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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E POLITICAS PUBLICAS PARA A
PESSOA IDOSA: REFLEXOES ACERCA DAS MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL

POPULATION AGEING AND PUBLIC POLICIES FOR THE ELDERLY PEOPLE:
REFLECTIONS ON THE MEASURES ADOPTED DURING THE COVID-19
PANDEMIC IN BRAZIL

Geysa Faustino de Sousat

RESUMO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) tem como objeto de estudo o
envelhecimento populacional no Brasil, especificamente no contexto da crise
sanitaria da COVID-19, a partir do que se objetivou, particularmente, sistematizar os
principais atos normativos em ambito nacional em relacdo a populacdo idosa no
Brasil. Para tanto, utilizamos uma pesquisa bibliografica e documental com
abordagem qualitativa, com respaldo no referencial tedrico-metodologico critico-
dialético. A realizacdo desse estudo foi motivada pelas inquietacdes surgidas
durante a disciplina “Topicos Especiais Sobre Envelhecimento”. Com o agravamento
da pandemia da COVID-19, em 2020, constatou-se a necessidade de discussao
dessa tematica, diante dos impactos trazidos pelo virus, em especial a populagcédo
idosa, considerada grupo de risco da doenca. Para situarmos o0s impactos da
pandemia nessa populacdo, realizamos uma breve discussdo acerca da Politica
Nacional do ldoso, analisando e evidenciando a importancia histérica e social das
politicas na longevidade da populacdo brasileira, assim como se deu a sua
efetivacdo no periodo de grande contaminacdo da COVID-19. Este estudo nos
possibilitou apreender que as acbGes tomadas pelo Governo Federal foram
completamente insuficientes, pontuais e assistematicas, o que ficou exposto no alto
indice de mortalidade dessa populacdo durante a pandemia, desprotecdo social e
aumento das diversas formas de violagces a pessoa idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento. Pessoa Idosa. Pandemia Covid-19.

ABSTRACT

This graduation final research paper has as its object of study Brazilian population
aging, specifically regarding the COVID-19 health crisis, in which, in particular, the
objective was to systematize the main regulations at the national level regarding the
elderly population in Brazil. In order to do so, we used a bibliographic and
documentary research with a qualitative approach, based on the critical-dialectical
theoretical and methodological framework. This research was inspired by the
concerns that emerged during the Special Topics on Aging' subject matter. Due to
the pandemic of the COVID-19 in 2020" aggravation, it became necessary to discuss
this theme, concerning the impacts caused by the virus, in particular to the elderly

1 Graduanda em Servico Social na Universidade Estadual da Paraiba.
E-mail: geysafaustino.16@gmail.com



mailto:geysafaustino.16@gmail.com

population, which is considered to be a risk group for the virus. To better situate the
impacts of the pandemic on Elderly People, we briefly discussed the National Policy
for the Elderly, analyzing and highlighting the historical and social importance of such
policies in the longevity of the Brazilian population, as well as how they were put into
effect during the period of great contagiousness of COVID-19. The findings of this
study allowed us to conclude that the actions taken by the Federal Government were
completely insufficient, occasional, and unsystematic, which was exposed in the high
mortality rate of this population during the pandemic, social vulnerability, and an
increase in the various forms of violation of the elderly.

Keywords: Aging. Elderly People. Pandemic Covid-19.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se um fenbmeno abrangente no Brasil
e no mundo. Nos dias atuais se faz necesséria essa discussao, visto que desde o
século XX o Brasil vive uma transicdo demografica, a populacdo com 60 anos ou
mais saltou de 11,3% para 14,7% da populagéo, crescendo de forma acelerada.
Conquistas, como a Constituicdo Federal de 1988, a criacdo da Politica de
Assisténcia Social lei n® 8.742/1993, a Politica Nacional do Idoso lei n® 8.842/1994, o
Conselho do ldoso, e o Estatuto da Pessoa Idosa lei n® 10.41/2003 trouxeram muitos
avangos, especialmente no &mbito do seu marco legal, para oferecer a essa
populacdo uma melhor qualidade de vida e de forma digna.

No contexto da pandemia da COVID-19, diante do agravamento das variadas
expressbes da questdo social decorrentes dos impactos dessa crise sanitaria, as
pessoas idosas consideradas como grupo de risco da doenca tiveram ainda mais
dificuldade de acesso as politicas de protecdo social.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivos refletir sobre o
envelhecimento numa sociedade regida pelo capitalismo voraz, os retrocessos das
politicas sociais conquistadas pelas lutas sociais, assim como a importancia dessa
discussao no atual cenario de pandemia da COVID-19 e do pais em que o Governo
Federal negou ativamente a pandemia. Por isso, o presente trabalho tem como
objeto de estudo o envelhecimento populacional no Brasil, especificamente no
contexto da crise sanitaria da COVID-19, a partir do que se observou,
particularmente, sistematizar os principais atos normativos em ambito nacional em
relacdo a populagdo idosa no Brasil. A aproximagdo com essa tematica se
desenvolveu a partir das inquietagbes surgidas na vivéncia da disciplina “Tépicos
Especiais Sobre Envelhecimento”. E importante destacar que o interesse pelo tema
ficou mais forte com o agravamento da pandemia de COVID-19, isto porque a
populacao idosa foi considerada grupo de risco da doenca e a falta de respostas
rapidas por parte do governo de quais seriam as acfes tomadas para garantir o
bem-estar dessa parcela da popula¢cédo nos chamou a atengéo.

Metodologicamente, para elaboracédo deste artigo, realizamos uma pesquisa
de natureza bibliografica, com uma abordagem qualitativa, e fundamentada no
meétodo historico-critico, utilizando materiais ja produzidos sobre a tematica
abordada, assim como sistematizamos as principais regulamentagcbes em ambito
nacional para o enfrentamento da Covid-19 junto a populacéo idosa.

Este trabalho tem sua relevancia na medida em que busca contribuir com as
reflexdes em torno do envelhecimento e de como a garantia de politicas publicas de



qualidade impactam diretamente na vida dessa populacdo. Ainda considerando que
esse € um tema bastante atual e que ganha ainda mais relevancia na medida em
gue ha um aumento do envelhecimento populacional, acreditamos que o presente
trabalho contribuir4 para o aprofundamento do conhecimento sobre o tema e suas
contribuicdes para as futuras geracdes, particularmente considerando a necessidade
de analisar o que foi feito quanto a isso durante a maior pandemia mundial do século
21.

O presente artigo possui a sua fundamentagdo tedrica estruturada da
seguinte forma: na primeira secdo, contextualizamos sobre o envelhecimento
populacional na sociedade capitalista, enfatizando os impactos regressivos do
capitalismo na vida do trabalhador que comeca a experimentar o processo de
envelhecimento; na secao seguinte, apresentamos de forma sucinta a trajetoria das
Politicas Publicas de Protecdo a Pessoa Idosa no Brasil, destacando o processo
contraditério de desenvolvimento da protecdo social e no processo de
envelhecimento; na terceira secdo, fazemos uma breve reflexdo sobre o Governo
Federal no enfrentamento da COVID-19, ressaltando os impactos do seu
negacionismo nas demandas de protecdo a Pessoa ldosa frente a este contexto,
ressaltando algumas medidas tomadas durante o referido contexto.

2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NA SOCIEDADE CAPITALISTA

O envelhecimento populacional € um fendmeno demografico e também uma
questao econdmica, social, politica, cultural e ética, pois é tipico do desenvolvimento
bioldégico do ser humano, abrangente no mundo, seja em paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento. Hoje, construir politicas publicas, ou enfrentar a nova estrutura
demografica em escalas globais e local na dire¢cdo da construcdo delas pde a
necessidade de se direcionar as atengdes ao processo de envelhecimento, sendo,
por meio desse fenbmeno, que a producdo do conhecimento cientifico acerca do
assunto em discussdo aumentasse, uma vez que é um tema transversal que toca a
todos (NETO, 2016)>.

Assim, vé-se que Por tal motivo, atualmente, o tema do envelhecimento
tornou-se um dos de maior destagque nas questdes intelectuais e politicas da
sociedade capitalista (MENDONGCA, 2020).

Conquanto, vale expor que, conforme os estudos sobre o tema, a exemplo de
Mendonca (2020), o envelhecimento do ser humano e da populagéo representa, por
um lado, um grande avanco da medicina e da saude publica, mas que, por outro,
enfrenta uma cultura de desrespeito as diferencas e que muito embora existam os
direitos e as politicas publicas, o envelhecimento passa a ser visto como um
obstaculo ao crescimento econémico.

As mudangas substantivas no mundo do trabalho, que explora a classe
trabalhadora e os priva de condicbes necessarias para manterem as suas vidas
dignamente, faz com que os trabalhadores, especialmente os mais velhos, cada vez

2 Segundo o0 IBGE, a populacdo total do pais foi estimada em 2021 em 212,7 milhdes, o que
representa um aumento de 7,6% em relacdo a 2012. Nesse periodo, a parcela de pessoas com 60
anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7% da populacdo. Esse grupo etario passou de 22,3 milhdes
para 31,2 milhdes, crescendo 39,8% no periodo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) o nimero de pessoas com idade superior a 60 anos chegara a 2 bilhdes de pessoas até 2050;
isso representard um quinto da populacdo mundial.
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mais frageis, sintam significativamente a piora das condi¢cdes de envelhecimento
populacional. Nesse sentido, uma vez que essas mudancas merecem a atencao do
poder publico, este segmento da populacdo também se torna objeto da politica
social (MARTINS, 2019).

Nessa perspectiva, entende-se o envelhecimento como um fenémeno natural
e processual, desde o Utero até o tumulo, tal processo visto como algo natural da
vida, ou seja, envelhece-se porque esta-se vivo. Portanto, segundo Souza (2010), o
envelhecimento inclui, mas ndo se limita a velhice. A qualidade de vida e de
envelhecimento estdo relacionadas a visdo que o individuo e a coletividade tém do
mundo e da sociedade em que vive e as condi¢cdes materiais e subjetivas de vida
que cada um tem. E neste contexto que se procura compreender o significado
(atitudes, crencas e valores) do processo de envelhecimento dos idosos no mercado
de trabalho, que participam em equipamentos sociais concebidos para a sua
convivéncia (SOUZA, 2010).

Por outro lado, o trabalho € um processo no qual o homem e a natureza
participam juntos, sendo o que impulsiona, regula e controla as trocas materiais com
a natureza por meio de suas proprias acfes, ativando as forcas naturais do corpo
para ocupar 0s recursos naturais e torna-los formas uteis de vida humana (SOUZA,
2010).

Nessa perspectiva, o0 uso da forca de trabalho é o proprio trabalho, e,
portanto, € uma atividade inteiramente humana. Logo, o trabalho é a base da vida
humana e, de certo modo, o trabalho cria o préprio ser humano. Assim, infere-se que
a diferenca entre o ser humano e os demais animais € que além do esforco de
utilizar o corpo no processo de trabalho, ele também utiliza o pensamento — a
teleologia —, sendo capaz de transformar os materiais sobre os quais vai operar
(SOUZA, 2010).

Outrossim, segundo Marx (1988 apud OLIVEIRA, 2011) as caracteristicas
basicas dos individuos sociais estdo relacionadas a capacidade de desenvolver
trabalho, assim, a razdo pela qual uma pessoa se torna uma pessoa, € construida a
partir do trabalho na sociedade, uma vez que é através do trabalho que se
transforma a sociedade e se faz a historia.

No modo de producéo capitalista, o trabalho € desenvolvido sobre uma base
extremamente desigual e completamente focada no mercado e no lucro, o que
desencadeia a objetificacdo e mercantilizacdo de todas as relacdes econdmicas,
emocionais e sociais (NETO, 2016).

Segundo lamamoto e Carvalho (2012), as relagbes sociais baseiam-se na
relacdo entre o ser humano e a natureza. No capitalismo, o capital € ele mesmo a
relacdo social que determina a dindmica de todo o processo da vida social.

Nesse sistema, quando as pessoas estéo fora do mercado de trabalho, como,
por exemplo, parte dos idosos, a maioria deles ndo ocupa mais uma parte da
sociedade em relacdo as funcbes de trabalho, e, consequentemente, ndo sao
consideradas mais produtivas para o capital. No capitalismo ressalta-se como modo
de ser dominante o individualismo, a indiferenca e a competicdo entre as pessoas,
privando-os da sua condi¢do de existéncia, sendo incorporada a toda a sociedade
como trabalhadores a servi¢o do capital (SANTOS 2009).

Além disso, segundo Marx (1988 apud OLIVEIRA, 2011) entre outros
estudiosos da tradicdo marxista, o trabalhador foi expropriado dos seus meios de
producéo, tornando-se um assalariado, ou seja, sua sobrevivéncia depende da Unica
mercadoria a sua disposicéo: a venda da sua forca de trabalho.

Do ponto de vista do desenvolvimento do modo de producgéao capitalista, o
individuo, na sociedade, é cada vez mais visto como uma coisa, sendo que, o fator
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mais importante nesse sistema sdo as condicfes ligadas ao fato do que o
trabalhador pode produzir. No que diz respeito aos idosos, nessa logica capitalista,
cada dia passa a ser descartado do processo e do mercado de trabalho devido este
se encontrar em processo de envelhecimento.

O sistema so6cio-econdmico capitalista € mantido e reproduzido por meio da
exploragédo da forga de trabalho. O sistema divide a propriedade entre a forca de
trabalho e os meios de producéo, ou seja, todos 0s meios necessarios para produzir
bens e consumo para sobrevivéncia, pelo qual o trabalhador vende sua forca de
trabalho em troca de salario, que, normalmente, ndo é suficiente para comprar o
bésico para ele e sua familia. Assim, na sociedade capitalista, existem divisdes
sociais entre as classes sociais, entre trabalhadores e burgueses (SANTOS;
NASCIMENTO, 2020).

Quando o trabalho é particularizado no modo de producdo capitalista, o
individuo que ndo produz mais-valia se torna desnecessario ao sistema. Isso porque,
para estarem “inseridos” neste sistema, os trabalhadores precisam cumprir uma
rotina continua de producao e reproducdo permanente de consumo.

Todavia, os idosos, quando se tornam ex-assalariados, ndo se enquadram
nessa logica, pelos quais comegcam a se estabelecer em uma nova dinamica,
necessitando, para este modo de producéo, apenas de um recurso de subsisténcia
minima, j& que foram estereotipados e estigmatizados por toda a sociedade e vistos
como um fardo social dentro do sistema, representadas pela ndo producdo e
geracédo do custo dentro do sistema (NETO, 2016).

Tais aspectos se destacam pelo fato de que, durante o processo de
envelhecimento, no contexto do mundo do trabalho e das categorias profissionais,
ndo se enquadram necessariamente todas as func¢des, uma vez que, quando
envelhece-se, tendencialmente ndo se tem mais o0 potencial fisico da forca de
trabalho de antes.

Teixeira (2008) enfatiza que, quando um trabalhador se encontrar no estado
de velho, sera abandonado pelo capital porque € um trabalhador que esta
envelhecendo e a sociedade nao lhe da mais condi¢cdes de sobrevivéncia, ja que ele
nao faz mais parte do ciclo de producéo, entdo nao tem politicas sociais em todos os
aspectos dos segmentos de mercado (saude, educacdo, lazer, trabalho, etc.),
especialmente nas sociedades onde se tém consolidado sistemas de protecao
social.

Além disso, se o capitalista paga o equivalente produzido pelos trabalhadores
pelo trabalho prestado, sua moeda nao sera convertida em capital, 0 que mostra que
a contradicdo entre trabalho e capital é o resultado de uma determinada relagéao
social. Esse relacionamento assumiu uma nova forma na historia e, tendo em vista o
seu fim e a tendéncia de reducdo das margens de lucro com o desenvolvimento,
novas formas de trabalho aprofundaram a exploracdo (TAVARES, 2020).

Paradoxalmente, a melhora da produtividade n&o significa reducédo da jornada
de trabalho. Ao contrario, apesar do desenvolvimento tecnolégico, o capital investe
na exploracdo que espera realizar para todos os seus trabalhadores. E, assim, para
evocar a flexibilidade, o Estado tem a responsabilidade de legitimar as formas de
reduzir os custos do trabalho e ao mesmo tempo eliminar os beneficios da garantia
da protecéo social (TAVARES, 2020).

Com base no exposto, se estivermos de acordo que capital e trabalho
constituem uma relagdo social, haveremos de concluir que o capitalismo
ndo é natural nem eterno: é o capital que precisa do trabalho e ndo o
trabalho que precisa do capital. (TAVARES; 2020, p. 148).
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Seguindo o raciocinio, expde-se que, a caracterizacdo de uma pessoa ao se
tornar idosa compreende o0s aspectos cronoldgicos, biolégicos, culturais,
psicolégicos e sociais. Este conjunto de fatores aponta para a situacdo real,
indicando que o corpo ndo pode continuar a produzir como fazia no inicio desse
processo de envelhecimento (NETO, 2016).

Logo, no atual estagio de desenvolvimento capitalista atravessado por crises
estruturais e sistémicas, o envelhecimento ndo deve ser analisado apenas do ponto
de vista elucidado anteriormente, mas também concatenado ao processo em que
torna os trabalhadores supérfluos para as finalidades de acumulacao do capital.

O aspecto do trabalho e as condigcbes materiais e imateriais de producédo e
reproducao do capital sdo imperativos para explicar o processo de envelhecimento e
situar a condicdo de desprotecdo social da pessoa idosa. Isso por que, nesse
estagio historico, o que melhor pode promover o capital como relacdo social é
buscar, continuamente, criar condi¢bes favoraveis para a valorizagdo do capital, a
fim de recuperar a alta taxa de lucro corroida pela grande recesséo iniciada no final
dos anos 1970 (MENDONCA, 2020).

Ao entender que o capital e o trabalho, ao constituirem uma relacédo social
contraditéria e insepardvel no modo de producdo capitalista, deve-se também
compreender que o capitalismo ndo é um sistema natural e nem eterno, além de que
€ o capital que precisa de trabalho, mas o trabalho, enquanto categoria fundante na
constituicdo do ser social, ndo precisa do capital. Embora os capitalistas geralmente
professem sua importancia social ao fornecer empregos, na verdade os
trabalhadores sdo fundamentais, por que, sem eles, a riqgueza dos capitalistas sera
muito reduzida (TAVARES, 2020).

Portanto, levantar o debate de que o envelhecimento, no capitalismo, suscita
problemas na ordem social que reveste nas expressdes da “questdo social”® e que,
por isso, sdo demandadas politicas de protecdo a pessoa idosa.

3 A TRAJETORIA DAS POLITICAS DE PROTECAO A PESSOA IDOSA NO
BRASIL

Desde a segunda metade do século XX, o Brasil vive uma transicao
demografica que também foi observada em varios outros paises. Esse aumento
significativo da populagcdo idosa e suas caracteristicas no processo de
envelhecimento tém gerado novas demandas nas politicas sociais, ainda mais
complexas em um ambiente caracterizado por acentuada desigualdade e protecao
social historicamente limitada (BITENCOURT; DALTO, 2020).

Apesar de o envelhecimento duradouro estar estabelecido de maneira
genética para os individuos, a longevidade em massa dos individuos resulta de
condic¢des sociais, politicas e econémicas que podem estar vinculadas ao local onde
o individuo se encontra (TEIXEIRA, 2020). Ainda segundo o autora, pode-se afirmar
que, além das condi¢Bes anteriormente ditas, as politicas voltadas a saude e renda,
explicam muito como é possivel alcancar o envelhecimento e a longevidade em
massa da populacdo de um certo local.

3 “A questao social é indissociavel da sociabilidade capitalista e envolve uma arena de lutas politicas
e culturais contra as desigualdades socialmente produzidas. Suas expressdes condensam mdltiplas
desigualdades mediadas por disparidades nas relacdes de género, caracteristicas étnico-raciais,
relacbes com o meio ambiente e formacdes regionais, colocando em causa amplos segmentos da
sociedade civil no acesso aos bens da civilizagdo (IAMAMOTO, 1992).”
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Ao mesmo passo que a chegada a chamada “terceira idade” é consequéncia
direta da capacidade do Estado de criar condigbes para que os individuos atinjam
seu pleno potencial, além de atender as necessidades basicas de seus cidadaos da
terceira idade, de modo que os permita melhorarem sua qualidade de vida
(CAPUCHA, 2014; TEIXEIRA, 2020). Ainda segundo os autores, a instauracdo de
politicas sociais, como um direito social do cidad&o idoso, deve se dar a partir de um
avanco geral das condicdes de existéncia e de salude, educacdo e trabalho
protegido, onde as tecnologias de salde, medicamentos, vacinas, cuidados
meédicos, e politicas publicas como a agua tratada e canalizada, saneamento basico
e habitacdo digna, sdo determinantes para que ocorra, de fato, a longevidade.

Nesse contexto, a efetivacdo dos direitos da pessoa idosa tem sido realizada
gradativamente no Brasil. Inicialmente, tem-se a Constituicdo de 1824 que néo
mencionava os direitos dos idosos, sendo, tal grupo, mencionado pela primeira vez
na Constituicdo de 1891. Posteriormente, na Constituicdo de 1934 apareceu a
primeira mencdo de protecdo especial para idosos. Esta Constituicdo concedeu
direitos trabalhistas, como a proibicdo de salarios com base na idade
(BITENCOURT; DALTO, 2020).

Posteriormente, a Constituicdo de 1967 também citou os direitos do idoso,
reiterando o mesmo que a Constituicdo de 1934, visando garantir os direitos dos
trabalhadores e buscando a melhoria de suas condi¢cdes sociais (BITENCOURT;
DALTO, 2020). Ainda nesse sentido que, desde a "Declaracédo Universal dos Direitos
Humanos" (1948), as Nac¢Oes Unidas estabeleceram um forte sistema de protecao
para grupos vulneraveis da populacdo, e cada grupo forneceu convencdes
especificas com compromissos vinculantes e obrigatérios para os paises que
aderiram a convencao (SILVA, 2012).

No Brasil, as iniciativas mais fortemente vinculadas a protecdo social da
pessoa idosa e a instituicAo de mecanismos sistematicos para sua materialidade
foram visualizadas a partir de 1975, com a criagcdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social - MPAS, estando relacionado a saude, renda e asilo preventivo,
ressaltando-se que em 1976 foi fundado o primeiro documento de orientacao politica
gue contém protecdo social especificamente para idosos*.

Os direitos das pessoas idosas estdo localizados no rol dos direitos sociais ou
de segunda geracdo, inaugurada, no Brasil, pela ConstituicAo de 1988. Nesse
sentido, institui-se a Seguridade Social brasileira, composta pelas politicas de saude,
previdéncia social e assisténcia social, pela qual observou-se que os artigos 203 e
204 da Constituicdo Federal reinem o supracitado conjunto de direitos de protecéo
social de segunda geracdo que, de acordo com a diretiva, serdo os direitos
econdmicos, sociais e culturais de uma determinada natureza coletiva (direitos a
educacgéo, trabalho, saude, moradia, etc.) (BRASIL, 1988).

4 Trajetéria da Politica Previdenciaria Social no Brasil: 1988 - 1° legislacdo que abordava a tematica,
regulamentando o direito a aposentadoria dos empregados dos correios. 1923 — Lei El6i Chaves,
criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes, conhecidas como Cap’s. 1930 — vinculagdo pela
categoria profissional, criagdo dos IAP’s. 1960 — Criacdo da Lei Orgéanica da Previdéncia Social e
criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), resultado da unido dos antigos institutos
(IAP’s). 1970 — criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. 1980 — Constituicao de
1988, com a extensdo dos beneficios da Previdéncia Social a todos os trabalhadores, garantindo
renda mensal vitalicia a idosos e portadores de deficiéncia, desde que comprovada a baixa renda e a
qualidade do segurado. 1990 — mudou o nome de INPS e passou a ser chamado de INSS - Instituto
Nacional do Seguro Social, Reforma da Previdéncia que passou a exigir a idade minima de 55 anos
(mulher) e 60 anos (homens) e a introdugdo do fator previdenciario.
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Nesse sentido, a Constituicdo Brasileira de 1988, afetada pela presséo acerca
da seguridade social, legalmente introduziu, ndo sem muitas tensdes e contradi¢des,
um modelo de seguranca social para todas as pessoas, fazendo com que a
cidadania tenha impacto na protecdo dos idosos nas proximas décadas
(BITENCOURT,; DALTO, 2020).

Segundo Dourado (2020), o Brasil concordou com dois Planos Internacionais
de Acado para o Envelhecimento: o de Viena, em 1982; e o de Madri, em 2002.
Entdo, através do primeiro compromisso afixado passou a integrar, de modo mais
asseverado, essa tematica na sua agenda politica. Essa conjuntura correspondeu
com o periodo de redemocratizacdo do pais, o que proporcionou uma maior
discusséo pelo cenario do processo formador, seguindo-se na integracdo do assunto
no capitulo que concerne as questdes na area social do texto constitucional de 1988
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

No decorrer da década de 1990, foram normatizados varios instrumentos
constitucionais relativos as politicas setoriais de protecdo aos idosos. Entre eles
apresentam-se: em 1991, o assentimento dos Planos de Custeio e de Beneficios da
Previdéncia Social;, em 1993, as normatizacdes referentes as resolucdes
constitucionais que concernem a assisténcia social, com o assentimento da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) (BRASIL, 1993). Essa lei definiu programas
e projetos de atencao ao idoso, mas respectivamente nos trés dominios de governo,
e estabeleceu a cessdo do beneficio de prestacdo continuada.

A posterior dos vinte anos de engajamento pelos direitos dos idosos e sete
anos de tramitacdo no Congresso Nacional, em 2003, foi aprovado o Estatuto da
Pessoa Idosa. E evidente o decurso de normatizacéo de dispositivos legais (Politica
Nacional do Idoso, o Estatuto da Pessoa ldosa, normas, diretrizes, normatizacoes,
providéncias, etc.) que assegurem um envelhecer com integridade, no entanto,
ainda sao muitas as adversidades quanto a eficiéncia de politicas publicas para o
idoso (BULLA; TSURUZONO,2010)

Através de uma andlise da trajetéria das politicas de protecdo a pessoa idosa,
foi possivel observar que a Constituicdo de 1988 induziu grande mobilizacdo social
propicia ao progresso dos sistemas relacionados, especialmente no que diz respeito
a ativacdo de leis, regulamentos e estruturas de protecdo especificas aos idosos,
como a Politica Nacional do Idoso (1994) e o Estatuto da Pessoa Idosa (2003).°

Outrossim, desde 2002, os direitos do idoso se configuram como exemplos de
ligagOes intersetoriais importantes, assim como, o desenvolvimento e coordenagao
entre o Estado e a sociedade civil passaram a monitorar politicas para idosos.

A politica previdenciaria, historicamente, tem sido a principal fonte de renda
da populacao idosa, conforme aponta a Rede Brasil (2020), ao expor que, em torno
de 64% dos idosos séo aposentados, e desses, 95% deles contribuem para a renda
familiar. Ademais, os beneficios da politica de assisténcia social® também ofertam
protecdo social, ndo exigindo que os usuarios fornecam quaisquer contribuicoes
monetarias especificas’.

5 Apés a conclusdo no Congresso Mundial sobre Envelhecimento, realizado em Viena (1982), prop6s-
se adotar o estilo de envelhecimento saudavel, conceito que foi incorporado a Constituicdo Federal
Brasileira em 1988.

6 A Lei n° 8.742/1993 da assisténcia Social e que dispde sobre beneficios, planos e projetos que
beneficiam a populacdo idosa, enfatiza os beneficios socioassistenciais, no qual o idoso elegivel no
padrdo exigido recebera o salario minimo mensal (BRASIL, 1993).

7 O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), relacionado a Politica de Assisténcia Social, € uma
transferéncia de renda mensal, no valor de um salario minimo, garantido pelo Art. 203 CF/1988 e
sujeito a orientacdo dos artigos 20 e 21 da Lei de Organizacdo de Assisténcia Social.
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Ademais, a Politica Nacional do ldoso (Lei n° 8.842/94) visa promover
autonomia, integracao e participacéo efetiva dos idosos na sociedade como sendo
uma ferramenta para o exercicio da cidadania, além de formas de procedimentos e
servicos de garantia legal, tais como: centro de coexisténcia, instituicbes de longo
prazo e lares de idosos (BRASIL, 1994).

Nesse sentido, outro importante marco legal de Protecdo a Pessoa ldosa, foi
o Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento resultado da Il Assembleia
Mundial do Envelhecimento realizada em 2002 (Madri), promovida pela ONU com o
objetivo de orientar as autoridades competentes de diferentes paises a tomarem
medidas na area juridica, e legalmente para apoiar esta segmentacédo demogréfica e
implementar politicas sociais. Além disso, para regular os direitos de protecdo das
pessoas com 60 anos ou mais foi instituida a Lei n° 10.741 (Estatuto da Pessoa
Idosa), que é a normatizacao legal que defende os direitos dos idosos os quais séo
sujeitos da lei e da responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado (BRASIL,
2003).

A partir da promulgagdo da Politica Nacional do ldoso-PNI em 1994, e
regulamentacdo em 1996, que reiterou o conteudo da “Lei de Saneamento
Orgéanico” (1990)2 implantou os direitos sociais dos idosos. E apds tramitar no
Congresso Nacional por sete anos, foi aprovado em 2003 o Estatuto do Idoso. A
partir de entdo a proposta do regimento interno avancou em relacdo ao PNI, no que
se refere aos direitos basicos e as necessidades de protecao do idoso (WILLIG, et
al, 2012).

Ademais, a Politica Nacional do Idoso - PNI é um regulamento para garantir
direitos e criar condi¢cdes para que 0s idosos promovam a sua autonomia, integragcao
e participacdo efetiva na sociedade, reiterando o direito a saude em todos 0s
aspectos de niveis de servicos do Sistema Unico de Saide (SUS) (BRASIL, 1994).

A Politica Nacional do Idoso (PNI) é composta por 22 artigos que visam
promover a Longevidade com alta qualidade, ndo s6 cuidando da pessoa idosa,
também com aqueles que vao envelhecer. Em suas diretrizes, o PNI afirmou:

Formas alternativas de participacdo, ocupagdo e convivio do idoso que
proporcionem sua integracdo as demais geracdes; participacdo do idoso,
por meio de organizacbes representativas, na formulacéo, efetivacdo e
avaliagcdo das politicas, desenvolvidos; prioriza¢do do atendimento ao idoso
por meio de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar;
descentralizagdo politico-administrativa; capacitagdo e reciclagem dos
recursos humanos nas areas de Geriatria e Gerontologia e na prestacdo de
servicos; introducdo de sistema de informacdes que permita a divulgacao da
politica, dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada
nivel de governo; priorizagdo do atendimento ao idoso em 6rgéos publicos e
privados prestadores de servicos, quando desabrigados e sem familia;
apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento
(BITENCOURT; DALTO, 2020, p. 05).

No mesmo contexto, o Estatuto da Pessoa Idosa®, aprovado em 2003, visou
regular os direitos da pessoa idosa em um Unico campo, fornecendo leis e politicas

8 Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. “Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecio e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes e da outras
providéncias”.

9 A Lei n° 14.423, de 22 de julho de 2022 altera a Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003 para
substituir, em toda a Lei, as expressdes “idoso” e “idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e



16

previamente aprovadas e novas questdes como atendimento domiciliar e protecéo
de idosos em risco social que se expandiram sob a responsabilidade do Estado e da
sociedade as necessidades das pessoas que fazem parte da populacdo idosa
(BRASIL, 2003).

O Estatuto da Pessoa ldosa (2003) propde varias legislacdes em uma Unica e
ampla disposicdo legal e politicas previamente aprovadas, combinando novos
elementos e métodos para fornecer uma abordagem holistica, ou seja, o todo e cada
parte estdo conectados com interacdo constante, para formular medidas destinadas
a oferecer beneficios de longo prazo para os idosos.°

Em 2006, sob a influéncia da deciséo na 52 Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, realizada em 2000 (México), os gestores do SUS levantaram a
hip6tese sobre os compromissos da Convencdo de Saude, incluindo priorizar a
salude do idoso na busca por atendimento global e abrangente, o qual promova o
envelhecimento ativo e saudavel, implemente servicos de cuidado, atencédo
domiciliar e implementacédo de politicas nacionais de saude voltadas a pessoa idosa.
(BITENCOURT; DALTO, 2020).

No artigo 193 do texto constitucional:

“A ordem social como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-
estar e a justica social” (BRASIL, 1988) Nesse sentido, o artigo prevé que a
“seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos
relativos a salde, previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988)".

Conforme Bulla; Tsuruzono (2010) e que sejam providos de recursos oriundos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e de beneficios sociais.
Ainda para os autores, a Rede de Atencado a Pessoa Idosa € formada por elementos
governamentais, n&o-governamentais, Poder Judicidrio, Ministério Publico,
conselhos de politicas e de regulamentacfes e sdo ambientes colegiados em sua
maioria paritarios e decisorios, formados por representante do governo e da
sociedade civil, que devem, de modo reunido, envolver-se quanto a estruturacao,
das resolucdes e do comando de politicas sociais setoriais.

Entdo, trata-se de ambientes publicos para discussédo e tomada de decisoes,
gque acompanham e fiscalizacdo as acdes, projetos e alocacdo dos recursos. Em
vista disso, a Portaria 2528/06 do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) define que o
objetivo essencial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é recuperar,
assegurar e possibilitar a autonomia e a independéncia dos sujeitos idosos, dirigindo
medidas coletivas e individuais de saude para essa finalidade, de acordo com os
principios e regulamentacdes do SUS. Diante disso, mostram-se as seguintes
orientacdes:

a) promover um envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral,
incorporada a saude do individuo idoso; c) incentivo as ac¢des intersetoriais,
intencionando a integralidade da atencéo; d) fornecimento de recursos
capazes de garantir a qualidade da atencao a salde da pessoa idosa; e)
incentivo a participacdo e consolidacdo o do controle social; f) constituicdo e
educacéo definitiva dos profissionais de saiude do SUS na area de saude da

“pessoas idosas”, respectivamente. Desta maneira contribui com a reflexdo da importancia da pessoa
idosa na sociedade, combatendo o preconceito contra o envelhecimento de forma digna e respeitosa.
10 salienta-se que esse instrumento tem 118 artigos cobrindo diferentes areas dos direitos e
necessidades fundamentais de protegdo ao idoso, visando fortalecer as diretrizes da Politica Nacional
dos ldosos com base na CF/1988 (PINHEIRO JUNIOR, 2004).
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pessoa idosa; g) disseminacgédo e informagdo acerca da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa para profissionais de salude, gestores e usuarios do
SUS; h) promover a colaboracdo nacional e internacional das experiéncias
na atencdo a salde da pessoa idosa; i) suporte ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas para a area do idoso no Brasil (BRASIL, 2006).

De maneira geral, ao garantir a protecdo e os direitos sociais publicos, a
Constituicdo de 1988 fez a generalizacao, redistribuicdo e inovacado da estrutura
administrativa via tripé do bem-estar, salude e assisténcia, como garantia integral de
protecdo social. A irredutibilidade do valor dos beneficios possibilita que os
beneficios sejam reajustados através do salario minimo, reducdo da idade de
aposentadoria e ajuste o valor das pensdes vitalicias salario minimo (BITENCOURT,
DALTO, 2020).

Além disso, segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL,
2004) é incumbéncia da assisténcia social: o zelo social hierarquizado entre a
protecdo basica e a protecdo especial, a atencdo social e a defesa dos direitos
socioassistenciais. Para Bulla; Tsuruzono (2010) o SUAS é ordenado de modo
hierarquizado envolvendo as equipes uma interferéncia qualificada que fortaleca
familias e sujeitos a protecdo social de seus componentes. Ainda referente a esta,
nela esta conjecturado que o idoso devera ser acompanhado em razdo a sua
condicionalidade, precisando de cuidados especializados em razdo do processo de
envelhecimento, de modo a evitar circunstancias de riscos individual e social.

Entretanto, na década seguinte a promulgacédo da CF de 88, a implementacéo
do receituario neoliberal no Brasil trouxe um retrocesso orgcamentario e estrutural na
garantia a protecao e direitos sociais, de modo que, nesta década, se sobressaem
0s vetos, parciais ou totais, pelo Poder Executivo, as legislacdes que dariam forma e
execucao as politicas de seguridade social (TEIXEIRA, 2020).

Assim como durante a década de 1990, apds uma intensa crise ha economia
e politica brasileira, aliada a introducédo da ideologia neoliberal ortodoxa, ha uma
utilizacdo precaria da politica de assisténcia social como um “paliativo” a
desigualdade social ocasionada por consequéncia da crise e ndo como uma forma
de consolidacdo da politica de assisténcia social (TEIXEIRA; DA SILVA, 2020).
Enquanto que nos anos seguintes, ainda de acordo com os autores, na gestao do
entdo presidente Fernando Henrique, h4 um processo significativo de desmonte na
seguridade social em meio ao periodo de instabilidade fiscal.

Em relacéo aos cuidados, a CF/1988 estipula que a familia e o Estado tém a
obrigagdo de apoiar os idosos e garantir a sua participacdo na comunidade,
defendam sua dignidade e bem-estar, e protejam seu direito a vida (BRASIL, 1988).
Porém, é importante lembrar que existe uma narrativa diferente da real utilizada em
inUmeras propostas de trabalho social com idosos, onde esse grupo é submetido a
um controle de comportamentos adversos as reais experiéncias de vida e de
subsisténcia, muitas vezes, relegadas a minimos sociais provenientes do Estado, e
pouco auxilio do Estado em relacdo do idoso na comunidade ativa, no que se refere
as condicbes objetivas dos idosos em terem satisfeitas as suas necessidades
humano-sociais (ESCORSIM, 2021).

11 A lista completa do BPC, o qual é previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), é a
garantia de um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais que
comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao, nem de té-la provida por sua familia,
sendo que, para ter direito, € necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja menor que 1/4
do salario minimo vigente, € composta por mais de 4,7 milh6es de beneficiarios, entre os quais estédo
0s idosos.
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Desde o periodo FHC, a assisténcia social passa a ser permeada pela
refilantropizacéo, focalizacdo e a seletividade (MOTA; MARANHAQO; SITCOVSKY,
2010). Nesse contexto, segundo Teixeira; Da Silva (2020) a mobilizacdo, a época,
de recursos humanos, técnicos e financeiros para o combate eficiente a pobreza e a
exclusdo social estimula a pouca inclusdo de idosos e seletividade dos individuos
que receberam esses beneficios, pois apenas uma parte da sociedade a qual
necessita de politicas sociais, tinha realmente o acesso aos beneficios, muito
embora houvesse uma boa parcela de idosos que nédo se enquadrava no perfil de
beneficiarios e, portanto, ndo recebia os beneficios.

Nesse sentido, embora a Politica de Assisténcia Social tenha gozado de uma
evolucdo desde o inicio dos anos 2000, durante 0s governos petistas, com a
implementacdo dos servigos socioassistenciais que conformam o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) — cuja populacdo idosa € um dos segmentos que
compdem o publico-alvo destes servicos'? —, ela é interposta por contradicdes que
se acentuam cada vez mais no atual contexto brasileiro, pois este € marcado pelo
retorno do neoliberalismo mais ortodoxo, que prevé uma assisténcia social minima,
residual e ultra seletiva, de modo que ha uma intensificacdo da precarizacdo das
politicas sociais em meio ao aumento da sua necessidade (TEIXEIRA; DA SILVA,
2020).

Dessa forma, o neoliberalismo traz consequéncias diversas as politicas
sociais que compdem a protecdo social, uma delas é a l6gica das parcerias publico-
privadas instaurando a ideia do “pluralismo de bem-estar” que prevé a agéo conjunta
do Estado, da sociedade e do mercado na provisdo de politicas de protecao social
aos cidadaos (TEIXEIRA; DA SILVA, 2020). Enquanto a outra é a inclusdo do
familismo nas politicas sociais, se configurando a partir da oferta de bem-estar social
ou de atendimento de necessidades sociais com ampla participacdo das familias, ao
passo que o apelo ao papel do Estado é diminuido.

Entdo, ha, a partir do familismo, uma preponderancia sobre o papel da familia
na protecdo social de criancas, adolescentes, jovens e pessoas idosas em
comparacao as responsabilidades do Estado, assim como ha um aprofundamento
dessas transferéncias de responsabilidade do Estado para as familias nas provisées
materiais e sociais de seus membros (MIOTO; LIMA, 2006).

E nesse sentido que Teixeira; Da Silva, (2020) aduzem que cada vez mais
tem se requisitado que as situacdes sociais vivenciadas pela familia sejam
solucionadas no ambito privado. O que é visto quando a protecdo social defendida
por adeptos do neoliberalismo é aquela em que o Estado é o coordenador, que em
conjunto com outros agentes ofertariam um minimo de prote¢cdo social aos
individuos pobres (PEREIRA, 2016).

Segundo Pereira (2016), é nesse contexto neoliberal que a protecdo social
passa a ser organizado em redes, destas, destacam-se a rede social espontanea,
que esta situada no ambito doméstico, onde se envolve a familia, amigos e vizinhos
e a rede soOcio-comunitaria, que esta fortemente ligada ao “terceiro setor” e parcerias
publico-privadas com o objetivo de melhorar a qualidade dos servicos publicos
oferecidos a populacao.

12 A resolucdo n° 109, de 11 de novembro de 2009, dispde sobre a Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais. Normativa que padroniza em todo territério nacional dos servicos de protecao
social basica e especial, estabelecendo seus conteldos essenciais, o publico alvo a ser atendido,
propdsito de cada um deles e os resultados esperados para a garantia dos direitos socioassistenciais.
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Portanto, em um contexto que essas conquistas tém sido cotidianamente
questionadas e alvo de muitas mudangas, com o grande avanco de ofensivas
neoliberalista, faz-se necesséaria uma vigilancia rigorosa por parte da sociedade,
cobrando do Estado enquanto provedor de direitos, a garantia e manutencao dessas
politicas publicas, de forma a atender de imediato as demandas da populacéo.

Diante da urgéncia na criacdo de medidas eficientes de contingéncia a Covid-
19 nas ILPIs e da deficiéncia por parte do governo na atencdo as demandas que
estavam postas, surgiram iniciativas por parte de organizagdes, algumas entidades
de classe e movimentos sociais. O objetivo principal era de subsidiar as instituicoes
com informativos, relatérios, protocolos, estratégias, cartas e manifestos.

Assim, os movimentos sociais brasileiros que defendem a populacéo idosa,
se organizaram e elaboraram diversos documentos com o intuito de nortear o
cuidado prestado aos idosos institucionalizados. Destaca-se entre esses
movimentos a Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI'3, destacando-se no
processo de enfrentamento da pandemia de Covid-19.

Portanto, esses movimentos sociais tiveram um papel fiscalizador muito
importante no contexto pandémico, pressionando o poder publico a dar a devida
atencado a populacao idosa. As poucas iniciativas mesmo que ineficientes por parte
da execucdo do governo federal se deram a partir das lutas e pressées por parte dos
movimentos socias.

4 O GOVERNO FEDERAL NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

A pandemia da COVID-19 tornou-se um dos desafios mais dificeis do século
XXl até o momento. Seus impactos sdo inimaginaveis, e afetam direta e
indiretamente a saude e a economia mundial (World Health Organization — WHO,
2020).

Trata-se de uma doenca infectocontagiosa causada pelo novo Coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A Organizacdo Mundial da
Saude afirma que os primeiros casos descritos de pneumonia causada por um
agente desconhecido foram reportados as autoridades de saude em Wuhan, na
China, em 31 de dezembro de 2019 (WHO — World Health Organization, 2020). De
acordo com Zhu et al., (2019), em 07 de janeiro de 2020 houve o anuncio do
sequenciamento do genoma viral, € no dia 12 do mesmo més, a China compartilhou
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e com outros paises a sequéncia
genética por meio do banco de dados internacional Global Initiative on Sharing All
Influenza Data (GISAID).

Desde entdo, o virus vem se propagando pelo mundo todo, inicialmente na
Asia, e posteriormente sendo importado para os demais continentes (LIPSITCH;
SWERDLOW,; FINELLI, 2020). No Brasil, o primeiro caso foi registrado em 26 de
fevereiro de 2020 no estado de Séao Paulo (BRASIL, 2020).

13 No inicio de 2020, com o surgimento de noticias sobre as elevadas taxas de mortalidade entre
residentes em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), profissionais e pesquisadores da
area de gerontologia entraram em alerta e recomendaram a suspensao das visitas e de atividades
externas dos residentes dessas instituicbes. Em 08 de abril de 2020, profissionais de diversas
especialidades com experiéncia na area da Geriatria e Gerontologia se reuniram para a criacdo do
movimento voluntario chamado Frente Nacional de Fortalecimento as ILPI, sob a coordenacédo da
Dra. Karla Giacomin, médica geriatra.
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As decisbes politicas tomadas nos primeiros dias do més de marco foram
determinantes aos rumos da pandemia no Brasil, que foram consolidadas por meio
do pronunciamento de Jair Bolsonaro no dia 24 de marco, possuindo contetudo
explicitamente negacionista (CALIL, 2021).

Segundo Alvarenga et al. (2020), no que diz respeito ao discurso negacionista
do Presidente da Republica do Brasil, Jair Bolsonaro, assim como, Alexander
Lukashenko, de Belarus, Gurbanguly Berdymukhamedov, do Turcomenistdo, e
Daniel Ortega, da Nicaragua, grupo de quatro lideres mundiais que reduzem a
seriedade da pandemia, recebendo o apelido de “Alianga de Avestruz”.

O Presidente tomou uma postura negacionista sobre a doenga, se
contrapondo aos discursos cientificos, e criou novas versfes baseadas em suas
palavras de ordem, minimizando e/ou negando os efeitos do virus, criando entdo, um
debate entre poder estatal e ciéncia (HUR; SABUCEDO; ALZATE, 2021). Desse
modo,

No combate ao alto contagio do coronavirus, cada pais adotou distintas
estratégias, sendo que a grande maioria seguiu as diretrizes da
Organizagdo Mundial de Salde (OMS). J& no Brasil, as praticas
governamentais adotadas pelo Poder Executivo sdo bastante controversas,
principalmente os posicionamentos e falas do Presidente da Republica Jair
Bolsonaro. O ex-capitdo adotou um discurso polémico, tentando diminuir os
riscos da pandemia, sendo de posi¢cdo contraria ao isolamento social e a
favor de que tudo retorne a “normalidade”. O saldo de seu discurso e
praticas fez com que a partir do meio do més de maio, o pais atingisse a
segunda colocagdo em nimeros de mortes devido a Covid-19, apenas atras
dos Estados Unidos da América (HUR; SABUCEDO; ALZATE, 2021, p. 3).

O Governo Federal, desde o inicio da pandemia, optou por ndo respeitar 0s
protocolos e também a questionar a OMS. Essa conduta fez com que o Brasil
entrasse para um pequeno grupo que desdenham da gravidade e do potencial
destrutivo da pandemia (CALIL, 2021).

De acordo com Sayuri (2020) desde o inicio de 2019 o governo de Jair
Bolsonaro dificulta a divulgacdo de dados de interesse publico, que incluem
sonegacao, censura de informacfes e negacao destas no Brasil.

Segundo Hur et al (2021) a falta de transparéncia dos dados fez com que
orgaos privados se organizassem para contabilizar o nUmero de mortes e casos
positivados. E mesmo com os dados esclarecidos o governo mostrava normalidade
como forma de negacéo da situacdo em que o mundo se encontra inclusive o Brasil.
Desse modo, pode-se afirmar que o governo Bolsonaro manteve uma retorica de
negacao dos riscos da COVID-19, tentando imputar sua prépria narrativa sobre uma
inimaginavel normalidade.

Frente a rapida propagagdo do virus, os governos adotaram medidas de
isolamento e/ou distanciamento social. O distanciamento auxilia na reducdo dos
riscos de disseminacao da doenca (SEN-CROWE; McKENNEY; ELKBULI, 2020).

A populacao idosa foi considerada, desde o inicio, como uma das mais frageis
e vulneraveis a apresentar complicacdes pela infec¢cdo do novo Coronavirus. Esse
fator fez com que essa populacédo necessitasse de medidas mais severas, sendo a
principal delas, o isolamento social. Entretanto, nessa faixa etéaria, interromper suas
atividades rotineiras pode desencadear outros agravantes relacionados a saude,
como depresséao e ansiedade (HAMMERSCHIMIDT; SANTANA, 2020). Smith (2020)
enfatiza essa informacdo dizendo que inUmeros fatores e mecanismos estudados
por pesquisadores mostram que o déficit de interagdo social pode comprometer a
saude (SMITH; STEINMAN; CASEY, 2020). A reducéo do contato social pode mudar
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de maneira significativa os habitos de pessoas idosas, como: tabagismo,
gerenciamento de saude, atividade fisica, nutricdo e o sono (SMITH; STEINMAN;
CASEY, 2020). Essas alteracbes comportamentais culminam no avanco das
alteragbes funcionais nivel psicolégico, principalmente na memobria, raciocinio e
bem-estar.

E evidente que ha um paradoxo: ficar em isolamento € o mais correto para se
proteger do virus, todavia, os impactos que este causa na vida de um idoso séo
nitidos. A adocédo de habitos como ma alimentagéo e inatividade fisica associados
aos efeitos do proprio envelhecimento auxiliam para o surgimento de doencas
sistémicas, incapacidade funcional, vulnerabilidade de contagios virais e
mortalidade. O que impacta na funcionalidade que se compreende como a
capacidade de realizar tarefas basicas e/ou complexas da rotina diaria (SOUZA et
al., 2021).

Os momentos de distanciamento social sdo medidas de precaucao a saude,
com intencdo de preservacdo e protecdo; porém, a autonomia e a
independéncia do idoso sdo alicerces para o envelhecimento saudavel.
Desse modo, é necessario liberdade para exercé-las, respeitando o que é
possivel quando recomendado. A sociedade precisa ter atengdo para evitar
atitudes de preconceito, que infantilizam e ridicularizam o idoso. Ndo se
pode retroceder em relagdo a este aspecto; a dignidade ao idoso deve
prevalecer (HAMMERSCHIMIDT; SANTANA, 2020, p. 6).

Segundo Fiorillo e Gorwood (2020) enfatizam que ap6s o surto da COVID-19,
os danos psicolégicos poderdo ser notados na populacdo como consequéncia do
cenario catastrofico que se formou, mostrando que esse desgaste pode ser
comparado aos causados por catastrofes naturais ou de guerra que a sociedade ja
viveu:

O sofrimento psiquico dos velhos consiste num dos principais impactos
gerados pela pandemia, seja pelo afastamento da convivéncia com grupos
de idosos, seja pela impossibilidade de estarem préximos aos familiares,
porquanto integram um grupo considerado de risco. As perdas pela Covid-
19 (de familiares e amigos) causam sofrimento emocional. A populagéo
idosa acumulou e vem acumulando perdas afetivas, cognitivas, funcionais e
financeiras (SOARES; MELO; VIEIRA, 2021).

Para amparar os idosos nesse momento delicado, foram criadas, no Brasil,
algumas portarias e normativas voltadas para esse publico no contexto pandémico.
A Portaria n° 65 de 2020, da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, apresenta a
Nota Técnica n°® 12/2020. Esta foi elaborada devido a natureza essencial dos
servicos voltados para o acolhimento institucional dos idosos ou de pessoas com
deficiéncia, com o objetivo de garantir a continuidade de sua oferta, de maneira
segura, no contexto pandémico.

Para tanto, recomendou-se a adocdo de algumas medidas, como a
reorganizacdo dos servicos ofertados, objetivando amenizar os riscos de
transmissibilidade da COVID-19, de maneira a apoiar o distanciamento social,
priorizando a segurancga e saude das pessoas em acolhimento e dos profissionais.

Nesse sentido, também foi aprovada a Lei n°® 14018/20 que dispbe a respeito
da prestacdo de um auxilio financeiro ofertado as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs), no ano de 2020, em razdo do enfrentamento do
novo Coronavirus (BRASIL, 2020b). O critério de avaliacdo de escolha das
instituicbes seria definido pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos.
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Segundo a Agéncia Senado (2020), o governo vetou quatro dispositivos do
projeto original (PL 1.888/2020) tendo sido aprovado no inicio de junho pelo Senado
Federal. Dentro eles, o que autorizava 0 repasse apenas as instituicbes sem fins
lucrativos que estivessem inscritas nos Conselhos de Direito da Pessoa ldosa ou
Conselhos de Assisténcia Social, sejam eles no ambito nacional, estadual, distrital e
municipal.

Vale destacar, ainda segundo a Agéncia Senado (2020) na explicacdo sobre
0S vetos, 0 governo alega que ao prever que poderdo receber auxilio financeiro
emergencial as instituicbes sem fins lucrativos e inscritas nos Conselhos de Direito
da Pessoa ldosa, o dispositivo “contraria o interesse publico ao limitar as institui¢cdes
gue seriam contempladas pelo auxilio a ser repassado apenas aquelas inscritas nos
Conselhos do Direito da Pessoa Idosa”.

O Presidente também vetou o dispositivo que estabelecia o prazo de 30 dias,
a partir da publicacéo da lei, para que os recursos fossem transferidos da Uniédo para
as instituicdes. Para o governo, além de contrariar o interesse publico, demandaria
mais tempo do que o fixado pelo projeto original para o processo de transferéncia.

Por fim, foi vetado o dispositivo que obrigava as instituicbes beneficiadas a
prestarem contas da aplicagcdo dos recursos aos Conselhos da Pessoa Idosa em
todas as esferas e aos Conselhos de Assisténcia Social, assim como o dispositivo
que estabelecia o prazo de 30 dias, a partir da data do crédito em conta corrente da
instituicdo, para que fosse disponibilizada uma lista pelo Ministério da Mulher, da
Familia, e dos Direitos Humanos com a relacdo das instituicdes beneficiadas
contendo as seguintes informacdes, numero de inscricdo no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ), a razéo social, o valor repassado, o estado e o municipio.

A Recomendacao n° 038/2020 recomenda ao Ministério da Saude a inclusdo
de ILPIS na portaria n® 492/20, que fundou o programa “O Brasil conta Comigo”.
Este trata-se de uma ac&o estratégica criada a fim de fortalecer o Sistema Unico de
Saude (SUS) no enfrentamento da COVID-19, ajudando trabalhadores,
organizacdes e gestores das trés esferas governamentais (BRASIL, 2020c).

Considerando que a Lei n° 8080/1990 estabelece que “A saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover condi¢cbes indispensaveis ao
seu pleno exercicio”, e em decorréncia do estado de emergéncia pela COVID-19,
considerando o baixo indice de fecundidade e o aumento da expectativa de vida,
levando-se em consideragdo o grande quantitativo de idosos que vivem nessas
instituicdes, além de serem considerados grupo de risco da doenca, por esses
motivos se fez necesséario e urgente a inclusao das ILPIs na Portaria 492/20, que
instituiu a “Acéo Estratégica o Brasil Conta Comigo”.

Por fim, a Recomendacéo n° 003 de marco de 2021, recomenda que seja
cumprido o Estatuto da Pessoa ldosa, a Lei n® 10741/03, no que diz respeito a
vacinagdo ao serem imunizados os grupos de risco (prioritarios) estabelecidos pelo
Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a COVID-19 (BRASIL,
2021).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2021), o Brasil recebeu
em marco deste mesmo ano, 1.022.400 doses de vacinas contra a COVID-19. O
Ministério da Saude disponibilizou a nota Técnica n° 155/2021 contendo as
informacdes sobre a ordem dos grupos prioritarios para a vacinacdo. A populagédo
idosa foi distribuida nas seguintes ordens, 1° pessoas com 60 anos ou mais
institucionalizadas, 5° pessoas com 90 anos ou mais, 6° 86 a 89 anos,7° 80 a 84
anos, 8° 75 a 79 anos, 11° 70 a 79 anos, 12° 65 a 69 anos, 13° idosos com 60 a 64
anos.
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Frente a essa realidade, nota-se que 0 idoso se encontra em extrema
vulnerabilidade, situacdo na qual o cuidado e o direito a saude, sédo testados
veementemente em tempos de pandemia. Vale salientar que a Constituicdo Federal
(CF) de 1988 incluiu direitos intrinsecos para idosos, introduzindo responsabilidade
nas familias, Estado e para sociedade, conforme expressa em seus artigos 229 e
230.

De acordo com Barboza (2020), a vulnerabilidade acrescida pelas
eventualidades naturais do processo de envelhecimento, o direito prioritario a saude
torna-se indispensavel para a protecdo e dignidade da pessoa humana. Desse
modo, faz-se necessario cumprir o que dispde no artigo 15 do Estatuto da Pessoa
Idosa, ou seja, direito a saude da pessoa idosa (BRASIL, 2003).

De acordo com Barboza e Almeida (2020) o futuro da protecédo da pessoa
idosa em um cenario pandémico, a escassez de equipamentos e as incertezas é
deveras desafiador quando ha o agravante de um sistema de saude brasileiro que
nao esperava passar por uma pandemia. Todavia, também existe a escassez da
humanidade pelo capital, haja vista a falta de compromisso com a justica e a
solidariedade social, onde é notério uma preocupacdo maior com as demandas
econdmicas e mercadologicas do que com a crise em que 0 mundo se encontra.

Permitir qualquer forma de desrespeito aos direitos das pessoas vulneraveis,
principalmente as idosas, afronta a constitucionalidade, a moralidade e a
humanidade e causa questionamentos a construcdo recente de um direito
constitucional, solidario e humano.

O Brasil esta entre os paises que apresentam os piores indicadores relativos
a mortes e contaminagcles pela COVID-19%. E uma exposicdo critica e bastante
difundida, pode-se afirmar que essa situacdo é produto de falta de estratégia por
parte do governo (CALIL, 2021).

Segundo Sa (2022), o descaso do governo Bolsonaro em relagdo a pandemia
da COVID-19 acarreta graves estragos a sociedade. O Brasil passa por um
apagao'® de dados relacionados ao virus e sua contaminagdo. A populacdo néo
sabe ao certo como esta a disseminacao, nem a quantidade de casos confirmados
e/ou Obitos.

Sa (2022) conclui essa afirmacdo dizendo que mais de um més depois do
apagédo de dados, ainda nao havia uma normalizacéo. E, agravado ao fato de que
isso tudo aconteceu em um momento critico ndo apenas para o Brasil, mas para o
mundo, acrescido com o peso do fim do isolamento social na maior parte dos locais
e com as possiveis aglomeragbes de fim de ano. O apagdo afeta, também, os
sistemas consolidados que orientam o Brasil durante a fase de pandemia.

No Brasil, um dos primeiros enfrentamentos a pandémica causada pela
COVID-19, o qual o governo teve que realizar decretos e orientagdes a varios
estados e municipios requerendo ou recomendando que os idosos ficassem em
casa, o teor destas, ocasionada pela postura negacionista do Presidente, soaram
como validacado do risco e ocasionaram angustia por impossibilitar a organizacéo do

14 De acordo com o Ministério da Satde (MDS) o Brasil registra atualmente 689.945 6bitos pelo novo
Coronavirus, Ultima atualizagdo em: 01/12/2022 as 18h10min.

15 segundo a CNN 2022, desde o inicio da pandemia, o Ministério da Satide enfrentou dificuldades
para manter a divulgacao das estatisticas dos dados referentes a doenca. Em 10 de dezembro de
2021, o ministério sofreu um ataque cibernético que comprometeu alguns sistemas, a exemplo o
ConecteSUS e algumas func¢des como emissédo de Certificado Nacional de Vacinacdo Covid-19 e a
Carteira Nacional de Vacinagéo Digital, todos ficaram indisponiveis durante esse apagéo de dados.
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diario oficial, como faziam (DOURADO, 2020). Por outro lado, em 2020, foi aprovado
um Projeto de Lei n° 971, de 2020, que teve como finalidade dispor acerca das
medidas a serem adotadas durante as visitacdes as pessoas idosas em asilos ou
Instituicbes de Longa Permanéncia, para entdo manter o distanciamento social de
pessoas com mais de 60 anos devido o surto pandémico do virus Sars-Cov-2
(HASSELMANN, 2020).

Segundo Dourado (2020) ainda no Brasil, as politicas publicas voltadas para a
populacao idosa séo tardias e pouco eficientes. Para a autora, o Estatuto da Pessoa
Idosa € de 2003 e a politica mais ampla para essa populacdo sdo 0s servicos
fornecidos pelo sistema de assisténcia basica a saude. A complemento disso, cerca
de 75% da populacdo idosa brasileira utiliza de modo exclusivo o Sistema Publico de
Saude (SUS).

Durante o COVID-19 foi perceptivel como as acles preventivas e de controle
entre a populagéo idosa necessitam ser revistas e reconhecidas como questdes que
se concernem a forca simbdlica do envelhecer em uma sociedade vigorosamente
apontada pelo pertencimento ao mundo da laboragéo e recortada por lugares muito
bem determinados para as mulheres, acima de tudo, no momento em que chegam a
velhice (BEAUVOIR, 1990; BOSI, 2010; DEBERT, 1997).

Desse modo, a realidade apresenta que ainda € deficiente, em nosso pais, 0
apoio social fornecido aos idosos com perdas de saude fisica, psiquica e outras
adversidades e que a sociedade brasileira ndo esta apropriadamente estruturada
para realizar face as novas circunstancias (BULLA; TSURUZANO, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil registra atualmente cerca de 689.945
Obitos pela COVID-19. De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), 73,8% das mortes registradas pela Covid-19 até 1° de julho de 2020, no pais
foram de pessoas com 60 anos ou mais. Segundo o Repdrter SUS (2020) o principal
fator de risco se deu pela fragilidade dos idosos em relacdo as doencas
respiratérias.

Diante desse quantitativo de Obitos, e de sua maioria terem sido de idosos,
buscamos dados referentes a estimativa de gastos do governo para essa populacéo
no contexto de pandemia.

Segundo a Agéncia Camara de Noticias (2020), a estimativa de gastos do
governo seria de 200 milhdes destinados as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), mas com a sancédo da Lei n°® 14.018 foi destinado apenas 160
milhdes.

Conquanto, vale salientar que as ILPIs deveriam realizar um cadastro, e 0s
critérios para receber este auxilio seriam definidos pelo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos.

Devido o longo periodo de isolamento social, se fez necessaria uma analise
dos numeros de denuncias de violéncia contra a pessoa idosa no contexto da
pandemia.

De acordo como Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, 0s
registros de violéncia contra pessoa idosa no 1° semestre de 2020 foram 47.270, no
segundo semestre 41.059. Ja no ano de 2021, foram um total de 80.675 e por fim
até a ultima atualizagdo em 07/07/2022 foram 44.305 registros de violagdo contra
idosos.

Esses dados sdo preocupantes, e acendem um alerta para a importancia de
conscientizacdo da sociedade sobre o envelhecimento, assegurando a essa
populacdo uma melhor qualidade de vida, e garantia da efetivacdo das politicas de
protecdo em todos os ambitos previstos em lei, isto porque segundo estimativas
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recentes da Organizacdo Mundial da Saude, até 2050 os idosos constituirdo a
grande maioria da nossa populacao.

Diante do contexto da pandemia de COVID-19 ficou evidente a auséncia do
governo na efetivagdo do que j& é previsto em lei de acordo com o Estatuto da
Pessoa Idosa, como também um planejamento imediato para o protecdo dessa
populacdo no momento de grande proliferacdo do virus. Muitas das falas do
Presidente deixaram evidente o quanto essa populacdo estd a margem da
sociedade, principalmente no ambiente familiar, lugar onde deveriam receber
acolhimento e protecao.

Desta maneira, enfatizamos a necessidade de se rever as politicas de
protecdo a pessoa idosa no Brasil, buscando conscientizar a populacdo que exerce
um papel fundamental junto aos 6rgdos de protecdo, assim como o fortalecimento
dos 6rgéos de fiscalizacao.

A partir do exposto, queremos destacar que, mesmo diante da complexidade,
dos desafios e das profundas contradicbes na conjuntura atual o Servico Social tem
um papel fundamental na luta e garantia dos direitos da pessoa idosa, desta forma
gueremos por meio deste trabalho contribuir para fortalecer essa luta e levantar o
guestionamento sobre a importancia do debate acerca do envelhecimento,
contribuindo assim com uma melhor qualidade de vida da pessoa idosa e o futuro
das proximas geracoes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As andlises aqui construidas sobre o envelhecimento populacional brasileiro e
as politicas de protecdo a Pessoa ldosa, se expressam como arcabouco analitico
para a compreensdo do atual contexto. Os desafios na efetivacdo das politicas
sociais, 0 sucateamento dos servicos e as constantes ameacas da ofensiva
neoliberal, foram fortemente agravadas durante a pandemia da COVID-19 pelo
governo de Jair Bolsonaro.

A pandemia da COVID-19 tornou mais evidente a necessidade de se
defender as politicas de protecao a Pessoa Idosa no pais. Sob a gestdo do governo
ultraliberal de Jair Bolsonaro, o desfinanciamento, a insuficiéncia de medidas, o
sucateamento e precarizacdo dos servi¢cos, impossibilitaram e impossibilitam ainda
mais o acesso desse publico as politicas de protecdo durante a pandemia,
agravando a situacao sanitaria do pais.

Nesse sentido, com o aumento expressivo da populacdo idosa no pais,
sobretudo com as experiéncias negativas da pandemia de COVID-19, existe
urgéncia em se garantir melhores condi¢cdes familiares, sociais, econdmicas e de
saude a Pessoa ldosa.

No entanto, apesar dos desafios impostos é valido ressaltar o importante
papel do/da assistente social nos varios espagos soOcio-ocupacionais, buscando
contribuir na qualidade do atendimento e servicos prestados a populagdo, em
especial a Pessoa Idosa.

Desse modo, ressaltamos que os resultados deste trabalho, nos possibilitou
apreender a urgéncia de se observar os estagios do envelhecimento e adequar os
servicos de forma a atender as demandas e facilitar o acesso as politicas de
protecdo, garantindo um envelhecimento ativo de qualidade e de maneira saudavel.
Mas, além disso, considerar que esta fase da vida é perpassada por inUmeras
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desigualdades advindas de um modo de producdo que enxerga a populacéo idosa
como supérflua.

As medidas ineficientes tomadas pelo governo federal, as altas taxas de
mortalidade da populacdo idosa no contexto pandémico e os altos indices de
violacdes, esperamos que a partir das nossas contribuicdes, essa tematica possa
impulsar novos estudos a cerca do envelhecimento em um futuro pés-pandemia,
assim como despertar estudos mais aprofundados sobre essa populagéo.

Portanto, constatou-se, em meio a esse contexto de pandemia da COVID-19
e de desmontes das politicas de protecdo a Pessoa ldosa, faz-se necessario que
os/as Assistentes Sociais continuem buscando reafirmar o0 seu compromisso com 0s
principios que norteiam a categoria profissional, integrando os muitos espacos socio-
ocupacionais, que lutam pela manutencdo e alargamento das politicas publicas de
protecdo a Pessoa ldosa e os espacos de fortalecimento do controle social
democratico.
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