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Resumo

Durante as ultimas décadas, a velhice tornou-se visivel no Brasil,
com o significativo aumento da populacio com mais de sessenta
anos. Os primeiros projetos de politicas publicas para a velhice
datam dos anos 70, independentemente da experiéncia acumulada
pela filantropia privada. Todavia, se no discurso, o Estado brasileiro
anuncia a intencdo de encontrar caminhos que garantam uma
melhor qualidade de vida na velhice, concretamente, nem sequer a
Politica Nacional do Idoso conseguiu se firmar no dmbito dos
direitos sociais. Ante a situagdo economico-politica gerada pela
orientacdo neoliberal, o Estado brasileiro incorporou o discurso
politico dos credores internacionais. O padrdo de previdéncia que,
paulatinamente, vem sendo implantado contrapde-se a uma
seguridade social afinada com os interesses da maior parte da
populacao brasileira.

Unitermos: velhice; politicas publicas, assisténcia social;

preuvidéncia social; neoliberalismo.

Abstract

During the last decades the oldness becames in Brazil visible
specially with the enlarged scale of the population aged above sixty.
The first plans of public politics for the oldness are from the decade
seventy independently by the experience increased by the private
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philanthropy. However if by speech the Brazialian State annouce
intention to meet ways to warrant a better way of life for the
oldness, concretly the National Politic for Oldness could not
establish social rights. In face the situation directed by the
neoliberal politic the Brazilian State incorporated the political
speech from international creditors.

Uniterms: oldness; public politics;, social assistance; social
previdence; neoliberalism.

No Brasil, desde o Quinhentismo, o Estado patrimonial
portugués incorporou a seu projeto de colonizacdo praticas
assistencialistas, ndo apenas com o objetivo de penetrar no
territério, mas, sobretudo, com a intencdo de dominar a populacgio
nativa; dai a criacdo de uma legido de repaganizadores,' dos quais
as Santas Casas de Misericordia, transplantadas com eéxito de
Portugal para a Colonia, constituem o exemplo mais notéavel.’
Espalhadas ao longo de toda a costa brasileira, ndo s6 resistiram ao
movimento que impulsionou a cria¢io da sociedade nacional, como
também as sucessivas transformacées da economia, da sociedade e
do Estado, no Brasil, no curso de todo o século XIX. Inspiradas no
modelo das Santas Casas de Misericordia, foram criadas outras
obras de assisténcia social, sobretudo com o advento de correntes
migratdrias na segunda metade do século XIX.

1 “Em Sé&o Paulo, desde o periodo colonial, ja haviam sido fundados o Convento do Carmo
(1591), o Mosteiro de Sao Bento (1598), o Convento de S&o Francisco (1640), o Recolhimento
de SantaTeresa (1685), o Convento da Luz (1774). Os franciscanos fundaram uma Casa Santa,
na Rua do Riachuelo, na qual forneciam diariamente refeicdes aos pobres, segundo relata
Sant’Ana. O objetivo destas obras ndo era somente prestar socorro material e espiritual aos
necessitados; porém, sobretudo, constituir uma verdadeira legido de repaganizadores da
sociedade. Repaganizar a sociedade significava reclamar amparo & iniciativa privada. [...] E
inserida neste projeto de repaganizar a sociedade que se situa a Santa Casa de Misericérdia
de S&o Paulo com seus servicos ambulatoriais e hospitalares, bem assim servicos paralelos
como a Roda dos Enjeitados, a assisténcia a leprosos, o asilo de invalidos, a assisténcia a
presos e alienados” (CASTRO; ADORNO, 1985, p.53).

2 N&o sendo desempenhada diretamente pela Igreja Catdlica, a assisténcia a pobreza era
praticada pelas irmandades e congregacgdes de leigos. A mais significativa foi a Irmandade das
Misericérdias, fundada no século XVI. De origem portuguesa, a instituicdo, formada por
‘homens de bem’ da col6nia, foi a fundadora, em 1599, da Santa Casa de Misericérdia de S&o
Paulo (MESGRAVIS, 1976; SPOSATI, 1988).



Vé-se, portanto, que as praticas assistenciais ndo sdo recentes
na sociedade brasileira, reportando-se ao periodo colonial. Mais
recente, sem duvida, é a incorporacdo dessas praticas na trajetoria
das politicas sociais brasileiras. Embora durante a vigéncia da
Primeira Republica a intervencdo do Estado na questdo social ainda
fosse timida, ja se anunciavam algumas iniciativas, notadamente no
plano das relagoes de trabalho, resultado inevitavel de pressdes
decorrentes de um movimento sindical que se mostrava vigoroso nas
primeiras décadas do século XX.

Nos anos 1niciais da Republica, pela primeira vez, o debate sobre
a questdo assistencial assumida pelo Estado envolvia a opinido
publica. Sposati (1988, p.108) resgata o posicionamento de Ataulpho
Néapoles de Paiva sobre a questdo, em jornal da época: “Paiva,
articulista do Jornal do Commércio do Rio de Janeiro, usa esse espaco
para difundir a idéia da criagdo de um 6rgdo nacional de controle das
acbes de assisténcia que, associando as iniciativas publicas e
privadas, romperia o espontaneismo da assisténcia esmolada e
introduziria uma organizac¢io racional e um saber no processo de
ajuda”. Assim, o Estado deveria assumir o papel de vigilante da
filantropia, a fim de que esta ndo alimentasse a vadiagem.

O projeto de Paiva nao vingou. Em verdade, seu ideario
implicava o

reconhecimento publico da miséria, que a concep¢ao
oligarquica do Estado, na Velha Republica, ndo suportava. Os
‘mendigos’ eram vadios e racionalizar as esmolas
confrontava-se com tal concepcdo, pois exigia uma acgio de
‘amparo a vadiagem’ [...] A iniciativa propugnada por Paiva,
de ordenacéo do aparato assistencial, ndo ocorre também nas
décadas seguintes. De certa forma pode-se dizer que nio
ocorreu até hoje. O paralelismo entre as trés instancias — a
federal, a estadual e a municipal —, somado a filantropia
privada, ainda é uma constante (op.cit., p.109).

Nos primeiros anos da década de 1930, com a crise do
capitalismo, o Estado brasileiro preparou-se para assumir seu papel
intervencionista e planificador. Para a histéria da assisténcia social
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brasileira, o periodo compreendido entre 1930 e 1937, marcado
sobretudo pelo enfrentamento da questao social e por intensas lutas
em torno da conquista de direitos sociais e politicos, violentamente
reprimidas, representou momento importante de flexdo nas relacoes
entre a acdo do Estado e as praticas assistenciais. Por um lado,
amplia-se o escopo das praticas institucionais de ambito privado;
por outro, praticas assistenciais passam a adquirir espaco em
instituigoes publicas. Veja-se, a titulo de exemplo, que somente em
1935 o governo do Estado de Sdo Paulo criou o Departamento de
Assisténcia Social, subordinado a Secretaria de Justica e Negdcios
Interiores. No contexto do Estado Novo, foram criadas algumas
instituicbes de assisténcia, dentre as quais se destacam: Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA); Servigo Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI); Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC); Juizo de Menores e Servico de Assisténcia ao Menor da
Prefeitura de Sdo Paulo; Servico de Protecdo aos Imigrantes e
Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo.

O periodo de redemocratiza¢do experimentado pela sociedade
brasileira, entre 1946 e 1964, viu delinear-se definitivamente o
perfil das politicas publicas de assisténcia social, manifesto, quer no
dispositivo constitucional, quer na rede de servigos disponiveis. A
mobilizac¢do popular reclamou que o Estado promovesse programas
soclais e, nessa medida, buscasse atuar como mediador de conflitos.
Por sua vez, o golpe de 1964 significou, entre tantas outras coisas, a
inexoravel presenca do Estado na questdo social. As praticas
assistenciais voltaram-se nio apenas para o equacionamento da
correlacdo de forcas em confronto na sociedade civil, tendo por
objetivo a consolidagdo da hegemonia das classes que se apossaram
do poder do Estado, mas também — e principalmente, vale destacar —
para o processo de acumulacéo capitalista em curso, transformando-
se, inclusive, em investimentos de capital. Além do mais, o golpe
militar fez destacar, no plano das politicas publicas de assisténcia
social, dois outros aspectos. Primeiro, aquilo que era apenas latente
tornou-se manifesto: de fato, a politica social ganhou feicdo
definitiva por meio do binémio repressio-assisténcia; segundo, a
acao estatal espraiou-se pelas areas de satude, educacgao, habitacéo,



além de ter reconfigurado as tradicionais politicas de seguranca,
justica e promocdo humanas. No contexto da ditadura militar, foi
assinada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social a
primeira medida normatizadora da assisténcia aos idosos, restrita
aos beneficiarios do sistema previdenciario (Portaria 82, de 04 de
julho de 1974).?

Embora o Estado tenha, a partir de 1930, desenvolvido um
papel cada vez mais intervencionista, ndo ocorreram investimentos
nas obras publicas para idosos, mantidas sob sua responsabilidade
direta — o atendimento a velhice é feito pelo Estado por meio de
auxilios e convénios com institui¢des particulares. Na realidade, a
Portaria 82/74 evidencia a manutencio dessa postura. A Unica
inovacgao refere-se a prestacdo direta, voltada para a prevencdo dos
‘males’ da velhice e para a sensibiliza¢ao da comunidade. A velhice
despossuida, historicamente dependente da acdo caritativa dos
individuos, das santas casas de misericordia, das congregacoes
religiosas ou de entidades de benemeréncia, foi contemplada, alguns
meses depois, com a renda mensal vitalicia (Lei 6.179/74)." Nesse
mesmo ano, o Estado, separando a previdéncia do trabalho, criou o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Lei 6062/74).

A assisténcia social aos idosos do Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS marca o reconhecimento, pelo Estado, da
ineficacia das principais politicas sociais que atingem os idosos — a

3 A cargo do Servigo Social, a assisténcia aos idosos far-se-ia diretamente pelo INPS, e
indiretamente, por meio de acordos com instituicdes, sempre que possivel abrangendo os
aspectos biopsicossociais. A primeira modalidade refere-se a internagdo custodial de
aposentados — a partir dos 65 anos, quando do sexo masculino, e dos 60 anos, quando do sexo
feminino - e pensionistas — a partir dos 60 anos -, devendo abranger: “alojamento e
alimentagdo; programacéo de atividades sociais; atendimento médico e de enfermagem;
concessao de medicamentos de rotina” (Portaria 82/74). A internacdo deveria basear-se nos
seguintes critérios: “desgaste fisico e mental, impossibilitando a auto-suficiéncia para as
atividades de vida diaria; caréncia de recursos préprios ou do grupo familiar, para prover
alojamento; inexisténcia de grupo familiar; abandono por parte do grupo familiar” (Portaria
82/74).

4 Este amparo previdenciario foi destinado a maiores de 70 anos e a invalidos definitivamente
incapacitados para o trabalho, “que ndo exergam atividade remunerada, ndo sejam mantidos
por pessoas de quem dependam obrigatoriamente e ndo tenham outro meio para o proprio
sustento” O pagamento deste beneficio, igual & metade do salario-minimo vigente no pais,
ndo poderia ultrapassar 60% do valor do salario-minimo do local do pagamento. Faria jus ao
beneficio o requerente que, conforme o caso, tivesse contribuido durante pelo menos doze
meses para o INPS; ingressado no regime do INPS ap6s completar 60 anos de idade; exercido
atividades remuneradas entédo incluidas no regime do INPS ou do FUNRURAL , mesmo sem
filiacdo a Previdéncia Social (Lei 6 179/74).



previdéncia social e a assisténcia médico-hospitalar, o que
corresponde a uma estratégia utilizada pelo Estado diante da
insuficiéncia destas uUltimas, em resposta as pressdes externas
(entre as quais as da ONU) e internas para a implementacio de uma
politica voltada a velhice. Em 9 de novembro de 1979, a Portaria
82/74 foi revogada pela de n° 25, quando, entdo, os idosos nao-
previdenciarios passaram também a contar com a assisténcia
social.® Tendo cardter preventivo, terapéutico e promocional, a
Portaria 25/79 objetivava propiciar a integracgdo social do idoso,
“sobretudo no que se refere a melhoria das condi¢ées de vida, ao
fortalecimento dos lagos familiares e a formagdo de uma atitude
positiva a velhice”. Trés anos depois, em 5 de maio de 1982, quando
as defasagens nos proventos dos aposentados e pensionistas
tomavam proporcoes insustentaveis e a situacao de pobreza impedia
que se fechassem os olhos para a velhice nio subsidiada pelo Estado,
a Portaria MPAS 2.864 veio somar-se a anterior, ampliando os
objetivos da assisténcia aos idosos, os quais, na verdade, nunca
foram atingidos.

Nesse contexto, a proposta assistencialista do Estado
apresenta-se articulada com os discursos a-histéricos produzidos
pelo saber médico e gerontoldgico e pelos técnicos do SESC, em que
a ‘problematica da velhice’ aparece isolada da realidade que a
produz. O discurso geriatrico-gerontologico — difundido pelos meios
de comunicacdo e em universidades, palestras, publicacgoes,
sociedades beneficentes etc. — ganhou evidéncia com a criagdo, em
1960, da Sociedade Brasileira de Gerontologia e Geriatria-SBGG. O
conjunto de representacdes sobre a velhice formulado pela geriatria-

5 A LBA coube a fungdo de “desenvolver uma acgio integrada entre os 6rgdos do Poder
Publico, nos seus diversos niveis e nos de atuagdo privada, a fim de evitar a¢cdes dispersas e
esforgos isolados™ (Portaria25/79).

6 Vale transcrever os objetivos entdo anunciados: “prevenir a marginalizacdo e promover a
integragdo do idoso a familia e a comunidade, mediante a adogéo de programas preventivos,
terapéuticos e promocionais organizados preferencialmente em regime de externato e de
semi-internato; estender a assisténcia ao maior nimero de idosos, propiciando-lhe
atendimento global, mediante o desenvolvimento de a¢les integradas das entidades do
SINPAS; prevenir a segregacgao do idoso, através de incentivos a programas inovadores que
aumentem a eficacia do atendimento das necessidades basicas do idosos, com sua ativa
participacdo; garantir padrdes de qualidade nos servicos especializados para atendimento ao
idoso junto a familia e a sua comunidade” (Portaria 2 864/82).



gerontologia configurou um modelo, visando ensinar as pessoas a
conhecer a velhice e agir em conformidade com suas prescri¢oes, isto
é, buscando

a reorganizacgio dos comportamentos educativos em torno de
dois pélos bem distintos, sendo as estratégias propostas
diferentes para cada um. O primeiro tem por eixo a difuséo
dos preceitos médicos, isto é, um conjunto de conhecimentos
e de técnicas que deve levar os velhos a tomar consciéncia do
que é clinicamente a velhice; com isso pretendem a
preservacdo do corpo. O segundo, poderia agrupar sob a
etiqueta de ‘economia social’ todas as formas de diregdo da
vida dos velhos com o objetivo de diminuir o custo social de
sua manutencdo (HADDAD, 1986, p.57).

O SESC veiculou, na década de 70, ampla literatura, cuja
propagacdo, garantida por publicagbes préprias, justificava suas
acoes. No Estado de Sdo Paulo, eram oferecidas aos idosos
atividades desenvolvidas em trés projetos basicos: 1. Grupos de
Convivéncia de Idosos; 2. Escolas Abertas para a Terceira Idade, e 3.
Trabalho com Pré-Aposentados. Considere-se ainda que, na mesma
década e com maior intensidade no curso dos anos 80, a sociedade
brasileira conheceu substantivas transformacées nas suas formas
de organiza¢io: novos movimentos sociais péem o social em ebuli¢do
e explodem as diferencas que se expressam nas lutas que mulheres,
negros estudantes, minorias sexuais, ecologistas e 1dosos
desencadeiam pela melhoria da qualidade de vida.

A década de 80 assistiu a0 aumento do nimero de associagoes e
federacoes de aposentados e pensionistas. Em 1985, com a criacéo
da Confederacido Brasileira de Aposentados e Pensionistas —
COBAP, o Movimento de Aposentados e Pensionistas ganhou grande
visibilidade, tendo-se constituido no segundo maior lobby, durante
os trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte, em 1987-1988,
perdendo somente para os ruralistas. Reagindo as formas
autoritarias e de repressao politica, indo além das reivindicagoes por
melhoria de proventos, isto é, encaminhando propostas que
questionavam o modelo econémico, o0 Movimento foi portador de



elementos que despertaram, nos aposentados e pensionistas, a
consciéncia dos seus direitos e o espirito de cidadania.

Enfim, como expressdo de forgas sociais diferentes, dois
debates, cujos discursos trazem a marca da heterogeneidade, se
fazem presentes, no que se refere a solugdo dos problemas da
velhice. O proferido pelo Movimento de Aposentados, centrado nos
proventos, na assisténcia médico-hospitalar, na forma de gestdo dos
recursos previdenciarios, clama por maior seguranca no fim da vida,
pois 0 modo de vida na velhice ndo faz parte de suas reivindicagoes.
O discurso do SESC, da SBGG e do Estado, centrado na integracio
do 1doso na sociedade, silencia em relacio ao direito a dignidade na
velhice, aponta para uma mudanca na forma de administracio da
velhice,” se bem que a populacgao alvo do Estado néo seja a mesma a
ser atingida pelas institui¢oes privadas.

A Constituicdo Federal, assinada em 5 de outubro de 1988,
introduziu, com a denominacdo de seguridade social, um conceito
alargado de protecao social, compreendendo “um conjunto integrado
de iniciativas dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia
social” (art.194). Quanto a Previdéncia Social, duas mudangas
significativas encontram-se dispostas no artigo 194: “irredutibilidade
do valor dos beneficios” e “carater democratico e descentralizado da
gestdo administrativa, com a participacio da comunidade, em
especial dos trabalhadores, empresarios e aposentados”. Os objetivos
da seguridade social sintetizam uma nova organizacgio das politicas
de previdéncia, satide e assisténcia social que, concretizadas,
representariam um avan¢o na qualidade de vida dos idosos.
Entretanto, logo apés a promulgacao da Constitui¢do, ja se temia
pelo seu ndo-cumprimento. Nesse momento, a distancia entre o
discurso do governo e a pratica neoliberal evidenciavam a auséncia
de perspectiva de uma politica social mais justa. As pressoes do
Movimento de Aposentados e Pensionistas no Legislativo e
Executivo, as tentativas de atrair as centrais sindicais, num

7 Se a velhice é o futuro da maioria da populacédo, a imagem que associava a velhice das
camadas populares com asilo, mendicancia e indigéncia perdeu eficacia, mesmo porque, com
a universalizacdo da cobertura previdenciaria, a velhice passou a ser subsidiada pelo Estado
(HADDAD, 1993).



momento em que o desemprego é o monstro que amedronta a todos,

e as manifestacoes para sensibilizar uma opinido publica voltada

para seus proprios problemas nfdo conseguiram trazer, para um

primeiro plano, os debates sobre o direito a vida e,

conseqiientemente, sobre o direito a dignidade na velhice. Com a

precarizagdo do mercado de trabalho e milhdes de desempregados no

pais, o recolhimento para a Previdéncia vem diminuindo.

Em 24 de janeiro de 1994, foi assinada a Lei n° 8.842
(04.1.1994), dispondo sobre a Politica Nacional do Idoso que,
regulamentada pelo Decreto n° 1.948 (3.7.1996), é regida pelos
seguintes principios:

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

IT — o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacgéo para todos;

III - o 1doso ndo deve sofrer discriminacio de qualquer natureza;

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

V -as diferencas econémicas, sociais, regionais e, particularmente,
as contradicoes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo
ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral,
na aplicacio desta lei (Lei 8.842, Art. 3°).

Tendo por objetivo “segurar os direitos sociais do idoso, criando
condi¢bes para promover sua autonomia, integracao e participacao
efetiva na sociedade (art. 1°), a Lei n° 8.842 prevé, para a
implementacéo da Politica Nacional do Idoso, agoes governamentais
nas areas de promocdo e assisténcia social, saude, educacio,
trabalho e previdéncia social, habitacdo e urbanismo, justica e
cultura, esporte e lazer.

Entretanto, no Brasil, marcado por uma ‘histéria lenta,® as
conquistas sociais sempre foram postergadas ao longo da histéria.

8 “Na verdade, a histéria da sociedade brasileira tem sido uma histéria inacabada, uma
histéria que ndo se conclui, uma histdria que ndo chega ao fim de periodos definidos, de
transformagées concluidas. Ndo é uma histéria que se faz. E uma histéria sempre por fazer”
(MARTINS, 1992, p.11).



Dessa forma, a Politica Nacional do Idoso néo conseguiu firmar-se no
ambito dos direitos sociais, conquanto os estudos demograficos
apontem o envelhecimento da populagdo brasileira em ritmo
acelerado, decorréncia da diminuicio da fecundidade das mulheres e
da elevagido da expectativa média de vida.” Em outras palavras,
ainda que a esperanca média de vida tenha se elevado e pelo Estado
se proponham medidas legais de assisténcia aos idosos (as quais, por
sua vez, movem-se nos limites e contradi¢cbes que caracterizam as
politicas sociais), ndo vém melhorando as condicoes objetivas de vida
da maior parte da populagdo, portanto, a dos idosos desfavorecidos;
a0 contrario, o crescimento demografico das pessoas com 60 anos ou
mais evidencia uma outra questdo: o empenho do Estado brasileiro
em diminuir suas responsabilidades materiais com os 1dosos,
defendendo a privatizagdo da previdéncia e incentivando, cada vez
mais, a medicina privada.

Prova disso é o fato de que, para honrar os compromissos
assumidos com o grande capital financeiro internacional, nao
destinou recursos para a implementacdo da Politica Nacional do
Idoso. O centro de ataque do programa neoliberal no Brasil tem-se
voltado para as politicas sociais que atingem diretamente os idosos,
quais sejam, a previdéncia social e a saude,” das quais decorre a

9 Ao mesmo tempo em que o percentual de jovens esta diminuindo, tem ocorrido, a partir dos
anos 60, um aumento do nimero de pessoas que atingem idades mais avangadas. Nos dois
ultimos decénios, esse crescimento acelerou-se: de 1980 a 2000, houve um aumento, em
termos absolutos, de aproximadamente 7 milhdes de pessoas com 60 anos e mais, isto €, num
espaco de 20 anos, esse segmento populacional passou a ser o dobro.

10 Com a politica de Acdes Integradas de Saude/AlS (1983), ocorreu a universalizagdo da
cobertura da assisténcia médica. Em 1987, foi instituido o Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude/SUDS. Desde 1991, tem-se como grande desafio efetivar o Sistema Unico de
Salde/SUS. Respaldado pela Constituicdo de 1988, isto é, fundado no principio de que a saude
é um direito do cidadéo e dever do Estado, o SUS, todavia, ndo garante qualidade nos servigos
médico-hospitalares que oferece. Os servigos publicos de salde sdo sobrecarregados e
precéarios. Além de atendimento especifico, os idosos devem contar com uma infra-estrutura
médico-hospitalar capaz de responder satisfatoriamente a sua demanda, mais intensa na
medida em que passam a pertencer a uma faixa etaria mais avancada, quando, entéo, séo mais
susceptiveis as doencas. Acrescente-se ainda que as de carater cronico degenerativo sdo as
mais dispendiosas e que exigem tratamentos mais longos. E o setor hospitalar, “sem divida,
0 que sofrerd as maiores pressdes, em termos de salde curativa, diante do envelhecimento
progressivo da populacdo” (CAVALCANTI; SAAD, 1990, p. 192). Enfim, a baixa qualidade dos
servigos de salde oferecidos impossibilita que os idosos mais pobres — efetivamente os que
mais adoecem - sejam atendidos adequadamente. Mesmo porque, em decorréncia de um
investimento insuficiente na prevencéo de doencas, é muito grande a procura por atendimento
curativo. A situacéo tende a se agravar com o aumento do percentual de pessoas com 60 anos
e mais e a falta de perspectiva de melhora do atendimento do SUS.



ampliacdo do contingente de idosos desassistidos. Nao bastasse serem
reduzidos os beneficios, muitos sdo os programas sociais eliminados,
isto é, assiste-se a uma significativa reducio desses gastos.”

Com relagdo a previdéncia social, diante da situagdo politica e
economica gerada pela racionalidade neoliberal, o Estado brasileiro
incorporou o discurso politico dos credores internacionais, isto €, de
que a fragilidade do caixa da Previdéncia — cuja receita depende
fundamentalmente da folha de salarios — e a relacdo ativos-inativos
comprovam a necessidade da reforma da previdéncia. No governo
Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), em virtude das
resisténcias de diferentes segmentos da sociedade civil, a referida
reforma levou quatro anos para ser aprovada, consolidando-se na
Emenda Constitucional n° 20.”? Dando continuidade ao feito do seu
antecessor, o governo de Luis Inacio Lula da Silva apresentou um
novo projeto de reforma da previdéncia, peca importante no ajuste
neoliberal. Reduz-se, assim, a previdéncia publica a instrumento da
politica econdmica, isto é, a elemento importante na solucéo da crise
da acumulacdo capitalista brasileira. Restringindo direitos,
aumentando a contribuicio do trabalhador, alterando o calculo dos
beneficios em nome de um pretenso equilibrio financeiro e atuarial,
o padrdo de previdéncia que, paulatinamente, vem sendo
implantado contrapde-se a uma seguridade social afinada aos
interesses das classes trabalhadoras (CABRAL, 2000, p. 129 - 132)
— os direitos sociais nio sio clausulas pétreas.”

Além de ndo ter conseguido revitalizar o capitalismo, ao
contrario, aprofundando as desigualdades sociais, com a
deterioracido das politicas publicas de carater social, o ideario
neoliberal vem gerando a predominancia dos processos de exclusao
sobre os de inclusdo social. A interferéncia do Estado nessas

11 Milhares de criangas, idosos e portadores de deficiéncias estdo deixando de ser atendidos
em creches, asilos e centros de reabilitagdo em todo o pais por causa dos cortes no orgamento
da Unido em decorréncia do ajuste fiscal. A informacéo que segue é ilustrativa: “Na versdo do
Orgamento anterior a crise do real, a Unido deveria repassar R$ 341,4 milhdes a Estados e
municipios para atender 1,9 milhdo de idosos, criangas e deficientes carentes. Com a crise
fiscal, a verba disponivel para esses programas sofreu um corte de 28,5% , caindo para R$
243,7 milhdes (Folha de S.Paulo, 4 mar. 1999, p. 1-6).

12 A regulamentacéo da previdéncia foi aprovada pela Lei n° 3.048, de 6 de maio de 1999,
alterada pela Lei n° 3.265, de 29 de novembro de 1999.

13 A respeito, Art. 60 da Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988.



questbes é minima e, com 1sso, mantém-se taxas alarmantes de
desemprego, concentracio de renda, fome, doencas, criminalidade e
infortunios na velhice.

Lembrando Simone de Beauvoir (1970, p 70): “A velhice néo ¢
um fato estatico: é o término e o prolongamento de um processo”. K,
pois, urgente a implementagdo de uma politica que leve em
consideracio o processo de envelhecimento, isto é, de constituicdo da
vida e nao a velhice em si.
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