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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em Servigo Social disserta sobre o
envelhecer e o envelhecimento no cenario contemporaneo. A questdo colocada como
problemadtica de pesquisa ¢é: De que forma o envelhecimento contemporaneo ¢ construido
socialmente e como essas particularidades produzem diferentes modos de envelhecer no
contexto brasileiro? E objetiva compreender e analisar o envelhecimento enquanto construgao
social e as particularidades que produzem diferentes modos de envelhecer no Brasil. Para
tanto, utilizou-se a Teoria Social Critica por meio do Método Materialista Historico Dialético,
com destaque para as categorias de historicidade, totalidade, mediagdo e contradicao.
Utilizou-se, como procedimentos metodologicos, a pesquisa documental e bibliografica. Nos
resultados e discussdes, inicialmente, buscou-se compreender o envelhecimento e o
envelhecer como construgdo social, evidenciando que essa trajetéria ¢ marcada por
determinagdes historicas, politicas, culturais e sociais que configuram formas distintas de
viver a velhice. A partir da analise de autores cldssicos e contemporaneos, identificou-se que
o envelhecimento no Brasil ¢ atravessado por desigualdades acumuladas ao longo da vida,
expressas especialmente nas geracdes que vivenciaram juventude e vida adulta em contextos
de auséncia de prote¢ao social. Com o avango de marcos legais e politicas publicas sociais
voltadas a pessoa idosa, como o Estatuto da Pessoa Idosa (2003) e a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (2006), o envelhecimento passa a ser reconhecido como questdo
publica. Entretanto, evidenciam-se retrocessos e limites que particularizam e caracterizam o
cenario atual: O desmonte das politicas sociais, a mercantilizacdo do cuidado e a era digital
excludente, que deslocam responsabilidades do Estado para as familias e para o mercado.
Sinalizam-se, assim, desafios no contexto contemporaneo: retragdo da protecdo social e a
focalizagdo das politicas; a mercantilizacdo do cuidado e a transferéncia de responsabilidades
as familias; a exclusdo digital e a burocratizacdo do acesso a direitos; as desigualdades
interseccionais e os estigmas que atravessam o envelhecimento.

Palavras-chave: envelhecimento; envelhecer; contemporaneidade.



ABSTRACT

This Final Course Work (TCC) in Social Work discusses aging and the process of growing old
in the contemporary context. The research problem guiding this study is: How is
contemporary aging socially constructed, and how do these particularities produce different
ways of growing old in Brazil? The objective is to understand and analyze aging as a social
construct and the specific conditions that shape different ways of growing old in the country.
To this end, Critical Social Theory was employed through the Historical-Dialectical
Materialist Method, with emphasis on the categories of historicity, totality, mediation, and
contradiction. Documental and bibliographic research were used as methodological
procedures. In the results and discussion, the initial aim was to comprehend aging and the
process of growing old as a social construct, highlighting that this trajectory is marked by
historical, political, cultural, and social determinations that shape distinct experiences of old
age. Based on the analysis of classical and contemporary authors, it was identified that aging
in Brazil is traversed by inequalities accumulated throughout the life course, especially among
generations who experienced youth and adulthood in contexts lacking social protection. With
the advancement of legal frameworks and social public policies directed at older adults, such
as the Elderly Statute (2003) and the National Health Policy for Older Persons (2006), aging
began to be recognized as a public issue. However, setbacks and limitations become evident,
which particularize and characterize the current scenario: the dismantling of social policies,
the commodification of care, and an exclusionary digital era, all of which shift responsibilities
from the State to families and the market. Thus, challenges in the contemporary context are
signaled: the retrenchment of social protection and the targeting of policies; the
commodification of care and the transfer of responsibilities to families; digital exclusion and
the bureaucratization of access to rights; and the intersectional inequalities and stigmas that
permeate aging.

Keywords: aging; growing old; contemporaneity
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INTRODUCAO

O estudo aqui apresentado refere-se ao trabalho de conclusdo de curso (TCC), sendo
um requisito obrigatorio para a obtencao do diploma de bacharel em Servigo Social. O TCC
se configura como uma das etapas mais importantes da graduagdo, caracterizado como um
“trabalho no qual o aluno sistematiza o conhecimento resultante de um processo investigativo,
originario de uma indagacao tedrica” (ABEPPS, 1996). Nesse contexto, a escolha do tema
defendido nessa sintese estd diretamente ligada ao processo de formagdo da estudante, que, ao
perpassar diferentes areas de atuacdo, carregou uma duvida: O que afetou a vida das pessoas
idosas que as tornaram dependentes na velhice? Essa indagacdo surgiu durante um estagio
extracurricular realizado no ano de 2023 na Secretaria Municipal de Satde de Caxias do Sul,
e depois, durante o estagio curricular obrigatorio, realizado em uma Unidade Basica de Saude,
onde foi possivel entender ao menos um pouco sobre os diferentes contextos e dimensdes que
materializam como uma pessoa pode envelhecer. Assim, surge a tematica deste estudo: A4
construgdo social de envelhecer e envelhecimento: Atravessamentos contemporaneos.

Prates (2004) afirma que:

[...] escolher um tema significa uma opg¢do, uma disposi¢do de conviver com ele por
algum periodo, as vezes longo; significa nos aprofundarmos no seu desvendamento,
nos dispormos a ressignificd-lo quantas vezes seja necessdrio [...] quando
efetivamente nele nos reconhecemos, nos objetivamos, podemos dizer que o tema de
pesquisa precisa ser instigador, mobilizador, precisa nos apaixonar. (Prates, 2004, p.

125)

Nesta logica, estudar o envelhecimento e o processo envelhecer emerge a partir de um
pedido da realidade, materializada em cada pessoa que contribuiu para o tema desta pesquisa.
A escolha dessa tematica envolveu uma série de etapas, norteadas pelo problema: “De que
forma o envelhecimento contemporaneo ¢ construido socialmente e como essas
particularidades produzem diferentes modos de envelhecer no contexto brasileiro?”. A partir
deste problema e seus desdobramentos, foram formuladas trés questdes norteadoras: 1) Como
o envelhecimento e o envelhecer sdo construidos e quais sdo as principais dimensdes que
estruturam o processo de envelhecer na contemporaneidade? 2) Quais particularidades
configuram o envelhecimento no contexto contemporaneo? e 3) Quais desafios atravessam o
envelhecimento na atualidade?

A fim de responder a esse problema e suas questoes norteadoras foram definidos o
objetivo geral: Compreender e analisar o envelhecimento enquanto construgdo social e as

particularidades que produzem diferentes modos de envelhecer no Brasil. Seguido dos
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objetivos especificos: A) Apreender as principais dimensdes que estruturam o processo de
envelhecer na contemporaneidade. B) Evidenciar e analisar as particularidades do
envelhecimento e de envelhecer no contexto contemporaneo; C) Identificar e analisar os
principais desafios do envelhecimento contemporaneo.

A fim de responder o problema de pesquisa e as questdes norteadoras, atingir o
objetivo geral e objetivos especificos, foi utilizado o método Materialismo Historico
Dialético, contemplando uma metodologia que apreenda a critica da realidade, evidenciado
que a vida social esta enraizada nas condi¢des materiais de existéncia e que os fendmenos nao
devem ser analisados de forma isolada, mas em sua inter-relag@o historica e social. Segundo
Konder (2008), o materialismo historico dialético permite compreender a realidade como um
processo em permanente transformagao, marcado por conflitos e contradi¢des. Ja para Lukécs
(2010) a dialética materialista exige que o pesquisador supere visdes fragmentadas da
realidade, adotando uma perspectiva totalizante e critica da sociedade capitalista, sem
dissociar teoria e pratica.

O materialismo histérico-dialético, portanto, ndo se limita a um método técnico de
analise, mas a uma concepcao de mundo e¢ de sociedade que compreende os fendomenos
sociais como produtos das relagcdes historicas e materiais entre os seres humanos. Conforme
Konder (2008), o materialismo ¢ a filosofia que reconhece que a base da vida social se
encontra nas condi¢des concretas de existéncia, nas formas pelas quais os homens produzem e
reproduzem sua vida. Isso implica reconhecer que as ideias, valores e instituicdes nao sao
entidades autonomas, mas expressdes de processos sociais e historicos. Lukacs (2010), ao
retomar a ontologia do ser social, aprofunda essa perspectiva ao afirmar que a dialética
materialista ¢ o movimento que possibilita compreender a realidade em sua totalidade
concreta, superando visdes parciais e fragmentadas. Para o autor, a sociedade deve ser
analisada como uma totalidade dindmica, na qual os fendmenos se interconectam e se
transformam reciprocamente. Desse modo, a analise do envelhecimento, no presente estudo,
ndo se restringe a dimensao bioldgica ou psicologica, mas busca apreendé-lo como expressao
de determinacdes sociais, politicas e econdmicas historicamente construidas.

Assim, a dialética materialista oferece as bases para compreender o envelhecimento
enquanto processo social, historicamente situado e condicionado pelas contradi¢des do modo
de produgdo capitalista. Essa perspectiva critica permite perceber que a velhice e suas
particularidades ndo sdo fendmenos naturais, mas socialmente produzidos, expressando as

desigualdades que perpassam o ciclo de vida. A partir dessa base tedrico-metodoldgica, a
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pesquisa se ancora nas categorias do método: contradi¢do, totalidade, mediacdo e
historicidade, que orientam a leitura e a analise critica do objeto de estudo.

Ao utilizarmos a contradi¢ao e mediagdo, evidencia-se os nexos entre as condigdes
estruturais e as expressoes particulares, possibilitando entender como as politicas publicas
sociais, as relagdes familiares e as praticas institucionais se interligam na produgdo das

condi¢des concretas das pessoas idosas. Konder (2008) pontua:

“As conexdes intimas que existem entre realidades diferentes criam
unidades contraditorias. Em tais unidades, a contradi¢ao ¢ essencial: ndo é um mero
defeito do raciocinio. Num sentido amplo, filoséfico, que ndo se confunde com o
sentido que a logica confere ao termo, a contradi¢do é reconhecida pela dialética
como principio basico do movimento pelo qual os seres existem. A dialética ndo se
contrapde a logica, mas vai além da l6gica, desbravando um espago que a logica nao

consegue ocupar’” (Konder, 2008, p.47).

Ainda, utiliza-se da totalidade e historicidade, permitindo compreender o
envelhecimento como parte mais ampla de relagdes econdmicas, politicas e culturais, evitando
visdes parciais e reafirmando que envelhecer ¢ um fendmeno socialmente construido, que se
transforma de acordo com as mudangas nas forcas produtivas e nas formas de organizagdo

social. Para Konder

[...] H& sempre algo que escapa as nossas sinteses; isso, porém, ndo nos dispensa do
esfor¢o de elaborar sinteses, se quisermos entender melhor a nossa realidade. [...] E ¢

essa estrutura significativa — que a visdo de conjunto proporciona — que ¢ chamada de

totalidade. (Konder, 2008, p.36).

Enquanto a historicidade remete a compreensdo de que os fendmenos sociais sao
resultados de processos histdricos, em constante transformagao, ainda que ndo evidenciado de
forma explicita por Konder, a historicidade estd intrinsecamente ligada as demais categorias
do método, como apontado por Anes, Bernardes e Ferreira “A histéria nos oferece um
caminho importante para colocar em foco as questdes, tensdes € problemas que perpassam a
realidade social e os fendme-nos dela advindos” (Anes, Bernardes e Ferreira, 2012, p.128),
assim, apreender o envelhecimento sob o olhar dialético significa reconhecé-lo como
resultado de multiplas determinagdes historicas, que expressam tanto avancos civilizatorios
quanto retrocessos decorrentes das contradigdes do capitalismo contemporaneo. Ainda

segundo Anes, Bernardes e Ferreira, cabe destacar:
“A historicidade, portanto, enquanto categoria de analise do MHD ¢ balizadora da
construg¢do do conhecimento e da fundamentacdo de um pensamento que busque
refletir, questionar e desvendar um fendmeno social e suas implicagdes para o

contexto vivido.” (Anes, Bernardes e Ferreira, 2012, p.129).
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Sendo assim, ap6s evidenciarmos as categorias do método, para dar conta de
aprofundarmos o objeto de estudo, utilizou-se de pesquisa documental e bibliografica, a fim
de levantar as informagdes necessarias para evidenciar as particularidades do envelhecer
contemporaneo, entendendo a Pesquisa Bibliografica como processo de compreender,
examinar, analisar e reinterpretar o conhecimento jia produzido por outros autores,
sistematizado em livros, artigos e outras fontes académicas, com o objetivo de fundamentar
teoricamente o objeto de pesquisa. Assim como a pesquisa documental, que tem por base
documentos originais, muitas vezes ndo sistematizados, como leis, pareceres e relatdrios
institucionais, buscando neles dados brutos para andlise critica. Neste estudo foram
considerados alguns autores, entre eles: Beauvoir (1990), Sposati et al. (1993), Debert (1999),
Camarano e Kanso (2016), lamamoto (2008), Behring & Boschetti (2007), Faleiros (2007,
2013), Sorj (2015), Yazbek (2007/2017), além de aportes tedricos do materialismo
historico-dialético (Konder, 2008; Lukacs, 2010) e de estudos sobre interseccionalidade
(Machado, 2022; Collins & Bilge, 2021 apud Machado). Como materiais de pesquisa
documental foram utilizados documentos legais e normativos (Constituicdo Federal de 1988;
Lei n° 10.741/2003 Estatuto da Pessoa Idosa; Portaria 2.528/2006; Decretos e planos
nacionais relacionados a pessoa idosa), relatorios e bases de dados institucionais (IBGE -
censos e projecdes; IESS - evolucdo de beneficidrios em planos de saide; FEBRABAN -
observatorio sobre inclusdo digital; Ministério da Saude - relatérios e noticias institucionais;
Ministério da Cidadania - VIS Data), além de relatérios de 6rgaos de controle e pesquisas
académicas e técnicas acessadas por repositorios e portais governamentais.

Dessa forma, a introducdo apresenta uma visdo geral do que compde este trabalho,
explicitando o tema, o problema de pesquisa, os objetivos, as questdes norteadoras € o método
adotado na investigacdo. O primeiro capitulo, intitulado “Envelhecimento: Construcao
social e a negacdo do envelhecer”, discorre sobre o processo de envelhecer enquanto
fendomeno socialmente construido, analisando suas determinagdes historicas, politicas, sociais
e culturais, bem como suas expressdes no cenario contemporaneo. Esse capitulo organiza-se
em trés secdes, articuladas para responder ao objeto de estudo. A primeira, “2.1
Envelhecimento e envelhecer: Uma construgdo social”, realiza um resgate historico e
analitico do envelhecimento, apresentando dados quantitativos das ultimas décadas e
evidenciando como trajetorias desiguais moldam diferentes formas de envelhecer. A segunda
secdo, “2.2 Particularidades do envelhecimento: Um olhar contemporaneo”, aborda trés
particularidades centrais do envelhecimento atual: a (des)protecdo social a pessoa idosa, a

crescente mercantilizacdo do cuidado e as transformagdes impostas pela digitalizagdo da vida



19

social. A terceira secdo, “2.3 Desafios do envelhecimento contemporianeo”, identifica,
pontua e analisa os principais desafios que se evidenciam no processo de envelhecer a partir
das dimensdes e particularidades discutidas nas se¢des anteriores.

Por fim, este trabalho encerra-se com as Consideracdes Finais, nas quais sdo
apresentadas a sintese analitica dos debates desenvolvidos e os principais resultados
alcangados. Além, das Referéncias Bibliograficas que retinem os autores, legislagoes,

documentos e estudos que sustentaram a construgdo teorica e metodoldgica do trabalho.
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2 ENVELHECIMENTO: CONSTRUCAO SOCIAL E A NEGACAO DO
ENVELHECER

Até pouco tempo, entendia-se o envelhecimento como a fase final da existéncia
humana, sem maiores preocupagdes sobre o que esse marco etario representa, uma vez que
ndo se observava o processo de envelhecer a partir de uma construcdo social. Nessa
perspectiva, envelhecer ndo significa apenas acumular anos de vida, mas atravessar diferentes
conjunturas sociais € econdmicas, que determinam as possibilidades de acesso a direitos,
trabalho, renda, satide e participagdo social. Envelhecer ¢, portanto, o resultado de uma
existéncia vivida sob determinadas condi¢des materiais, € expressa, de forma singular, as
marcas das desigualdades estruturais que perpassam toda a trajetoria de vida dos sujeitos.

Ao situar o envelhecimento como fendmeno social, ¢ possivel compreender que ele
reflete 0 modo como a sociedade organiza suas relagdes de producao e reproducao social. A
forma como o idoso ¢ percebido, ora como dependente, ora como descartavel, ora como
consumidor, revela o carater historico das representagdes construidas em torno dessa etapa da
vida. Assim, as politicas publicas, as praticas de cuidado e até mesmo os vinculos familiares
sao influenciados por valores e interesses societarios.

No contexto contemporaneo, o envelhecimento ocorre em meio a profundas
transformagdes nas relagdes sociais e nas formas de organizacdo do Estado. O conjunto de
mudangas no modo de producdo capitalista e a difusdo da logica neoliberal provocaram
impactos diretos nas politicas sociais, que passaram a operar sob os principios da focalizagao,
da seletividade e da responsabilizagdo individual. Esse processo redefine o lugar da pessoa
idosa na sociedade, deslocando a responsabilidade do cuidado e da protecdo do Estado para a
esfera privada, sobretudo para as familias. A partir desse cenario, observa-se a emergéncia de
novas formas de mercantilizacdo do envelhecimento, nas quais o cuidado e o bem-estar se
convertem em produtos e servigos acessiveis apenas a determinados grupos sociais. O
envelhecimento, que deveria ser compreendido como direito e expressao da cidadania, passa a
ser regulado por critérios de consumo e capacidade de pagamento, reproduzindo
desigualdades e fragilizando o sentido coletivo da protecao social.

E nesse contexto que se torna indispensavel discutir o envelhecimento ndo apenas na
sua dimensdo demografica, mas nas suas dimensdes historicas, politicas, culturais e sociais. O
aumento do numero de pessoas idosas impde desafios as politicas publicas sociais, as redes
familiares e aos proprios sujeitos que envelhecem, no entanto, mais do que um problema a ser

administrado, o envelhecimento representa uma oportunidade de repensar os modos de viver e
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de cuidar na sociedade contemporanea, exigindo um olhar critico sobre os limites e as
potencialidades do sistema de protegdo social brasileiro.

Dessa forma, este capitulo tem como propdsito elucidar o envelhecimento em sua
complexidade, evidenciando que ele ¢ produto de trajetérias atravessadas por processos
historicos, econdmicos, sociais e culturais. Para tanto, adota-se a perspectiva de que
compreender o envelhecer implica reconhecer as desigualdades acumuladas ao longo da vida
e os efeitos das transformacdes politicas e estruturais sobre o modo como as pessoas
envelhecem. A partir dessa base conceitual, o capitulo organiza-se em trés secdes. A primeira
discute o envelhecimento enquanto constru¢cdo social, explorando o conceito, as
representacdes e os determinantes que moldam essa fase da vida. A segunda aborda as
particularidades do envelhecimento contemporaneo, com énfase na protecao social, na
mercantilizacdo do cuidado e nas contradigdes trazidas pela era digital. Por fim, a terceira
secdo analisa os desafios estruturais do envelhecimento no contexto atual, destacando os
efeitos do desmonte da protecdo social e a necessidade de reafirmar o envelhecer como

fendmeno coletivo e de direito social.

2.1. Envelhecimento e envelhecer: Uma construgao social

Essa secdo tem como objetivo compreender o envelhecimento e o envelhecer como
construcdo social, atravessado por dimensdes histdricas, politicas, culturais e sociais. Para
isso, buscou-se primeiramente o recorte etario da velhice no Brasil, seguido de uma analise
que represente desigualdades estruturais e representagdes sociais que marcam O
envelhecimento em diferentes contextos. O envelhecer ¢ construido em diferentes dimensoes,
sendo necessario conhecer a realidade atual e a constru¢do do envelhecer, observando
expressoes da questdo social manifestadas ao longo da vida (Camarano e Kanso 2016, p. 46).
Assim, buscando elucidar o processo de envelhecer no Brasil, foram consultados autores
como Beauvoir (1990) Debert (1999), Sposati et al. (1993), Camarano, et al. (2016),
Camarano (2004) e lamamoto (2008). De modo a organizar e centralizar as ideias no decorrer
desta se¢do, foi construido o quadro' abaixo afim de apresentar as dimensdes e conceitos do

envelhecimento.

! Esse quadro funciona como um mapa analitico: ndo esgota as discussdes, mas sinaliza as linhas de tensdo em
que a tematica se insere e que serdo aprofundadas no decorrer do trabalho



22

Quadro 1 Dimensdes e Conceitos do Envelhecimento

DIMENSAO | CONCEITO/CARACTERIZACAO FONTE

Historica O envelhecimento € socialmente construido e | Debert (1999, p. 14);
varia conforme o periodo histérico. Na | Beauvoir (1990, p. 6);
modernidade capitalista, a valorizagdo da | Sposati et al. (1993)
produtividade relegou o idoso a inatividade e
dependéncia. Evidencia-se também a
“reprivatizagdo” da velhice, onde ocorre o
deslocamento do cuidado para o ambito familiar.
Com isso, a percepcdo de envelhecer mudou: de
simbolo de sabedoria para periodo de perdas e
invisibilidade.

Politica
Envolve a atuagdo do Estado e a organizagdo da | Camarano & Kanso
protecao social. Evidencia-se que apesar de | (2016, p. 46); lamamoto
marcos legais como o Estatuto da Pessoa Idosa | (2008, p. 123); Netto
ou Sistema Unico de Saude, as politicas ptblicas | (2001, p. 19-20)
enfrentam um desmonte da protecdo social,
focalizacdo e retratacao estatal.

Cultural
A velhice ¢ atravessada por representagdes | Camarano; Kanso;
simbodlicas e estigmas que variam segundo | Mello (2004, p. 32);
territério ¢ modo de vida. Evidencia-se que, em | Silva (2008, p. 807)
territorios rurais, ha maior desgaste fisico e
menos acesso a servigos e, em territorios
urbanos, ha mais infraestrutura, mas também
isolamento e fragilidade das redes de cuidado.

Social
Evidencia-se = que  determinantes  sociais | IBGE; FEBRABAN
influenciam o envelhecer: ano de nascimento, | (2022), Camarano &
ciclo histérico, acesso (ou ndo) a politicas | Kanso (2016, p. 45-46);
publicas sociais. Frisa-se geracdes anteriores que | Beauvoir (1990)
enfrentaram alta mortalidade infantil, baixa
expectativa de vida e auséncia de protecdo
social, o que repercute nas condic¢des atuais.

Fonte: Elaborado pela autora, tendo como referéncia Sposati et al. (1993), Debert (1999),

Beauvoir (1990), Camarano e Kanso (2016), Netto (2011) e FEBRABAN (2022).

Como se observa nas obras consultadas, cada uma dessas dimensdes incide de maneira

particular sobre o envelhecer, ¢ devem ser vistas além de um processo bioldgico ou

cronoldgico, mas como um fendmeno socialmente marcado por aspectos que transpassam
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condi¢des econdmicas, politicas e geograficas, manifestando-se enquanto aspecto social,
bioldgico, psicologico e cronoldgico (Schneider, 2008), ainda que este trabalho privilegie
discussoes e reflexdes das dimensdes sociais, historicas, politicas e culturais, ndo se pode
desconsiderar a relevancia das condi¢des bioldgicas, geograficas e psicoldgicas, que também
interferem diretamente no modo como se envelhece.?

Avangando para o contexto brasileiro, a pessoa serd considerada idosa com idade igual
ou superior a 60 anos, conforme estabelece o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) e
embora o enquadramento legal e estatistico seja adotado e 1til para as politicas publicas e
indicadores sociais, este ndo considera as condi¢cdes materiais e as multiplas vulnerabilidades
vivenciadas no decorrer do ciclo da vida. Essas vulnerabilidades, como pobreza, desigualdade
de género, acesso precario a saude, educagdo e trabalho informal, ndo desaparecem com o
envelhecimento, ao contrario, elas se acumulam e se intensificam.

Dessa forma, entende-se que o envelhecimento ¢ construido de maneira distinta ao
longo do tempo, sendo resultado de trajetdrias marcadas por desigualdades sociais,
atravessada por experiéncias concretas que moldam as condi¢des materiais e simbolicas da
velhice. Nesse sentido, ¢ fundamental reconhecer que os marcadores sociais da diferenca
como classe, raca e género, influenciam diretamente as possibilidades de envelhecer. Como
apontam Sposati et al. (1993), a modernidade capitalista introduziu novas logicas de valor
social baseadas na capacidade produtiva, relegando o idoso a condi¢do de inatividade e,
muitas vezes, de dependéncia. Ao reconhecermos que dentro dessa logica capitalista, quem
ndo “produz” € visto como menos Util ou menos valioso socialmente, ¢ possivel compreender
como o envelhecimento passa a ser marcado por estigmas e preconceitos, refor¢cando
desigualdades e formas de exclusdo. Essa visdo reducionista desconsidera a contribui¢ao
histérica e social da pessoa idosa, naturalizando a sua marginalizacdo e colocando o 6nus do
envelhecimento sobre as familias.

Isso reforca o que Debert (1999, p.14) chama de reprivatizagdo da

velhice:

“[...] Processos de reprivatiza¢do que transformam a velhice em uma responsabilidade
individual - e, nesses termos, ela poderia entdo desaparecer do nosso leque de preocupagdes

sociais.” (Debert, 1999. p.14).

2 As condigdes bioldgicas dizem respeito ao desgaste fisioldgico e as mudangas funcionais naturais do corpo
humano (Neri, 2005, p. 95). As condi¢des geograficas referem-se a fatores ambientais e territoriais, como acesso
a saneamento, moradia e servigos basicos, que influenciam a longevidade (Kalache; Veras; Ramos, 1987, p.
200-210). As condicdes psicoldgicas dizem respeito a saude mental, a0 bem-estar subjetivo e as estratégias de
enfrentamento diante das perdas e transformacgdes proprias da velhice (Neri, 2005, p. 102).
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A andlise de Debert (1999) vai além da simples transferéncia de responsabilidades, ela
revela como a velhice, ao ser deslocada da esfera publica para o ambito privado, passa a ser
gerida por logicas familiares € mercadoldgicas que reforcam desigualdades sociais. Segundo a
autora, o processo de reprivatizacao esta diretamente ligado a retragdo do Estado e a ascensao
de discursos que valorizam a autonomia individual, mesmo quando esta ndo ¢ viavel para
grande parte da populagdo idosa. Assim, o envelhecimento deixa de ser reconhecido como
uma fase legitima da vida que demanda prote¢do social, ou seja, um conjunto de politicas
publicas, acoes e servicos voltados a garantia de direitos basicos, a prevencao de riscos sociais
e a promogdo do bem-estar, especialmente para grupos em situa¢do de vulnerabilidade’, e
passa a ser visto como um “problema” a ser resolvido no interior das familias ou por meio do
consumo de servigos privados.

A partir dessa concepgio, entende-se que o cuidado* com pessoas idosas deixa de ser
responsabilidade coletiva e passa a recair quase exclusivamente sobre a familia e sobre o
proprio, onde aquelas que ndo alcangam ou refletem sobre a criagdo de um envelhecimento
autdbnomo, serdo vistos como dependentes, fracos e ausentes (Silva, 2008, p. 807). Segundo
Faleiros (2013, p. 84) “Cuidar, no contexto do Estado de direito e da democracia, significa
assegurar a autonomia, reverter as discriminagdes, desenvolver a autoestima, incluir sujeitos
em servicos e direitos [...]".

Conforme mencionado anteriormente, a reprivatizacdo da velhice ocorre quando o
Estado se omite e o cuidado volta para o ambito familiar e individual, logo, a mercantilizagao
aparece como “solucao” para essa omissao, onde o cuidado passa a ser um servigo
comercializado, ofertado por empresas e acessivel apenas a quem pode pagar. Bila Sorj (2015,
p. 13), discute que a mercantiliza¢do ¢ a capitulagcdo aos valores do capital, transformando o
cuidado em servigo comercializado e desvinculado de sua dimensao ética e relacional.

Esse deslocamento historico onde o cuidado ¢ terceirizado e o idoso € colocado a uma
responsabilidade familiar e individual, revela como o envelhecer deixou de ser sindnimo de
sabedoria para se tornar um periodo de perdas e marginalizagdo social, Beauvoir (1990, p. 6)
reforga essa critica ao afirmar que a velhice ¢ frequentemente tratada como um “segredo

vergonhoso”, sendo invisibilizada ou silenciada no espago publico.

% Conforme discutido por Sposati (2004), a protegdo social deve ser compreendida como parte da seguridade
social, articulando assisténcia, previdéncia e satde, e assumindo o papel de garantir direitos e promover a
inclusao social.

* O cuidado pode ser compreendido como uma agdo ética e politica que exige responsabilidade coletiva €
institucional, ndo podendo ser delegado exclusivamente a familia ou ao mercado. (Faleiros, 2007, p.89)
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Essa logica de invisibilidade ndo se limita a negligéncia das necessidades coletivas dos
idosos, mas se manifesta também no apagamento da velhice nos espagos publicos, nas
narrativas sociais € nas prioridades institucionais. Segundo Benedet, Sposati, Yasbek e Falcao
(1993), o envelhecimento deve ser visto sob um fendmeno geracional, na medida em que cada
coorte’ de idosos carrega consigo as marcas das desigualdades acumuladas e das omissdes
estatais vividas.

Camarano e Kanso (2016) reforcam essa analise ao mostrarem que a atual geragao de
idosos vivenciou juventudes e vidas adultas em contextos de auséncia de protecdo social. A
auséncia ou fragilidade dessas politicas ao longo da trajetéria de vida contribui para a
intensificacdo das desigualdades de envelhecer, resultando em fragilidades especificas que se
manifestam de forma intergeracional. Essa perspectiva evidencia que a invisibilidade da
velhice ndo ¢ homogénea, mas assume contornos distintos em cada geracao.

Deve-se considerar que, o Brasil atravessa um processo acelerado de transi¢@o
demografica que tem impacto direto nas demandas por protecdo social. Entre os censos de
2010 e 2022, a populacdo com 60 anos ou mais cresceu de forma expressiva: houve um
aumento de cerca de 56% no contingente de pessoas com 60 anos e de 57,4% entre as pessoas
com 65 anos ou mais (IBGE, 2010; IBGE, 2022). Esse aumento, tanto em niimeros quanto na
proporcao relativa ao total da populagdo, reflete avancos nas condi¢des de satide, saneamento
e desenvolvimento socioecondmico, mas também impde novos desafios a formulagdo e
implementagao de politicas publicas. Segundo Camarano et al., “o aumento da expectativa de
vida ndo tem se traduzido, para a maioria, em melhores condi¢des de existéncia” (Camarano
et al, p.32), reforcando a andlise ao mostrarem que a atual geracdo de idosos vivenciou
juventudes e vidas adultas em contextos de auséncia de protegdo social.

Nesse sentido, ¢ importante destacar que a geracao que hoje ocupa a titulagdo de idosa
atravessou a infancia, juventude e vida adulta entre as décadas de 1930 e 2000 e para
compreender a evolugdo em numeros absolutos, a Tabela 1 visa apresentar o aumento de
idosos no pais entre 1930 e as projecdes para 2050, permitindo visualizar o crescimento
expressivo tanto em numeros quanto na propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais em

relagdo ao total da populagao®.

> Segundo Marconi e Lakatos (2017, p. 223), “coorte” refere-se a um grupo de individuos que compartilham uma
mesma caracteristica temporal, como o ano ou periodo de nascimento, sendo utilizado em estudos demograficos
e sociais para analisar como diferentes geragdes vivenciam processos historicos e sociais.

¢ Esses dados sdo fundamentais para contextualizar as discussdes subsequentes, pois revelam o impacto das
mudancas demograficas sobre as demandas sociais, econdmicas e de politicas publicas voltadas ao
envelhecimento.
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Tabela 1 Evolugdo da Populagdo Idosa no Brasil (1930-2050)

Ano Populagdo Total | Populagdo Idosa | % da Populagido
(milhoes) (60+) Total
1930 N3ao disponivel Nao disponivel Nao disponivel
1970 93,1 Estimativa: 3,5 ~3,8%
2000 169,6 14,4 8,50%
2010 190,8 20,6 10,80%
2022 203,1 32,1 15,80%
2050 Projecao: 220,5 66,5 30,20%

Elaborado pela autora tendo como referéncia IBGE (2000; 2010; 2022), ONU (2022), UOL (2016),

Superinteressante (2016) e Camarano (2004).

A inclusdo da Tabela 1 ndo se limita a apresentagdo de dados demograficos, ela
cumpre o papel de evidenciar a profundidade e a velocidade da transicdo demografica
brasileira, especialmente no que se refere ao crescimento da populacao idosa. Ao observar a
evolugdo da proporcao de pessoas com 60 anos ou mais entre 1930 e as projecdes para 2050,
¢ possivel compreender que o envelhecimento populacional ¢ um fendmeno estrutural, com
implicagdes diretas no sistema de prote¢do social e na organizagdo da sociedade civil.

Ao resgatarmos as condicoes sociais da década de 1940, por exemplo, a expectativa de
vida no Brasil era de apenas 45,5 anos, e grande parte da populagdo sequer chegava a velhice
em virtude da elevada mortalidade infantil, da precariedade das condi¢des sanitarias e da
inexisténcia de politicas de saude abrangentes (IBGE, 2010; Sposati et al, 1993). Ja os
nascidos entre as décadas de 1930 e 1950 vivenciaram grande parte de suas vidas sem acesso
universalizado a satide e/ou a previdéncia social, o que contribui para explicar as fragilidades
atuais dessa geragdo. Nessa época, envelhecer era um privilégio de poucos, ja que a maioria
da populacdo ndo alcangava idades avancadas devido a precariedade das condigdes de vida,
moradia e trabalho (Camarano; Kanso ¢ Mello, 2016).

Ao analisarmos a trajetoria de sujeitos que vivenciaram a juventude e a idade adulta
nas décadas de 1930, 1970 e 2010, bem como as projegdes para 2050, observa-se que o

processo de envelhecimento ¢ fortemente influenciado pelas desigualdades estruturais, pelas
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alteracdes nas politicas publicas sociais e pelas transformagdes nas formas de trabalho e

cuidado, como ilustra a figura a seguir:

Figura 1 Linha do tempo do envelhecimento no Brasil: condig¢des sociais e politicas

1930 — Predominio rural e economia
agraria, baixa urbanizac@o. Expectativa
de vida pouco acima de 40 anos. Acesso
restrito a saude, saneamento e educagao.
Auseéncia de politicas de cuidado; velhice
marcada por desgaste fisico e
dependéncia familiar.

(1930-2050)

2010 — Expectativa de vida acima de 73
anos. Ampliagido do SUS, Estatuto da
Pessoa Idosa (2003), BPC e
aposentadoria rural. Persisténcia de
doengas cronicas e dependéncia
funcional. Politicas de cuidado
fragmentadas; sobrecarga familiar.

1970 — Urbanizacao e industrializagdo
aceleradas. Previdéncia Social em
consolidagdo, mas restrita a
trabalhadores formais. Expectativa de
vida em torno de 57 anos. Velhice vista
como etapa final, com baixa
participacdo social e renda dependente
da familia.

2050 (proje¢@o) — ONU e IBGE estimam
mais de 30% da populagido com 60 anos
ou mais. Longevidade associada a
desigualdades acumuladas: maior grau
de dependéncia e menor rede de apoio
formal entre idosos de baixa renda.

Fonte: Elaborado pela autora tendo como referéncia IBGE (2003; 2010; 2018), ONU (2022), Camarano; Kanso;
Mello (2004) e Sposati et al. (1993).

Compreende-se que diferentes aspectos influenciam diretamente na vida da populacao
idosa brasileira, o ano de nascimento e o periodo histérico em que cada individuo viveu
determinam as expressdes da questdo social que se materializam no envelhecer. Segundo

Carvalho e lamamoto (1983, p. 77, apud Forte, 2020, p. 5):

“A questdo social ndo ¢é sendo as expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado ¢ do Estado. E a
manifestag¢do, no cotidiano da vida social, da contradigdo entre o proletariado e a burguesia, a

qual passa a exigir outros tipos de interven¢ao mais além da caridade e repressdo”

Esse contexto evidencia que o envelhecimento ndo pode ser compreendido de forma
homogénea, pois estd profundamente marcado pelas especificidades geracionais, econdmicas,
regionais, assim como, pelos modos de vida construidos em cada territorio. Pessoas idosas
que passaram a maior parte de sua vida em territorios rurais, por exemplo, tendem a

apresentar trajetorias diferentes daqueles que envelheceram em territdrios urbanos. No meio
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rural, o trabalho precoce, muitas vezes iniciado na infincia, aliado as condigdes precarias de
moradia e saude, resultou em um envelhecimento atravessado por maiores limitagdes fisicas e
menor acesso a servigos de protecdo social, enquanto nos grandes centros urbanos, embora
houvesse maior acesso a servigos e politicas publicas, a velhice foi marcada por processos de
intensa urbanizacdo, desigualdade e precariedade das redes de cuidado, que afetam de forma
distinta homens e mulheres (Camarano; Kanso, 2016, p. 46).

Evidenciou-se que a geragao que envelhece no século XXI traz consigo experiéncias
marcadas por um maior acesso a politicas publicas sociais, representando conquistas
importantes no campo da seguridade social, ao reconhecer o envelhecimento como uma fase
que demanda prote¢do publica. Esses avangos, embora significativos, ndo incidem de forma
homogénea sobre todos os corpos que envelhecem. A presenca da lei ndo garante, por si so,
equidade na experiéncia do envelhecimento. A trajetdria de uma mulher negra periférica, por
exemplo, carrega marcas historicas de exclusdo que ndo se apagam com o acesso formal a
direitos. Mesmo entre pessoas idosas em situacdo de pobreza, o envelhecer de uma pessoa
branca difere substancialmente do envelhecer de uma pessoa negra, seja pela forma como o
racismo estrutural’ opera nas relagdes sociais, seja pelas oportunidades, ou auséncia delas,
acumuladas ao longo da vida.

Envelhecer ndo acontece de forma igual para todos, as imagens construidas sobre a
velhice, que oscilam entre respeito e desvalorizacao, acabam gerando formas de exclusado e
isolamento. E socialmente, as desigualdades acumuladas ao longo da vida moldam trajetérias
de envelhecimento muito diferentes entre si. Tudo isso mostra que envelhecer no Brasil hoje ¢
um processo multiplo e ¢ nesse entrecruzamento entre conquistas institucionais e
desigualdades persistentes que o envelhecimento contemporaneo apresenta particularidades,
sendo este objeto de discussao e andlise da proxima se¢do. A partir de um olhar que articula
dimensdes histdricas, politicas, culturais e sociais, busca-se compreender como essas
condi¢des influenciam o envelhecer na atualidade em meio a protecdo social, a

mercantilizagdo do cuidado e a era digital.

7 O racismo estrutural consiste em um conjunto de praticas, discursos e instituigdes que reproduzem e
naturalizam a hierarquizagdo racial como parte constitutiva da estrutura social. Ele ndo se reduz a atitudes
individuais de preconceito, mas opera de modo sistémico, atravessando as dimensdes econdmica, politica e
cultural da sociedade. No contexto brasileiro, o racismo esta enraizado no proprio processo de formacao social e
na logica de exploragdo capitalista, determinando o acesso desigual a direitos, oportunidades e politicas publicas
(Almeida, 2019; Gonzalez, 1988)
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2.2 Particularidades do envelhecimento: Um olhar contemporaneo

O envelhecimento estd profundamente vinculado as transformacdes histdricas que
influenciaram os modos de viver e envelhecer no Brasil. Se, por um lado, houve conquistas
importantes no campo da protecdo social, por outro, persistem desigualdades que resultam em
experiéncias multiplas e desiguais da velhice. Ao nosso ver, trés aspectos se destacam no
cenario contemporaneo e que serdo discutidos nesta secdo: a protecdo social a pessoa idosa, a
crescente mercantilizacao do cuidado e as transformagdes impostas pela digitalizagdo da vida
social. Para tal, dialoga-se com os autores j& referenciados no capitulo 2.1, além das
contribuicdes de Faleiros (2007), Machado (2022) e (2025), Sposati (2003), Yamin e
Gaviraghi (2023) e Yazbek (2010), que permitem aprofundar a andlise sobre os fatores que
marcam e diferenciam o processo de envelhecer na sociedade brasileira contemporanea.

E necessario compreender como a protegdo social se estrutura e se fragiliza diante das
trajetorias desiguais que marcam o envelhecimento brasileiro. Serd utilizado um marco
regulatorio que se inicia nos anos 2000 e vai até 2025. Esse recorte temporal permite observar
ndo apenas a evolucdo das politicas publicas, mas também as mudangas geracionais € as
reconfiguragdes nas formas de cuidado, revelando como o envelhecer contemporaneo ¢
atravessado por disputas entre o publico, caracterizado pelo papel do Estado e suas politicas
publicas sociais, o privado, representado pela transformag¢do do cuidado em um produto
comercializado em resposta as fragilidades estatais e o digital, manifestado como forma de
inclusdo e exclusao no acesso a protecdo social. Para contextualizar o inicio da andlise, o
quadro a seguir apresenta os principais marcos da protecdo social voltada a populacdo idosa
no Brasil. A linha do tempo destaca os avangos mais significativos em cada periodo,
permitindo visualizar a evolugdo das politicas publicas e os caminhos que estruturam o

envelhecimento contemporaneo:
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Quadro 2 Principais Marcos Legais que orientam a Prote¢do social

Nacional de Saude da Pessoa
Idosa

de Saude da Pessoa Idosa

LEGISLACAO PROPOSTA Principais Caracteristicas
Lei1 10.741/03 - Estatuto Da | Dispde sobre o Estatuto do Garante direitos
Pessoa Idosa Idoso e da outras fundamentais as pessoas
providéncias. idosas, incluindo saude,
educacao, trabalho,
assisténcia social e protegdo
contra violéncia e
discriminacao.
Portaria 2.528/06 - Politica Aprova a Politica Nacional Define diretrizes  para

atencdo integral a satde da
pessoa idosa, promovendo

contra a Pessoa Idosa.

prevencdo, promog¢do €
cuidados  especificos de
saude.
Decreto 8.114/2013 — Institui | Institui o Plano de A¢do para | Estabelece  estratégias e
o Plano de A¢ao para o prevenir e combater a |agdes para prevenir,
Enfrentamento da Violéncia | violéncia contra idosos identificar e  combater

violéncia fisica, psicologica,
patrimonial e negligéncia
contra pessoas idosas.

Decreto 8.114/2015 —
Aprova o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa Idosa.

Aprova o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa Idosa.

Estabelece metas, acdes e
responsabilidades do
governo federal para garantir
direitos, promover
autonomia e proteger o0s
idosos.

Decreto 10.604/2021 —
Dispde sobre o Conselho
Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa (CNDPI).

Regulamenta a atuagdo e
competéncias do CNDPI.

Regulamenta a atuacdo e
competéncias do CNDPI.

Fonte: Elaborado pela autora tendo como referéncia Andrade et al (2013).

Ap6s o inicio dos anos 2000, diversas politicas publicas sociais foram criadas com o

intuito de proteger a velhice, conforme apontado no quadro acima. A aprovagdo do Estatuto

da Pessoa Idosa (2003), da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006) e dos Planos de

Acdo e Direitos da Pessoa Idosa sinalizam um avanco na formalizacdo dos direitos € no

reconhecimento do envelhecimento como uma questdo publica. No entanto, embora

representem um marco normativo relevante, essas politicas ainda se inserem em um contexto
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permeado por contradi¢des estruturais®. Tal cenario expressa a tendéncia de o Estado
brasileiro operar por meio de politicas setoriais ¢ fragmentadas, que, segundo Behring e
Boschetti (2007, p. 155), mantém o carater compensatorio ¢ focalizado das ac¢des sociais, ou
seja, sem romper com a logica neoliberal imposta as politicas sociais brasileiras, se
caracterizando pela restrigdo de direitos, fragmentacdo da protecdo social e transferéncia de
responsabilidades do Estado para institui¢des privadas.

Nesse contexto o envelhecimento anterior ao inicio do século XXI ndo era analisado
sob uma perspectiva interseccional’, mas sim focalizado em “problemas sociais” especificos,
tratados de maneira fragmentada e desarticulada. Camarano e Kanso (2016, p. 46) reforcam
que, mesmo apds marcos legais como o Estatuto da Pessoa Idosa (2003), s3o persistentes as
politicas desarticuladas e insuficientes, revelando a dificuldade historica do Estado em
considerar o envelhecimento como um processo social amplo e atravessado por
desigualdades.

Segundo Sposati et al. (1993), a politica social brasileira historicamente se constituiu
de maneira compensatéria e residual, respondendo as expressoes da questao social mais pelo
alivio imediato das caréncias do que pela universalizacao de direitos. Assim, embora haja uma
ampliacdo de programas e legislacdes, a efetividade da protecdo social depende da articulagdo
entre os diferentes niveis de governo e da integracdo com outras politicas, sendo as de
assisténcia, previdéncia, habitacdo, transporte e cultura, as que demonstram maior
fragilidade de articulacao. No que se refere, a ampliagao dos cuidados com saude e qualidade
de vida da populagdo idosa, t€ém-se que, reconhecer que o envelhecimento ¢ atravessado por
determinantes e condicionantes sociais, sendo necessario diferencia-los para compreender as
desigualdades que se expressam nesse processo.

Os determinantes dizem respeito a fatores estruturais que incidem diretamente na vida
dos individuos, como classe social, género, raga/cor, territorio e geragcdo historica. Eles
representam posicdes de partida na sociedade, definindo oportunidades ou limites de acesso a
direitos, servicos e bens materiais. Ja os condicionantes se referem as mediagdes e as

condigdes concretas que influenciam a experiéncia do envelhecer, como politicas publicas,

8 As contradigdes estruturais referem-se aos antagonismos inerentes as formagdes sociais capitalistas, em que a
expansdo de direitos sociais ocorre simultaneamente a reproducdo das desigualdades que os limitam. No campo
das politicas publicas, tais contradigdes se manifestam na coexisténcia entre o discurso de universalizagdo e a
pratica de focalizagdo e austeridade fiscal, evidenciando o conflito entre o capital e as necessidades sociais
(Mota, 2009; Bravo; Matos, 2015).

® A interseccionalidade vai além de um somatério de subalternizacdes, sendo uma ferramenta analitica
proveniente de uma praxis critica, em que expressdes da questdo social sdo desenhadas por raga, classe, género,
sexualidade, capacidade fisica, etnia, regionalidade, nacionalidade, faixa etaria, dentre outras. (Machado, 2022,

p-10)
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valores culturais, redes de apoio e acesso a tecnologias. Enquanto os determinantes operam
como estruturas mais rigidas e histdricas, os condicionantes sao dindmicos, podendo ampliar
ou reduzir desigualdades ja existentes.

Ainda que determinantes e condicionantes sociais sejam conceitos utilizados pela area
da saude, estes sustentam base tedrica e cientifica para diferentes andlises, entende-se que
uma delas ¢ o envelhecimento brasileiro. Com base na a Lei Organica de Saude 8.080/90, que

regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS),

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da

populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais. (BRASIL, 1990).

Compreende-se que as desigualdades no acesso a moradia, educagdo, renda, transporte
e trabalho acumulam-se como barreiras que, em conjunto, definem a forma como diferentes
grupos “chegam a velhice”. A figura 2 representa os multiplos atravessamentos que
configuram a experiéncia do envelhecimento no Brasil, evidenciando que os sujeitos

envelhecem sob trajetérias marcadas por desigualdades estruturais.

Figura 2 Atravessamentos interseccionais no envelhecimento.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Machado (2022) e (2025).
Compreender que condicionantes como cultura, valores sociais, politicas publicas

sociais € bem-estar social, atravessam o envelhecer, ressaltando que os sujeitos nado
envelhecem de forma homogénea, mas a partir de trajetorias desiguais, evidencia-se
experiéncias singulares de envelhecer. Collins e Bilge (2021) apud Machado (2022),
evidenciam que a interseccionalidade enquanto instrumento “impede que as desigualdades
sociais, sobretudo as desigualdades econdmicas, sejam explicadas somente numa perspectiva
de classe” (Machado, 2022, p. 11).

Nesse sentido, ¢ possivel observar que as desigualdades ndo podem ser compreendidas
isoladamente, mas como sistemas que se cruzam e reforcam, cada sujeito carrega consigo o
peso de determinantes historicos e condicionantes sociais que conformam experiéncias
multiplas. Toma-se como exemplo, um idoso residente em regido urbana, com acesso a
servigos de saude e lazer, experimenta condigdes distintas de outro idoso morador de areas
rurais, onde a precariedade do transporte, a distdncia dos servicos e a auséncia de politicas
especificas condicionam um envelhecer mais vulneravel. Da mesma forma, mulheres idosas,
em especial as negras, acumulam desvantagens relacionadas a trabalho precario, dupla
jornada e menor prote¢do previdencidria, resultando em trajetorias mais marcadas pela
dependéncia e pela exclusdo social.

Ao mesmo tempo em que houve avangos significativos, como a criagdo do Estatuto da
Pessoa Idosa (2003), persistem contradi¢des estruturais no campo da protecao social voltada a
velhice. Embora o marco legal represente uma conquista historica, sua efetivagdo ¢
atravessada por limites materiais e politicos que revelam a insuficiéncia das politicas publicas
diante da complexidade do envelhecimento. Entre seus limites materiais, o subfinanciamento
das politicas sociais revela-se em sua execucao e operagao com recursos insuficientes, o que
compromete a qualidade e a abrangéncia dos servigos (Sposati, 2009, p. 61), além da falta de
infraestrutura publica, onde ha escassez de equipamentos adequados, como Centros-Dia,
Unidades de Aten¢do Domiciliar e Servigos de Convivéncia, especialmente em periferias.

Nessa perspectiva, os movimentos sociais desempenham papel fundamental na
construgdo de direitos e na ampliagdo da visibilidade da velhice como questao publica. No
Brasil, a mobilizag¢do de trabalhadores, profissionais da saude e organizagdes sociais durante a
segunda metade do século XX foi decisiva para a consolidagdo da Seguridade Social,
estabelecendo marcos que ainda sustentam a prote¢do as pessoas idosas. Nesse sentido, a

dimensao histérica do envelhecimento se articula a politica, mostrando que avangos
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institucionais ndo resultaram de concessdes estatais, mas de lutas sociais protagonizadas
coletivamente.

A conquista do Estatuto da Pessoa Idosa em 2003 ¢ exemplo concreto dessa
articulagdo entre mobilizagdo social e reconhecimento juridico. Esse marco legal ndo surgiu
isoladamente, mas como fruto da pressdo de conselhos, foruns de idosos e conferéncias
nacionais que reivindicaram a centralidade do envelhecimento na agenda publica. Essa
trajetoria evidencia que o acesso a direitos so se efetiva quando hé participagdo social ativa.
Contudo, permanece o desafio de transformar conquistas legais em politicas universais e
equitativas, uma vez que muitas vezes o direito formal ndo se traduz em garantia material.

Dentre os direitos formais existentes como acesso a renda através do Beneficio de
Prestacao Continuada a pessoas com deficiéncia e pessoas idosas com 65 anos ou mais em
situacdo de pobreza, a atual conjuntura tem se mostrado como dificultadora no acesso a esses
direitos, representados especialmente pela ascensdo da era digital. Desde os anos 2000 o
envelhecer tem atravessado modificacdes culturais que se estendem desde a infincia e
adolescéncia até a vida adulta e o envelhecimento. Como apresentado na se¢do anterior, nos
anos 1940 a expectativa de vida no Brasil era de apenas 45 anos, € poucas pessoas chegavam
a velhice. Paralelamente, surgiam os primeiros computadores, entdo compreendidos como
grandes calculadoras reservadas as forgas militares e a industria (Yamin e Gaviraghi, 2023
p-3).

O século XXI marcou uma transi¢ao decisiva para a vida digital no Brasil, com a
popularizacdo dos computadores pessoais e a expansdo da internet banda larga (IBGE, 2025;
MGI, 2024), a chegada dos primeiros celulares com acesso a web transformou a forma como
as pessoas se comunicam, trabalham e acessam servigos (IBGE, 2025) e ao longo de duas
décadas a digitalizagdo avangou para todos os setores, especialmente para a da saude, a
assisténcia social e previdéncia social. A seguir, apresenta-se uma linha do tempo com alguns
dos principais avangos tecnologicos que impactaram diretamente o cotidiano dos brasileiros,

especialmente no que diz respeito a inclusdo (ou exclusao) digital de diferentes geragdes:
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Tabela 2 Linha do tempo — Avangos tecnologicos no Brasil (2000-2025)

Ano Avango tecnologico e impacto social Fonte
2000 Popularizagdo dos computadores pessoais e inicio da Pesquisa TIC Domicilios — CGLbr/NIC.br +
internet banda larga em areas urbanas. IBGE - PINTEC
2010 Expansao do 3G e massificagdo de aplicativos de mensagens Anatel — Relatoérios de acompanhamento de
como o WhatsApp. servigos moveis
2014 Aprovacao do Marco Civil da Internet. Lein® 12.965/2014 — Planalto

Artigo “Telemedicina no Brasil: desafios e

2017 Avango da telemedicina e plataformas de ensino a distancia. oportunidades” — Ciéncia & Saude Coletiva
(SciELO)
Digitalizagdo d igos do INSS via Meu INSS (site, L.
2019 igitalizagdo dos servigos do via Meu (site, app TNSS — Transformagiio Digial

e telefone 135).

Artigo “COVID-19 e transf do digital
Pandemia acelera teletrabalho, aulas online e servigos rugo € translormagdo digita: no

2020 . Brasil” — Revista de Administragido Publica (FGV,
digitais. ;
SciELO)
2025 Uso crescente de IA e automagdo em servigos publicos e MCTL_E

privados.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Brasil (2025), IBGE (2023), ANATEL (2025), Brasil (2014), Wen et
al. (2020), INSS (2019).

Seguindo a l6gica do avango tecnologico entre 1940 até 2025, percebe-se que além de
diferentes setores terem sido afetados pela era digital, a populagdo brasileira vivenciou este
feito, especialmente os idosos, segundo o IBGE “o percentual de idosos (60 anos ou mais)
que utilizam a Internet subiu de 24,7% em 2016 para 66,0% em 2023” (IBGE, 2024). Ainda
que o aumento seja expressivo, essa ¢ uma realidade do qual ndo se consegue escapar, voce se
adapta aos meios de comunicacdo e acesso a diferentes setores governamentais e sociais ou €
excluido pelas barreiras no acesso a informagdo, as politicas publicas sociais e a
sociabilizagao.

Segundo o Observatorio da Federacdo Brasileira de Bancos (FEBRABAN), em
pesquisa realizada em 2022 com 3.000 entrevistados, “85% dos idosos dizem acessar a
internet todos ou quase todos os dias da semana, e somente 14% dizem acessa-la algumas
vezes na semana” (FEBRABAN, 2022, p.13), explicitando o aumento registrado pelo IBGE
de pessoas idosas acessando a internet, cabe ressaltar ainda que “81% apontam que os mais
velhos que estdo na internet acessam redes sociais como Facebook, Twitter, Instagram,
Tiktok” (FEBRABAN, 2022, p.6).

A discussdao desses dados revelam que apesar dos numeros apresentados
demonstrarem o avanco no acesso a tecnologias, ainda ¢ importante destacar as inimeras

barreiras enfrentadas no caminho. A Controladoria Geral da Unido (CGU) no ano de 2024
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realizou um relatério confirmando que milhares de beneficiarios sabiam da existéncia de
descontos em seus beneficios, para além, o relatério também apontou que “entre os 1.273
beneficidrios entrevistados, apenas 32,4% ja tinham usado a ferramenta digital.” (Instituto de
Longevidade, 2025, p.1), tratando-se da ferramenta digital MEU INSS, aplicativo utilizado
pelo Instituto Nacional do Seguro Social para solicitagdo, acompanhamento e davidas sobre
diferentes beneficios e aposentadorias.

Além das dificuldades no acesso a plataformas disponibilizadas pelo Governo Federal
Brasileiro (GOV), também h4 a influéncia dos discursos etaristas disseminados pelas midias
sociais, seja pelo linguajar usado em producdes de contetidos que muitas vezes reforcam
estereotipos negativos de pessoas idosas e do processo de envelhecer. A figura 3 foi retirada
da plataforma tiktok’’ através de captura de tela dos comentarios de um video intitulado como

“Eu entrando em colapso toda vez que lembro que vou envelhecer”:

Figura 3 Comentarios retirados de um video da plataforma tiktok

r- r 1
412 comentérios v X 412 comentarios v X

——
|
E Eu odeio essa ideia q serei velha um dia *

eu com 22 anos tento esse colapso todo

4d Responder Q823 0P santo dia @ @: @
Exibir 14 respostas 3d Responder Q13 )]
2 Exibir 3 respostas
tenho muita crise pensando o que tem e
depois da morte e a grande possibilidade de Eu com 24 anos com pavor dos 40 kk
simplesmente n ter ND,tipo, acabou n tem
b . . e 3d Responder Qurz o
mais ND vc simplesmente vai parar de existir
3d Responder Qes &P Exibir 1 resposta
Exibir 11 respostas 1 ] -
— = o pior é que na velhice, as memdrias de toda
“ X N X a trajetdria da nossa vida, tudo que
como ai5|m €U Nao VoU.SEr Jovel para passamos, vao pouco a pouco sumindo ¢
sempre?
P 3d Responder Qa9 O
4d Responder Q646 LD

Exibir 1 resposta
Exibir 14 respostas

p— b - N ,
. . quase todos os dias eu digo: "em 3 anos terei
Tenho medo da velhice, pq eu sei que 30 estou ficando velha"

uvando chegar nessa fase, minha méae ja ndo
a i ; 9 ! ! 3d Responder Qaz O
estara mais cmg...

v Roe®s AP HOe®

Fonte: Imagens retiradas da plataforma digital tiktok através do usudrio @joicepreuss, autora desse estudo

(2025).

" O TikTok é uma plataforma digital de compartilhamento de videos curtos, criada pela empresa chinesa
ByteDance, que permite a producdo e edicdo de contetidos audiovisuais com musicas, efeitos e filtros.
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Acima evidencia-se as representacdes sociais contemporaneas acerca do
envelhecimento. Parte dessas manifestagdes associa a velhice a perda de vitalidade, a
dependéncia e a inutilidade, reproduzindo estigmas historicamente construidos.

Essa ambivaléncia evidencia que o envelhecimento permanece atravessado por
narrativas contraditorias: de um lado, marcado por preconceitos e exclusdo; de outro, por
tentativas de ressignificagdo e afirmagdo de direitos. Debert (1999, p. 221) assinala que a
modernidade, ao mesmo tempo que nega a velhice, ressignifica-a por meio do discurso da
“terceira idade”, associando-a ao consumo e a juventude prolongada. Compreende-se que os
comentarios presentes nas redes sociais podem ser interpretados como reflexo da
ambivaléncia entre a invisibilidade social da velhice, um dos inimeros desafios enfrentados
por essa populacdo e sua valorizagdo crescente no contexto contemporaneo, marcado pela
emergéncia de espagos de discussado e reflexdo sobre o envelhecimento como uma experiéncia
universal: afinal, a velhice chegara para todos.

E nesse sentido que Beauvoir (1990, p. 6) afirma:

“A velhice surge aos olhos da sociedade como uma espécie de segredo
vergonhoso do qual ¢ indecente falar. Em todos os campos existe uma vasta literatura

versando sobre a mulher, a crianga, o adolescente; sdo extremamente raras as alusoes

a velhice fora dos trabalhos especializados..”

As representacdes sociais da velhice revelam um movimento ambiguo: de um lado, a
associacao a dependéncia e a perda funcional; de outro, a construcdo de uma identidade
marcada pela valorizagdo da autonomia e pela juventude prolongada. Como lembra Debert
(1999, p. 221), os processos de envelhecer foram progressivamente transformados em uma
experiéncia permeada por atividades prazerosas e joviais, vinculadas ao modelo da ‘terceira
idade’. Essa logica etarista'! amplia desigualdades e contradicdes que atravessam o
envelhecimento.

Nessa perspectiva, entende-se que envelhecer tornou-se uma mercadoria, ou seja, um
produto social, o que antes era compreendido como dever coletivo e expressao da prote¢ao
social passou a ser tratado como mercadoria, acessivel apenas a quem pode pagar. Essa
transformagao revela o modo como o Estado vem se afastando da responsabilidade pelo
cuidado e transferindo para a esfera privada e em Ultima instancia, para as familias, a gestao

da velhice. Segundo Sorj (2015), essa desresponsabilizagdo do Estado frente ao cuidado e

' Conforme Santana et al. (2022, p. 2), com base na OMS, o etarismo corresponde a “esteredtipo (pensamentos),
preconceito (sentimentos) e discriminacdo (agdes ou comportamentos) dirigida contra outros ou contra com base
na idade, ¢ o responsavel por negar as pessoas idosas seus direitos humanos e a habilidade de cada individuo
alcancar seu pleno potencial”.
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protecdo social a populacdo idosa, aprofunda as desigualdades e privatiza a responsabilidade
social. O envelhecer passa, assim, a ser mediado por servigos privados de saude, planos
especificos, instituicdes de longa permanéncia pagos e produtos voltados a “melhor idade”,
que fragmentam o cuidado e o submetem a logica da desvalorizacdo e invalidagdo da velhice.

Como destaca Faleiros (2007), cuidar no contexto democratico significa assegurar
autonomia, combater discriminagdes e incluir sujeitos em servicos e direitos. A
mercantilizagdo, ao transformar o cuidado em produto, rompe com essa perspectiva €tica e
politica, convertendo-o em privilégio de mercado. Ao mesmo tempo, essa realidade reforca a
ideia de que envelhecer ¢ sindbnimo de dependéncia e custo social, o que contribui para a
negacdo da propria velhice. Em uma sociedade que associa valor a produtividade, a pessoa
idosa passa a ser percebida como alguém fora da légica do trabalho e, portanto, um peso
econdmico. Essa percep¢ao alimenta o medo contemporaneo de envelhecer, especialmente
entre as geracdes mais jovens, que véem a velhice ndo como uma fase natural da vida, mas
como um periodo de vulnerabilidade e incerteza.

A partir disso, compreender a mercantilizagdo do envelhecimento € compreender
como o neoliberalismo redefine o valor da vida, atribuindo preg¢o aquilo que deveria ser
garantido como direito social. Behring e Boschetti (2007) destacam como os direitos sociais,
principalmente os mantidos pela seguridade social s3o orientados, ‘“sobretudo, pela
seletividade e privatizacdo, em detrimento da universalidade e estatizacdo.” (2007, p.160), e
nessa logica, o cuidado antes compreendido como alvo principal da prote¢ao social, passa a
ser tratado como servigo segmentado e mercantilizado. Para ilustrar essa transformagao, o
quadro a seguir apresenta um comparativo entre alguns fundamentos principais da protecao
social universal garantida pela Constituicio Federal de 1988 em comparativo a
mercantilizagdo e logica neoliberal, evidenciando como o envelhecimento e o cuidado sdao

impactados por essa mudanga estrutural:
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Quadro 3 A mercantilizacdo da Protecdo Social e os impactos na Populagdo Idosa

politicas de
reabilitagdo e
protecao no fim
da vida laboral

ASPECTO PROTECAO MERCANTILIZACAO IMPACTO SOBRE
SOCIAL A POPULACAO
IDOSA
Saude Sistema Unico de | Fragmentagio das politicas
Saude e subfinanciamento que Acesso desigual
impulsionam a procura por | resultando em
planos privados e servigos | pessoas idosas que
pagos dependem do SUS
sobrecarregado
Moradia Programas Crescimento de institui¢cdes | Pessoas idosas de
habitacionais de longa permanéncia para | baixa renda
publicos (Minha | idosos como solugdes de permanecem em
Casa Minha mercado moradias precarias
Vida, aluguel ou dependentes de
social, prioridade familiares; risco de
em politicas institucionalizagao
urbanas) por falta de
alternativas dignas
Trabalho e Direitos Incentivo a permanéncia Pessoas idosas
Previdéncia previdencidrios € | no trabalho formal e continuam
Social de aposentadoria; | informal por necessidade trabalhando nao por

escolha, mas por
sobrevivéncia,
vivendo exaustao e
culpabilizacdo
individual pelo
fracasso economico

Assisténcia Social
(Amparo aos
Desamparados)

BPC garantido
pela LOAS,
direitos
socioassistenciais
(Servicos de
Convivéncia,
Centros-Dia,
Conselhos
Municipais)

Focalizacdo, burocracia e
insuficiéncia de servigos;
responsabilizacao familiar
em vez de protecdo estatal

Pessoas idosas sem
acesso a beneficios,
vivem dependéncia
financeira e afetiva;
aumento da
negligéncia,
abandono e
institucionalizagao

Fonte: Elaborado pela autora tendo como referéncia: Constituicdo Da Republica Federativa Do Brasil

De 1988 e Behring e Boschetti (2007).
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A analise do quadro permite compreender como o envelhecimento no Brasil, longe de
ser amparado por uma légica de protecdo social universal, é atravessado pela mercantilizagdo
sob a logica neoliberal e pela transferéncia de responsabilidade. A protecao social, em vez de
se materializar como direito de cidadania, ¢ frequentemente condicionada a critérios
restritivos e burocratizagdo. Nesse cenario, ocorre um movimento de deslocamento da
responsabilidade do Estado refor¢ando a ideia de que o cuidado na velhice deve ser uma
obrigacdo familiar e individual, e as consequéncias desse processo sdo profundas: pessoas
idosas que ndo acessam beneficios, tratamentos ou servigos e acabam inseridos em trajetorias
marcadas pelo isolamento, dependéncia econdomica e, em muitos casos, abandono.

O Estado, ao se omitir, transfere o fracasso estrutural para o individuo, naturalizando
situagdes de institucionalizacdo, pobreza e culpabilizacdo familiar. Assim, o envelhecimento
deixa de ser tratado como questdo coletiva e passa a ser vivido como fracasso privado,
invisibilizando a desigualdade como resultado de décadas de precarizagdo social. Portanto,
compreender a mercantilizacdo do envelhecimento é compreender como o avango das
relagdes capitalistas redefine o proprio sentido de envelhecer. A velhice, ao invés de ser
reconhecida como parte integrante da vida e amparada pela coletividade, ¢ transformada em
responsabilidade individual. Nessa logica, o direito de envelhecer com dignidade depende das
condi¢des econdmicas de cada sujeito, aprofundando as desigualdades e reproduzindo as
contradi¢des historicas que atravessam a sociedade brasileira.

E nesse entrecruzamento entre a (des)prote¢do social, o direito e o mercado, o acesso e
a burocratizacdo que se situam as particularidades do envelhecimento contemporaneo. Esses
atravessamentos revelam que envelhecer no Brasil hoje ¢ um processo multifatorial, marcado
por conquistas institucionais, mas também por persistentes desigualdades estruturais. E nesse
cenario complexo que se inserem desafios de envelhecer e viver a velhice na atualidade, onde
os limites e as estratégias emergem diante das multiplas dimensdes que constroem o

envelhecimento.

2.3 Desafios do envelhecimento contemporaneo

Nesta secdo busca-se pontuar e analisar os principais desafios que se evidenciam no
envelhecer e na velhice a partir das dimensdes e particularidades mencionadas nas se¢des
anteriores. Inicialmente, serdo abordados os efeitos do Estado neoliberal sobre a protegao
social, com destaque para o desmonte das politicas publicas, a focalizagdo e a retragdo estatal,

conforme apontado por Behring e Boschetti (2007). Em seguida, sera discutida a cultura do
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cuidado e sua crescente mercantilizacdo, marcada pelo deslocamento da responsabilidade para
as familias e os sujeitos e a transformacdo do cuidado em produto, conforme analisado por
Faleiros (2007) e (2013), Bila Sorj (2015) e, eventualmente, Fraser (2009). Por fim, a analise
se volta para a era digital, compreendida como nova face da exclusdo e inclusao.

No Brasil, a consolidagdo do modelo neoliberal impds um conjunto de transformacgdes
que fragilizaram o sistema de seguridade social e reduziram a responsabilidade estatal diante
das demandas sociais. Essa fragiliza¢ao reflete-se na reconfiguracao do tripé da seguridade
social, compreendido por satde, enquanto direito de todos, previdéncia, para quem contribuir
e assisténcia social, a quem dela necessitar , que, concebido na Constituicao Federal de 1988
como pilar da cidadania, tem sido sistematicamente corroido por reformas estruturais.

Dentro dessa logica, a protecdo social garantida pela universalizagcdo, equidade,
uniformidade e equivaléncia vem sendo substituida pela focalizagdo, isto &, por politicas que
deixam de ser direito e passam a ser beneficios condicionados a comprovagdo de pobreza
extrema. Essa dindmica instaurou um cendrio de desmonte da protecdo social, no qual o
envelhecimento ¢ vivenciado sob a marca da precariedade, da burocratizagdo e da
desigualdade de acesso, no entanto, as politicas que deveriam assegurar direitos foram
submetidas a um processo de retragio e seletividade'?, que expressam o movimento regressivo
do Estado diante das demandas sociais, resultando em uma contenc¢do sistematica de gastos
publicos e na redugdo do alcance das politicas sociais. A retracdo manifesta-se na diminuigao
real dos investimentos publicos, na descontinuidade de programas e na fragilizagao dos
mecanismos de seguridade social, representando uma reversao do principio de universalidade
inscrito na Constituicdo de 1988. Ja a seletividade opera como estratégia de gestdo da
pobreza, o acesso aos beneficios passa a depender de critérios cada vez mais rigidos,
produzindo uma politica de exclusdes graduais e de responsabilizagdo individual dos sujeitos
pela sua condicdo social. Esse duplo movimento entre retragao e seletividade redefine o papel
do Estado, que deixa de ser provedor de direitos universais e assume uma fun¢do residual,
focalizada e assistencialista.

Como analisam Behring e Boschetti (2007), o Estado brasileiro, em vez de consolidar
a universalidade da prote¢do, passa a operar sob a logica do ajuste fiscal, priorizando a
contencdo de gastos sociais e transferindo para as familias e o mercado responsabilidades que

deveriam ser publicas

A seletividade associada a focalizagdo assegura acesso apenas aos comprovada e extremamente pobres
(Behring e Boschetti (2007, p 159).
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“Assim, a tendéncia geral tem sido a de restrigdo e redugdo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a depender
da correlagdo de forgas entre as classes sociais e segmentos de classe e do grau de
consolida¢do da democracia e da politica social nos paises — em ag¢des pontuais e
compensatdrias direcionadas para os efeitos mais perversos da crise.” Behring e

Boschetti (2007, p.155)

Essa logica fiscal atrelada a desresponsabilizagdo do Estado frente a demandas de
protecao social, atinge especialmente a populagdo idosa. Essa reorientacdo neoliberal provoca
uma retragdo estatal: o Estado deixa de ser provedor e passa a ser apenas regulador, operando
com politicas fragmentadas, seletivas e frequentemente insuficientes. Assim, a seguridade
social construida para responder as desigualdades torna-se cada vez mais incapaz de proteger
quem mais precisa. Ainda que formalmente existam marcos legais e normativos que
reconhecem direitos, o que se observa na pratica ¢ um processo de desmonte silencioso,
sustentado por cortes orgamentarios, burocratizagdo e enfraquecimento institucional.

E nesse cenario que o Estado incentiva a busca por solugdes privadas, como planos de
saude, instituicdes de longa permanéncia pagas e servigos de cuidado domiciliar terceirizados,
onde, o envelhecimento torna-se expressao das contradigdes entre direito e mercadoria. A
focalizacao, os critérios restritivos e a burocratizagdo dos servigos dificultam o acesso dos
idosos as politicas, instaurando uma légica de merecimento em lugar de protecdo. Bila Sorj
(2015) destaca que a retracdo das politicas publicas abre espago para o avango de uma
industria do cuidado, que transforma as necessidades da velhice em oportunidades de lucro.
Essas acdes impactam diretamente no acesso de pessoas idosas a recursos que sao previstos
como direitos basicos e passam a ser vistos como produtos. A satde, ainda que reconhecida
constitucionalmente como direito universal, vem sendo progressivamente substituida por
solucdes privadas. Segundo o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS, 2023),
observa-se um crescimento expressivo no numero de pessoas idosas com planos de saude, o
que evidencia a expansdo da via mercantil como resposta a retra¢do da rede publica. A seguir,

apresenta-se um panorama desse aumento entre 2013 e 2024:



43

Tabela 3 Evolu¢do do ntimero de idosos beneficiarios de planos de satide no Brasil

(2013-2024)

Idosos beneficiarios Variacio
Ano de planos de saude ¢ Observacgoes
. percentual
(60 anos ou mais)
2013 5,7 milhdes — —
Crescimento
ti d
2022 7,2 milhdes 26,60% continuo do
mercado de saude
suplementar.
Sudeste e Sul
. +16,1% (em relagdo| concentram 52%
2024 7,6 milhd )
mHRoes a 2019) dos idosos com
planos.

Fonte: Elaborado pela autora tendo como referéncia: Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS,

2023).

Esses dados demonstram o avango da mercantilizacdo da saude no pais, evidenciando
que, a medida que o SUS ¢ enfraquecido pelo subfinanciamento, cresce a dependéncia do
setor privado, especialmente entre as populagdes das regides Sudeste e Sul (IEES, 2023).Esse
cendrio reforca a desigualdade de acesso e transforma o direito a satide em um privilégio
condicionado a renda.

No campo da previdéncia e da assisténcia, esse desmonte ¢ ainda mais evidente. A
reforma da previdéncia intensificou as desigualdades, ao ampliar o tempo de contribuicdo e
restringir o acesso a beneficios, penalizando especialmente os trabalhadores com trajetérias
mais precarias, Behring e Boschetti (2007, p.160) discutem as reformas anteriores, 1998 e
2003, ao evidenciarem acdes que ‘““focalizaram ainda mais os direitos na populagdo
contribuinte, restringiram direitos, reduziram o valor de beneficio”, e que, em esséncia,
persistiram na reforma previdenciaria de 2019, sob a justificativa de sustentabilidade fiscal.
Essa logica de contrarreforma', travestida de modernizagio, reforca a desigualdade estrutural

entre quem pode contribuir € quem sobrevive na informalidade.

3 A contrarreforma expressa o processo de desconstrugdo dos direitos sociais e de regressio do pacto de
seguridade estabelecido em 1988, em nome de uma racionalidade fiscal e mercantil.” (Behring, 2003, p. 59.)
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Essa tendéncia se articula a um movimento mais amplo de retracdo da assisténcia
social, que também tem sido submetida a l6gica da focalizagdo e da contengdo orcamentaria.
O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), destinado a pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia em situacdao de vulnerabilidade, exemplifica esse processo, uma vez que enfrenta
constantes tentativas de revisdo e endurecimento de seus critérios de acesso. A ampliacao dos
critérios de miserabilidade, acompanhada de intensa burocratiza¢ao e exigéncia documental,
restringe o alcance da politica e transforma o direito em concessdo. Evidenciando que os
programas de prote¢do da assisténcia “atingem entre 15% e 25% da populacdo que deveria ter
acesso aos direitos; manuten¢do e mesmo refor¢o do carater filantropico, com forte presenga
de entidades privadas na condugdo de diversos servicos, sobretudo os dirigidos as pessoas
idosas e com deficiéncia; e permanéncia de apelos e acgdes clientelistas” (Behring, 2000b;
Boschetti, 2003) apud Behring e Boschetti (2007, p. 161). Behring e Boschetti discutiam essa
porcentagem em 2007, onde 1.295.717 (um milhdo, duzentos e noventa e cinco mil,
setecentos e dezessete) pessoas idosas finalizaram o ano sendo beneficidrias do BPC.
Atualmente, o site VIS DATA, plataforma que contém o niimero de beneficidrios, possui
atualizagOes até outubro de 2023, constando 2.544.374 (dois milhdes, quinhentos e quarenta e
quatro mil, trezentos e setenta e quatro) beneficiarios idosos. Esses nimeros representam um
aumento percentual de 96,37% de pessoas idosas recebendo o BPC entre 2007 a 2023.

Segundo dados do IBGE divulgados pelo Ministério da Saude (2025), o Brasil conta
com cerca de 32 milhdes de pessoas idosas, ao seguirmos a logica de pessoas idosas
beneficidrias, representaremos 7,95% de idosos beneficiarios do BPC em comparagdo ao
nimero de pessoas idosas no Brasil, sendo esse, um dado que dialoga com os pensamentos de
Behring e Boschetti (2007), que ja apontavam que entre 15% e 25% da populagdo em situacao
de vulnerabilidade enfrentava dificuldades de acesso as politicas publicas e aos direitos
minimos previstos constitucionalmente'

E nesse cenario de retragdo e mercantilizagio das politicas publicas, que a era digital
emerge como uma nova particularidade que reconfigura tanto os meios de acesso quanto as
formas de exclusdo na prote¢dao social. A fragmentagdo digital reflete a fragmentagdo das
proprias politicas publicas. O que se anuncia como modernizag¢do resulta, muitas vezes, em
novas formas de exclusdo social. Essa exclusdo denominada por falta ou dificuldade no

acesso a tecnologias deve ser observada sob uma série de fatores, sejam elas barreiras

“Nao foram localizados dados quantitativos que representassem a quantidade de pessoas idosas sem ou baixa
renda.



45

econdmicas, falta de infraestrutura tecnoldgica, disseminacdo da informagdo e pré-conceito
social da capacidade de pessoas idosas em compreender recursos tecnoldgicos (Habib, 2023
p.563)

Para grande parte da populagdo idosa, a tecnologia representa uma barreira simbolica e
material, seja pela auséncia de familiaridade com a tecnologia, seja pela falta de acesso a
internet ou equipamentos. Assim, as ferramentas digitais, que poderiam atuar como meios de
inclusdo e autonomia, acabam reforcando a desigualdade e a dependéncia familiar. Aqueles
que dominam a tecnologia tornam-se mais visiveis e participativos, enquanto outros
permanecem a margem, invisibilizados pelas plataformas que deveriam garantir o direito de
acesso.

Como aponta Sanchez (2003), a era digital, embora potente, ndo garante por si sO a
democratizagdo do acesso “A tecnologia ¢ um instrumento poderoso, mas que deve ser
acompanhada por uma capacitagdo da sociedade, especialmente da sociedade civil, para
entendé-la e utilizad-la em funcdo de valores democraticos” (p. 91). Sem essa capacitagdo, o
que se observa ¢ uma transferéncia vertical de poder do aparato burocratico para o governo,
sem que haja efetiva inclusdo dos cidaddos, em especial, dos idosos. O Governo Eletronico',
nesse contexto, pode tanto ampliar a transparéncia e a participagdo quanto refor¢ar o controle
e a opacidade, dependendo da forma como ¢ implementado e acessado. Para a populacio
idosa, essa ambiguidade se traduz em desafios concretos: o acesso digital torna-se um
pré-requisito para o exercicio da cidadania, deslocando o cuidado e a protecdo do campo
relacional para o campo mediado por tecnologias, muitas vezes inacessiveis ou
incompreensiveis. Assim, o envelhecimento na era digital reflete a ambiguidade
contemporanea: a coexisténcia entre o avango das possibilidades de comunicagdo e a
intensificacdo das desigualdades no acesso a prote¢do. A inclusdo digital, quando tratada
como politica publica social, pode fortalecer a autonomia e o direito a cidadania, mas, quando
tratada como servigo, amplia a distdncia entre os que podem pagar € os que permanecem
desconectados do cuidado e das politicas que lhes pertencem por direito.

Como destaca Yazbek (2017, p.6) “E nesse sentido que as politicas publicas devem
estar voltadas para a realizacdo de direitos, necessidades e potencialidades dos cidaddos de
um Estado.” essas a¢des que acarretam em potencialidades de desenvolvimento e autonomia,

no contexto contemporaneo, materializam formas de resisténcia simbodlica e comunitaria que

'® Conjunto de praticas que utilizam tecnologias da informacio e comunica¢io (TIC) para ampliar a eficiéncia
administrativa, promover transparéncia, facilitar o acesso a servigos publicos e fortalecer a participacdo cidada
nas relagdes entre Estado e sociedade (Sanchez, 2003).
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desafiam o isolamento e a mercantilizacdo. Grupos de convivéncia, redes de solidariedade
intergeracional e projetos de inclusdo digital demonstram que, mesmo em condi¢des
desiguais, o envelhecimento pode ser vivenciado como experiéncia de pertencimento e
coletividade. Para Faleiros (2007, p. 62), o cuidado deve ser entendido como pratica social e
politica, pois “supde relagdes de solidariedade e responsabilidade compartilhada”. Assim,
iniciativas que resgatam o cuidado como valor ético e ndo como servico mercantilizado
expressam formas de resisténcia e reconstru¢ao dos lagos comunitarios.

Diante desse cendrio, o desmonte da protecdo social se configura como o principal
desafio estruturante do envelhecimento contemporaneo. A retracdo do Estado, a focalizagdo e
a mercantilizacdo do cuidado ndo apenas limitam o acesso a direitos, mas produzem
subjetividades marcadas pela precarizagdo, pela inseguranga e pela responsabilizagdao
individual. Esse movimento expressa o aprofundamento da desigualdade social e o
esvaziamento do sentido coletivo das politicas publicas, que deveriam garantir condi¢des
universais de dignidade e cidadania. Enfrentar o desmonte significa, portanto, reafirmar o
envelhecimento como um fendmeno social e o caracterizar como questao publica, € ndo como
destino individual ou familiar. Enfrentar esse processo implica reafirmar a urgéncia de um
novo pacto civilizatdrio exigindo a retomada do papel do Estado como garantidor de direitos,
resgatando o sentido publico das politicas sociais e reconhecendo o envelhecimento como
expressao das desigualdades estruturais do capitalismo, € ndo como um problema privado a
ser administrado por familias.

O envelhecimento também carrega potencialidades subjetivas e culturais. A velhice
pode representar um tempo de criagdo e pertencimento social, rompendo com o imaginario da
improdutividade. Fraser (2009, p. 220) destaca que a justica social requer “a paridade de
participagdo”, isto ¢, a possibilidade de todos os sujeitos exercerem plenamente sua cidadania.
Assim, o envelhecimento como realidade, compreendido criticamente, ultrapassa a ideia de
produtividade e expressa a afirmagdo do direito de viver com dignidade, de participar da vida
social e de construir novas formas de existéncia coletiva.

Assim, o percurso analitico realizado nas trés se¢des demonstra que as transformacgoes
historicas, politicas, culturais e sociais ndo apenas caracterizam o envelhecimento
contemporaneo, como também produzem diferentes modos de envelhecer no contexto
brasileiro, revelando que o envelhecer ¢ um processo socialmente determinado, atravessado
por contradigdes que refletem tanto os limites quanto as possibilidades de emancipagao.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento dos desafios do envelhecimento contemporaneo
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exige nao apenas politicas publicas consistentes, mas também a reafirmacdo ética e politica do

envelhecer como direito social e expressao da propria condi¢ao humana.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como premissa compreender o
envelhecimento a partir de uma perspectiva critica que visasse ultrapassar as interpretagdes
biologicas ou naturalizadas da velhice. O estudo desenvolvido demonstrou que o envelhecer ¢
um processo histérico e socialmente construido, marcado por dimensdes econdOmicas,
politicas, culturais e sociais. Envelhecer, portanto, ndo ¢ apenas o resultado da passagem do
tempo, mas a expressao das condigdes materiais e simbdlicas produzidas por uma sociedade
que hierarquiza corpos, tempos e capacidades de acordo com a logica do capital. Nesse
sentido, o envelhecimento torna-se um espelho das desigualdades estruturais do Brasil.

Ao resgatar as dimensdes historicas, politicas, culturais e sociais do envelhecer, foi
possivel evidenciar como a modernidade capitalista, a0 mesmo tempo em que prolonga a
vida, nega o valor da velhice. A racionalidade produtivista, que associa dignidade a utilidade e
ao trabalho, tende a marginalizar os sujeitos que ndo se inserem no ideal de eficiéncia
econdmica. Essa marginalizagdo se reproduz ndo apenas na cultura, mas também nas politicas
publicas, nas representagdes sociais € nas praticas institucionais que ainda tratam o
envelhecimento como um problema e ndo como um direito. Essa contradi¢cao ¢ o ponto de
partida para compreender os desafios que atravessam o envelhecer no contexto
contemporaneo.

Ainda nesse contexto, o envelhecimento, enquanto processo social e historico, reflete
as contradigdes mais profundas do capitalismo contemporaneo e este trabalho de conclusao de
curso evidenciou que as transformagdes recentes nas politicas publicas e nas relagdes sociais
alteraram profundamente as formas de envelhecer. O avango das tecnologias, as mudangas
nos arranjos familiares e o enfraquecimento das redes comunitarias reconfiguraram os espacgos
de sociabilidade e cuidado. O envelhecimento contemporaneo €, portanto, atravessado pela
tensdo entre novas possibilidades de autonomia, como o acesso a informag¢do, & mobilidade e
a comunicagdo e novas formas de exclusdo, expressas na soliddo, na precarizagdo do trabalho
e na desigualdade de acesso as politicas sociais. O envelhecer, hoje, se d4 num cenario em que
as promessas de qualidade de vida convivem com o aprofundamento das desigualdades.

Partindo do entendimento de que o envelhecimento ¢ um fendmeno socialmente
construido, condicionado pelas desigualdades estruturais e pela forma como o Estado
organiza e distribui a protecao social, torna-se evidente que a ampliagdo das demandas por
cuidado e a redug¢do simultdnea da capacidade estatal de garanti-lo constituem uma

contradi¢do diretamente vinculada ao avango do neoliberalismo e a sua reconfiguracdo do
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Estado e das politicas publicas. Sob essa logica, o neoliberalismo redireciona a funcdo estatal,
subordina a protecdo social as exigéncias do mercado e converte direitos sociais em bens
mercantilizados. As politicas sociais, que deveriam caracterizar a prote¢ao, tornam-se agoes
focalizadas, fragmentadas e cada vez mais seletivas. A satde, a previdéncia e a assisténcia
social, pilares da seguridade, passam a operar sob a logica da escassez e da contengdo de
gastos. Essa reconfiguragdo retira da protecdo social seu carater universal e transfere as
familias e aos individuos a responsabilidade pelo cuidado.. Nessa linha, a mercantilizagao do
cuidado, discutida ao longo do trabalho, ¢ um dos efeitos mais visiveis dessa logica. Ao
deslocar a responsabilidade do Estado para o mercado e para as familias, as politicas
neoliberais convertem o cuidado em oportunidade de lucro. A chamada “industria do
envelhecimento” surge como resposta as fragilidades das politicas publicas sociais, €
profunda as desigualdades sociais. Em outras palavras, quem tem recursos acessa servigos
privados; quem ndo tem, recorre ao cuidado informal, geralmente realizado por mulheres em
condi¢des de sobrecarga e invisibilidade. A reproducdo dessa divisdo sexual e racial do
trabalho evidencia a permanéncia de estruturas patriarcais que sustentam o sistema capitalista.
O envelhecimento, assim, torna-se mais uma expressao das desigualdades de género, classe e
raga.

Além disso, a era digital, embora carregue potenciais de inclusdo e comunicacao,
apresenta-se como uma nova fronteira de exclusdo social. A digitalizacdo dos servigos
publicos, sem o devido investimento em acessibilidade e letramento digital, cria barreiras para
0 acesso a direitos basicos. O discurso da modernizagdo encobre praticas de exclusdo, pois
transforma a autonomia tecnologica em requisito para a cidadania. Assim, o envelhecimento
contemporaneo ¢ também digitalmente desigual, revelando como a tecnologia pode
reproduzir, € ndo superar, as desigualdades sociais. A inclusao digital, quando tratada como
mercadoria e ndo como politica publica, aprofunda as distancias entre aqueles que podem
consumir e os que permanecem invisibilizados pelo sistema.

Diante desse cenario, foi evidenciado que desafios do envelhecimento contemporaneo
nao podem ser vistos de forma isolada. Eles fazem parte de uma engrenagem estrutural que
combina retracdo estatal, mercantilizacdo e exclusdo. Todavia, como apontam autores como
Faleiros (2007) e Yazbek (2017), é também nas brechas dessa crise que emergem formas de
resisténcia, solidariedade e reconstrugdo de lagos. Grupos comunitarios, conselhos de direitos,
projetos de inclusdo digital e redes intergeracionais t€m mostrado que, mesmo em condigdes

adversas, € possivel resgatar o cuidado como valor ético e politico. O envelhecimento, assim,
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se apresenta como campo de disputa entre a 16gica da mercantilizagdo e a possibilidade da
emancipa¢do humana.

Portanto, o envelhecimento ¢ uma questao politica e coletiva. O que estd em jogo nao
¢ apenas o modo como se envelhece, mas o modelo de sociedade que se deseja construir.
Defender politicas publicas universais, financiamento adequado e redes de protecdo
integradas significa defender o direito a vida em todas as suas fases. Por fim, nesse contexto,
fortalecer o protagonismo das pessoas idosas e reafirmar o cuidado como direito ¢ um
compromisso profissional que deve ser assumido pela categoria profissional. Envelhecer com
dignidade ¢, antes de tudo, um ato politico e exige um Estado que reconheca o valor da vida

humana para além de sua utilidade econdmica.
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