
resultado positivo dos conflitos vividos pela populacéo brasileira ao longo dos anos,
com conquistas nunca antes alcancadas no que se refere aos direitos fundamentais
dos cidadéos, direitos sociais individuais e coletivos, necessérios para uma melhor
gualidade de vida. Direitos antes inexistentes direcionados a grupos ou segmentos
esquecidos ou excluidos da sociedade, como criangas, adolescentes, pessoas com
deficiéncia e as pessoas idosas, acompanhando o progresso e as mudancas da
sociedade.

No Brasil, a populacao idosa ganhou destaque a partir da década de 1980,
apos a Primeira Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas para Pessoas ldosas,
seguindo uma tendéncia mundial de valorizacdo dessas pessoas e, com a
Constituicdo, algumas normas foram estabelecidas em relacdo a esse grupo.

Logo no artigo 1° da CRFB/88 séo declarados os principios fundamentais da
Republica Federativa do Brasil, a cidadania e a dignidade humana, demonstrando
assim, que a pessoa idosa considerada como cidada tem todos os seus direitos
assegurados sem distincdo alguma. Tais direitos sdo regulamentados e
assegurados pela LOAS (1993),

Art. 1° “Reconhece a Assisténcia Social ndo contributiva, como Politica
Puablica de Seguridade Social, tendo como meta, prover os minimos sociais
para a populacdo que se encontra em vulnerabilidade;

Art. 2° "garantir a protecao social, que vise a garantia da vida e a reducao
de danos especialmente a familia, a maternidade, (...) e a velhice”
(BRASIL, 1993)

Os direitos estabelecidos ficaram sob a responsabilidade do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e da Secretaria Nacional de
Assisténcia e Acao Social, 6rgdo responsavel pela gestdo de todas as acdes
desenvolvidas pela politica publica de assisténcia executadas por Estados,
Municipios, Distrito Federal e entidades sociais, destinadas ao atendimento da
pessoa idosa, principalmente as vulnerabilizadas pela pobreza, criando condi¢bes

para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.
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Como forma de efetivar as politicas publicas de assisténcia para as pessoas
idosas, foram criados dentro da Protecao Social Basica (PSB) e da Protecdo Social
Especial (PSE), no ambito do SUAS, programas, projetos e servicos, como
exemplo, citamos o0s Centros e Grupos de Convivéncia que fortalecem as
atividades associativas, produtivas e promocionais, contribuindo para autonomia,
envelhecimento ativo e saudavel prevenindo o isolamento social; as Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILPI's) que sdo estabelecimentos equipados para atender
pessoas com 60 anos ou mais, em regime de internato, mediante pagamento ou
ndo, durante um periodo indeterminado; os Centros-Dia , oferecendo ateng&o
integral as pessoas idosas carentes, proporcionando o atendimento das
necessidades basicas durante o dia e a noite mantendo o idoso com a familia, entre
outros.

Também como politica de assisténcia e respeito aos direitos das pessoas
idosas em situacao de pobreza, garantidos pela CRFB/88, é assegurado o direito
ao BPC, cuja transferéncia de renda é assegurada legalmente pela Previdéncia
Social aos idosos maiores de 65 anos de idade, que comprovem ndo possuir meios
de prover a sua propria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme
estabelece o Estatuto do Idoso - Lei Federal n°® 10.741 de 01 de outubro de 2003,
por meio do artigo 34 e obrigatoriamente inscritos no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) conforme dispde o Decreto n°
8.805/2016.

No modelo de sociedade capitalista, o idoso € desvalorizado, perdendo sua
importancia enquanto sujeito de direitos, pertencente a uma categoria considerada
improdutiva, sem valor e incapaz de se relacionar com as pessoas de modo
igualitario e de ser responsavel pelas proprias acées. Como nos aponta Peixoto
(2007) apud Lopes (2013)

“os idosos na sociedade capitalista passam a ser considerados “velhos
improdutivos”, pois o trabalho é considerado até hoje como algo produtivo na
sociedade. O idoso por uma questdo de ldgica também poderia ter seu lugar de
destaque na sociedade, por seu saber acumulado, porém em uma sociedade
centrada no jovem, a forca que representa o ser velho ja ndo atende as perspectivas
de mercado [...] a representacdo social da velhice é, assim, bastante marcada pela
insercdo do individuo no processo de producdo [...] entende-se a velhice dos
trabalhadores como vinculada a inutilidade e a incapacidade de produzir”
(PEIXOTO, 2007, p.25 apud LOPES, 2013, p.15)
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A populacéo idosa apesar de todos os preconceitos que enfrenta ainda
conseguiu adquirir certo reconhecimento, ganhando espago, visibilidade e respeito.
Porém, a depender da classe social na qual estejam inseridas, a garantia e a oferta
dos direitos fundamentais € de forma fragmentada, dificultando o acesso e
reforcando cada vez mais a desigualdade social no pais.

Diante desse contexto, mesmo com garantias constitucionais de direitos e da
PNAS garantir a pessoa idosa e a sua familia acesso a programas, servicos,
projetos e beneficios que contribuam para efetivacdo de seus direitos, foi preciso
uma legislagéo pertinente voltada para a protecéo social e civil das pessoas idosas
surgindo a Politica Nacional do Idoso (PNI), regulamentada pela a Lei Federal
n.8.842, de 4 de janeiro de 1994 e em consequéncia da necessidade de uma maior
abrangéncia da Politica Nacional do ldoso e do seu aprimoramento em 2003 é
aprovado O Estatuto do ldoso.

3.2.1. Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso

Criada em 1994, no governo de FHC e instituida no governo de Itamar
Franco, através do Decreto n° 1.948 de 03 de julho de 1996, a Politica Nacional do
Idoso (PNI) surgiu com o objetivo de promover condicfes para que as pessoas
idosas pudessem viver com mais qualidade de vida, assegurando direitos sociais,
com autonomia, integracao e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994) e
estabelecendo as competéncias dos diferentes 6rgdos e entidades publicas na
implementacéo da Politica do ldoso.

A PNI foi um marco na legislacdo de referéncia na garantia dos direitos da
pessoa idosa, considerada de acordo com o artigo 2° que, “idoso, para os efeitos
desta lei, é a pessoa maior de sessenta anos de idade” e apresenta no artigo 3°, 0os

cinco principios base da seguinte maneira:

| - A familia, 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;

Il = O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informac¢éo para todos;

Il - O idoso nao deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;
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IV - O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformagdes
a serem efetivadas através desta politica;

V - As diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradicbes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na
aplicacéo desta Lei.

A familia tem um papel importantissimo e de destaque na PNI no que se
refere ao cuidado e manutencdo da autonomia da pessoa idosa, pois é essencial o
vinculo familiar para o bem-estar social, econémico e emocional no processo de
envelhecimento. Sabemos que 0 apoio e a participacdo da familia nessa fase da
vida, a velhice, muitas vezes torna-se dificil e complicado tanto pela condicdo
financeira, como também pela falta de informacdo acerca do processo de
envelhecimento e os cuidados necessarios, assim como sobre os direitos garantidos
a pessoa idosa e seus familiares.

Com a evolucéo da sociedade, as familias se reestruturaram, principalmente
para atender as exigéncias do mercado de trabalho, o que influenciou diretamente
na protecdo e cuidado destinados as pessoas idosas. Os autores Alcantara,
Camarano, Giacomim (2016) destacam que o amparo aos idosos por parte da
sociedade é insuficiente e citam Lemos (2013) que levantou a questdo sobre o
Estatuto do Idoso (El) que nédo levou em consideracdo as varias possibilidades de

formacéo familiar:

[...] Porisso, Lemos (2013) questiona o fato de que o Estatuto do Idoso
(Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003), ao criminalizar o abandono e a
negligéncia, aponta para um modelo idealizado de familia e acaba por
desconsiderar a pluralidade das configuracdes existentes. Para o autor, a
precariedade das politicas de assisténcia é minimizada pela centralidade
da ideia de ingratiddo familiar. Essa criminalizacdo do abandono
desvinculada de uma proposta de politica consistente e concreta de apoio
ao idoso em situacdo de dependéncia mascara a falta de
comprometimento efetivo do Estado brasileiro (LEMOS, 2013 apud
ALCANTARA, CAMARANO, GIACOMIM, 2016, p. 400).

O Estado deixa a desejar no que se refere a uma politica mais efetiva de
cuidados ao segmento da populacéo idosa quando deixa de implementar o que

prevé o inciso Il do artigo 4° da PNI

I - priorizac&@o do atendimento ao idoso através de suas proprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, & excecdo dos idosos que néo
possuam condi¢bes que garantam sua propria sobrevivéncia (BRASIL,
1994)
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Essa falta de apoio sobrecarrega as familias que muitas vezes abandona
seus familiares idosos e como consequéncia pode haver uma quebra de vinculos e
de lacos afetivos, a pessoa idosa termina por viver sozinha em abrigos ou ILPI’s,
seja por op¢ao prépria ou, como acontece na maioria das vezes, por imposi¢ao de
familiares, podendo ocasionar danos emocionais irreparaveis para as familias,

como vimos nas consideragdes de Alcantara, Camarano, Giacomim (2016):

“A negacdo de efetivas politicas de cuidados retira das familias a
possibilidade de cuidar pessoalmente de seus idosos, sendo este um dos
aspectos pelos quais o Estado torna-se o violador, na medida em que a
sua omissdo contribui para o abandono e a negligéncia das pessoas
idosas, bem como para o sofrimento de suas familias” (ALCANTARA,
CAMARANO, GIACOMIM, 20186, p. 407).

Algumas familias sem condi¢des de cuidar de familiares idosos recorrem a
abrigos ou instituicbes para assumirem a responsabilidade, entretanto, essas
instituicbes geralmente tém uma imagem negativa por estarem associadas a
guestdes como maus tratos, negligéncia, preconceito e desprezo a essas pessoas.

As ILPI's inicialmente tinham como publico alvo as pessoas idosas mais

carentes que precisavam de abrigo, conforme ibdem (2016)

“[...] Istojustifica o fato de a caréncia financeira e a falta de moradia serem

alguns dos motivos mais importantes para a busca de uma instituicéo, [...]
as ILPIS surgem espontaneamente, para atender as necessidades da
comunidade. Contudo, dada a auséncia de politicas publicas, elas podem
apresentar problemas na qualidade dos servicos oferecidos, o que afeta
as condic¢des de vida dos residentes (IBDEM, 2016, p. 481)

Muitas ILPI’'s prestam um excelente servigo, com qualidade, tentando fazer
com que as pessoas idosas se sintam em um ambiente familiar, mas também ha
inimeras que sao verdadeiros depésitos de idosos, que vivem em situacfes
degradantes. Para Groisman (1999), apud ibdem (2016)

“as ILPIS cumprem duas funcdes: a primeira, manifesta, de abrigar e cuidar
de pessoas desamparadas ou que estejam impossibilitadas de estar junto
as familias e & comunidade; e a outra, latente, de servir como locus
socialmente aprovado de segregacdo de seres humanos cuja
produtividade econbmica e representacdo social foram esgotadas pelo
sistema social. (IBDEM, 2016, p. 483)



A sociedade impde a populacédo idosa um modo de vida que impossibilita a
boa convivéncia familiar, € possivel que muitos idosos vivam com suas familias em
lares e ambientes que néo lhes proporcionem uma vida saudavel e segura, o que
pode causar um isolamento social e danos gravissimos para sua saude fisica e
emocional. Percebe-se que essa situacao é mais frequente na vida das pessoas
idosas que vivem em situacao de vulnerabilidade social.

Destaca-se que na PNI esta estabelecida uma integracdo das politicas para
a pessoa idosa criando uma rede de protecdo em seu territério, abrangendo
guestdes relacionadas a moradia, a saude, a assisténcia, a educacéo, a cultura, ao
lazer, ao trabalho e ao combate a violéncia, devendo ser planejadas e executadas
acOes especificas pelos 0rgaos publicos responsaveis.

No que se refere ao Estatuto do ldoso, Lei n®10.741 de 1 de outubro de 2003,
gue entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004, segundo os especialistas nesse
campo tematico, trata-se de um documento considerado mais completo em defesa
dos direitos da pessoa idosa a partir da definicdo dos direitos fundamentais desse
segmento, estabelecendo mecanismos de defesa dos mesmos pelo Ministério
Puablico, criando normas para as instituicdes de abrigo e san¢des a quem ferir esses
direitos.

A pessoa idosa tem seus direitos assegurados através da legislacdo em
vigor, essas leis existem, precisam ser colocadas em pratica e para que iSso
aconteca é necessario que o idoso seja conhecedor dos seus direitos e por eles

possam lutar ativamente. Direitos estes dispostos nos primeiros artigos do Estatuto:

Art. 12-E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
Art. 220 idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de
liberdade e dignidade.

Art. 3°E obrigac&o da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e
a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003)

Nestes termos, o Estatuto ressalta e normatiza direitos direcionados para os

idosos e um dos direitos € o da uma moradia adequada as necessidades impostas
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pelo processo de envelhecimento. Faleiros (2016) destaca que € historico o

processo de efetivagdo dos direitos

“A efetivacdo dos direitos € um processo histérico que tem garantias e
custos [...] por meio da seguridade social, estabelecem-se as condi¢des de
participacéo na vida social, econémica, cultural e politica. A disponibilidade
de rendimento é primordial — sendo a previdéncia social a mais crucial e
uma das mais polemizadas politicas para a pessoa idosa, para a
manutencdo da renda e a redugdo da pobreza —, garantindo autonomia
financeira (embora limitada), identidade social, possibilidade de trocas e
solidariedade familiar (FALEIROS, 2016, p. 551)

Diante do exposto, compreende-se, portanto, que a Politica Nacional do
Idoso, assim como o Estatuto do Idoso representam, sob o ponto de vista do marco
legal, conquistas importantes nos campos dos direitos humanos direcionado a
populacéo idosa no Brasil, demonstrando o ganho substancial que as pessoas
idosas tiveram na garantia de seus direitos no nosso pais. A PNI fortaleceu a
atencdo a velhice e ao envelhecimento, colocando em evidéncia a questdo do
envelhecimento ativo, reconhecendo a pessoa idosa como sujeitos de direitos
ativos. Contudo dentro de um cenario neoliberal de reducédo de despesas para o
Estado (FALEIROS, 2016, p. 537).

Com a criacdo do Estatuto do ldoso ha uma comprovacdo do quanto €
necessario um olhar mais direcionado e atento para com as pessoas que
contribuiram com a sociedade e, ao envelhecer, precisam de respeito e de uma
atencdo maior e melhor, sem impedi-la de ter autonomia e liberdade para exercer
sua cidadania com dignidade e consequentemente uma melhor qualidade de vida.

Entretanto, conforme revelam estudos e pesquisas, no processo de
implementacéo dessa politica, ao longo desse percurso, muitos desafios ainda se
colocam na efetivacdo dos direitos humanos a populacdo idosa em situacdo de
pobreza, mas é evidente que ainda nao € suficiente, além disso é muito precéria
sua efetivacao, pois a burocracia existente impede que tais direitos sejam colocados

em prética.



3.3. A moradia digna como direito social e necessidade humana

De acordo com alguns autores especialistas nesse campo tematico, para que
a populacdo de um pais possa viver com dignidade é preciso que seus direitos
sejam efetivados de forma plena garantindo o acesso aos bens produzidos e a
participacdo nariqueza do pais, de forma justa, diminuindo as desigualdades sociais
gue o capitalismo provoca. Para tanto, foram assegurados a partir da CRFB/88
direitos fundamentais necessarios para a dignidade da pessoa humana.

Como dissemos anteriormente, os direitos sociais Sd0 pressupostos para

uma vida digna, com qualidade conforme consta no preambulo da Constituicao

[...] um Estado Democrético, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma
sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia
social [...] (BRASIL, 1988)

Conforme foi exposto no capitulo anterior e também acima neste capitulo, um
dos direitos sociais fundamentais para a promocao da dignidade humana € o direito
a moradia incluido na CRFB/1988, por meio da Emenda Constitucional n°® 26/2000,
no Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Fundamentais, Capitulo 1l — Dos Direitos

Sociais, artigo 6°

Sao direitos sociais a educacao, a salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigdo. "Tais direitos
tém o intuito de promover melhores condi¢cdes de vida para toda a
populacgéo brasileira, principalmente para os que vivem em condi¢des de
vulnerabilidade social, que em nosso pais, infelizmente, é a maior parte da
populagéo.

A questdo da moradia no Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, caminhou
a passos lentos, passando por mudancas significativas a partir do governo de Itamar
Franco, que passou a desenvolver programas na area habitacional em parceria com
as esferas estaduais e municipais aumentando o controle social e a transparéncia
na gestdo dos programas. No governo de Lula, a criagdo do Programa MCMV,

voltado principalmente para a populagdo de baixa renda, proporcionou uma
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representatividade muito grande a politica habitacional para o contexto brasileiro,
embora ainda permaneca a velha pratica de localizagdo das habitag6es populares
em determinadas areas distantes, sem a infraestrutura basica, que dificultam em
varios aspectos a vida das pessoas.

Retornando ao Estatuto do ldoso (El), importa ressaltar aspectos em que
essa legislacdo refere-se aos direitos sociais. Assim, conforme estabelece e esta
escrito no corpo do artigo 37° do El “o idoso tem direito & moradia digna, no seio da
familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim
o desejar, ou ainda em instituicdo publica ou privada” (BRASIL, 2003). Portanto,
torna-se importante observar que, a pessoa idosa tem o direito de morar sozinha ou
nao, com a familia ou numa ILPI, mas seja como for, é imprescindivel que seja com
dignidade.

Conforme Alcantara, Camarano e Giacomin (2016), apresenta,

“Grande parte das pessoas prefere “envelhecer no local onde vivem”, que
pode ser a comunidade ou a casa que consideram seu lar (EC, 2008),
ainda que o processo de envelhecimento implique incapacidades fisicas,
com a consequente reducdo de mobilidade para os deslocamentos

internos ou externos a residéncia ou ainda para ambos simultaneamente.
” (ALCANTARA, CAMARANO E GIACOMIN, 2016, p.295)

No Brasil, embora seja uma garantia constitucional, muitas familias inclusive
formadas com pessoas idosas ndo conseguem acessar a casa propria, habitando
muitas vezes em ambientes inadequados e insalubres. Cabe ressaltar que uma
moradia digna ndo se resume a ter um teto para morar, mas as condi¢cdes dessa
moradia na pratica de vida das pessoas, pois nem toda moradia proporciona
dignidade aos individuos.

Alguns fatores precisam ser levados em consideracdo para definir uma
moradia adequada. O Programa das NacfGes Unidas para os Assentamentos
Humanos (ONU-Habitat, 1996) apud Alcantara, Camarano e Giacomin (2016, p.
298), define moradia como algo “mais do que ter um teto sobre a cabega e devem
se considerar fatores de idade e género para definir uma moradia adequada.” Cabe
ressaltar que uma moradia digna ndo se resume a ter um teto para morar, mas as
condicdes dessa moradia na pratica de vida das pessoas, pois nem toda moradia

proporciona dignidade aos individuos.
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A legislacao brasileira estabelece como dever do Estado a primazia com a
promocdo do bem social da populagcdo em geral, dentre eles: o direito a uma
moradia digna, para isso deve desenvolver politicas publicas habitacionais voltadas
para construcdo de casas com condicdes dignas levando em consideracdo as
especificidades e caracteristicas apresentadas pelos segmentos populacionais
mais carentes, dentre estes a populacdo idosa em situacao de pobreza.

No Brasil, ainda segundo os estudos e pesquisa, 0 Estado vem
desempenhando seu papel através de programas que viabilizam a aquisicao da
casa propria, no sentido de garantir o direito & moradia, conforme estabelece o
artigo 23, inciso IX da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CRFB/188) estabelece

Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios:

IX — promover programas de constru¢cdo de moradias e a melhoria das
condicdes habitacionais e de saneamento basico

Uma das primeiras iniciativas do governo foi em 1937, através das Carteiras
Prediais dos Institutos de Pensao e Previdéncia, um financiamento publico para os
trabalhadores adquirirem a casa prépria. No que se referem a moradia para idosos,
as acOes da PNI na area de habitacao, teve inicio em 1994, destinando casa-lares
ao idoso, em regime comodato (ALCANTARA, CAMARANO, GIACOMIN, 2016, p.
298). Atualmente o que vigora no pais € a Lei n°® 11.124 de 2005, que criou o
Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social direcionado as familias que se
encontram em situacao de vulnerabilidade social.

Diante disso, no governo brasileiro, sob a égide do presidente Lula foi
lancado, em 2009, o Programa Federal MCMV, através da Medida Provisoéria n®
459/2009, transformada na Lei n® 11.977/2009, com a intencao de diminuir o déficit
habitacional no pais, além de incentivar a aquisicdo de iméveis pelas familias
promovendo o acesso da populacao de baixa renda (de até dez salarios-minimos)
a moradia. A lei prevé um percentual de 3% das construcdes residenciais, da
habitacdo social, seja acessivel e destinado as pessoas idosas de baixa renda,

segundo o Estatuto do Idoso (2003)



Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com
recursos publicos, o idoso goza de prioridade na aquisicdo de imével para
moradia propria, observado o seguinte: | — reserva de 3% (trés por cento)
das unidades residenciais para atendimento aos idosos; Il — implantacdo
de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso; Il — eliminacao
de barreiras arquitetdnicas e urbanisticas, para garantia de acessibilidade
ao idoso; IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos
de aposentadoria e pensdo. Paragrafo Unico. As unidades residenciais
reservadas para atendimento aidosos devem situar-se, preferencialmente,
no pavimento térreo. (BRASIL, 2003).

Diante do exposto, fica evidente a responsabilidade do Estado em garantir
as condicdes necessarias para a aquisicdo da casa propria, com uma infraestrutura
adequada, envolvendo saneamento basico, iluminacdo publica, agua potavel,
calcamento, transporte publico e posto de salide. E essencial que a moradia seja
escolhida pela pessoa idosa, com autonomia e liberdade para escolher o local que
considera melhor para viver sozinho ou na companhia de seus familiares.

Analisando essa realidade no estado da Paraiba e com base nos estudos e
pesquisa, alguns aspectos merecem destaques, a saber: na Paraiba, em 2014, foi
implantado o Programa Habitacional Cidade Madura, efetivado como politica
publica de Estado em 2018, sancionado pela Lei 11.260/18. Segundo a referida Lei,
0 programa objetiva promover o acesso da pessoa idosa a moradia digna e
equipamentos para convivéncia social e lazer. O programa esta localizado em seis
cidades do Estado: Jodo Pessoa, Campina Grande, Cajazeiras, Guarabira, Sousa
e Patos. O residencial de Jodo Pessoa foi o primeiro a ser construido e entregue
aos “contemplados”, dispondo de 40 casas cedidas para o uso dos idosos, que
custeiam as contas de agua e luz, bem como a Taxa Mensal de Condominio (TMC),
revertida para utilizacdo nos gastos mensais das areas comuns: praca, academia
ao ar livre, redario, centro de vivéncia, posto de saude, estacionamento e guarita.
Também é de responsabilidade dos moradores realizar 0s reparos necessarios, que
possam surgir nas casas em que residem.

As inscri¢des para o Condominio Cidade Maduras sao realizadas na sede da
Secretaria Estadual de Desenvolvimento Humano (SEDH), permanentemente, de
acordo com a procura dos idosos, que precisam atender alguns critérios tais como
ter autonomia, ter idade igual ou superior a 60 anos, ndo possuir imoveis e ter renda
entre um e cinco salarios minimos. Todo o processo de inscri¢do, selecdo, insercado
e acompanhamento dos moradores, assim como a promog¢ao de eventos nos quais

0s idosos possam participar de forma voluntaria e autbnoma tanto no espaco interno
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do condominio quanto em diversos outros locais, é de responsabilidade da propria
SEDH, assim como o processo de desligamento que ocorre por falecimento ou por
ndo mais se enquadrar nos critérios estabelecidos.

O desenvolvimento de politicas publicas deve promover um envelhecimento
ativo e com qualidade para que os idosos estejam totalmente inclusos nos contextos
sociais e culturais, além de conscientizar a sociedade sobre o valor que a pessoa
idosa, como ser humano que €, tem o direito de habitar em um lugar com condi¢des
apropriadas conforme a idade requer, longe de toda e qualquer forma de violéncia.

A garantia dos direitos fundamentais tem contribuido para a conquista e o
respeito dos direitos humanos envolvendo aspectos relacionados as condicdes
dignas de sobrevivéncia e a protecdo desses direitos deve ser garantida
conjuntamente pelo Estado, pela sociedade e pela familia criando condicfes para
promover a autonomia a integracdo e participacao efetiva das pessoas idosas na
sociedade.

Com o surgimento da pandemia do COVID-19, podemos perceber o quéo os
idosos, em situacdo de pobreza, se encontram fragilizados no que se refere as
condi¢cbes de moradia, habitando com seus familiares, ou mesmo sozinhos, em
ambientes inadequados que nao possibilitam a eles as condicfes necessarias para
gue haja um distanciamento social que lhes permita ndo serem contaminados pelo

virus.

3.4. Atuacéo profissional do Servico Social no contexto da Pandemia COVID-19:
limites e possiblidades na garantia dos direitos a populacao idosa domiciliada sob o

Isolamento Social

A pandemia no Brasil intensifica a necessidade da efetivacdo de um sistema
publico de protecao social que, infelizmente na maioria das vezes, so realiza acdes
guando h& evidéncias de descaso social.

Com base na pesquisa bibliogréfica para realizagéo desse trabalho, antes de
adentar mais profundamente sobre a importancia da intervencdo da/do Assistente
Social na Politica da Assisténcia Social no contexto da Pandemia, em conformidade

nos termos conceituais previsto na Carta Magna (1988), na LOAS (1993), na



PNAS/SUAS (2004-2012), torna-se fundamental pontuar, ainda que de forma breve,
algumas consideracdes acerca do Servico Social como profissao.

O Servico Social € uma profissdo comprometida na viabilizacdo e
concretizacdo dos direitos sociais, através da efetivacdo da Seguridade Social por
meio da implementacdo de politicas publicas articuladas de saude, assisténcia
social, saneamento, habitac&o, previdéncia social, alimentacao, trabalho e renda.

As areas de saude, assisténcia social e previdéncia integram o tripé da
Seguridade Social. A satde foi efetivada por meio da criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem como principios a universalidade, a equidade e a
integralidade. A Previdéncia Social assegura uma renda para individuos em
situacao de risco, como invalidez, velhice, tempo de trabalho mediante contribuicéo.
E a Assisténcia Social, de carater ndo contributivo, garante para quem vive em
vulnerabilidade e dela necessitar, programas e servicos socioassistenciais,
incluindo uma renda mensal por meio do BPC, no valor de um salario minimo
nacional vigente, destinada para pessoas idosas ou que possuam algum tipo de
deficiéncia.

Segundo Adailza Sposati (2009) esclarece,

“A nocgao de seguridade social, ao se ocupar da protegcédo social, busca
gerar garantias que a sociedade brasileira afianca a todos os seus
cidadaos, isto é, mais do que atitudes de socorro. [...] A CF/88 alcanca o
campo de politicas de Estado, isto €, define que € uma responsabilidade a
ser afiancada como direito e ndo como atitude pessoal” (SPOSATI, 2009,
p.22).

O Sistema de Protecdo Social garante as pessoas mais vulneraveis, nos
diversos momentos da vida, em especial em situacdes de risco, como a que o pais
estd passando atualmente, a possibilidade de minimizar os transtornos causados
pela desigualdade social, através do profissional de Servico Social que deve estar
preparado para receber as mais variadas demandas sociais existentes no campo
da saude, da previdéncia e da assisténcia, sempre comprometido e atento ao
Cédigo de Etica da Profissao.

Lembramos que falar de protecao social “[...] supde apoio, guarda, socorro e
amparo. Esse sentido preservacionista € que exige tanto a no¢do de seguranca
social como a de direitos sociais” (Ibdem, p.21). Para essa autora, para que a

protecdo social possa ocorrer de maneira ampla e com efeitos positivos séo
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necessarias acfes de prevencao por parte do Estado, garantindo para a populacao
direitos sociais que promovam seguranga em momentos de dificuldades e desafios
como este pelo qual o pais esta passando.

O Assistente Social exerce uma profissdao regulamentada pela Lei
8.662/1993 e pelo Cadigo de Etica da Profiss&o, fazendo as media¢es no sentido
de viabilizar a garantia de direitos e ampliagao da cidadania dos sujeitos sociais. No
artigo 3° do Codigo de Etica Profissional, na relagdo com a populagéo usuéria

Art. 3° S80 deveres do/a assistente social:

a- desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislag&o em vigor;

d- participar de programas de socorro a populacdo em situacdo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e
necessidades.

(CFESS, 1993)

O assistente social deve atuar na defesa dos direitos dos cidad&dos, em
gualquer situacéo, de acordo com principios e valores estabelecidos no Cadigo de
Etica (1993)

“principios e valores fundamentais, que balizam nossa atuagao
profissional, principalmente em situacdes de excegdo. E exatamente
nesses momentos criticos que precisamos reafirmar Nossos
compromissos éticos e politicos, na defesa da vida, da liberdade e da
emancipac¢do humana como valores fundamentais. (CFESS, 1993)

No agir profissional, o assistente social deve estar comprometido com a
garantia dos direitos sociais, mediando conflitos que requer estratégias de
intervencéo, independente da area em que esteja atuando e ter conhecimento das
legislacBes pertinentes.

A realidade imposta pelo (des) governo do atual presidente, Jair Bolsonaro,
gue mesmo diante de um cenario de crise humanitaria mundial, em decorréncia da
pandemia do COVID-19, nega a gravidade da doenca, descumprindo todas as
recomendacdes da OMS e valorizando mais 0s aspectos econdémicos em
detrimento dos sociais e da vida humana, priorizando claramente os interesses do
capitalismo. A situagdo se torna mais preocupante devido ao fato da populacdo
brasileira ndo ter acesso a determinados servicos nem conhecimento dos seus

direitos, o que facilita a o agravamento da doenca.
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Em contrapartida, o Servico Social tem o compromisso de promover a
protecédo social mantendo as atribuicbes privativas e competéncias profissionais,
reforcando o que lamamoto (1995) diz “ndo ao fatalismo (n&o ha o que fazer...) e ao
messianismo (de que toda a solucao esta em nossas maos) ”, reconhecendo que o
trabalho profissional se d4 em condi¢des objetivas e que o assistente social tem
competéncia de construir proposicdes nestas condigcbes, mesmo vivenciando
situacOes atipicas.

Desde seu surgimento, o Servico Social enquanto profissdo, inscrita na
divisdo social e técnica do trabalho, luta em defesa da igualdade de direitos dos

trabalhadores e pela justica social. Nesse sentido, lamamoto (2009) ressalta que

[...] a luta pela afirmagéo dos direitos de cidadania, que reconheca as
efetivas necessidades e interesses dos sujeitos sociais, é hoje fundamental
como parte do processo de acumulacao de forcas em direcdo a uma forma
de desenvolvimento social inclusiva para todos os individuos sociais”.
(IAMAMOTO, 2009, p. 4)

O que podemos afirmar entdo, € que o Servico Social é pautado por
demandas sociais imputadas pelos interesses das classes sociais, de um lado a
‘reproducao dos interesses de preservagao do capital” do outro “as necessidades
de sobrevivéncia dos que vivem do trabalho”, € uma relacao repleta de contradicdes
‘na qual o mesmo movimento que permite a reproducdo e a continuidade da
sociedade de classes cria as possibilidades de sua transformacao”. (IBDEM, p. 12).

Além disso, séo as expressodes da “questao social’ que permeiam a profisséo

“[...] salientando as respostas do Estado, do empresariado e as a¢des das
classes trabalhadoras no processo de constituicdo, afirmacao e ampliacédo
dos direitos sociais. Este angulo de analise exige decifrar as multifacetadas
refracbes da “questao social” no cotidiano da vida social, abrangendo suas
manifestacbes universais, particulares e singulares, a objetividade e a
subjetividade, os momentos econdmicos, sociais, éticos, politicos e
ideoculturais, que sdo a “matéria” do trabalho do assistente social
(ABESS/CEDEPSS, 1997 apud IAMAMOTO,2009, p. 13).

O papel desempenhado pelo assistente social é fundamental na orientacéo
da populacgédo a respeito dos seus direitos e beneficios que séo essenciais para sua
sobrevivéncia e de suas familias e na luta por uma sociedade mais justa, igualitaria,

livre de qualquer tipo de violacao de direitos.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho traz a discussao do processo de envelhecimento em
uma sociedade, cujas bases estdo no modo de producéo capitalista, na qual as
pessoas idosas diante de uma condicao financeira desfavoravel, que néo lhes
permite acessar bens e servicos necessarios, como uma moradia adequada para
uma vivéncia digna, ficam mais vulneraveis e fragilizadas perante uma crise
humanitaria causada por um virus, o COVID 19, que atinge principalmente a
populacéo idosa.

O Brasil esta enfrentando o grave problema da pandemia do COVID-19, que
afeta imensamente toda a populacédo e vem exigindo que medidas de protecao
sejam colocadas em pratica, como lavar as maos e o rosto com frequéncia, fazer
uso de alcool gel, praticar o distanciamento e/ou o isolamento social, além da
higienizacdo dos ambientes como forma de prevencéo e protecéo, principalmente
para as pessoas idosas e de seus familiares.

A pandemia deixou mais perceptivel a realidade brasileira e as graves
guestdes sociais vividas pela populacdo pobre do pais, que encontra diversas
barreiras impedindo-as de seguir as recomendacdes das instituicbes e 0rgaos
publicos. As condi¢des minimas de habitabilidade ndo estdo ao alcance de muitos
moradores de comunidades e periferias das cidades brasileiras, casas com espacos
adequados, saneamento basico, abastecimento de agua potavel e coleta de lixo,
sd0 requisitos minimos para que uma pessoa ou familias possam viver com
dignidade.

No contexto da pandemia, o0 aumento da perspectiva de vida da populacao
idosa acarreta desafios ainda maiores para a toda a sociedade, gerando cada vez
mais responsabilidades sociais, relacionadas com as diversas expressdes da
“questao social” tao presentes no nosso cotidiano, tais como a pobreza, a fome, o
desemprego, a falta de moradia, precariedade dos servicos de saude e educacao
entre tantas outras. As desigualdades sociais ficam mais evidentes, agueles idosos
gue vivem financeiramente bem e que nao dependem diretamente das politicas
publicas conseguem vivenciar essa crise de forma mais tranquila do que aqueles
pertencentes a classe social menos favorecida. Historicamente, a desigualdade no

pais sempre existiu, o Brasil nunca chegou, de verdade, a vivenciar um Estado de

95



Bem Estar Social em sua completude, devido ao seu alinhamento aos ideais
neoliberais.

Salientamos que, muitas pessoas quando chegam a fase da velhice sao
desvalorizadas socialmente e relegadas a segundo plano por seus pares,
necessitando de atencao e cuidados por parte do Estado, que deve promover agdes
gue beneficiem, principalmente, os idosos mais carente, inclusive o direito de
acesso a casa propria.

Para tanto, a legislacao brasileira (Constituicdo Federal de 1988, a Politica
Nacional do ldoso e o Estatuto do Idoso) prevé garantia de direitos as pessoas
idosas e determina que a familia é primordial para protecdo das mesmas, além de
prever critérios especificos para garantir seus direitos por meio do desenvolvimento
de politicas publicas voltadas para o bem estar dessas pessoas com acdes que
também fortalecam os vinculos afetivos familiares.

Por ser a moradia algo de extrema importancia na vida das pessoas
favorecendo seguranca, conforto e saude, nesse tempo de pandemia se tornou
claro e evidente a necessidade de as pessoas possuirem uma moradia com como
meio de prevencao e protecdo a propria vida. Se torna mais essencial ainda para
os idosos, pois € um dos requisitos necessarios para que os mesmos figuem
protegidos por serem 0s mais vulneraveis precisando permanecer em
distanciamento e /ou isolamento social.

Porém, ainda que a legislacdo reconheca a pessoa idosa como sujeito de
direitos, garantindo amplos direitos, muitos ndo conseguem acessa-los por nao
existir igualdade de acesso aos servicos publicos de saude, de assisténcia e
previdéncia social tdo necessarios nesse momento de pandemia.

O Estado tem o dever de ofertar bens e servi¢os a toda populacédo, contudo
na maioria das vezes, as medidas tomadas representam apenas 0s interesses do
capital. Ao desenvolver as politicas publicas sociais, estas se apresentam de forma
fragmentada e criteriosa, deixando de fora uma parcela significativa da populacéo
mais vulneravel, o que contribui para a perda significativa do que esta estabelecido
na Constituicdo de 1988, a concretizacdo dos direitos universais assegurados pelo
Estado.

O enfrentamento da pobreza tem sido principalmente por meio de politicas
sociais focalizadas, através da transferéncia de renda, o que nao significa que esta

renda resolvera a questdo. Pobreza ndo deve ser mensurada apenas pela renda,
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envolve varios outros aspectos estruturais que precisam ser considerados, a renda
por si s6 ndo garante direitos basicos necesséarios para um cidadao viver com
dignidade.

A partir do momento em que o Estado deixa de cumprir com seu papel, néo
ofertando servicos publicos de qualidade e a garantia de acesso para todos, 0
enfrentamento da pobreza torna-se vazio, sem fundamento, pois mesmo aqueles
gue recebem algum tipo de beneficio do governo, ndo terdo condicbes de pagar
pelos bens e servigos oferecidos pelo mercado, por se tratar de uma renda minima,
insuficiente para suprir todas as necessidades basicas, principalmente a saude.

Desta forma, o assistente social na sua pratica profissional, atende
diretamente as demandas da populacdo mais vulneravel, buscando vencer os
desafios apresentados para que sejam garantidos os direitos sociais e 0 acesso das
pessoas as politicas publicas, além de beneficios eventuais que sdo essenciais para
a manutencéo da vida da populacdo mais empobrecida. No caso especifico das
pessoas idosas em situacdo de pobreza, o acesso ao sistema de saude e
habitacional € essencial para uma vida com qualidade.

E urgente a definicdo de politicas pulblicas que possam enfrentar as
consequéncias resultantes dessa pandemia fazendo valer os direitos definidos na
Constituicdo Federal de 1988. A protecdo social para a populagéo idosa é um direito
gue pode garantir uma velhice com dignidade e precisa ser efetivada.

Destarte, o profissional de Servico Social precisa ter uma formacéo
adequada com compromisso ético, na defesa de uma sociedade mais justa, e
igualitaria, que admita, valorize e respeite a existéncia e a presenca das pessoas
idosas. O Estado deve cumprir com suas responsabilidades e ndo desqualificar e
extinguir as politicas publicas, os programas e as a¢des voltadas para a populagao
idosa em situacao de pobreza.

Este trabalho buscou refletir, & luz de alguns conceitos apontados por autores
referenciados, acerca da pessoa idosa em situacdo de pobreza, no contexto da
pandemia do COVID-19, uma conjuntura complexa que o mundo e o Brasil estdo
passando. Contudo, por ser um tema amplo, atual e sem definices no meio social,
cientifico e académico, ele pode vir a estimular novas andlises e debates

relacionados a tematica.
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