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CRAMOLICHI, Richardson. Velhices Marginalizadas: Um Estudo da Pessoa
Idosa em Situagcdo de Rua na Perspectiva de Direitos. 2022. 97 f. Dissertagao
(Mestrado em Servico Social) — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Franca, 2022.

RESUMO

O presente estudo trata das variadas faces do processo de envelhecimento e da
velhice humana no cenario contemporaneo do sistema capitalista, que se configura
extremamente desigual em que a pessoa idosa ndo esta imune aos reflexos das
expressbes da questdo social quando, estd exposta a viver em condi¢cdes
degradantes estando em situacdo de rua. Embora haja existéncia de avancos no
gue concerne aos direitos sociais previstos as pessoas idosas e as pessoas em
situacdo de rua, mediante a materializacdo das politicas publicas, apdés a
Constituicdo Federal de 1988, ainda deparamos com esta realidade extremamente
excludente. O objetivo geral desse estudo é analisar a realidade social da pessoa
idosa vivendo em situacdo de Rua no Brasil na perspectiva de garantia de direitos
na atualidade. Os objetivos especificos foram delineados na intencdo de estudar o
processo de construcdo de direitos sociais para a pessoa idosa no contexto do
sistema capitalista, conhecer o cenario contemporaneo da populacdo em situacdo
de rua no Brasil em especial, as pessoas idosas submetidas nestas circunstancias,
além de refletir sobre os avancos, desafios e possibilidades no acesso a garantia de
direitos a pessoa idosa vivendo em situacdo de rua através das politicas publicas
vigentes a partir das vivéncias e experiéncias profissionais. Para a elaboracdo do
estudo utilizamos da pesquisa bibliografica e documental possibilitando a
investigagdo e o desenvolvimento do tema, embasando nos principais referenciais
tedricos pertinentes, apoiando-se sob a analise do materialismo histérico dialético,
na perspectiva de possibilitar uma leitura e uma compreensdo mais critica da
realidade estudada. Os resultados do estudo evidenciaram as mdultiplas dimensdes
do processo de envelhecimento principalmente a velhice da classe trabalhadora e
nela a situacdo de rua, instabilidades e fragilidades nas intervencdes estatais nas
politicas sociais ao segmento, as pessoas idosas em situacdo de rua sdo as que
tendem a sofrer de maneira mais intensa os impactos desta condi¢do e por fim a
possibilidade distante de superacdo do contexto de situacdo de rua num cenario
capitalista.

Palavras Chave: Envelhecimento e Velhice. Pessoa ldosa em Situacdo de Rua.
Politicas Publicas. Garantia de Direitos.



CRAMOLICHI, Richardson. Marginalized Old Ages: A Study of the Homeless
Elderly Person from the Perspective of Rights. 2022. 97 f. Dissertation (Master’s
in Social Work) — Faculty of Human and Social Sciences, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Franca, 2022.

ABSTRACT

The present study deals with the various faces of the aging process and human old
age, in the contemporary scenario of the capitalist system, which is extremely
unequal, in which the elderly person is not immune to the reflexes of the expressions
of the social question, when exposed to living in degrading conditions being on the
streets. Although there are advances regarding the social rights provided for the
elderly and the homeless, through the materialization of public policies, after the
Federal Constitution of 1988, we still face this extremely excluding reality. The
general objective of this study is to analyze the social reality of the elderly person
living on the streets in Brazil, from the perspective of guaranteeing rights today. The
specific objectives were outlined with the intention of studying the process of
construction of social rights for the elderly, in the context of the capitalist system, to
know the contemporary scenario for the homeless population in Brazil, especially the
elderly people submitted in these circumstances, in addition to reflecting on the
advances, challenges and possibilities in the access to the guarantee of rights for the
elderly person living on the street, through the current public policies, from the
experiences and professional experiences. For the elaboration of the study, we will
use bibliographic and documentary research, enabling the investigation and
development of the theme, based on the main relevant theoretical references,
supported by the analysis of dialectical historical materialism, in the perspective of
enabling a more critical reading and understanding of the reality studied. The results
of the study showed the multiple dimensions of the aging process, mainly the old age
of the working class and in it the street situation, instabilities and weaknesses in state
interventions in social policies for the segment, elderly people in a street situation are
the ones who tend to suffer more intensely the impacts of this condition and finally
the distant possibility of overcoming the context of homelessness in a capitalist
scenario.

Keywords: Aging and Old Age. Homeless Elderly. Public Policies. Guarantee of
Rights.
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INTRODUCAO

Ao contextualizar a tematica do envelhecimento humano presente no
fendbmeno da populacdo em situacdo de rua em um cenario hegemaonico vigente de
uma sociedade capitalista, sob uma andlise critica e de totalidade social,
compreende-se a existéncia da complexidade do tema e de suas multiplas
dimensdes. A busca pela consolidacéo de direitos sociais e qualidade de vida por
meio de politicas publicas e sociais para este segmento de vida e, sobretudo para
agueles que vivem em situacdo de rua, ainda se torna um grande desafio na
atualidade no Brasil.

A discusséao acerca do envelhecimento humano vem sendo objeto de estudos
e pesquisas no Brasil e no mundo, ao passo que tais pesquisas sobre a tematica
vém demonstrando um intenso crescimento demografico, conforme apontado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, desde a década de 1960 até
os dias atuais, bem como destaca Campelo e Paiva (2014, p. 196):

[...] a populagéo brasileira com idade a partir dos 60 anos foi estimada em
torno de 15 milhdes de pessoas, representando 8,6% da populacdo geral,
em 2000, e cerca de 20 milhdes de pessoas, representando 10,8% em
2010. Ha projecdes para, em 2025, o Brasil ocupar o sexto lugar no ranking
mundial, em termos absolutos, de populagdo idosa, cujas estimativas
apontam para a existéncia de 33 milhdes de individuos com 60 anos ou
mais de idade.

Neste sentido, compreender a velhice humana em face deste crescimento
gue permeia todas as classes sociais, requer o conhecimento da existéncia de
diferentes processos de envelhecimento e velhice, considerando as relacbes e
contradicdes que se estabelecem entre o capital e trabalho, no ambito de um Estado
capitalista.

N&o obstante, ao refletir em relacdo ao aumento e proporcédo demogréafica
deste segmento, dentro da légica de uma sociedade capitalista que privilegia o lucro,
em detrimento da exploragdo da mao de obra, ndo € possivel dizer que todos os
idosos gozem de qualidade de vida digna igualmente, mesmo que alcancando a
longevidade ou ndo, quando nos deparamos na realidade atual com pessoas idosas

vivendo em situagao de Rua na contemporaneidade.
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E neste cenario contraditério que impacta diretamente no processo de
envelhecimento e suas mazelas, num contexto de um Estado hegemobnico
capitalista, que se materializa em uma conjuntura de correlagdo de forgas,
constituido ao longo da histéria perante teméatica do envelhecimento na sociedade.

Este envelhecimento que em paises desenvolvidos pode proporcionar
protecdo social, em contrapartida, em paises periféricos, como € o caso do Brasil,
este crescimento demografico vem acompanhado e marcado pelas expressfes da
questdo social para a classe trabalhadora, que se manifestam através de falta de
moradia, falta de acesso a renda, a alimentacéo, entre outras facetas perversas da
exclusdo social. Sdo nestas circunstancias que Haddad (2017), ressalta que o fato
de envelhecer neste contexto se torna um perigo, vivendo-se mais, estando longe
das condic¢des de dignidade humana.

Em face da visdo do capital/trabalho, a pessoa idosa deixa de produzir e se
torna apenas um “déficit previdenciario” e desta forma permanece invisivel e
marginalizada para a sociedade, principalmente quando se trata de pessoas idosas
vivendo em situacdo de rua. Este cenario pode ser retratado por Beauvoir (1990, p.
7:

Os velhos que ndo constituem qualquer forgca econdmica ndo tem meios de
fazer valer seus direitos: o interesse dos exploradores é o de quebrar a
solidariedade entre os trabalhadores e os improdutivos, de maneira que
estes Ultimos ndo sejam defendidos por ninguém.

E fundamental destacar no contexto politico, social e econdmico no Brasil,
gue o sistema capitalista vem impactando com intensidade, gradativamente a
conjuntura socioeconémica do pais, acentuando ainda mais as formas de excluséo e
a desigualdade social.

Desde os primordios do processo de industrializacdo e consequentemente
com a grande concentracdo da populacdo urbana, a questdo social tém-se
expressado em diversas formas, implicando diretamente no acesso aos direitos
sociais para com a sociedade.

Segundo lamamoto (2010, p. 160) a questédo social no contexto da sociedade

capitalista:
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[...] expressa, portanto, desigualdades econdmicas, politicas e culturais das
classes sociais, mediatizadas por disparidades nas relacdes de género,
caracteristicas étnico-raciais e formacdes regionais, colocando em causa
amplos segmentos da sociedade civil no acesso aos bens da civilizacao.

Neste sentido, tais expressdes da desigualdade social tem-se representado e
se tornado cada vez mais “naturalizado” no cenario brasileiro, quando nos
deparamos com pessoas vivendo em situacdo de rua no Brasil e ainda com o
agravante da existéncia de pessoas idosas e/ou, em processo de envelhecimento
submetidas nestas condi¢des.

Assim como demonstrado o crescimento demografico da populacéo idosa no
pais, o aumento exponencial do fendmeno da populacdo em situagcédo de rua com a
presenca de pessoas idosas neste contexto, também se mostra um fato marcante na
sociedade, conforme tem demonstrado estudos sobre a tematica.

A primeira Pesquisa Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua realizada
em 2009 pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, se
configurou como a primeira referéncia para pesquisas quanto o fendmeno da
populacdo em situacdo de rua e posteriormente outras organizacbes como o0
Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada — IPEA e o Observatoério Brasileiro de
Politicas Publicas para Populacdo em Situacdo de Rua da Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG, tem desempenhado relevantes estudos quanto a temética,
levando em consideracdo a inexisténcia de pesquisas oficiais nacionais mais
recentes pelo proprio governo federal.

Um dos fatores preponderantes desta problematica social no mundo
capitalista globalizado e neoliberal, tem sido o desemprego e o0 subemprego, mesmo
nao sendo o Unico responsavel por implicar diretamente na auséncia de moradia,
tem contribuido para acentuar o processo de desigualdade social, conforme
apontava a primeira Pesquisa Nacional. Além disso, outros indicadores relevantes
relacionados as condicdes objetivas e subjetivas e demais desafios que vem sendo
postos na sociedade tem favorecido para que muitas pessoas acabem tendo que
utilizar-se das ruas como unico e exclusivo meio de sobrevivéncia.

Diante deste cenario o estudo se constituiu por trés capitulos contemplando o
contexto da velhice humana e suas implicacées em tempos do capital, assim como o

fenbmeno da populacdo em situacdo de rua no Brasil, as pessoas idosas neste
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contexto e suas configuracdes, as politicas publicas na perspectiva de direitos do
segmento das pessoas idosas em situacao de rua.

Assim, procurou-se ponderar no primeiro capitulo a invisibilidade frente a
auséncia no acesso aos direitos as pessoas idosas, antes da materializacdo da
Constituicdo Federal de 1988, tendo em vista que estes em seus primordios, sé
eram previstos a quem exerciam atividades laborais bem como, a longa e ardua
trajetéria dos movimentos e lutas coletivas nas reivindicagdes por direitos ao
segmento.

N&o obstante, objetivou-se discorrer neste capitulo quanto o contexto da
velhice da classe trabalhadora presente na sociedade capitalista e no mundo do
trabalho e suas implicagBes, estando num cenario de exclusdo e desigualdade
social, representadas através das auséncias, do descarte, da presenca da violéncia,
da situacdo de rua, entre outras expressdes perversas geradas pelo capital na
contemporaneidade.

No segundo capitulo buscou-se abordar quanto a complexidade da
constituicdo do fendbmeno da populacdo em situagcdo de rua e as pessoas idosas
neste cenario, o seu crescimento demogréfico, suas caracteristicas, antecessoras e
atuais configurac@es frente ao mundo do capital e a possibilidade de comparacéo de
dados disponibilizados pela primeira Pesquisa Nacional para Populacdo em
Situacdo de Rua e recentes estudos do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada —
IPEA e o Observatério Brasileiro de Politicas Publicas para a Populagcdo em
Situacdo de Rua da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG.

Por conseguinte, configurou-se relevante conhecer o contexto do segmento
da pessoa idosa presente no complexo fendbmeno da populacdo em situacao de rua
no Brasil, conforme apontava desde a primeira Pesquisa Nacional para Populacao
em Situacdo de Rua em 2009, bem as atuais pesquisas do Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada — IPEA e o Observatdrio Brasileiro da Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG.

O terceiro e ultimo capitulo fundamentou-se a partir da discussdo de uma
conjuntura atipica e dos impactos advindos de uma pandemia grave de infeccéo
humana, resultando em uma crise sanitaria, econdmica e social que assolou a
sociedade em escala mundial no inicio do ano de 2020 e que teve consequéncias
devastadoras aos grupos mais vulneraveis socialmente em especial, a populacdo

em situacdo de rua que ja sentia os impasses da desigualdade e exclusdo social
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frente ao sistema capitalista e que a partir desta conjuntura tem acentuado as
marcas da invisibilidade e marginalidade.

Ademais, procurou-se discutir a centralidade das politicas publicas e sociais
que por sua vez tem por finalidade assegurar direitos sociais a sociedade e aos
grupos vulneraveis socialmente e sobretudo aqui destacamos a populacdo em
situacdo de rua e as pessoas idosas neste cenario, a partir da oferta da protecéo
social materializada pela Constituicdo Federal de 1988.

A seguridade social expressa na Constituicdo Federal de 1988, avanca na
instituicdo de politicas publicas fundamentais que se materializam na saude,
assisténcia social e previdéncia, preconizando a atencdo e a protecdo social a
pessoa idosa bem como posteriormente a populacdo em situacéo de rua.

A oferta de politicas publicas em sua logica deveria pautar-se como
ferramenta de enfrentamento deste fenbmeno, portanto, discorremos quanto as
possibilidades, estratégias e mecanismos na perspectiva de direitos das pessoas
idosas que estdo submetidas a viver em condicédo de rua. Assim, refletiu-se quanto
0s avancos, desafios e possibilidades na perspectiva de direitos para as pessoas
idosas vivendo em situacéo de rua, a partir de vivéncias e experiéncias profissionais.

Por fim, o estudo finalizou-se demonstrando que diante das formas
heterogéneas do processo de envelhecimento humano da classe trabalhadora na
sociedade capitalista a situacdo de rua é uma realidade posta a pessoa idosa bem
como, na atualidade as politicas sociais que promovem o enfrentamento da
problematica do fenbmeno da populacdo em situacdo de rua e as pessoas idosas
neste contexto tem sido impactadas paulatinamente com os reflexos dos ajustes
neoliberais. Além disso, o estudo apontou que a pessoa idosa exposta em situacdes
degradantes e desumanas estando nas ruas, Sdo as que mais padecem nesta
condicdo, tal qual demonstrou uma realidade extremamente complexa e com dificil
possibilidade de superagéo deste fenbmeno na atual conjuntura social, econémica e

politica no Brasil.
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PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodolégico do estudo se deu inicialmente, a partir da
conceituacdo da dimensdo do papel da pesquisa social, que segundo Gil (1994)
pode ser entendida como um procedimento formal e sisteméatico de desenvolvimento
do método cientifico cujo objetivo € encontrar respostas para os problemas frente o
uso de técnicas cientificas.

Neste sentido, para a compreensdo do contexto da pesquisa social, se fez
necessario construir um estudo exploratério com base no referencial tedrico critico
de natureza compreensiva e explicativa. (MINAYO, 1998)

Para Bervian; Cervo; Silva (2007) a pesquisa se trata de uma acgéao realizada
para analise de problemas tedricos ou praticos através da alocacdo de processos
cientificos que se inicia a partir de uma duvida ou problema em que com a utilizacéo
do método cientifico, requer uma resposta e solucao.

Deste modo, o estudo utilizou-se das pesquisas, bibliografica e documental,
em que possibilitaram vislumbrar um arcabouco tedrico sobre o0s respectivos
assuntos tratados permitindo apresentar fundamentos e reflexdes oportunizando a
construcédo do trabalho.

Assim, o0 caminho metodolégico percorreu pelos referenciais teoéricos
pertinentes sobre o tema abordado, por meio de livros, artigos -correlatos,
publicacdes oficiais, revistas especificas, dissertacdes, teses, legislacbes entre
outros.

Gil (1994, p. 65) destaca a importancia do procedimento:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do
gue aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espago.

Neste contexto, as pesquisas bibliografica e documental favoreceram de
forma mais abrangente apresentando reflexdes e apontamentos tedricos que

propiciaram revelar as implicacoes do atual contexto dos assuntos tratados.
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N&o obstante, o estudo apoiou-se sobre a pesquisa documental na pretensao
de explorar outras dimensdes de fontes, que colaboraram e qualificaram a producéo
do estudo.

De acordo com Silva; Almeida; Guindani (2009, p. 6):

A pesquisa documental é muito préxima da pesquisa bibliografica. O
elemento diferenciador esta na natureza das fontes: a pesquisa bibliogréafica
remete para as contribuicdes de diferentes autores sobre o tema, atentando
para as fontes secunddrias, enquanto a pesquisa documental recorre a
mfa\te,ri'ais gue ainda ndo receberam tratamento analitico, ou seja, as fontes
primarias.

Diante ao exposto, a pesquisa se apropriou a partir dos marcos histéricos dos
direitos sociais da pessoa idosa, através de lutas e movimentos que foram
constituidos inicialmente pela Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica de
Assisténcia Social — LOAS (1993), Politica Nacional do ldoso — PNI (1994), e o
Estatuto do ldoso, recentemente alterado para Estatuto da Pessoa ldosa (2022),
paralelamente com a instituicdo da Politica Nacional para Populacdo em Situacao de
Rua, através do Decreto de n°® 7053/2009, que vem demarcar especificamente os
direitos sociais para as pessoas vivendo em situacao de rua.

A pesquisa bibliografica se pautou pelos referenciais tedricos que permitiram
explanar em relacdo ao processo de envelhecimento humano e da velhice numa
perspectiva critica, sob a égide da relacdo capital/trabalho, em que as autoras
Simone de Beauvoir, Guita Grin Debert, Ana Amélia Camarano, Eneida Haddad,
Solange Maria Teixeira, Salvea Campelo e Paiva e Nanci Soares, desvelam de
forma critica, o papel social da pessoa idosa em tempos da sociedade capitalista,
em que permitiram trazer reflexdes a cerca do processo de envelhecimento do
trabalhador que vende sua forca de trabalho para sua sobrevivéncia, que dedica seu
tempo de vida exclusivamente para reproducdo do capital. Alem disso, as autoras
possibilitaram apontar indagacdes do papel do Estado e da sociedade perante tais
mazelas da questdo social e colocam em evidéncia a tematica da Gerontologia
Social Critica do ponto de vista da longevidade sob a questdo da subalternidade e
potencializa a contribuicdo sob uma viséo critica do envelhecimento.

A partir das reflexdes de autores como Maria Lucia Lopes da Silva, Carlos
Simdes e das pesquisas do Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada — IPEA,

Observatorio Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacdo em Situacdo de Rua
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da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome — MDS e outros permitiram abordar a tematica da
complexidade do fendmeno da populagdo em situacdo de rua e a desvelar a
problemética como sendo determinac¢des da questdo social no contexto da relacao
capital/trabalho na contemporaneidade no Brasil.

Nesta perspectiva, a pesquisa se apropriou dos conceitos teoricos de Pedro
Demo, Vicente de Paula Faleiros, Elaine Behring, Ivanette Boschetti, Maria
Carmelita Yasbeck, Aldaiza Sposati, Ricardo Antunes e outros, em uma analise
critica do Estado frente as politicas publicas e sociais e mundo do trabalho na
perspectiva de garantia de direitos.

Além disso, o estudo se embasou em legislacdes oficiais especialmente do
Ministério do Desenvolvimento Social atual Ministério da Cidadania, a partir do
caderno de orientacBes técnicas no trabalho social com populacdo em situacao de
rua no Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua —
Centro POP no ambito da politica de assisténcia social bem como, da politica de
saude, pelo Ministério da Saude, a partir da Politica Nacional de Atencdo Basica em
2011 que contempla a atencdo em saude através dos Consultérios na Rua na
perspectiva do Sistema Unico de Salde — SUS, e demais politicas publicas que
compde o sistema de garantia de direitos para populacdo em situacdo de rua.

O estudo foi desenvolvido na perspectiva critica com base no materialismo
histérico dialético, em que permitiu analisar e interpretar os resultados considerando
a histéria da sociedade, lutas de classes, mundo do trabalho, que muito oportunizou
para uma leitura e analise mais apurada da realidade apresentada.

Neste contexto, as tematicas pesquisadas no ambito do sistema capitalista
como o envelhecimento humano, a complexidade do fendbmeno da populacdo em
situacdo de rua e as politicas publicas neste cenario, o materialismo historico
dialético se fez fundamental para desvelar as contradicdes advindas da relacdo
capital/trabalho.

Neste aspecto, Gil (1989, p. 31) traz a reflexdo da importancia da pesquisa:

Para conhecer um objeto € preciso estuda-lo em todos os seus aspectos,
em todas as suas relagfes e todas as suas conexdes. Fica claro também
que a dialética é contraria a todo conhecimento rigido. Tudo € visto em
constante mudancga: sempre ha algo que nasce e se desenvolve e algo que
se desagrega e se transforma.
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Assim, o materialismo historico dialético proporcionou articular a teoria com o
contexto apresentado por meio da pesquisa numa dimensdo mais ampla
oportunizando um estudo investigativo, cuja base filoséfica desencadeou uma
investigagdo mais critica da realidade.

Deste modo, os dados e as informacdes obtidas através do método utilizado
foram organizados de modo que possibilitaram e permitiram serem problematizados
e interpretados dentro da perspectiva de uma visdo de totalidade, livres de pré-
conceitos definidos
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1. CONSTRUCAO SOCIAL DA VELHICE EM TEMPOS DO CAPITAL

Pensar em direitos sociais na atualidade no Brasil, para qualquer ciclo de
vida, como o envelhecimento humano e a velhice e sobretudo para as pessoas
idosas que vivem em situacao de rua, é necessario refletir que as conquistas que
objetivaram em avancos e o reconhecimento de direitos nunca aconteceram de
maneira célere na sociedade.

Para tanto, é fundamental resgatar o intenso e arduo caminho na conquista
pelos direitos sociais aos diversos segmentos de vida mais vulneraveis, em que
demandam respostas na protecao social do Estado, principalmente quando trata-se
da classe trabalhadora no contexto do sistema capitalista.

Se na atualidade € possivel falar em direitos sociais a pessoa idosa, é
essencial, antes de tudo, destacar que estes s6 puderam ser institucionalizados e
formalizados através de intensas e significativas mobilizagfes, que culminaram em
marcos histéricos frente a um Estado hegemaonico.

Teixeira (2008, p. 25) traz a reflexdo da importancia dos movimentos coletivos

neste contexto:

A perspectiva das lutas sociais implica a constituicdo de sujeitos politicos e
mecanismos de reinvindicagBes, mobilizacdes, de problematizacdo de
necessidades sociais, cujas respostas, mediante politicas sociais, como
mecanismo de administracdo dos conflitos e de manutencdo da ordem, séo
partes constitutivas de um padréo legitimo de trato as refracdes da questédo
social, de um modelo hegemdnico de protecdo social, que o estado da luta
de classes e a correlacéo de forgas vao constituindo.

Neste sentido, foi abordado neste capitulo tal processo historico dos
movimentos até as conquistas de direitos sociais atuais, através das legislacbes
sociais que se constituiram ao longo da histéria brasileira como instrumentos de
protecdo social a pessoa idosa.

Assim, é fundamental enfatizar neste contexto, que ao mesmo tempo em que
se tenha avancado em politicas sociais importantes na perspectiva de promover a
protecdo social, em especial & pessoa idosa, ha um grande desafio constante em
efetiva-las de fato.

Apos, discorreu-se quanto o processo de envelhecimento e velhice humana da

classe trabalhadora, que, consequentemente, tende a sofrer de maneira mais
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intensa os impactos da relacdo estabelecida entre o capital/trabalho na sociedade

capitalista.

1.1 A Invisibilidade e o Reconhecimento de Direitos a Pessoa ldosa

Ao abordar em relacdo a garantia de direitos na contemporaneidade para com

a sociedade e, especialmente, ao envelhecimento e a velhice humana, é

fundamental recorrer inicialmente o cenario da formacédo sdcio-historica do Brasil,

que foi marcado pela desigualdade social desde o processo de colonizagdo, periodo

escravocrata, como também, com o advento do sistema capitalista que traz

influéncias até hoje no cenario politico, social e econémico brasileiro.

Assim, é visivel que a desigualdade social sempre esteve presente na

sociedade brasileira desde as suas origens e encontra-se expressa e latente na

civilizacdo moderna, ainda que se tenha progredido em politicas sociais que deram

origem a direitos sociais, conforme pontua Demo (2000, p. 9):

Politica social continua sendo desafio fundamental e contraditério da
sociedade e do sistema produtivo. No pano de fundo sempre emerge a
questao social, ou seja, o problema das desigualdades sociais, tomado aqui
como componente, histérico-estrutural. Quer dizer, as desigualdades sociais
perfazem a prépria dindmica histérica em termos de resisténcia e
necessidade de mudanca.

Deste modo, cabe destacar que se na atualidade temos previstos direitos

by

sociais, estes, somente foram formalizados gracas a materializacdo das politicas

sociais brasileiras, advindos de intensos processos de movimentos e lutas coletivas

da classe trabalhadora, como apontam Behring; Boschetti (2009, p. 64):

A mobilizagdo e organizacdo da classe trabalhadora foram determinantes
para a mudanga da natureza do Estado liberal no final do século XIX e inicio
do século XX. Pautada na luta pela emancipagdo humana, na socializagao
da riqueza e na instituico de uma sociabilidade n&o capitalista, a classe
trabalhadora conseguiu assegurar importantes conquistas...

As marcas do sistema capitalista vém-se intensificar a medida que, segundo

Simdes (2013), o processo de industrializacdo e mecanizacao vai se avangando no

periodo de 1872 a 1920, com o crescimento da populacdo urbana e das massas
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trabalhadoras, contribuindo para que a pobreza, exclusdo e a desigualdade se
acentuassem.

Diante das origens do contexto histérico brasileiro, em que para ser um
portador de algum tipo de “direito” na sociedade, era necessario o individuo estar
inserido no campo da empregabilidade, ou seja, do trabalho que ndo estavam
incluidos no contexto laboral, estavam longe de algum tipo direto, ficando a mercé
da prépria sorte e a margem da sociedade.

Os infortinios no decorrer do processo da vida, como desemprego,
patologias, entre outras situacdes para as familias e seus membros como: criancas,
adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia, falta de moradia, aqui destaca-se
os ditos “mendigos” da época, restavam apenas a ajuda, benemeréncia e caridade,
por meio de préticas e influéncias cristas, como forma de a¢do moral e conduta, bem
como forma de controle aos grupos assistidos. (SPOSATI, 1998)

O Estado inicialmente apresentava-se indiferente mediante as questfes
relacionadas aos direitos sociais, ndo se responsabilizando diretamente na
promocao a protecdo social dos individuos, sobretudo aos mais vulneraveis em seus
ciclos de vida. A exemplo disto, as pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,
pessoas em situacdo de rua entre outras, restava a sociedade civil e as
organizacdes religiosas, a incumbéncia de desenvolver acées de formas pontuais,
segmentadas e de cunho caritativo.

Por outro lado, as iniciativas propostas pelo Estado no campo dos direitos
sociais tinham a intencdo em atender os interesses da classe burguesa, bem como
para garantir a manutencéo da ordem.

N&o obstante, havia ainda a culpabilizacdo do proprio individuo, por estar em
condicdo de pobreza, onde o direito por um modelo de protecdo social a pessoa
idosa entre outros segmentos de vida, estavam muito distantes de serem pensados
e concretizados.

No decorrer da linha temporal, o reconhecimento por direitos sociais soO foi
ganhando formas de maneira lenta e gradual no campo da histéria, tendo seus
primeiros passos, como dito anteriormente, a partir do ambito previdenciario, ou
seja, contemplando exclusivamente os que exerciam atividades laborais.

A vista disso, vale destacar que, de acordo com Behring e Boschetti (2009),
0S primeiros movimentos surgem a partir da institucionalizacdo de organizacdes

sindicais para trabalhadores da agricultura e na indastria no ano de 1903, e, em
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1907 para trabalhadores urbanos. Outros direitos sociais foram-se constituindo a
partir de reducdo da jornada de trabalho em 1911 e as acfes direcionadas para
acidentes de trabalho em 1919 por movimentos ja formalizados da categoria.

Assim, como tais iniciativas anteriores referente aos direitos sociais, é
aprovada em 1923 a Lei Eloy Chaves e as Caixas de Aposentadorias e Pensdes -
CAPs, no entanto, tendo a finalidade exclusiva em atender trabalhadores ferroviarios
e maritimos, e, em 1933 a 1936 a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensbes — IAPS, abrangendo assisténcia médica.

O Estado inicia algumas acdes de carater assistencial em 1942 com o
governo de Getulio Vargas, através da Legido Brasileira de Assisténcia — LBA, de
cunhos assistencialistas, fundamentada pelo primeiro damismo, no entanto,
direcionadas a principio para familias de soldados advindos das guerras.

A Declaracado Universal dos Direitos Humanos de 1948 se destaca como um
dos marcos na protecdo social para determinados percal¢os nos ciclos de vida, onde

0 segmento do envelhecimento € incorporado:

Artigo 25 1. Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentagéo,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais
indispenséveis, e direito a seguranca, em caso de desemprego, doenca,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

Ao longo da histéria, foram-se implementando acbBes de carater nao
contributivo, conforme destacam Behring e Boschetti (2009), como o auxilio funeral e
auxilio natalidade em 1957, salario familia em 1963, garantia de ¥ salario-minimo
aos trabalhadores rurais.

Tem-se no periodo ditatorial militar em 1964 as fragilizacdes e instabilidades
no avanco dos direitos sociais, N0 que concerne aos recursos publicos e
enxugamentos dos servicos previdenciérios.

Na década de 70, o beneficio especifico para a pessoa idosa se formaliza
através da chamada Renda Mensal Vitalicia — RMV para idosos com idade de 70
anos de vida ou mais; e em 1974 estendeu-se para as pessoas com deficiéncia
‘pobres”. Neste cenario, cabe enfatizar que ao passo que se € avancado neste
direito ainda havia um longo percurso temporal para ser beneficiado, principalmente

para a velhice da classe trabalhadora que sentia de forma mais acentuada os
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reflexos do labor arduo nos campos e das condi¢des precérias nas cidades a espera
de um beneficio.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, fruto também de
mobilizagbes e, posteriormente, com a materializagdo da Lei Organica de
Assisténcia Social — LOAS (1993), a Renda Mensal Vitalicia — RMV foi extinta,
permanecendo somente para as pessoas idosas e com deficiéncia que acessaram
este beneficio naquele periodo.

Podem-se destacar neste periodo algumas acgfes pioneiras da sociedade civil
e, apos, governamental que se formalizaram para discutir agdes exclusivas no
ambito da velhice e do envelhecimento frente aos indicadores de crescimento da
populacdo idosa. Assim, movimentos e discussdes vao se emergindo acerca do
envelhecimento e da velhice, a exemplo de seminarios regionais e nacionais
fomentados pelo extinto Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS, com
apoio do Servico Social do Comércio — SESC. Nestes, resultaram posteriormente em
diretrizes béasicas por meio da elaboracdo da “Politica para a Terceira ldade”, que
demonstrava o panorama deste segmento no Brasil, estimando politicas de direitos
especificas.

Alguns programas assistenciais a pessoa idosa foram surgindo da mesma
forma neste periodo, a cargo do antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social —
INPS, e, posteriormente, operacionalizado pela Legido Brasileira de Assisténcia —
LBA.

Grupos e movimentos coletivos de pessoas idosas igualmente se constituem
através de associacdes de aposentados e pensionistas, fortalecendo a categoria por
meio de segmentos religiosos e organiza¢gdes sem fins lucrativos.

Outras organizac¢des como a Sociedade Brasileira de Geriatria — SBG e, ap0s,
a Gerontologia - SBGG, com a Associacdo Nacional de Gerontologia — ANG, do
mesmo modo reconhecem a importancia perante a tematica, que comecam a
dedicar estudos sobre o envelhecimento, vislumbrando melhorias na qualidade de
vida das pessoas idosas.

Simdes (2013) destaca a década de 80 como periodo fundamental em que foi
marcada por intensos e significativos movimentos sociais populares na busca por
direitos sociais, em que associacoes, sindicatos, partidos politicos, instituicdes

governamentais e privadas se institucionalizam na sociedade. Vale mencionar que
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em razdo destes movimentos, resultam mais tarde na promulgacédo da Constituicdo
Federal de 1988.

Destarte, a tematica da velhice s6 comega a ganhar espaco na agenda
politica mundial a partir deste periodo em decorréncia aos movimentos, crescimento
e empobrecimento das pessoas idosas, que a principio se materializaram em paises
do capitalismo central e, posteriormente, os subdesenvolvidos.

Algumas iniciativas e movimentos mais especificos para o segmento da
velhice constituem-se em nivel global, em especial, os paises desenvolvidos em
acOes voltadas para o reconhecimento de direitos sociais a este segmento de vida,
como o0 que ocorreu a partir do ano de 1982, em Viena, com a | Assembleia Mundial
sobre Envelhecimento, inserindo a partir dai o Plano de Ac¢é&o Internacional para o
Envelhecimento, abordando questbes como: saude, educacdo, trabalho,
previdéncia, entre outros. Neste momento, conforme pontua Campelo e Paiva (2014)
tal plano néao se firmou no sentido da perspectiva de direitos sociais para a pessoa
idosa da classe trabalhadora, mas sim, na intencdo de primar a autonomia
econOmica e o consumismo do segmento idoso.

A nivel nacional, destacam-se neste contexto a formacdo de féruns no
municipio de S&o Paulo, a principio, e, apds, seminarios, congressos em instancias
municipais, estaduais e nacionais, que comecam a constituirem-se para a discussao
da importancia dos direitos sociais a pessoa idosa e se configuraram como
importantes mecanismos nas reivindicacbes por politicas sociais. Assim como 0s
movimentos que aconteceram em Brasilia, no ano de 1989, realizado pela
Associacdo Nacional de Gerontologia — ANG, que deram mais tarde, fundamentos
para a Politica Nacional do ldoso — PNI e a criacdo da Confederacéo Brasileira dos
Aposentados - COBAP, em 1990, estes objetivaram uma representacéo da categoria
na agenda do Estado para discussdes importantes sobre a tematica.

Com a materializagdo da Constituicdo Federal de 1988, fruto de vigorosos
movimentos, lutas anteriores e a participacdo efetiva das pessoas idosas nas
constituintes, esta vem abarcar a égide da protecdo social aos ciclos de vida mais
vulneraveis.

A redacdo do art.194, que institui o tripé da Seguridade Social, abre portas
para acesso aos direitos sociais, por meio das politicas publicas de saude,
previdéncia e assisténcia social a sociedade, que vai contemplar, consequentemente

neste ambito, as pessoas idosas.
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O art. 201 da Constituicdo Federal de 1988, que refere em relacdo a politica
previdenciaria, vem assegurar direitos sociais por meio dos beneficios
previdenciérios através das chamadas “aposentadorias” para as pessoas idosas que
estiveram inseridas em toda sua trajetoria de vida no mercado de trabalho, tanto do
meio urbano, tanto para o rural, no entanto, mediante contribuicdo monetéaria dos
trabalhadores.

No art. 203 da Constituicdo Federal de 1988, bem como art. 204, que
instauram & politica de assisténcia social, como direito do cidaddo e dever do
Estado, vem assegurar a protecdo social a pessoa idosa, que no seu percurso de
vida ndo pdde contribuir monetariamente a politica previdenciaria, bem como nem a

té-la provida pela sua familia, assim descrito:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

| — a protecdo a familia, & maternidade, & infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il — 0o amparo as criangas e adolescentes carentes;

[l — a promogé&o da integracdo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitac@o e reabilitagcdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogéao de sua integragdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meio de
prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme
dispuser a lei.

E a partir deste contexto que se pode dizer que inicia-se uma concepc¢ao mais
abrangente de protecdo social a sociedade em seus ciclos de vida, em que mais
tarde em 1993, com a instituicdo da Lei n°® 8.842, de 07 de dezembro de 1993, a Lei
Orgéanica de Assisténcia Social — LOAS, vem reafirmar e assegurar o carater
protetivo, principalmente para aquelas mais vulneraveis socialmente, bem como, do
ponto de vista socioecondmico, a um direto social, por meio do Beneficio de
Prestacéo Continuada — BPC a pessoa idosa.

Ainda, a Constituicdo Federal de 1988 em seu art. 230 vem abarcar outros
direitos a pessoa idosa, direcionando responsabilidades a familia, a sociedade e o
Estado:

Art. 230 — A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.
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§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos.

Todavia, a0 mesmo tempo em que ha uma reconhecida evolucdo no que se
refere aos direitos sociais tem se a partir da década de 1990 no Brasil impactos
socioeconbémicos significativos com a reforma do Estado, frente ao ideéario neoliberal
com as privatizacOes, descentralizacdes, focalizagéo e as fragilidades no mundo do
trabalho, em que implicaram diretamente o campo das politicas sociais e,
consequentemente, os direitos sociais, abrindo brechas para a desresponsabilizacéo
estatal frente a um Estado menos interventivo socialmente, em contraponto ao livre
mercado, mais precisamente no governo de Fernando Henrique Cardoso.

Embora o periodo atual ndo era propicio para a legitimacdo de direitos
sociais, algumas importantes conquistas priorizaram o atendimento a pessoa idosa e
se materializaram neste periodo a partir das promulgacdes das Leis de n°
8.080/1990, que dispbe sobre as condicbes para a promocgao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, acabaram abarcando mesmo que nao explicito tais segmentos, o
atendimento a pessoa idosa na politica de salude, bem como a san¢édo da LOAS —
Lei Organica de Assisténcia Social, Lei n°® 8.842 de 07 de dezembro de 1993, que
vem demarcar direitos especificos a populacéo idosa.

Mesmo em meio aos desafios sociais, politicos e econébmicos dos ajustes
neoliberais, no ano de 1994, é instituida por meio da Lei Federal n° 8.842 de 04 de
janeiro de 1994, a Politica Nacional do Idoso - PNI, que vem contemplar em sua
égide, a finalidade, principios, diretrizes, formas de organizacdo e gestao, além de
acOes governamentais, visando a promocao dos direitos sociais as pessoas idosas e
possibilitando condi¢cbes para a sua autonomia, integracao e efetiva participacdo na
sociedade. Neste contexto é fundamental evidenciar a formacgédo dos conselhos de
direitos em niveis municipais, estaduais e federais, possibilitando a partir dai, propor
espacos democraticos de participagdo social e, assim, primar o direito a voz e vez a
pessoa idosa, nas instancias de controle social, planejamento, tomada de decisées,
bem como na fiscalizacdo de acdes publicas inerentes ao envelhecimento e a

velhice.
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Embora reconhecido os progressos na garantia de direitos a pessoa idosa, ha
gue se evidenciar os percalgos e estratégias do proprio Estado na formalizacdo das

politicas sociais, como pontua Faleiros (2000, p. 49):

O Estado se apresenta como protetor dos fracos, como meio de satisfazer
as necessidades sociais, pelas medidas legais que compensem as
fraquezas dos individuos, pela introducdo de direitos sociais. Esta
compensacao se justifica em nome de uma justica distributiva, da equidade
ou da igualdade de oportunidades.

Neste sentido, descompassos nas politicas sociais as pessoas idosas ainda
sdo recorrentes, mesmo com o legado de acesso aos direitos, pois, a0 mesmo
tempo que estabelecido uma faixa etaria de vida aos 60 anos, para ser caracterizada
como sendo “pessoa idosa”, ora, em tais situacdes ndo é considerada como tal, para
acesso de determinados direitos. A exemplo do acesso aos beneficios assistenciais
como o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, em que ambos 0s sexos deveréo
ter por completo os 65 anos de idade, quanto os previdenciarios, em que os homens
idosos devem esperar pela idade dos 65 anos, e recentemente as mulheres idosas
completarem os 62 anos de vida, caso estes desejem ser beneficiados integralmente
de sua renda, mesmo que tenham contribuido monetariamente durante todas as
suas trajetérias de vida profissional.

Na atualidade, vale ressaltar que com as facetas neoliberais, percas
significativas de direitos tém-se concretizado, como em virtude da reforma da politica
previdenciaria, pois € interessante para o capital que a sociedade permaneca ativa
nos espacos de trabalho, contribuindo monetariamente com os cofres publicos.

A Il Assembleia Mundial de Envelhecimento, realizada em Madri no ano de
2002, trouxe alguns marcadores para o envelhecimento ativo, por meio de
profissionais da gerontologia, dando énfase em acdes contra as violacdes de direitos
as pessoas idosas e primando a sua participacao na sociedade, evidenciando a sua
importancia nos espacos econdémicos, politicos, culturais entre outros. No entanto,
destaca Haddad (2017, p. 26), que, embora, tenha-se avancado em alguns aspectos
as discussbes acerca do envelhecimento ainda n&o tivesse como foco a tematica

voltada a velhice da classe trabalhadora:

[...] os gerontdlogos foram os principais porta-vozes de instituicbes
internacionais preocupadas com as consequéncias que o envelhecimento
da populagdo mundial poderédo trazer aos paises "despreparados”. Tiveram
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eles um papel significativo nas assembleias mundiais sobre o
envelhecimento, organizadas pelas Nac¢6es Unidas, ocorridas em Viena e
Madri nos anos de 1982 e 2002, respectivamente. As determinagfes do
capitalismo na produc¢éo da velhice foram, obviamente, omitidas.

Quase uma década apos a germinacao da Politica Nacional do Idoso — PNI
(1994), esta, vem gerar frutos mais exclusivos, mesmo com morosidade, para a
pessoa idosa, com o0 advento de uma lei prépria, o Estatuto do Idoso, por meio da
Lei n°® 10741, de 01 de outubro de 2003, trazendo a centralidade do segmento da
pessoa idosa na regulacdo aos diretos sociais, através das politicas publicas,
realcando prioridades inerentes a este ciclo de vida, conforme pressupde o art. 3°,

paragrafo 1°:

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos érgédos
publicos e privados prestadores de servigcos a populacao:

Il — preferéncia na formulacdo e na execucdo de politicas sociais publicas
especificas;

Il — destinagéo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a prote¢éo ao idoso;

IV — viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e
convivio do idoso com as demais geragées;

V — priorizagdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
carecam de condi¢cBes de manutencao da propria sobrevivéncia;

VI — capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria
e gerontologia e na prestacao de servigos aos idosos;

VIl — estabelecimento de mecanismos que favorecem a divulgacdo de
informagcBes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de
envelhecimento;

VIIl — garantia de acesso a rede de servicos de salde e de assisténcia
social locais.

IX — prioridade no recebimento da restituicho do Imposto de Renda.
(Incluido pela Lei n® 11.765, de 2008).

Neste contexto, a partir da materializacdo do Estatuto do ldoso (2003), a
pessoa idosa é posta como “sujeito de direitos”, tendo assim a velhice priorizada
para uma gama de oferta de servicos especificos a este segmento de vida e no
atendimento especializado na garantia de direitos sociais.

O Estatuto do Idoso (2003) vem regulamentar com legitimidade, o que a
Politica Nacional do ldoso — PNI (1994) j4 previa anteriormente, no qual a
incumbéncia ao Estado, a sociedade e a familia, atribuicbes na promocdo de
cuidados e na protecao social para a pessoa idosa, garantindo também sua efetiva
participacdo nos espacos do controle social, além de outras inUmeras acdes que

estabelecem direitos sociais integrais no campo da seguridade social, além de
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outras politicas publicas como: habitacdo, educacéo, cultura, esporte, lazer, trabalho
entre outras.

Cabe destacar neste contexto acdes de carater protetivo contra inviolabilidade
da integridade fisica, psiquica e moral, além de possibilidades como o acesso a
educacao, por meio de universidades direcionadas as pessoas idosas.

Frente tais legislacbes materializadas, posteriormente influenciaram e
resultaram no surgimento de outras leis em ambitos municipais e estaduais voltadas
especificamente para a protecdo social & pessoa idosa.

Por fim, enfatizou-se ser necessario percorrer todo o historico desde os
primordios da formacédo socio-histérica do Brasil em que tinhamos um cenario total
de invisibilidade de direitos sociais a pessoa idosa, principalmente a classe
trabalhadora, frente a um Estado omisso com interesses voltados apenas as
prioridades da classe dominante.

Ao segmento do envelhecimento humano e a velhice, coube um intenso
processo de lutas, mobilizagBes, sobretudo da classe trabalhadora, e, ap6s, com a
legitimidade do segmento peculiar das pessoas idosas objetivaram em algumas
conquistas no que tange ao reconhecimento de direitos sociais por meio de politicas
sociais.

No entanto, vale ressaltar que ao mesmo tempo que se obteve conquistas
relevantes no campo de direitos sociais as pessoas idosas, nao se pode afirmar que
tais avancos estdo sendo concretizados em sua totalidade.

A vista disso, pode-se destacar alguns entraves que se colocam na atualidade
ao envelhecimento e a velhice que os submetem a beira da invisibilidade social e
sob o julgo da marginalidade, quando ainda tem-se um cenario desolador de
pessoas idosas esquecidas pela sociedade e pelo préprio Estado, vivendo em
condi¢cBes degradantes nas ruas.

Este cenario contraditério de direitos sociais ao envelhecimento e a velhice
permite trazer indagacbes ao contexto dos avancos, pois, se na realidade sao
garantidos tantos direitos a pessoa idosa como abordamos durante todo o processo
de lutas e movimentos, por que ainda existem pessoas idosas vivendo em situacao
de rua no Brasil?.

Neste aspecto, 0s proximos capitulos deste estudo permitirdo trazer

discussfes e apontamentos que trardo reflexdes a cerca da problematica.
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1.2 Envelhecimento e Velhice da Classe Trabalhadora

E comum quando se coloca em debate a tematica do envelhecimento humano
e da velhice na atualidade, logo relacionar o tema apenas a uma questao temporal,
OuU seja, associar 0s aspectos cronolégicos em que o ser humano perpassa durante
todo o seu tempo e ciclo de vida.

Além disso, também €é comum comparar 0s aspectos biologicos e/ou
psicolégicos do envelhecimento e a velhice sempre a um processo relacionado a
saude/doenca, ou seja, correlacionar os fatores fisiologicos suscetiveis a uma
decadéncia bioldgica do corpo humano.

Ainda assim, € vélido mencionar que ndo se pode desconsiderar alguns
avancos e destaques no campo gerontolégico de modo geral no que se refere aos
aspectos cronologicos e biologicos, a partir de indicadores de pesquisas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, Organizacdo das NacfGes Unidas —
ONU e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD, sobre o
envelhecimento que demonstram o aumento de expectativa de vida da sociedade
brasileira, mesmo que tal tendéncia ndo signifique envelhecer com qualidade e com
principios basicos de dignidade humana em muitos contextos em que o sistema
capitalista é imperante.

Mas o que se pretende refletir neste contexto € a realidade social do
envelhecimento humano e velhice da classe trabalhadora na era do capital, numa
perspectiva critica, principalmente ao refletirmos sobre o contexto da velhice
presente no cenario da populacao em situacéo de rua no Brasil.

Conforme as literaturas analogas ao envelhecimento humano e velhice, tém
apontado o crescimento da populacdo idosa a uma propensdo mundial, em
decorréncia de varios fatores como, queda da mortalidade infantil, o avanco de
politicas publicas, principalmente nas areas da saude, assisténcia social, além de
avancos na tecnologia e na ciéncia, como se pode observar em Camarano; Kanso;
Fernandes (2016, p. 64):

Em 1980, a populacéo idosa brasileira era constituida por 7,2 milhdes de
pessoas, 0 que representava 6,1% do total da populacdo. Em 2010, passou
para 20,6 milh6es e compunha, aproximadamente, 11% da populacéo total.
O crescimento deste contingente foi resultado das elevadas taxas de
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fecundidade dos anos 1950 e 1960 e da reducédo da mortalidade em todas
as idades em curso no pais desde os anos 1950.

No entanto, tal crescimento ndo € preponderante em todos 0s paises a
exemplo de outros paises subdesenvolvidos em que a desigualdade social é
imperante, torna-se um fator impactante na baixa qualidade e expectativa de vida
das pessoas, ndo permitindo que a sociedade alcance a longevidade.

Neste sentido, fica evidente que o processo de envelhecimento humano néo é
homogéneo em todas as sociedades, de modo que tal crescimento ndo é
representado da mesma forma para todos por auséncia de direitos sociais basicos,
inclusive de propria sobrevivéncia e na dinAmica do envelhecimento, implicando
diretamente na qualidade de vida do segmento.

No contexto do sistema capitalista, a velhice é vivenciada na sociedade de
diversas formas e sobretudo a classe trabalhadora que se torna alvo das
manifestacbes da questdo social, expressas através da falta de moradia,
alimentacédo, renda, de acesso ao trabalho formal e, sobretudo, aqui neste cenario,
destaco as pessoas idosas vivendo em situacao de rua, dentre outras situacdes, que
nao permitem garantir seguranca social e dignidade na velhice.

Teixeira (2008, p. 41) exemplifica tais distingbes do envelhecimento

expressas no capital:

[...] o fato de que ha idosos em diferentes camadas, segmentos e classes
sociais, que eles vivem o envelhecimento de forma diferente e,
principalmente, de que é para os trabalhadores envelhecidos que essa
etapa da vida evidencia a reproducdo e a ampliagdo das desigualdades
sociais, constituindo o envelhecimento do trabalhador uma das expressodes
da questdo social na sociedade capitalista, constantemente reproduzida e
ampliada, dando o processo de produgdo para valorizagcdo do capital, em
detrimento da producado para satisfazer as necessidades humanas dos que
vivem ou viveram da venda da sua forca de trabalho.

Assim, cabe inferir que diante deste cenario de dispares aspectos na questao
do processo de envelhecimento, € possivel se dizer que existem distintas formas de
se envelhecer, quando a sociedade esta condicionada a viver em determinados
sistemas econdmicos, no caso o capitalismo, onde a classe trabalhadora esta mais

vulneravel as desigualdades sociais.
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No contexto do sistema capitalista estas facetas se traduzem especialmente
pela questdo do “trabalho”, ja que as pessoas passam trabalhando durante
praticamente todo o seu percurso de vida, se dedicando as atividades laborais, e
servindo as exigéncias do mercado, além de que neste sistema ndo estar no campo
da empregabilidade significa impossibilidade de sobrevivéncia, assim como assinala
Antunes (2006, p. 125):

O trabalho mostra-se como momento fundante de realizagdo do ser social,
condicao para sua existéncia: é o ponto de partida para humanizacéo do ser
social, € o motor decisivo do processo de humanizagdo do homem.

[...] € o trabalho, por isso, uma condi¢do de existéncia do homem,
independentemente de todas as formas da sociedade, eterna necessidade
natural de mediacédo do metabolismo entre homem e natureza e, portanto,
vida humana.

Nesta légica, pode se dizer que conforme as novas formas de exploracdo do
mundo globalizado, a classe trabalhadora permaneca mais tempo realizando suas
funcdes laborais subordinado as relagdes de trabalho, do que convivendo com o seu
nacleo familiar e, paralelamente, neste aspecto o préoprio trabalhador esta
condicionado ao processo de envelhecimento, estando nesta perspectiva laboral
muitas vezes em dias e horérios variados, além dos estipulados comercialmente, na
intencdo de se ter um pouco mais do seu rendimento basico, que muitas vezes é
insatisfatorio para corresponder as necessidades basicas da familia. Félix (2016, p.

250) aponta:

Sdo duas as condi¢Bes principais do idoso no mercado de trabalho:
I) aposentado ainda em atividade; e Il) trabalhador por conta prépria
(autbnomo ou para o préprio consumo, aposentado ou ndo). No primeiro
caso, as reformas previdenciarias foram incapazes de alcancar seus
objetivos e postergar a idade média de aposentadoria. O trabalhador do
setor privado aceitou pagar o pedagio do fator previdenciario, ou seja, a
reducdo de sua renda em decorréncia de uma aposentadoria considerada
“precoce” pela legislagcédo

Muitas vezes neste médus operandi do capital, € posto a ideia ao trabalhador
que é conveniente a produzir cada vez mais em troca de algumas formas de
complemento de sua renda com bonificaces, no entanto, é perceptivel que quem se
beneficia dos resultados e lucros desta producdo sempre sera, tdo somente, o

proprio detentor dos meios de producao.
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Vale enfatizar que frente as novas faces do ideario neoliberal, expressas nas
atuais formas de precarizacdo no mundo trabalho, como a “uberizagao’,
terceirizacdo entre outras, tem vulnerabilizado a classe trabalhadora na atualidade,
as diversas formas de fragilizagdo no que tange a garantia de direitos trabalhistas,
gue consequentemente implicardo na protecéo social na velhice.

O desemprego, a mao de obra sobrante, a falta de qualificacdo que tem
assolado o pais, sdo fatores responsaveis diretos pelas condicbes de
vulnerabilidade, miserabilidade e desigualdade social, pois tem feito a classe
trabalhadora a se sujeitar as diversas faces da precarizacdo das relacbes de
trabalho, refletindo mais tarde na qualidade de vida dos trabalhadores idosos que
Nao conseguiram assegurar suas aposentadorias e, ainda, com o agravante da
responsabilizacdo da “culpa” desta situacdo do proprio velho trabalhador e ndo do
Estado que deveria promover, por meio de politicas publicas especificas, o acesso a
profissionalizacdo e outras formas mais seguras de inclusdo no mercado de
trabalho.

Os impactos do capital na contemporaneidade tém imposto ao aposentado
trabalhador, diante das condi¢cdes da baixa qualidade de vida, conforme o que pode
garantir sua renda na velhice, que a pessoa idosa, em muitas ocasides, tenha que
retornar ao mercado de trabalho, na tentativa de oportunizar melhorias e garantir
suas necessidades basicas e da familia, considerando que em muitas situacdes € o
Ganico membro familiar que mantém o sustento dos familiares e, que
consequentemente, se sujeitam frente as instabilidades e fragilidades do mercado
de trabalho informalizado.

Outrossim, vale mencionar que em muitas situacdes 0 processo de
envelhecimento € visto aos olhos do capital como “objeto de descarte”, pois a
pessoa idosa ndo € mais vista como produtiva laboralmente. Ao contrario do que é
posto, é visivel que este segmento de vida traz importante contribuicio monetéria e
movimentam e aguecem a economia com suas fontes de rendas, advindas de
aposentadorias, beneficios sociais e, mais do que isso, potencializam formas de
empréstimos financeiros abusivos de grandes organizacdes bancérias que lucram,
em maior parte, apenas com um unico recurso financeiro das pessoas idosas que
conseguiram adquirir com o esfor¢o de sua vida laboral.

Destarte, retrocessos no campo da politica previdenciaria, advindos de

ajustes neoliberais, fruto do capital, por meio das chamadas ‘reformas” na
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atualidade, tém impactado diretamente o campo dos direitos sociais a pessoa idosa
e refletido acentuadamente no ambito da protecéo social para o segmento, que tem
revelado estratégias em prol de um Estado desprotetivo, em detrimento da classe
trabalhadora, que perpassa e permanece durante todo o seu ciclo de vida
contribuindo de alguma forma para a producéo e reproducéo do capital, mesmo que
de forma inconsciente.

Em geral, quando um direito trabalhista é requerido pelo trabalhador em
virtude da prépria idade, ou, por estar acometido por enfermidades, ainda se depara
com um emaranhado de exigéncias e mergulhado nas armadilhas de um sistema
extremamente extenso e burocratico, que parece ter a intencdo de dificultar e até
desestimular o acesso ao direito garantido. Além disso, a velhice é tida como uma
possibilidade de “ameacga” ao sistema econémico brasileiro, a partir do crescimento

populacional deste segmento, como expde Debert (1999, p. 80):

As projegOes sobre os custos da aposentadoria e da cobertura médica e
assistencial do idoso sdo apresentadas como um problema nacional,
indicador da inviabilidade de um sistema quem em futuro préximo nao
poderéa arcar com os gastos de atendimento, mesmo com servigos precarios
como no caso brasileiro.

Além disso, resquicios do perverso capital ainda tende a assolar a velhice
trabalhadora a partir de situacGes de violacbes de direitos que as pessoas idosas
tém vivenciado na contemporaneidade em seus nucleos familiares diante das da
necessidade de cuidados, quando a pessoa idosa demanda atencédo de terceiros,
que geralmente serdo os proprios familiares. As exigéncias do capital tém exigido
cada vez mais a dedicacao, exclusividade e o tempo da sociedade no trabalho, ndo
permitindo e, interferindo diretamente nas relacbes familiares e nos vinculos
afetivos, principalmente para a velhice.

Desta forma, a convivéncia da familia com o processo de envelhecimento fica
ameacada, pois, a velhice associada a dependéncia fisica dos familiares é vista
como um “fardo” ou um problema, principalmente para a classe trabalhadora e seus
familiares, que necessitam complementar os rendimentos do nudcleo familiar, n&do
tendo condicOes de prestar cuidados integrais para com a pessoa idosa acabam
buscando alternativas através dos abrigamentos nos conhecidos “asilos”, hoje, as

Instituicdbes de Longa Permanéncia ao ldoso — ILPI. Neste sentido, em muitas
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situacdes, segundo Campelo e Paiva (2014, p. 225), estas instituicbes podem

traduzir-se em:

[...] Instituigdes que ndo passam de meros “depdsitos”, destinadas a receber
individuos pobres, sozinhos e/ou abandonados, tdo pobres que séo levados
a se submeterem mui rapidamente as “normas” internas dessas “ILPI para
pobres” — assim como existe o “SUS para pobres” [...]

Ora, os velhos trabalhadores ndo estdo imunes aos impasses dos conflitos
familiares que tendem a implicar diretamente em violagdes de direitos e que
consequentemente tal problematica vem-se acentuando na realidade das familias
brasileiras e estdo expressas através das diversas formas de violéncias, como:
fisica, psicologica, sexual, patrimonial, negligéncias, abandono, situacdo de rua,
entre outras formas de maus tratos, que tém contribuido para retrocessos na
qualidade de vida das pessoas idosas, caminhando para um cenario de desprotecao
de direitos ja adquiridos, assim como destaca o Plano de Acdo para o

Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa ldosa (2005, p. 11):

Assim como em muitos paises do mundo, no caso brasileiro, as violéncias
contra a geracdo idosa manifestam-se em maneiras de trata-la e
representd-la, cujo sentido pode-se resumir nos termos descartavel e peso
social. Esses estigmas e formas de discriminacdo tém vérios focos de
producdo e de reproducdo: (a) sua expressdo estrutural, que ocorre pela
desigualdade social, naturalizada nas manifestacfes da pobreza, de miséria
e de discriminacao; (b) sua expressédo interpessoal, que se manifesta nas
formas de comunicacdo e de interacdo cotidiana; e (c) suas expressdes
institucionais, evidenciadas na aplicacdo ou omissdo na gestdo de politicas
sociais pelo Estado e pelas instituicbes de assisténcia, reproduzindo
relagbes assimétricas de poder, de dominio, de menosprezo e de
discriminacéo e de negligéncias.

Além disso, em muitas situacdes o processo de envelhecimento, sobretudo da
classe trabalhadora, pode vir acompanhado por infortiinios como o adoecimento
fisico e mental que acometem as pessoas idosas no decorrer do seu percurso de
vida e, que inclusive, tais ocorréncias podem estar relacionadas em virtude de seu
tempo de vida dedicado em atividades laborais precérias, desgastantes e muitas
vezes insalubres, em que o trabalhador teve que se submeter em razdo do seu nulo
OuU pouco acesso a educacédo e baixa escolaridade, falta de formacéo e qualificacéo
profissional e consequentemente de melhores oportunidades de trabalho.

Na atualidade, o sistema capitalista também nao deixa de se utilizar de suas

facetas para lucrar com o processo de envelhecer, onde o marketing estratégico em
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tempos modernos traz uma visdo pejorativa para o envelhecimento e velhice
humana com a ideia de produzir por meio da comercializacdo de produtos que
podem trazer de volta o rejuvenescimento ou neutralizar as marcas de expressao

corporal, de acordo com o que Debert (1999, p. 77 - 79) exemplifica:

[...] assistimos, atualmente, a uma proliferacao de etapas intermediarias de
envelhecimento. “Meia-idade”, “terceira idade”, “aposentadoria ativa” sao
categorias empenhadas na producdo de novos estilos de vida e na criacao
de mercados de consumo especificos.

Quando o rejuvenescimento se transforma em um novo mercado de
consumo, ndo ha lugar para a velhice, que tende a ser vista como
consequéncia do descuido pessoal, da falta de envolvimento em atividades
motivadoras, da adocdo de formas de consumo e estilos de vida
inadequados.

Neste aspecto, é posto pelo Estado e ainda pela sociedade moderna e
sobretudo pelo cunho gerontolégico ndo critico, a ideia de uma extensdo e
complementacao dos direitos sociais para o envelhecimento na contemporaneidade,
apresentando uma série de “politicas compensatérias”, que visa trazer a ideia de
uma velhice ativa, saudavel, entre outras nomenclaturas ja mencionadas, através de
um rol de possibilidades de atividades ofertadas no ambito do poder publico por
meio de iniciativas, que parecem mais trazer uma “ocupacgao” para aqueles que nao
estdo inseridos em um regime trabalhista.

Essas acbOes podem néo significar diretamente em promocéo e garantia de
direitos, se tratando especificamente do velho trabalhador, que necessita em muitas
situacdes garantir, primeiramente e basicamente, sua sobrevivéncia, em decorréncia
do simples fato de ndo possuir meios de prover seu proprio sustento, manter suas
condigbes minimas de infraestrutura e habitabilidade do seu lar e de sua familia,
quando ndo, estao vivendo em situa¢des marginalizantes nas ruas e sendo invisiveis
aos olhos da sociedade e do préprio Estado, que o impossibilita fisico, mentalmente
e socialmente de exercer a participagdo, autonomia e empoderamento, quando
falamos em envelhecer numa perspectiva capitalista, estando em num cenario
extremamente desigual.

Assim, cabe ressaltar que mesmo com o advento das legisla¢cbes sociais que
vislumbraram a participacéo social das pessoas idosas, no ambito do controle social,
em que poderiam ter direito de manifestar-se, apresentar suas necessidades, além
de fiscalizar atores publicos em suas acdes direcionadas ao campo de politicas

publicas, as pessoas idosas, também ficam ameacadas e prejudicadas,
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considerando, em muitas ocasides, a ndo adesdo do préprio segmento por estas
consequéncias ja mencionadas se tornam fragmentadas, ficando as decisbes e
apreciacOes a responsabilidade somente de representantes com interesses voltados
meramente das instituices da sociedade civil, bem como do préprio Estado em néo

implementa-las, conforme expdem Debert; Oliveira (2016, p. 520 - 521):

[...] uma das caracteristicas das demandas de politicas publicas voltadas
para os mais velhos esta no fato deste segmento da populagéo néo ter meio
de acesso a expressao politica e por isso precisar de especialistas como os
gerontdlogos ou de militantes identificados com o drama da velhice. Os
conselhos podem ser entendidos como entidades que foram criados para
oferecer esse acesso por meio da representacdo em seus quadros de
pessoas com 60 anos ou mais.

Em suma, é nitido perceber que no decorrer exposto neste subcapitulo que o
processo de envelhecimento, no contexto do capitalismo, ndo estd imune aos
impactos nefastos na era do capital, representados nas inUmeras probleméticas
explicitadas. Mesmo com o reconhecimento e avanco no campo de direitos sociais,
ainda ha um longo caminho a ser percorrido, para uma efetivacdo plena destes,
considerando as fragilidades e uma néo priorizacdo da pauta do envelhecimento nas
agendas publicas e politicas na contemporaneidade.

Deste modo, com o0 advento de tempos sombrios das novas formas de
politicas partidarias na atualidade, com suas representatividades simpatizantes do
neoliberalismo e neoconservadorismo, tal tematica pode estar vulneravel e
ameacada em sua manutencdo, efetivacdo e progressdo em novas politicas
publicas, assim como temos visto as repercussdes desastrosas das chamadas
“reformas”, que s6 tém enfraquecido os direitos adquiridos da classe trabalhadora,
em favor da brutal desresponsabilizacdo do Estado, além da concepcgao de “culpa”
das condi¢Oes degradantes da velhice em tempos do capital.

Neste sentido, € posto neste cenario, desafios a todo instante em manter
direitos j& conquistados, bem como na implementacdo de novas formas no
fortalecimento das politicas sociais, assim como é, posto e necessario promover
outras maneiras de resistir aos retrocessos através da coletividade por meio das
lutas e movimentos que anteriormente garantiram e resultaram em direitos ao velho
trabalhador.

Ainda que se tenha instancias e mecanismos de controle social atualmente

fragilizadas pelo proprio capital, ainda séo ferramentas que buscam a promocéo e a
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garantia da participacdo social da pessoa idosa no campo das politicas publicas.
Assim, € preciso assegurar o protagonismo do velho trabalhador, pois somente
nestes espacos democraticos é que ainda se pode promover discussfes e propor
debates no avanco de direitos sociais, através da possibilidade de se ter voz e vez,
de quem realmente conhece a verdade trajetoria e os percalcos da velhice, na era

do capital.
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2. POPULACAO EM SITUACAO DE RUA, VELHICE E QUESTAO SOCIAL

A complexidade da temética sobre a populacdo em situacdo de rua no Brasil
nao é uma problematica recente, mas, uma discussdo antiga que sO é posta a tona
pelo Estado e pela sociedade, quando algo desta natureza gera incémodos,
confronta costumes, regras, desvios de comportamentos que causam estranhezas,
interferéncia nas questdes econémicas, entre outras, mas que fora deste contexto, o
tema é facilmente esquecido, banalizado e invisivel.

No entanto, na atualidade, a discussdo sobre a populacdo em situacao de rua
tem se tornado cada vez mais frequente com a divulgacdo das midias sociais em
sua maior parte de cunho sensacionalistas e, consequentemente, tem ocupado as
agendas politicas do poder executivo, mas ndo com a preocupacao em garantir
direitos a este segmento mas, para esconder a “sujeira” debaixo do tapete, instaurar
a higienizacdo social, e ocultar a pobreza explicita nos centros urbanos que
inquietam os olhos da sociedade e o Estado.

Tal discusséo leva-se a compreender que a teméatica das pessoas que vivem
em situacdo de rua € tdo longeva, desde os primoérdios da propria existéncia
humana, além de ser potencializada a partir da expansdo do sistema econdémico
capitalista, em que esta intimamente relacionada as expressdes da questdo social,
onde a supremacia do capital leva a banalizagdo do humano, a descartabilidade e
indiferenca perante o outro, no qual o envelhecimento e a velhice humana também
constituem este cenario excludente. IAMAMOTO, 2010)

Neste sentido, refletiu-se a partir deste capitulo a contextualizacdo da
dindmica da populacdo em situacdo de rua na contemporaneidade e suas
complexidades, conforme as literaturas pertinentes ao tema bem como, as causas
que levaram as pessoas a viver nestas condicbes e seus determinantes como
género, cor/raca, escolaridade, empregabilidade e renda, sendo reflexos da
manifestacdo da questéo social, que assola o pais.

Nao obstante, explanou-se sobre a velhice humana presente no contexto da
complexidade da populacdo em situacdo de rua na atualidade e suas implicagbes

para a pessoa idosa estando nestas condicgdes.
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2.1 Populacédo em Situacao de Rua e suas Configuracdes

Historicamente e pode-se dizer que até os dias atuais, o Brasil ndo dispde de
informacBes concretas nas literaturas especificas e/ou documentos que abordam
guanto o surgimento da populacdo em situacdo de rua e das condi¢cdes degradantes
de vida deste segmento em que as pessoas idosas fazem parte.

Inicialmente 0 que se sabe é que desde os primordios da formacdo da
existéncia humana no mundo, sempre existiram pessoas extremamente
empobrecidas, excluidas, invisiveis e sobretudo marginalizadas perante os olhos da
sociedade e do Estado, em que eram tratados e conhecidos como “mendigos,
andarilhos, pedintes”, entre outros termos pejorativos, e que, dependiam
exclusivamente da ajuda e benemeréncia da sociedade e do viés religioso.

No entanto, o que se pode inferir, € que a partir do processo de
industrializacdo e com o advento e desenvolvimento do capital, a desigualdade
social vem se intensificando e consequentemente gera suas expressfes através da
falta de emprego, renda, moradia, dentre outras situacdes conforme identifica Silva
(2009, p. 25):

A histéria do fenbmeno populacdo em situacdo de rua remonta ao
surgimento das sociedades pré-industriais da Europa, no contexto da
chamada acumulacdo primitiva, em que o0s camponeses foram
desapropriados e expulsos de suas terras, sem que a induUstria nascente,
nas cidades absorvesse com a mesma celeridade com que se tornaram
disponiveis.

Deste modo, tais implicacbes geradas pelo capital se expressam frente as
varias faces da vulnerabilidade social em que a instituicdo do cenario das pessoas
vivendo em situagdo em rua, ndo se difere das outras variadas manifestacoes da
guestao social que estédo intimamente relacionadas a partir da categoria fundante do
“trabalho”, segundo pode-se perceber no caderno de Orientacdes Teécnicas do
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (2011, p.
14):

A ndo incorporacdo, pela producdo capitalista, da forca de trabalho
disponivel na sociedade gerou uma massa de trabalhadores, um excedente
das classes subalternizadas, pessoas que migraram das zonas rurais,
pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade e qualificacdo profissional.
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Jogada a margem do desenvolvimento e do acesso a bens e servi¢os, uma
parcela significativa dessa populacdo passou a buscar as ruas das cidades
como sua Unica forma de sobrevivéncia.

Contudo, as referéncias relacionadas ao segmento ressaltam que a
importancia pela temética s6 comeca a tomar proporcao a partir do final da década
de 1970 e inicio da década de 1980, com a formacédo e o surgimento de movimentos
sociais na busca pela igualdade de direitos, de acordo com o que se pode observar
no caderno de Orienta¢des Técnicas do Centro de Referéncia Especializado para a
Populagdo em Situagéao de Rua (2011, p. 13):

[...] organizacBes civis de diferentes setores se articularam em torno da
conquista de liberdades democraticas e justica social. Nesse processo,
emergiram novas demandas sociais que, colocadas na pauta de
reivindicacdes da sociedade brasileira, buscavam a ampliacdo dos direitos
de cidadania e da participacéo politica.

Esses movimentos sociais, historicamente vigorosos, avangaram ha
conscientizacdo e na organizacdo popular, rumo as lutas especificas como
moradia, saude educacao, igualdade de direitos [...]

O Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome — MDS (2011)
destaca que somente com iniciativas em prol da temética através de movimentos
sociais € que impulsionaram para a discussdo do fenbmeno da populacdo em
situacdo de rua, a exemplo do Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia - UNICEF,
Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua — MNMMR (1985), a Pastoral do
Menor (1981 a 1992), e do Povo de Rua, Féruns Nacionais de Estudos sobre
Populacdo de Rua (1993), Pastorais Sociais de cunho religioso, Seminarios,
Congressos de Catadores de Materiais Reciclaveis, Marcha do Povo de Rua (2001),
além de outras acdes coletivas da sociedade civil, apés o episodio do assassinato
de pessoas em situacdo de rua no municipio de Sédo Paulo, em agosto do ano de
2004, bem como alguns eventos denominados “Festival Lixo e Cidadania” (2005)
culminaram para o Movimento Nacional da Populacdo de Rua — MNPR.

Mais tarde no ano de 2005, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social
promove o | Encontro Nacional de Populacédo em Situacdo de Rua, no qual, neste
evento, foram estruturadas ac6es para a formalizagdo de uma Politica Nacional com

pY

olhar voltado ao atendimento a populacdo em situacdo de rua, em que de fato,
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posteriormente, se constituiria a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de
Rua (2009).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e no campo da
seguridade social com a fomentac&o das politicas publicas, de saude, assisténcia e
previdéncia social, em especial no ambito da assisténcia social, a tematica da
populacdo em situacdo de rua comeca a avancar em discussfes mais profundas, a
partir da instituicdo da Lei Orgéanica de Assisténcia Social (1993), Politica Nacional
de Assisténcia Social (2004), e, consecutivamente, com a incorporacdo da Politica
Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (2009), através do Decreto de n°
7.053/2009 que estabeleceu acdes especificas no enfrentamento da problematica
por meio de politicas e direitos sociais ao segmento, além da formacéo de grupos de
trabalhos interministeriais. Simbes (2013, p. 373) assinala a importancia desta
politica que se configura como uma ferramenta essencial para a construcao de
direitos, resgate de vinculos afetivos, promocéo de inclusdo as condi¢cfes dignas de

sobrevivéncia:

A Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de
Rua (MDS, 2009), estabeleceu diretrizes e rumos das agbes sociais de
prevencao e resgate social, por iniciativa do Poder Publico, em parceria com
0s movimentos organizados da sociedade civil, que possibilitem a sua
(re)integracdo as redes familiares e comunitarias, o pleno acesso aos
direitos da cidadania e oportunidades de desenvolvimento social.

No entanto, para a formalizacdo desta politica social especifica a populacdo
em situacao de rua, importantes pesquisas e estudos anteriores foram fundamentais
para a reflexdo e compreensao sobre este “fendmeno”, nomenclatura utilizada para
classificar o segmento, necessitando entender e conhecer, a principio, o contexto
histérico, suas configuracdes e caracteristicas especificas, além dos motivos que
levaram as pessoas a viver em situagao de rua, dentre outros.

De acordo com Silva (2009), foram desenvolvidas pesquisas iniciais em
algumas capitais, no periodo entre 1995 e 2005 como em Porto Alegre, Belo
Horizonte, Sdo Paulo e Recife, no entanto, cada municipio utilizou-se de suas
metodologias e peculiaridades, visto que, entre estes, ndo possuiam definicbes
nacionais padronizadas.

Nacionalmente, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome —

MDS (2009), atraves da Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS,
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desenvolveu estudos sobre a populacdo em situacdo de rua, no periodo de agosto
de 2007 e marco de 2008, em 23 capitais e em 48 municipios com populacdo acima
de 300 mil habitantes, a fim de conhecer o perfil deste segmento, com excecao das
cidades de Sao Paulo, Belo Horizonte e Recife que ja realizavam pesquisas
préprias. O Ministério do Desenvolvimento Social apontou ainda, que os dados
captados desta pesquisa contribuiram, exclusivamente, para a promulgacdo da
Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua promovida no Il Encontro
Nacional sobre Populagédo de Rua.

Cabe evidenciar a pioneira Pesquisa Nacional sobre a Populacdo de Rua
divulgada no ano de 2009, que buscou identificar inicialmente o perfil quantitativo de
pessoas adultas que estavam em situacdo de rua, além de outros aspectos na
dindmica deste segmento. Desta forma, a priori foi identificado a estimativa de
31.922 pessoas adultas vivendo em situacdo de rua e, incluindo os dados das
capitais mencionadas anteriormente, esse montante chegava a aproximadamente
50.000 pessoas vivendo nestas condicfes. No entanto, é importante salientar que
ndo estavam incluidas criancas e adolescentes, bem como, ndo foram
contabilizados o segmento em todos 0os municipios brasileiros.

Além disso, a pesquisa indicou que 82% do segmento era composto pelo

sexo masculino em relacdo ao sexo feminino 18%, como observado abaixo:

Gréafico 01 - Género
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Fonte: MDS (2009).
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Quanto a cor, raca e/ou etnia 67% se consideravam negros, entre pardos e
pretos, seguido de brancos e outros, de acordo com o grafico abaixo:
Gréfico 02 — Cor, raca e/ou etnia
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Fonte: MDS (2009).

A faixa etaria deste segmento entre as idades de 18 a 55 anos era de 86%,
sendo que acima dos 55 anos de idade, eram 13%, no qual subentende-se que as

pessoas idosas estavam inclusas, como demonstrado a seguir:

Gréafico 03 — Faixa etaria
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Fonte: MDS (2009).
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Em relacdo as formas de trabalho e renda 52,6% exerciam atividades laborais
de maneira informal, no qual 27,5% nas funcBes de coletores de materiais
reciclaveis, 14,1% flanelinhas, 6,3% na constru¢do civil, 4,2% limpeza, 3,1%
carregadores e 47,7% nunca possuiram vinculos empregaticios ou nédo trabalhavam
por algum tempo e apenas (15%) pediam dinheiro nas ruas, de acordo com o0 que

demonstra o grafico:

Gréafico 04 — Formas de Trabalho
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Fonte: MDS (2009).

Além disso, apontou que 25% deste segmento ndo possuiam documentos
pessoais, 0 que impediam na formalizacdo de emprego e acesso aos beneficios e
programas sociais.

No que se refere a escolaridade, 95% n&o estavam inseridos na rede de
ensino, sendo que 75% sabiam ler e escrever, e, 48,4% nado completaram o ensino
fundamental, 10,3% concluiram o ensino fundamental, 3,2% possuiam 0 ensino
meédio completo e 3,8% incompleto e 0,7% tinham o ensino superior e 0,7% néo
concluiram, 15% n&o eram alfabetizados, 7,7% n&o sabiam ou n&o lembravam e

10,1% nao informaram, conforme observa-se no proximo gréfico:
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Grafico 05 - Escolaridade
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Fonte: MDS (2009).

No que concerne as principais causas que levaram este segmento a viver nas
ruas, a pesquisa sinalizou sendo 35,5% o0 alcoolismo e/ou uso de drogas, 29,8%
situacdes relacionadas ao desemprego e 29,1% conflitos na dinamica familiares,
considerando que 70% mencionaram um desses motivos, além de que podem estar
correlacionados ao mesmo tempo. Entretanto, cabe destacar aqui, que o estudo néo
abarcou outros motivos relevantes, a exemplo da discriminacdo e/ou preconceito por
orientacdo sexual e outros, que tem contribuido no processo de ida das pessoas as

ruas, conforme é possivel visualizar:

Gréfico 06 — Principais causas da Situacdo de Rua
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Fonte: MDS (2009).
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Outro aspecto abordado pela pesquisa, mencionava que dos pesquisados,
10% seriam pessoas que transitavam de cidades em cidades e eram ou sao
conhecidos como “trecheiros” ou também “migrantes”, pois ndo se fixavam em
apenas uma localidade.

E, em relacdo ao tempo em que se encontravam vivendo nas ruas, 48,8%
estavam ha& dois anos ou mais, ou, utilizando os servicos de acolhimento
institucional para pernoite. Além disso, 60% ja estiveram acolhidos em uma ou mais
instituicdes, dentre elas: abrigos, orfanatos, presidios e hospitais psiquiatricos.

Ademais, uma grande maioria costumava pernoitar nas ruas 69,6%, e
apenas 20% dormiam nas instituicbes de acolhimento, sendo que a maior parte
deste publico referia ser por motivos relacionados a violéncia nas ruas, seguido de

auséncia de conforto, conforme observa-se abaixo:

Grafico 07 — Uso de Servicos de Acolhimento

Uso de Servicos de Acolhimento

80,0%

69,6%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,0%

Pernoitava nas ruas Pernoitava em Instituictes

20,0%

10,0%

0,0%

2009 2009

Fonte: MDS (2009).

Para 44,3% dos pesquisados mencionavam a néo utilizagcdo dos servigos de
acolhimento pela falta de liberdade, em seguida por questbes relacionadas a
cumprimento de horarios estabelecidos, além das restricdes no uso de bebidas
alcoolicas e outras drogas.

No que tangia a existéncia, proximidade e vinculos com os familiares, a

pesquisa mencionou que 51,9% possuia algum membro familiar residindo na mesma
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localidade, no entanto, aproximadamente 40%, ndo possuiam nenhum contato, nem
tampouco vinculos afetivos.

No que se referia a condi¢cédo da alimentacéo das pessoas em situagéo de rua,
0 estudo assinalou que 80% deste publico conseguia se alimentar ao menos uma
vez por dia, em que 27,4% custeavam a sua propria refeicdo e 19% nao se

alimentava todos os dias, de acordo com o grafico abaixo:

Grafico 08 - Alimentacao
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Fonte: MDS (2009).

A respeito da saude da populacdo em situacdo de rua, a pesquisa apresentou
um total 29,7% ser acometida por alguma comorbidade como, hipertensao, diabetes,
entre outras, sendo as unidades bésicas de salude o ponto de referéncia para
atendimento e o0s hospitais para emergéncias. Destes, somente 6% inferiram
comprometimento em saude mental e 5% infeccdo por HIV/AIDS, como observado

no grafico:

Grafico 09 - Comorbidades
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J& no acesso aos beneficios sociais governamentais, foi mencionado pela
pesquisa que, aproximadamente 90% das pessoas em situacdo de rua ndo eram
beneficidrias de nenhum beneficio ou programa social, sendo que os beneficios
acessados eram 3,2% advindos de aposentadorias, 2,3% Programa Bolsa Familia e

1,3% Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, de acordo com o grafico a seguir:

Gréafico 10 — Beneficios Sociais
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Fonte: MDS (2009).

Por fim, a pesquisa também ressalta frente ao cenario do segmento mediante
os dados e informacfes, a heterogeneidade da composicdo deste publico em
relacdo aos varios aspectos e a dinamica de vida de modo geral, no entanto,
salienta a pobreza extrema, como sendo um fator em comum para todos as pessoas
vivendo nestas condigdes.

Dado a capilaridade destes dados, foi possivel compreender a dinamica e a
complexidade das pessoas em situacdo de rua e assim planejar estratégias para o
enfrentamento da problematica vivenciada pela Populacdo em Situacdo de Rua e
por fim dar materialidade a Politica Nacional para a Populacdo em Situa¢édo de Rua.

Neste sentido, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua —
PNPR (2009) estabelece a priori, uma caracterizacdo a populacdo em situagdo de

rua, assim sendo:

Art.1°. Paragrafo Unico. Para fins deste decreto, considera-se populacdo em
situacdo de rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros
publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de
forma temporéaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia provisoria.
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A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua — PNPR (2009)
traz em sua égide a responsabilizacdo entre os entes os federados nha
operacionalizagcdo desta politica, bem como na formalizagdo de comités
intersetoriais para acompanhamento e monitoramento, principios e diretrizes,
centrados na dignidade humana e na protecao social.

A partir da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, iniciam-
se acbes mais especificas para o segmento no reconhecimento de direitos, em
especial, no ambito da politica de assisténcia social que, historicamente, ja
desenvolviam acfes sociais para as pessoas em situacdo de rua, como 0s antigos
albergues, entre outras. Vale mencionar que a Lei n° 11.258/2005 alterou a Lei
Organica de Assisténcia Social — LOAS/1993 em seu art. 23, onde incluiu a protecéo
social ao segmento da populacdo em situacdo de rua, ao lado de criangas e
adolescentes.

Consecutivamente, com o aprimoramento do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS, pela Politica de Assisténcia Social, foram-se implementando
servigos, programas e projetos socioassistenciais para com 0 segmento de
populacdo em situacdo de rua, a partir da Resolucdo de n° 109 do Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS, que tipifica o trabalho social a ser
desenvolvido com o publico nos equipamentos sociais de protecdo social especial
de média complexidade como os Centros de Referéncia Especializado para a
Populacdo em Situacdo de Rua — Centro POP, e de alta complexidade, sendo os
servi¢cos de acolhimentos institucionais como as Casas de Passagens.

Entretanto, mesmo que reconhecido os grandes avancos no campo de
acesso aos direitos sociais para com 0 segmento da populacdo em situacao de rua
por meio de &rduas lutas e movimentos sociais, € nitido que os direitos conquistados
estdo sendo enfraquecidos e ameacados na atualidade a medida que as politicas
sociais estdo na mira dos ajustes neoliberais.

Os estudos e pesquisas que se constituiram anteriormente e se configuraram
COmMo mecanismos essenciais para a defesa de direitos e dar visibilidade a tematica,
tém perdido forgas pouco a pouco no decorrer da linha do tempo, considerando o
fato que desde a ultima pesquisa em 2009, que culminou para a constituicdo da
Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua, ndo se tem mais registros de

estudos ou censos nacionais oficiais, conforme observa Natalino (2016, p. 7):
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O Brasil ndo conta com dados oficiais sobre a populacdo em situacdo de
rua. Nem o censo demografico decenal, nem as contagens populacionais
perioddicas incluem entre seus objetivos sequer a averiguacdo do ndmero
total da populagdo ndo domiciliada. Esta auséncia, entretanto, justificada
pela complexidade operacional de uma pesquisa de campo com pessoas
sem endereco fixo, prejudica a implementagéo de politicas publicas voltadas
para este contingente e reproduz a invisibilidade social da populag&o de rua
no ambito das politicas sociais.

O que se tem registrado até entdo, na contemporaneidade, sdo estimativas
sobre o segmento da populacdo em situacdo de rua, extraidas das bases de dados
do governo federal, através dos sistemas de registros de informacfes sobre o0s
servigcos socioassistenciais que identificam e acompanham este segmento no
territério brasileiro por meio do Cadastro Unico para os Programas Sociais, Censo
SUAS e o0 Registro Mensal de Atendimento — RMA, na Politica de Assisténcia Social.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA, com base nas
informacdes dos respectivos sistemas, bem como com as pesquisas especificas de
grandes metropoles como S&do Paulo e Rio de Janeiro, tem demonstrado um
crescimento intenso deste segmento no decorrer dos anos, com a auséncia de
pesquisas oficiais nacionais. Em 2015, apresentou-se uma estimativa de 101.854
pessoas vivendo em situacdo de rua e, em 2020, esta estimativa era de 221.869
pessoas estando nestas condicdes.

Por meio dos graficos a seguir € possivel identificar o aumento do segmento
da Populacdo em Situacdo de Rua, ao considerarmos a primeira pesquisa realizada
em 2009 pelo Ministério do Desenvolvimento Social — MDS e as estimativas do

Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada — IPEA, entre os anos de 2015 e 2020:

Grafico 11 — Estimativa da Populacdo em Situacao de Rua

Estimativa da Populagdo em Situa¢do de Rua -
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Fonte: MDS (2009) e IPEA (2015 e 2020).
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Ja o Observatério Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacdo em
Situacdo da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, baseado nas
informagdes do Cadastro Unico do Governo Federal, apresentou um estudo sobre o
segmento com bases referentes aos meses de dezembro de 2021, sendo de
158.191 pessoas em situacdo de rua e, até maio de 2022, mencionou 0 quantitativo

de 184.638 pessoas vivenciando tais condi¢des, conforme é possivel visualizar:

Gréfico 12 — Estimativa da Populagdo em Situacdo de Rua

Estimativa da Populacdo em Situag¢do de Rua
Periodo: 2009 a 2022 (maio)
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Fonte: MDS (2009) e Observatério UFMG (2021 e 2022).

O Observatério da UFMG ainda apontou que em relacdo ao género, 87%
eram do sexo masculino e somente 13% do sexo feminino, como é possivel

identificar:

Gréafico 13 - Género
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Fonte: Observatério UFMG (2021).
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Em relacdo a cor, raca e/ou etnia, 68% das pessoas em situacdo de rua se
declararam negras, 31% brancas e 1% indigenas e amarelas. Deste modo, é
perceptivel que os negros ainda sdo a maioria da Populacdo em Situacdo de Rua
seguida de brancos e com o aparecimento de pessoas indigenas, conforme se vé:

Gréfico 14 — Cor, raca e/ou etnia
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Fonte: Observatorio UFMG (2021).

No que se referia a faixa etaria, 87% apresentavam idades entre 18 e 59
anos, 3% criangas/adolescentes de 0 a 17 anos e 10% acima de 60 anos, em que €

possivel visualizar:

Gréafico 15 — Faixa etéaria
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Fonte: Observatério UFMG (2021).
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No que tange a escolaridade, foi apresentado que 47% possuiam ensino
fundamental incompleto, 14% ensino fundamental completo, 16% ensino médio
completo e 9% incompleto, 11% ndo era alfabetizado e 2% possuiam ensino

superior incompleto ou completo, conforme se Vé:

Grafico 16 - Escolaridade

Escolaridade

50,0% 47,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15(0; 14.0% oo 11,0%
s S0 70
10,0% 9,0%
oo . o .
0,0% —
E. F. E. F. completo E. M E. M. E. Sup. Inc. ou Sem
incompleto incompleto completo comp. Alfabetizacdo
2021 2021 2021 2021 2021 2021

Fonte: Observatdrio UFMG (2021).

Outrossim, a pesquisa mencionou que 93% do segmento se encontrava em
condicao de extrema pobreza e que 84% acessava o Programa Auxilio Brasil (antigo
Programa Bolsa Familia) e 15% possuia alguma deficiéncia, de acordo com o

grafico a seguir:

Gréafico 17 — Acesso a Beneficios
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Fonte: Observatério UFMG (2021).
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Vale mencionar que ndo foram abordados outros aspectos nesta pesquisa
além dos mencionados, no entanto, ao correlacionar o cenario do segmento no
primeiro estudo oficial realizado pela primeira Pesquisa Nacional sobre a Populacao
em Situacdo de Rua, divulgada em 2009, bem como no ultimo panorama divulgado
pelo Observatoério Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacdo em Situacdo de
Rua, até dezembro de 2021 é possivel identificar que nesse periodo, dos ultimos
treze anos, o segmento da populagcdo em situacdo de rua tem apresentado um
crescimento expressivo de 37,14% no Brasil, conforme exposto no grafico 12.

Além disso, tem predominado algumas caracteristicas do segmento como o
género, sendo ainda o0 sexo masculino a maioria das pessoas vivendo em situacéo

de rua do que em relacdo ao sexo feminino, conforme nota-se no grafico seguinte:

Grafico 18 - Género
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Fonte: MDS (2009) e Observatério UFMG (2021).

Assim como, no que diz respeito a faixa etaria de 18 a 59 anos, que se
mostra prevalecente, e ainda com o0 agravante da presenca de criancas e
adolescentes, como também, as pessoas idosas, demonstrando ser um contexto
preocupante, mesmo considerando a materializacdo de legislacdes que promovem a
protecdo social aos segmentos, como o Estatuto da Pessoa ldosa e o Estatuto da

Crianca e do Adolescente — ECA, assim como observado a seguir:
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Grafico 19 — Faixa Etaria
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Fonte: MDS (2009) e Observatério UFMG (2021).

Os aspectos relacionados a cor, raca e/ou etnia, ainda sao relevantes aos que
se consideram negros e atualmente com o aparecimento de indigenas. Este retrato
pode estar relacionado as dificuldades que ainda os negros enfrentam no cotidiano
frente as formas do preconceito e do racismo estrutural na sociedade no acesso a

educacao e inclusdo no mercado de trabalho, conforme identificado abaixo:

Gréfico 20 — Cor, Raca e/ou Etnia

Cor, Raca e/ou Etnia

80%

70% 67% 68%
60%
50%
a0 33% 31%
30%
20%
10%
1% 1%
0%
negros brancos negros brancos indigenas amarelas
2009 2009 2021 2021 2021 2021

Fonte: MDS (2009) e Observatério UFMG (2021).

O nivel de escolaridade ainda é baixo no segmento das pessoas em situacao

de rua, de acordo com o resultado da pesquisa realizada onde o ensino fundamental
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incompleto se mantém imperante em relagcdo aos que concluiram tal escolaridade,
além dos que nao sao alfabetizados, mesmo com a existéncia dos que perfizeram o
ensino médio estando acima dos que ndo terminaram, bem como, em relacdo a
pesquisa anterior sobre o grau mencionado, e mesmo com 0 surgimento de pessoas

com nivel superior, conforme exposto:

Gréfico 21 - Escolaridade
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Fonte: MDS (2009) e Observatério UFMG (2021).

A gquestao socioecondmica em que a extrema pobreza ou pobreza prevalente
na populacdo em situacdo de rua, continuam retratando a acumulacao do capital e a
disparidade e a concentracdo de renda de poucos em detrimento das condi¢cbes de
miserabilidade de muitos, sobretudo deste segmento, mesmo que, atualmente este
publico tenha procurado mais acesso aos programas sociais governamentais, como

o Programa Auxilio Brasil - PAB, antecessor Programa Bolsa Familia - PBF.

Gréafico 22 — Acesso a Beneficios
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Fonte: MDS (2009) e Observatério UFMG (2021).



59

Com base no primeiro estudo sobre o segmento, uma das causas principais
relacionadas ao processo de ida das pessoas para as ruas estava intrinsicamente
associada a auséncia de emprego e o subemprego, sendo este publico, parte da
grande massa de mao de obra sobrante, no qual a questado “trabalho” na era do
capital, torna-se um dos aspectos fundantes da auséncia de moradia, em que
acentua o processo de desigualdade social, restando unicamente viver em

condi¢cbes de miserabilidade, assim como pontua Silva (2009, p. 27):

O fendmeno populagdo em situagdo de rua é uma expressao inconteste das
desigualdades sociais resultantes das relagbes sociais capitalistas, que se
desenvolvem a partir do eixo capital/trabalho. E, como tal, é expressdo da
guestado social. Na cena contemporanea, em face das mudanc¢as no mundo
do trabalho, advindas principalmente da reestruturacdo produtiva, o
aprofundamento do desemprego e do trabalho precario consubstanciam a
expansdo da superpopulagdo relativa ou exército industrial de reserva, e
dessa forma, propiciam a elevacéo dos niveis de pobreza.

Ademais, demarca que em relagdo ao panorama das pessoas vivendo em
situacdo de Rua no Brasil, cenario em que estdo incluidas as pessoas idosas, sdo
apresentadas além da questdo do trabalho, outros indicadores relevantes
relacionados as condicdes objetivas e subjetivas, como também demais desafios
gue vem sendo postos na sociedade moderna, no qual tem favorecido para que
muitas pessoas acabem tendo que utilizar-se das ruas como Unico e exclusivo meio
de sobrevivéncia.

Esses indicadores se traduzem no uso de substancias psicoativas (alcool e
outras drogas), pessoas acometidas por transtornos mentais, egressos do sistema
prisional, discriminacdo e/ou preconceito por orientacdo sexual, fragilidade ou
rompimento de vinculos afetivos familiares, e o proprio processo de envelhecimento,
entre outros fatores, demonstram que estdo intimamente relacionados a causa e a
permanéncia nas ruas e se expressam como novas manifestacées da questao social

na contemporaneidade.
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2.2 A Velhice em Contexto de Situacdo de Rua

Assim como mencionado anteriormente pela primeira Pesquisa Nacional
sobre a Populacdo em Situacdo de Rua (2009), bem como nos estudos posteriores
sobre o segmento, através do Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada — IPEA e
o0 Observatoério Brasileiro de Politicas Publicas com a Populagdo em Situacdo de
Rua da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, na atualidade em que a
estimativa da populacdo em situacdo de rua € cada vez mais crescente no Brasil, 0
aumento expressivo de pessoas idosas inclusas neste fenbmeno também é
extremamente consideravel. Tal aumento, inclusive, também pode estar
acompanhado ao proprio crescimento da populacdo idosa no pais, segundo
pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Segundo Silva (2009), desde o periodo da pioneira Pesquisa Nacional sobre a
Populacdo em Situacdo de Rua em 2009, este segmento demonstrava estar
envelhecendo estando em situacdo de rua. Além disso, pesquisas proprias
municipais nas capitais nos periodos: Porto Alegre (1995-1999), Belo Horizonte
(1998-2005), Sao Paulo (2000-2003) e Recife (2004-2005) ja apontavam que as
pessoas em situacdo de rua estariam envelhecendo nestas condi¢cdes. A Pesquisa
Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua (2009), que apontava neste periodo
uma estimativa de 50.000 pessoas vivendo em situacdo de rua, embora a
predominéancia da faixa etaria deste publico era de 86% entre 18 e 55 anos
majoritariamente, as pessoas idosas nestas circunstancias representavam 13%.

Os estudos do Observatorio Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacdo
em Situacdo de Rua, inferiu que até dezembro de 2021 este segmento inserido
neste perfil no sistema do Cadastro Unico do Governo Federal era de 158.191
pessoas em situacdo de rua, e deste total, 87% estavam nas faixas etaria de 18 e 59
anos, sendo 10% deste publico, pessoas idosas vivendo nas ruas. A principio, se
considerarmos a Ultima pesquisa no ambito nacional com a pesquisa realizada por
meio do Observatorio, temos um peqgueno recuo de pessoas idosas em contexto de
situacdo de rua, no entanto, é importante destacar que a pesquisa realizada pelo
Observatorio se utilizou apenas de dados do sistema do Cadastro Unico.

Assim, é importante destacar que as pessoas idosas em situacao de rua que

nao foram incluidas no respectivo cadastro, em decorréncia de varios motivos, entre
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eles o desconhecimento dos programas sociais, falta de documentacdo pessoal,
debilidades fisicas e ou mentais, entre outras, ndo puderam ser contabilizadas.

Ao contextualizar sobre o segmento, é importante considerar a diversidade de
configuragbes das pessoas idosas em situacdo de rua, tendo em vista que as
pessoas podem estar em processo de envelhecimento estando em situacdo de rua
e, aquelas que foram para as ruas, ja sendo idosas.

Ainda que o fendbmeno da populacdo em situacdo de rua no Brasil tenha
aspectos multidimensionais e extremamente complexos, abordar sobre a pessoa
idosa em situacdo de rua, ndo se difere em muitos aspectos da conjuntura mais
jovem deste segmento, ao considerarmos 0s motivos que culminaram no processo
de ida para as ruas.

Os conflitos na dinamica familiar aparecem com destaque nesta condicdo de
ida das pessoas para as ruas em decorréncias de diversos fatores. No entanto, na
era do capital a questdo socioecondmica surge com maior intensidade no ambito
das relacbes familiares e sociais por meio das desigualdades no mundo do
“trabalho”, que comprometem o convivio afetivo, como destaca Faleiros (2006, p.
47).

[...] com a pauperizacdo dos trabalhadores, a desagregagdo do grupo
familiar e a falta de empregos pela condicdo do trabalhador capitalista, as
familias ja ndo possuem meios para sustentar criancas e velhos que sejam
desmonetarizados, isto é, que ndo recebam salarios ou beneficios, e nao
tenham dinheiro nem possibilidade de sobrevivéncia no circuito do mercado
capitalista. Alguns ainda tentam sobreviver pedindo esmolas nas ruas,
esquinas, de porta em porta.

Dessa forma, sdo as pessoas idosas que mais tendem a sentir 0s impactos
desse formato de sobrevivéncia estando nestas condi¢cdes de degradacdo humana,
se levarmos em conta 0 seu tempo de vida, as fragilidades naturais fisicas do
préprio corpo e, consequentemente, da mente em que estdo mais suscetiveis aos
infortdnios que se instalam especialmente neste periodo da vida e nas relagbes
sociais, no contexto capitalista.

Para se compreender a realidade da dindmica da pessoa idosa em situacao
de rua inicialmente, € necessario que se parta do principio de que este segmento é
parte da classe trabalhadora que vivencia os reflexos da desigualdade social,

estando em uma sociedade capitalista. Assim é fundamental que se entenda que
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este segmento se torna alvo das expressdes mais aviltantes da questdo social,

como exemplifica Teixeira (2008, p. 48):

Na sociedade capitalista, a questao social é indissociavel do trabalho “livre”,
do sistema de exploracdo capitalista, da expropriagdo ndo apenas dos
meios de producdo, mas também do tempo de vida do trabalhador, de suas
necessidades submetidas e subordinadas as necessidades de valorizagéo,
de auto expanséao do capital.

Portanto, a categoria do “trabalho” n&o deixa de ser um fator exponencial na
desigualdade social para as pessoas idosas que vivem em situacdo de rua, pois €
nela que se reflete diretamente nas situacfes de desemprego, na auséncia de renda
e, consequentemente, na mao de obra sobrante e, ainda, com um agravante a mais,
0 “peso” da idade, assim como o estigma e preconceito que permeia a sociedade na
relacdo capital/trabalho frente a impossibilidade de inclusdo no mercado de trabalho
formal. Este cenério desigual no mundo do trabalho pode ser notado em Antunes
(2006, p. 49 - 50):

O mais brutal resultado dessas transformacbdes é a expansdo, sem
precedentes na era moderna, do desemprego estrutural, que atinge o
mundo em escala global. Pode-se dizer, de maneira sintética, que ha uma
processualidade contraditéria que, de um lado reduz o operariado industrial
e fabril; de outro aumenta o subproletariado, o trabalho precario e o
assalariamento no setor de servigos. Incorpora o trabalho feminino e exclui
0s mais jovens e 0s mais velhos. H4, portanto, um processo de maior
heterogeneizacgéo, fragmentagéo e complexificacdo da classe trabalhadora.

Desta forma, neste cenario excludente a pessoa idosa em situacdo de rua
esta mais vulneravel e sujeita as condicdes e as novas faces da reestruturacdo
produtiva, onde este publico, mais do que ninguém, necessita se incluir as
informalidades e instabilidades do mercado de trabalho para a sua sobrevivéncia. E
neste contexto que a velhice, estando presente neste cenario excludente das
relacdes no mundo do trabalho e, estar submetido a viver nas ruas, significa estar a
margem da propria sorte na sociedade, além de invisivel aos olhos do Estado que
deveria prover a protecdo social, expressando nesta conjuntura as facetas da

desigualdade social, conforme aponta Teixeira (2008, p. 49):

[...] @ questéo social esté relacionada ao exercicio empobrecido, alienado e
desumanizado das fun¢bes do trabalho vivo sob o controle do capital, em
diferentes estadgios do modo de producdo capitalista; logo, a situacéo
daqueles que vivem da venda da sua forga de trabalho, como Unico
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condicdo de satisfazer suas necessidades, nem sempre absorvidos no
mercado de trabalho, ou absorvidos em situagcdo precéaria, ou deles
“excluidos”, marginalizados, segregados, estigmatizados e sujeitos aos
estereotipos negativos, pela sua condigdo social.

A seguridade social prevista pela Constituicdo Federal de 1988 em seu
art.194, que tem a funcdo de promover a protecdo social, e neste contexto em
especial a Previdéncia Social, em relacdo as pessoas idosas em situacdo de rua,
esta longe de assegurar pela politica previdenciaria algum tipo de seguranca social,
como as aposentadorias, visto que ao longo da vida, estes estiveram afastados e
excluidos do campo da empregabilidade em que mal conseguiam garantir sua
prépria alimentacdo e sobrevivéncia, muito menos se quer estar assegurado pelo
regime contributivo monetério. Ademais, o campo da informalidade é tdo precério e
instavel rentavelmente que ndo permite proporcionar tal possibilidade. A protecéo

social deveria funcionar segundo Jaccoud (2009, p. 60) como sendo:

[...] um conjunto de iniciativas publicas com o objetivo de realizar, fora da
esfera privada, o acesso a bens e servigcos e renda. Seus objetivos sdo
amplos e complexos podendo organizar-se ndo apenas para a cobertura de
riscos sociais, mas também para equalizacdo de oportunidades, o
enfrentamento das situagbes de destituicio e pobreza, no combate as
desigualdades sociais e na melhoria das condi¢es sociais da populacéo.

No entanto, prover a protecdo social aos envelhecidos e principalmente para
que aqueles que vivem nas ruas ndo € tdo simples, pois em muitas situacdes, até
para que uma pessoa idosa possa ser acolhida em algum servico de acolhimento
institucional, como € o caso das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos —
ILPIs, é necessario que esta esteja acessando algum beneficio previdenciario ou
beneficio social como no caso o Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC, pois
terd que contribuir monetariamente com a organizagdo mesmo que pertenca a
algum segmento religioso ou seja mantida por subvencdes financeiras da Politica de
Assisténcia Social por meio de convénios, sendo este um cenario mais dificultoso
para aquelas pessoas idosas que vivem nas ruas.

A invisibilidade social esta muito presente no contexto das pessoas idosas em
situacdo de rua, ndo s6 apenas pela indiferenca da sociedade e do Estado na
superacdo da condicdo de miserabilidade, mas, também, quanto o simples fato da
auséncia de documentacdo civil que é bastante corriqueiro neste segmento,

trazendo consequéncias ao acesso aos direitos sociais e na prépria condicdo de
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identidade e cidadania, tendo em vista que muitas pessoas em situacdo de rua,
sobretudo as pessoas idosas, sdo mais propicias a apresentarem resisténcia na
procura por auxilios, apoio, op¢éo pelo anonimato e/ou timidez, entre outras formas
gue poderiam amenizar tal condigcao.

No entanto, em muitas ocasides podem apresentar até mesmo
desconhecimento dos direitos que possuem e assim permanecem na invisibilidade e
na impossibilidade de formalizacdo e implementacdo de novas politicas sociais ao
segmento.

A dinamica de vida nas ruas em relacdo ao segmento esta sujeita a diversas
situacbes, dentre elas a saude, e sobretudo as pessoas idosas nhestas
circunstancias, torna-se uma das questbes mais preocupantes para este publico,
visto que, estando neste ambiente inGspito de sobrevivéncia e permanéncia, estao
mais vulneraveis e expostos a diversas doencas e infec¢cdes que geralmente nao
sao tratadas levando a morte precoce. Esse contexto € inquietante para as pessoas
idosas em situacéo de rua, pois 0 segmento tende a ser bem mais relutante quanto
a procura por cuidados em saude, ao diagnéstico, tratamento e, principalmente, no
uso de medicamentos, 0 que o0s levam a sofrer mais e assim comprometer a
longevidade nas ruas.

Peculiarmente a saude mental tem sido um fator bastante impactante que
esta agregado ao processo de idas das pessoas as ruas, bem como para aquelas
que ja estdo nesta condicdo em que padecem de algum tipo de transtorno mental e,
ou, deficiéncias, e se tornam muitas vezes criminalizadas e/ou marginalizadas
perante a sociedade, e subjugadas como “loucas”, que precisam ser retiradas do
convivio social.

O uso de substéancias psicoativas como o alcool, associado ao uso abusivo de
drogas igualmente estdo correlacionados as principais causas em que direcionaram
as pessoas a viverem em situacdo de rua, como também as pessoas idosas frente
aos conflitos familiares, assim como a néo aceitacao por tratamentos. Deste modo,

Carvalho; Santana (2016, p. 50) exemplificam:

[...] alguns estudos mostram que muitas pessoas em situacdo de rua
apresentam um jeito especifico de lidar com problemas que é se afastando
deles, evitando-os. Os individuos apresentam dificuldades em desenvolver
estratégias para solucionar os problemas. Essa dificuldade de lidar com as
adversidades contribui para o0 aumento do consumo de drogas, pois assim a
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pessoa pode se esquecer momentaneamente do que esta causando
preocupagéo.

Cabe destacar que infortinios como a violéncia urbana € muito comum no
contexto das pessoas em situacdo de rua e, se torna mais letal em relacdo as
pessoas idosas, pois muitas vezes este publico opta por pernoitar nas ruas, nas
pracas, embaixo de marquises, prédios abandonados, do que em servicos de
acolhimento institucional, o que tem expostas as eminentes situacdes de risco e a
morte e tem demonstrado a banalizacédo da vida e o desrespeito pelo ser humano na
sociedade, com este segmento.

N&o obstante, a populacao em situacéo de rua, bem como as pessoas idosas
neste cenario sdo alvos recorrentes de acbes de higienizacdo social do Poder
Publico e da propria sociedade nas cidades, ou seja, nestas condi¢cdes é preciso
“limpar a sujeira”, pois a miséria e a falta de moradia neste contexto sdo sindbnimos
de “vadiagem”, “sujeira”, entre outras concepcdes negativas que recriminam e
condenam a pobreza extrema principalmente por agentes da seguranca publica, que
potencializam ainda mais a excluséo social.

Assim, o preconceito se faz presente também nos espacos publicos, visto
que as pessoas em situacdo de rua e as pessoas idosas neste cenario, em varias
ocasifes deixam de ser atendidas em suas necessidades, seja ela, nas acdes de
saude, educacao, previdéncia, habitacdo e ou da propria assisténcia social, entre
outras, por mera estigmatizacdo do pobre, do “sujo”, do “mal-visto”, sem contar os
espacos privados.

Em suma, é importante relembrar algumas conquistas em que, desde a
antecessora Constituicdo Federal de 1988, se torna provedora da protecdo social
para a pessoa idosa, conforme a redacao do art. 203, ao lado de outros segmentos
de vida, como a infancia, adolescéncia e a maternidade, assim como 0 acesso ao
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, a partir de 65 anos, inclusive reafirmado
pela Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (1993), quando este nao puder
prover seu proprio sustento, ou de té-lo provido pela familia, fica evidente os
descompassos nas politicas sociais se considerarmos a pessoa idosa a partir de 60
anos de idade, conforme preconiza o Estatuto da Pessoa Idosa. Ora a pessoa idosa
é velha demais para o trabalho, ora € considerada nova para se aposentar ou

acessar um beneficio social, no caso o BPC idoso.
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Desta forma, a pessoa idosa em situacdo de rua necessita encontrar meios
de sobrevivéncia neste periodo do complemento da idade, tendo que permanecer na
condicdo de miserabilidade, sujeito muitas vezes em ndo conseguir cumprir tal
exigéncia etéria, pelo modo e tempo de vida que permaneceu nas ruas, por falta de
condicbes de alimentacdo restrita e diaria, doencas e até mesmo por violéncia,
podendo antes vir a 6bito antes de ter um direito garantido.

Ainda, o art. 230 da Constituicdo Federal de 1988, traz em seu texto o dever
da familia, sociedade e Estado em promover os cuidados necessarios com a
pessoa idosa, preservando o0 seu bem-estar e o direito a vida, entretanto, esta
realidade esta distante para a pessoa idosa que vivencia a situacdo de rua.

O primeiro capitulo deste estudo enfatizou as intensas lutas e movimentos
sociais que resultaram no reconhecimento e acesso aos direitos sociais a pessoa
idosa no Brasil e sobretudo para o contexto do envelhecimento e velhice da classe
trabalhadora, através de legislacGes essenciais como a Politica Nacional da Pessoa
Idosa — PNI, que culminou para a materializagdo do Estatuto do Idoso, atualmente
denominado Estatuto da Pessoa ldosa, em que configuraram-se como instrumentos
fundamentais na atualidade para a defesa de direitos a pessoa idosa. Neste cenario
de direitos sociais, vale destacar que o proprio Estatuto da Pessoa ldosa, vem
assegurar um dos direitos fundamentais ao segmento quanto a moradia, um dos

aspectos que na auséncia deste, as fazem permanecer nestas condi¢des:

Art. 37. A pessoa idosa tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, ou desacompanhada de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada.

Art. 38. Nos programas habitacionais, puablicos ou subsidiados com recursos
publicos, a pessoa idosa goza de prioridade na aquisicdo de imdvel para
moradia prépria, observado o seguinte:

| — reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades habitacionais
residenciais para atendimento as pessoas idosas.

Todavia, mesmo sendo assegurado o direito a moradia por meio de politicas
publicas de habitacdo as pessoas idosas, estas, ainda ndo foram capazes de
absorver toda a populacdo idosa demandataria, se quer, as que vivem em situacao
de rua, restando Unica e exclusivamente respostas da politica de assisténcia social,
embora esta ndo sendo suficiente para atender e contemplar todas as necessidades
que sédo postas no cotidiano, cabendo o desenvolvimento de um trabalho

intersetorial entre as politicas publicas.
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Com a instituicdo da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004),
gue vem materializar os principios, diretrizes, objetivos e contemplar o publico alvo
estabelecidos pela Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (1993) e
consequentemente com o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS (2005), vem
promover a protecdo social afiancada por meio das protecBes sociais basica e
especial e, nesta, assegura servigos, programas e projetos, voltados ao atendimento
das demandas basicas e especializadas.

O presente estudo apontou que a partir do ano de 2009, com a formalizacao
da Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua, esta vem redirecionar
acOes mais peculiares para o desenvolvimento de atividades e o trabalho social a
ser operacionalizado com este segmento no ambito da Politica de Assisténcia
Social, em conjunto com outras politicas publicas, como a saude, habitacéo,
educacdo, emprego e renda, entre outras, embora, o trabalho em rede se mostre
uma tarefa ndo muito facil, principalmente para garantir direitos deste segmento.

Com fundamentos na instituicdo da Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua em 2009, puderam se firmar outras legislacbes sociais que
instituem a viabilizacdo de direitos sociais as pessoas em situacdo de rua, bem
como as pessoas idosas nestas condicdes, para além da Politica de Assisténcia
Social, que se instauraram pela Politica de Saude, como os Consultérios na Rua
entre outros.

A Resolucdo de n° 109 do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS
(2009), denominada Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais da politica
de assisténcia social, vem apresentar o formato de trabalho social a ser
desenvolvido com a populagdo em situacdo de rua e por conseguinte 0s
equipamentos sociais vao operacionalizando o acompanhamento com a populagéo
em situacdo de rua por meio dos Centros de Referéncia Especializado para a
Populacdo em Situacao de Rua - Centros POPs.

A Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais (2009), apresenta

inicialmente o trabalho social a ser desenvolvido:

Servico ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espaco de
moradia e/ou sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar atendimento e
atividades direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na
perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que
oportunizem a construgéo de novos projetos de vida.
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Por fim, é indiscutivel o fato de que avancos significativos se constituiram no
campo dos direitos sociais e das acfes protetivas a pessoa idosa, bem como para
aguelas que vivem em situacdo de rua, no entanto, estes, ainda parecem nao ter
alcancado na préatica os seus objetivos, assim como assegurado as prioridades e
integralidade dos direitos mencionados ao segmento.

Ademais, garantir a protecdo social integral, a todas as pessoas idosas, em
especial a classe trabalhadora que sofre cotidianamente os impactos da relacdo
capital/trabalho, vivendo em condi¢gbes de extrema miserabilidade estando nas ruas,
parece ser um contexto utépico, frente a um cenario neoliberal de retrocessos de

direitos.
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3. POLITICAS PUBLICAS E A PESSOA IDOSA EM SITUACAO DE RUA

Explanar em relagdo as politicas publicas, especialmente no que diz respeito
a populacdo em situacdo de rua e, sobretudo as pessoas idosas estando neste
contexto, € adentrar nas feridas provocadas pelo mundo do trabalho na era do
capital, a um segmento de vida que deveria estar em pleno gozo dos seus direitos
sociais.

No entanto, é nitido que esta realidade esta muito distante do que deveria ser
para as pessoas idosas que vivem em condicbes desumanas nas ruas, em um
mundo extremamente desigual e excludente.

Diante da conjuntura j& exposta nos capitulos anteriores, em que foi possivel
perceber que ao mesmo tempo que se fizeram necessarias e intensas formas de
movimentos coletivos em prol da afirmacao de direitos sociais as pessoas idosas e
apos para a populacdo em situacdo de rua, neste contexto atual e mais do que
nunca € preciso fortalecer as lutas em prol da reafirmacdo dos direitos dos
desprotegidos socialmente.

Mais do que isso, é preciso resistir as formas de desmantelamento das
politicas sociais que garantem direitos deste segmento que vivencia as faces mais
perversas e desiguais do sistema capitalista.

Em 2020, mais especificamente no primeiro trimestre do corrente ano, foi
posta a sociedade como um todo e para o Estado, respostas no enfrentamento do
guadro mundial de infec¢cdo humana desconhecida a principio, porém extremamente
contagiosa e letal por meio do virus da SARS — COV - 2, que consequentemente,
impactou a conjuntura da populacdo em situacdo de rua, e com iSSO as pessoas
idosas, vivendo nestas circunstancias.

Com isso, a reflexdo e o debate sobre o alcance da integralidade e
universalidade das politicas publicas, mediante a perspectiva de direitos para as
pessoas idosas em situacdo de rua, se fardo presentes também a partir de
experiéncias vivenciadas no atendimento especializado com o segmento, concluindo

0 presente estudo.
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3.1 Crise Sanitaria, Econémica e Politica e os Impactos na Protecéo Social a

Pessoa Ildosa em Situacédo de Rua

O século XXI tem sido marcado por intensos acontecimentos mundiais, mas
especificamente no ano de 2020, a sociedade brasileira ndo esperaria vivenciar,
nem tampouco estava preparada para enfrentar um quadro mundial de infecgéao
humana tao letal pelo Corona Virus, que acabou afetando os seres humanos em
escala global.

Embora sendo uma problematica mais relacionada a saude publica a priori,
esta, veio rebater em varios aspectos na sociedade como, econdémico, politico e
social, gerando consequéncias catastréficas principalmente para 0s grupos
vulneraveis que ja vivenciavam as condicdes de miserabilidade e exclusao social.

Neste sentido, as politicas publicas tiveram que dispor de respostas de
maneira muito sagaz para contornar e amenizar os impactos produzidos pela

doenca e suas nuances, assim como observa-se em Silva; Natalino; Pinheiro (2020,
p. 7):

A pandemia do coronavirus tem mobilizado rea¢des por meio de politicas
sociais, econdmicas e de toda a espécie de organizacdo da sociedade e do
Estado, constituindo-se, sem davida, em um evento mundial sem
precedentes, diante de uma humanidade cada vez mais interconectada. Em
meio a todos os iniUmeros e robustos desafios que se imp&em diante dessa
avassaladora crise, as (im)possibilidades de enfrentamento a crise, por
parte dos individuos mais vulneraveis, constituem uma tragédia a parte. Em
uma sociedade severamente marcada pela desigualdade, como € o caso do
Brasil, esta questao atinge propor¢des alarmantes.

Consecutivamente, tal situacdo influenciou a propria economia mundial, em
especial, as dos paises periféricos em que como o Brasil tiveram resultados
significativos negativos elevando ainda mais os niveis de empobrecimento e
miserabilidade.

A politica de salde, através do Sistema Unico de Saide — SUS, foi uma das
areas que mais sentiu os efeitos devastadores de uma pandemia e teve que se
reinventar e redescobrir novas formas de tratamento e contencdo de uma doenca
ainda desconhecida pela ciéncia, mediante as suas formas de contagio acelerado e
de letalidade avancada para uma sociedade inteira que nao estava preparada para o

seu enfrentamento, como pontuam Werneck; Carvalho (2020):
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O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta
velocidade de disseminagdo e capacidade de provocar mortes em
populac6es vulneraveis, geram incertezas sobre quais seriam as melhores
estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia em
diferentes partes do mundo. No Brasil, os desafios sdo ainda maiores, pois
pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissdo da COVID-19 num
contexto de grande desigualdade social, com popula¢cdes vivendo em
condicdes precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso sistematico a
agua e em situacao de aglomeracéo.

Com a ligeira propagacdo das formas de contdgio do virus, era necessario
prover maneiras de prevengcdo da doenga, tendo em vista o alto numero de
infectados em proporcdo mundial, em que o isolamento social, meios de
higienizacdo pessoal, uso de equipamentos de protecdo individual, esterilizacao
constante de objetos e aderecos entre outros, eram 0s principais modos para
desacelerar e conter os avangos da contaminacdo, conforme destacam Silva,;
Natalino; Pinheiro (2020, p. 7):

A necessidade de isolamento social e higiene para quem nao tem se quer
moradia (ou dispde de residéncias provisérias coletivas) e a limitagédo
repentina e severa dos ja precarios meios de sobrevivéncia (doacdes e
pequenos servi¢os), aprofundam o abismo social que esse grupo vivencia.

Por conseguinte, 0os grupos mais vulneraveis e pauperizados da sociedade
brasileira foram os mais atingidos, peculiarmente a populagdo em situacao de rua e
as pessoas idosas nestas condigcdes sofreram ainda mais os reflexos negativos
deste periodo pandémico, por estarem considerados como grupo de risco e
destituidos de prover quaisquer formas de sua propria protecdo social.

Com o cenario de saude publica extremamente conturbado e, com as
restricdes necessarias para evitar a proliferacdo do contdgio, agudizadas pelas
crises inerentes do proprio capital, novamente as relacdées no mundo do trabalho
influenciaram e intensificaram para a expropriacao e reestruturacao do trabalho, que
impulsionaram para demissées em massa, novas faces da informalidade “acordos”
entre patrdes e empregados em que reforcaram e culminaram para um panorama de
desprotecao social sem precedentes.

Estas fases recorrentes de crises do préprio capital em que ndo estao
necessariamente atreladas em decorréncia de um fator pandémico podem ser vistas
por Netto (2012, p. 415):
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Na verdade, desde os anos 1990, em todos 0s continentes registraram-se
crises financeiras, expressdes localizadas da dindmica necessariamente
contraditoria do sistema capitalista. E crises, ndo so as financeiras, fazem,
também necessariamente, parte da dindmica capitalista — ndo existe
capitalismo sem crise. Sao préprias deste sistema as crises ciclicas que,
desde a segunda década do século XIX, ele vem experimentando
regularmente. E que, seja dito de passagem, ndo conduzem o capitalismo a
seu fim: sem a intervencdo de massas de milhées de homens e mulheres
organizados e dirigida para a sua destruicdo, do capitalismo, mesmo em
crise, deixado a si mesmo sé resulta...mais capitalismo.

Deste modo, com o crescimento acentuado e acelerado de instabilidades
socioeconémicas agravado pelo cenario pandémico no pais, condicionaram a
sociedade e sobretudo a classe trabalhadora para um conjunto de vulnerabilidades
ainda mais extremo, em que as politicas publicas assim como, a sociedade civil por
meios de suas organizacbes, nesta conjuntura se tornaram extremamente
importantes para amenizar os reflexos advindos da pandemia.

Os trabalhadores formais, informais, desempregados nestas circunstancias
necessitaram recorrer mais do que nunca aos programas sociais governamentais e
aos beneficios eventuais assegurados pela Lei Organica de Assisténcia Social —
LOAS (1993), em especial a seguranca alimentar, além do custeio de necessidades
basicas familiares na manutencéo de fornecimento de energia elétrica, agua, gas de
cozinha, entre outros.

Tais despesas que antes eram mantidas por meio da informalidade e
subempregos, mesmo com dificuldades no periodo pandémico esta realidade, foi
comprometida e, a partir deste momento a classe trabalhadora ndo poderia manté-
las.

Deste modo, cabe mencionar que em varias situacdes a classe trabalhadora,
impactada e suportando as consequéncias multidimensionais da crise sanitaria,
econbmica e social, acabou por ndo suprir suas despesas minimas e basicas do
cotidiano, influenciando, também, na perca de moradia, restando Unica e
exclusivamente, viver nas ruas.

Destarte, outros beneficios eventuais importantes tiveram que ser acessados
como o auxilio funeral em decorréncia da elevacdo de morte em consequéncia das
causas da Covid-19, bem como o auxilio maternidade, tendo em vista que a classe
trabalhadora nesta conjuntura em que estdo 0s grupos vulneraveis e sobretudo as
pessoas em situacdo de rua e as pessoas idosas neste contexto, foram o que

sentiram de forma mais aguda os efeitos devastadores da pandemia, bem como da
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prépria crise do capital, estando sem moradia, sem renda, sem alimentacdo, sem
cuidados necessarios e ainda sendo um grupo de risco mais vulneravel a doenca.

Neste sentido, a politica de assisténcia social por sua vez, que tem como foco
promover a protecdo social, vem abarcar todas as demandas advindas dos
impasses provocados pelo periodo pandémico, tornando-se essencial ao
enfrentamento da problematica vivenciada, compondo outra politica publica da “linha
de frente”, ao lado da politica de saude e na amenizacéo dos efeitos da crise.

A populacdo em situacdo de rua e sobretudo as pessoas idosas neste cenario
gue ja experienciavam as consequéncias da desigualdade e exclusdo social
produzidas pela relacéo capital/trabalho, neste periodo sentia mais do que nunca as
implicagbes advindas de uma pandemia, tendo em vista a necessidade de um
conjunto de cuidados e prevencdes a serem tomadas, mas com um agravante que
conseguentemente os impediam e os vulnerabilizavam pelo fato de ndo possuir uma
moradia.

Este contexto desigual pode ser observado em Werneck (2022):

A pandemia de COVID-19 atinge a populacdo brasileira em uma situagéo de
ampla vulnerabilidade social, econbmica e programética. Altas taxas de
desemprego em associagdo com o desmonte das politicas sociais, incluindo
um agravamento do ja crénico subfinanciamento do Sistema Unico de
Salde (SUS), criaram uma situacdo propicia para uma crise sanitaria de
proporcdes inéditas, incitada pelas acdes equivocadas e inagles
deliberadas na condugdo do enfrentamento da pandemia no pais. A tese
falaciosa de uma “doenca democratica”, propalada no inicio da epidemia no
Brasil, rapidamente se liquefez. Afinal, toda epidemia €, ao mesmo tempo,
um fenémeno biolégico, social e histérico que se expressa de forma
desigual na populacdo refletindo as iniquidades no risco de infeccao,
adoecimento e morte e no aceso ao cuidado em saude. Nesse contexto, a
carga de morbidade e mortalidade da COVID-19 recaiu principalmente
sobre os mais pobres, populacdes negras e tradicionais, os socialmente
excluidos, desvelando e aprofundando as ja enormes desigualdades
sociais...

Desta forma, o segmento precisou recorrer de maneira mais intensa, as
politicas sociais, em especial aos servi¢cos, programas e projetos da politica de
assisténcia social, em que demandou viabilizar espagos de acolhimento e moradia
provisoria, alimentacéo, higienizacdo adequada, esterilizacdo de objetos, orientacdo
e informacdo sobre os cuidados e prevencdo quanto as formas de contagio,
tratamento entre outras. Nesta conjuntura, vale mencionar que nem todos o0s

municipios, sobretudo os de pequeno porte, dispunham de servicos especializados
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para 0 segmento, no entanto, precisaram se adequar para prover os cuidados
necessarios.

Os servicos da politica de assisténcia social, através das abordagens sociais,
bem como da politica de saude, com os consultérios nas ruas, foram essenciais
nestas circunstancias na tentativa de amenizar os efeitos do periodo pandémico
pois, tiveram a funcdo de se deslocarem para as ruas, trazendo orientacao,
informagdo entre outros para aquelas pessoas em situagcdo de rua que
desconheciam as implicagbes da doenga, bem como para aqueles que
apresentavam relutancia aos servicos de acolhimentos institucionais, como as
Casas de Passagens, albergues, entre outros.

Vale dizer que, com os infortinios de uma doenca praticamente desconhecida
e das fragilidades em que envolviam as politicas publicas, entre elas a assisténcia
social e a saude, aqui destacadas pelas precarias formas de financiamento, mao de
obra, entre outras, geraram instabilidades, além de que ndo estavam totalmente
preparadas para o seu enfrentamento.

Os profissionais destas politicas publicas em diversas ocasides necessitaram
dispor de seus proprios recursos nas despesas com equipamentos de protecao
individual, pois era evidente a falta destes recursos nos espacos de trabalho.

Em meio a este caos, as politicas de saude e assisténcia social necessitaram
se readequar neste novo cenario de trabalho para prover atencao e protecao social
a sociedade de modo geral, aos grupos mais vulneraveis, e especialmente a
populacdo em situacdo de rua e as pessoas idosas neste segmento, que nao
dispunham ao menos de moradia, alimentacdo, documentacdo civil entre outros,
objetivando maiores cuidados, assim como apontam Silva; Natalino; Pinheiro (2020,
p. 11):

Se 0 acesso da populagdo em situacdo de rua a servicos de saude e
assisténcia social ja é limitado e encontra problemas tanto na rede universal
como nas iniciativas especificas, em contexto de crise como a vivenciada
em uma pandemia, esses obstaculos sdo agravados, a exemplo da reducao
da oferta de servicos publicos ou migracao para atendimento remoto. Diante
desse cenario, muitos gestores publicos — além da sociedade civil
organizada — tem procurado responder a essa crise com a¢fes especificas
para esta populagéo.

O Estado inicialmente apresenta morosidade na intervencdo estatal, porém

apos frente a um contexto cadtico, em que exigia e o incumbia de assegurar
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protecdo social, utiliza de algumas acdes estratégicas no campo politico, social e
econdmico, provendo incentivos e auxilios financeiros a principio para o estimulo da
economia e o setor privado e o repasse monetdrio para a sociedade menos
abastada que n&o poderia continuar realizando suas atividades laborais, assim como
os desempregados e as pessoas em situacao de rua.

Entretanto, cabe ressaltar que neste aspecto eram tantos obstaculos
burocraticos presentes, além de que o Unico meio a principio de se estar incluido e
ser beneficiario era tdo somente através de meios tecnoldgicos, que tornava
evidente outras novas formas de exclusédo social para a sociedade, em especial aos
grupos mais vulneraveis economicamente, tal qual as pessoas em situacdo de rua e
as pessoas idosas neste segmento, tendo em vista que estes, em sua maior parte
ndo dispunham de tais equipamentos, assim como o0 acesso a informacdo, sem
contar, o agravante da auséncia de alfabetizacao.

N&o obstante, a politica de assisténcia social por sua vez, em sua proporcao
universal por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, que era pioneira
e responsavel em incluir as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, em
programas sociais, tem neste cenario pandémico, insuficiéncias no acesso as
informacBes governamentais e 0 atravessamento da sistematizacdo na oferta do
beneficio, ficando inviabilizada em prover o seu papel de orientacdo e inclusdo dos
gque mais precisavam, sobretudo as pessoas em situacdo de rua e as pessoas
idosas nestas condicdes.

Vale dizer inclusive que, as ricas informacfes e as bases de dados contidas
nacionalmente através do sistema do Cadastro Unico para os programas sociais do
Governo Federal, que identifica as familias e pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, neste momento, foram também desconsideradas pelo préprio
governo que o compoe.

Todavia, este provento financeiro aos grupos mais desprovidos
economicamente, como as pessoas em situacao de rua, assim como as pessoas
idosas nesta condicdo, afetados pelos impactos pandémicos e consequentemente
pela crise do capital, ndo asseguraria um carater com finalidade permanente até o
término deste periodo conturbado, o que de fato demonstrava ser previsivel estando
na atual conjuntura neoliberal.

Assim, a sociedade e 0s grupos menos providos economicamente, onde as

pessoas em situacao de rua estdo inclusas, novamente estariam a mercé da propria
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sorte, dependendo exclusivamente da politica de assisténcia social, assim como da
caridade, da sociedade civil, entre outras acoes benemerentes.

Neste periodo, alguns servicos, programas e projetos em outros niveis
governamentais se introduzem neste contexto, entretanto, de maneira focalizada,
fragmentada e pontual, ndo trazendo alteracfes significativas para 0s grupos mais
pauperizados, em especial a populacdo em situacdo de rua e pessoas idosas deste
segmento.

E perceptivel que servigos, programas e projetos, em especial 0s programas
de transferéncia de renda que deveriam apresentar-se como um direito social, em
geral no atual cenario aparecem como uma benesse do Estado para com a
populacdo, além de servir estrategicamente em muitas ocasides para taticas

politicas partidarias, conforme observa Faleiros (2004, p. 12):

[...] auxilios e servicos, mesmo garantidos por lei, geralmente aparecem
como favores a populagdo. Assim, sdo implantados em certas conjunturas
politicas, como, por exemplo, para cata de votos ou para prestigiar certos
grupos que estédo no bloco do poder ou bloco governante.

Através dessas medidas, o Estado e os politicos aparecerem como bons
para o povo, preocupados com sua situacdo social, e aparentemente
resolvendo seus problemas do dia a dia em rela¢do a doenga, a moradia, a
educacdo e a alimentagdo, que constituem questdes de sobrevivéncia
imediata para o trabalhador de hoje.

Estando ainda na conjuntura de uma possivel pdés pandemia, em que
permanecem os efeitos da doenca, embora, menos contagiante e letal, gracas ao
avanco da ciéncia no campo das imunizac¢fes, oportunizado pela politica de saude
por meio do Sistema Unico de Salde — SUS em territério nacional, a crise com
fatores multidimensionais se mantém em potencial, refletidas no desemprego, falta
de moradia, inseguranca alimentar, entre outros, que ainda acometem a sociedade
em geral e em especial a populacdo em situacao de rua e as pessoas idosas nesta

condigéo, assim como destacam Lima; Buss; Sousa (2020):

A pandemia magnifica as tensfes dilacerantes da organizacdo social do
nosso tempo: globalizada nas trocas econémicas, mas enfraquecida como
projeto politico global, interconectada digitalmente, porém impregnada de
desinformacéo, a beira do colapso ambiental, mas dominantemente nao
sustentavel, carente de ideais politicos, mas tdo avessa a politica e a
projetos comuns. A pandemia nos coloca diante do espelho, que nos revela
um mundo atravessado por muitas crises e carente de mudancas.
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Contudo, é importante ressaltar que as politicas publicas neste contexto
pandémico tiveram papéis fundamentais para atenuar os impactos advindos de uma
crise ciclica inerente ao proprio capital corroborada pelos efeitos multidimensionais
de uma pandemia avassaladora, mesmo com impasses em suas operacionalizacdes
para garantir a oferta da atencdo e a protecdo social aos que mais necessitavam

como a populacao em situacado de rua e as pessoas idosas neste segmento.

3.2 Politicas Publicas e a Pessoa Idosa em Situacdo de Rua: Reflexdes na

Perspectiva de Direitos

Dialogar sobre politicas publicas, especialmente para a pessoa idosa em
situacdo de rua na contemporaneidade em um cenario em que este segmento ainda
sofre da eminente exclusdo social e que €, por muitas vezes invisibilizado e
marginalizado pela sociedade estando em um contexto extremamente desigual, se
torna um grande desafio profissional, considerando as evidentes lutas e movimentos
gue asseguram direitos a este segmento anteriormente.

Além disso, cabe mencionar que tal qual as pessoas idosas que tiveram
alguns direitos conquistados, o segmento da populagdo em situagcéo de rua, também
por meio de reivindica¢des, conseguiu afirmar algumas acdes protetivas para este
publico.

No entanto, a indagacao quanto a relutancia desta condicdo de desigualdade
extrema ainda permanece diante deste cendrio cristalizado em que ainda esta
realidade esta tdo presente no cotidiano ao presenciarmos pessoas idosas vivendo
em situacdo de rua, que acaba por ser banalizado perante os olhos da sociedade e
do Estado.

Todavia, quando busca-se respostas e compreensdo da problematica
vivenciada pelas pessoas idosas estando nestas condicbes, € necessario que
percorra-se e pondere-se quais mecanismos e ferramentas na atualidade promovem
a protecdo social por meio dos direitos e neste sentido, as vivéncias e experiéncias
profissionais com tal segmento, puderam contribuir para as reflexbes deste

fenbmeno complexo.
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Tal fenbmeno em que as pessoas idosas fazem parte, por ser tdo antigo e ao
mesmo tempo tdo contemporaneo na sociedade, conforme visualizamos nas
pesquisas e no decorrer deste estudo e com projecdes de crescimento, sempre
requisitou respostas do Estado ao enfrentamento desta problematica.

No decorrer da historia, antes da promulgacdo e da materializacdo da
Constituicdo Federal de 1988 e por conseguinte a conquista de alguns direitos
sociais previstos em sua égide, estratégias higienistas e repressoras eram e ainda
continuam sendo muito comuns na sociedade, em que o objetivo era apenas no
intuito de “limpar” as cidades e desocupar os espacos dos patriménios publicos e,
principalmente, privados em que geralmente se instalava e continua se instalando o
segmento.

As pessoas em situacdo de rua em tempos passados eram caracterizadas e
subjugadas pela sua aparéncia fisica, representado pejorativamente pela figura do
“velho barbudo e maltrapilho”, sempre carregando muitos aderecos e objetos em
suas costas, conhecido popularmente pela terminologia de “morador de rua” entre
outros termos. No entanto, esse estigma visual ndo se faz mais condizente na
contemporaneidade, tendo em vista a presenca de jovens, inclusive criancas
presente neste segmento.

Alguns servicos de carater assistencialista nos primérdios da assisténcia
social assim como, em até pouco tempo, os conhecidos “albergues”, “casa do
migrante”, entre outras nomenclaturas da época antecessora a Constituicdo Cidada,
se configuravam como as primeiras referéncias para as pessoas em situacao de rua,
em especial, as pessoas idosas neste contexto. Tais praticas benemerentes por
parte do poder publico geralmente conduzidas por primeiras-damas na conducéo da
pasta, expressavam o contexto politico da época conforme Torres (2002, p. 59)

demarca:

As primeiras-damas, com suas atividades assistencialistas e benevolentes,
acabam dando sustentacdo politica ao poder local, materializada na
legitimidade popular ao governo por elas conquistada com o seu trabalho,
encarado pelos setores subalternizados como acdes humanitarias
realizadas pelos proprios governantes.

Assim a oferta de algumas acdes assistencialistas neste ambito limitava-se

de maneira bastante imediatista, pontual e fragmentada que objetivava mais ocultar
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a pobreza escancarada, do que na promocao de direitos, sintetizando acdes neste

campo de acordo com Sposati (1995, p. 19):

A assisténcia era compreendida no seu sentido stricto sensu: ajudas
financeiras ou em espécie. Resumia-se as atividades de plantdo,
encaminhamento, ajuda individualizada e atendimento as emergéncias ou
calamidades publicas, atendimento aos grupos sem potencial politico, tais
como deficientes menores infratores [...]. A promocao social correspondia as
acles de provisao de servicos sociais tais como creches, asilos para idosos,
cursos profissionalizantes.

Aqui, fica evidente a falta de intervencdo estatal no enfrentamento desta
situacdo. Além disso se faziam presentes a¢fes culpabilizatérias em razdo de suas
proprias condi¢gbes de vida, além de que em muitas ocasides eram direcionados a
exercer atividades laborais em cultivos de hortas, comercializacdo de objetos, entre
outras, em troca da propria alimentacéo, ou para fins de concessdes de passagens
rodoviarias para outras localidades.

Vale destacar, neste ambito, que estas praticas assistencialistas e
excludentes na concessdo de beneficios como as passagens rodoviarias, eram e
ainda sdo muito comuns em diversas ocasides na atualidade e muito usadas como
estratégias para se “livrar do problema”, ou seja, era e é mais facil transferir a
responsabilidade de prover algum tipo de direito para outro local, por parte do poder
publico.

N&o obstante, cabe lembrar neste contexto que a ajuda através da caridade e
benemeréncia pela igreja catdlica e organizacbes da sociedade civil, sempre
desenvolveram ac¢des de natureza assistencialista com as pessoas em situacao de
rua e se mantém muito presentes na realidade brasileira como observa-se em
Coelho (2000, p. 31):

Em maior ou menor grau, as associa¢des voluntarias, sempre tiveram
presentes nas comunidades, e antecedem o surgimento do welfare state.
Nos primdrdios, eram em sua maioria ligadas as organizacfes religiosas e
étnicas. Na realidade, os valores religiosos, sempre foram um bom terreno
para o desenvolvimento do setor voluntério.

Posteriormente, a assisténcia social que historicamente lida com as raizes
profundas da questéo social através de suas mazelas expressadas no desemprego,
auséncia de renda, auséncia de moradia, doencas e aqui destacamos a populacdo

em situacdo de rua e as pessoas idosas neste ambito, com efeito da prote¢éo social
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estabelecida a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica
de Assisténcia Social (1993), Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004),
e apos, com o refor¢co pela Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua
(2009), encarrega-se nesta conjuncdo de romper com as condutas meramente
assistencialistas.

A protecdo social segundo a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS
(1993), alterada pela Lei de n® 12.435/2011, é referida como sendo:

Art. 6-A — protecao social basica: conjunto de servigos, programas, projetos
e beneficios da assisténcia social que visa prevenir situacbes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicBes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Il — protecdo social especial: conjunto de servigos, programas
e projetos que tem por objetivo contribuir para reconstrugdo de vinculos
familiares e comunitarios, a defesa de direitos, o fortalecimento das
potencialidades e aquisicdes e a prote¢do de familias e individuos para o
enfrentamento das situagfes de violagédo de direitos.

A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004, p. 89), estabelece a
prote¢&o social com a intengéo de:

Prover prote¢do a vida, reduzir danos, monitorar populacdes em risco e
prevenir a incidéncia de agravos a vida em face das situacdes de
vulnerabilidade. A protecdo social de Assisténcia Social se ocupa das
vitimizagdes, fragilidades, contingéncias, vulnerabilidades e riscos que o
cidaddo, a cidada e suas familias enfrentam na trajetéria de seu ciclo de
vida, por decorréncia de imposicbes sociais, econbmicas, politicas e de
ofensas a dignidade humana.

Assim, redireciona a assisténcia social como politica de direito do cidadao e
dever do Estado e, promovem acfes com finalidade protetiva através dos servigos,
programas e projetos socioassistenciais aos grupos mais vulneraveis socialmente,
além de direcionar o trabalho social a ser desenvolvido de forma sistematizada e
especializada ao segmento da populacdo em situacdo de rua e as pessoas idosas
deste segmento, através do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, em que
Behring; Boschetti (2009, p. 162) expdem:

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), instituido a partir de 2004,
se propde alterar esse quadro e, neste cenario tao dificil, traz avancos que
precisam ser reconhecidos, a exemplo de uma concretizacdo do sistema
descentralizado e participativo que considera a dimensé&o territorial e
fortalece as proposicdes da LOAS quanto a articulacdo entre Planos,
Fundos e Conselhos, diferentemente dos governos anteriores.
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Este novo modelo instaurado pelo Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS, propde uma nova dinamica da assisténcia social, calcada principalmente pelo
modelo protetivo em que assegura direitos sociais, através do atendimento digno,
atencioso, respeitoso, ausente de procedimentos vexatorios e coercitivos, qualidade
na oferta dos servicos socioassistenciais, acesso a rede de servigos, acesso a
informacdo e ao protagonismo, renda, inclusdo produtiva, convivéncia familiar e
comunitéria, acesso aos servicos no proprio territorio, igualdade na oferta de
servigos nas areas urbanas e rurais e referéncia de um local para ter acesso aos
servicos socioassistenciais, conforme preconiza a Politica Nacional de Assisténcia
Social — PNAS (2004).

A partir desta nova concepcao da assisténcia social efetivada através de uma
politica publica que garante protecdo social, exarada pela redacdo do Art. 6-A, em
gue institui a protecdo social basica, nela vem assegurar acdes preventivas e de
fortalecimento de vinculos afetivos familiares, a fim de evitar o rompimento deste, e
nesta, tal protecao é ofertada para os diversos ciclos de vida, em que estéo incluidas
as pessoas idosas. O servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia — PAIF,
ofertado no Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, de acordo com a

Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (2009, p. 6) expressa-se:

[...] trabalho social com familias de carater continuado, com finalidade de
fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na
melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento de
potencialidades e aquisicdes das familias e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, por meio de ac¢des de carater preventivo, protetivo
e proativo.

7

Paralelamente este servico € complementado pelas acdes do Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, de acordo com a Tipificacdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais (2009, p. 09 — 10):

Servigo realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a
garantir aquisicdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com 0 seu
ciclo de vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e
prevenir a ocorréncia de situacdes de risco social. Forma de intervengéo
social planejada que cria situacbes desafiadoras, estimula e orienta os
usuarios na construcdo e reconstrucdo de suas historias e vivéncias
individuais e coletivas, na familia e no territ6rio
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Conjuntamente, o Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, integram a protecdo social basica
ofertada pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS (2009, p. 16) e

requer:

[...] Prevencdo de agravos que possam provocar o rompimento de vinculos
familiares e sociais dos usuarios. Visa a garantia de direitos, o
desenvolvimento de mecanismos para a inclusdo social, a equiparacao de
oportunidades e a participacdo e o desenvolvimento de autonomia das
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas necessidades e
potencialidades individuais e sociais, prevenindo situacfes de risco, a
exclusdo e o isolamento.

O inciso Il, do Art.6-A da Lei Organica de Assisténcia Social delineia a
protecdo social especial para aqueles segmentos de vida que tiveram seus direitos
violados, no qual estdo inclusas as pessoas idosas, por meio de violéncia fisica,
psicolégica, sexual, negligéncia, ocorréncia de uso abusivo de substancias
psicoativas, situacdo de rua, vinculos afetivos familiares rompidos, medidas
protetivas de afastamento do convivio familiar e comunitario, entre outros.

Deste modo, os equipamentos de protecdo social especial de média
complexidade se instalam em territorio nacional compondo-se através do
denominado, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS
que, se encarrega de desenvolver acdes protetivas através do servigo de Protecao e
Atendimento Especializado as Familias e Individuos — PAEFI, & pessoa idosa em
situacdo de violacdo de direitos e inclusive podendo ofertar atendimento para
populacdo em situacdo de rua, na auséncia do servico especifico. As acdes do
servico de Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e Individuos — PAEFI,
exprimem-se segundo a Tipificagcdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (2009,
p. 19):

Servigo de apoio, orientacdo e acompanhamento as familias com um ou
mais de seus membros em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos.
Compreende atencBes e orientacdes direcionadas para a promocdo de
direitos, a preservacdo e o fortalecimento de vinculos familiares,
comunitarios e sociais e para o fortalecimento da funcdo protetiva das
familias diante do conjunto de condicbes que as vulnerabilizam e/ou as
submetem a situacdes de risco pessoal e social.

Além disso, outro servico extremamente relevante as pessoas idosas que se

constitui no ambito da protecao social especial, por meio do denominado Centro Dia
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do Idoso - CDI, e tem como funcdo segundo o caderno de Orienta¢des Técnicas do
Centro Dia do ldoso (2014, p. 12):

Promover a autonomia, a inclusédo social e a melhoria da qualidade de vida
das pessoas participantes. Deve contar com equipe especifica e habilitada
para prestacdo de servicos especializados as pessoas em situacdo de
dependéncia que requeiram cuidados permanentes ou temporarios. A acao
da equipe sera sempre pautada no reconhecimento do potencial da familia
e do cuidador, na aceitacdo e valorizacdo da diversidade e na reducédo da
sobrecarga do cuidador, decorrente da prestacdo de cuidados diarios
prolongados.

Desta forma promove o trabalho social com as familias compreendendo
melhor a dinamica entre o0s usuarios e seu nuacleo familiar, despertando
possibilidades e estratégias para prevenir o rompimento de vinculos afetivos, bem
como a institucionalizagdo do membro violado, assim por muitas vezes torna-se uma
das alternativas mais eficazes no enfrentamento da desvinculacdo da pessoa idosa
com sua familia.

Em peculiar na protecdo social especial para a populacdo em situacao de
rua, o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua —
Centro POP, que tem a finalidade inerente ao desenvolvimento do trabalho social
com o segmento, constitui-se de acordo com o caderno de Orientacdes Técnicas do
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua — Centro
POP (2011, p. 41):

Unidade de referéncia da PSE de média complexidade , de natureza publica
e estatal. Diferentemente do CREAS, que atua com diversos publicos e
oferta, obrigatoriamente o PAEFI, o Centro POP volta-se, especificamente,
para o atendimento especializado a populacdo em situagcéo de rua, devendo
ofertar, obrigatoriamente o Servico Especializado para Pessoas em
Situagéo de Rua.

Com isso, o caderno de Orientacbes técnicas do Centro de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua - Centro POP (2011, p. 37),
atribui funcdes primordiais no atendimento especializado a populacédo em situacéo

de rua e as pessoas idosas neste segmento, sendo:

Particularmente em relacdo as pessoas em situacdo de rua, a oferta da
atencdo especializada na PSE tem como objetivo a constru¢do de novos
projetos e trajetérias de vida, visando a construgcao do processo de saida
das ruas e o alcance da referéncia como sujeitos de direitos na sociedade
brasileira.
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Deste modo, o Servico Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
ofertado pelo Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacao de
Rua — Centro POP, tem por finalidade conforme expde o caderno de Orientacdes
Técnicas (2011, p. 67):

[...] assegurar acompanhamento especializado com atividades direcionadas
para o desenvolvimento de sociabilidades, resgate, fortalecimento ou
construcdo de novos vinculos interpessoais e/ou familiares, tendo vista a
construgdo de novos projetos e ftrajetorias de vida, que viabilizem o
processo gradativo de saida da situacao de rua.

Oferece trabalho técnico para analise das demandas dos usuarios,
acompanhamento especializado e trabalho articulado com a rede
socioassistencial, das demais politicas publicas e érgdos de defesa de
direitos, de modo a contribuir para inser¢do social, acesso a direitos e
protecdo social das pessoas em situagdo de rua.

[...] devem ser proporcionadas vivéncias que favorecam o alcance da
autonomia, estimulando, além disso, a mobilizagao e participagdo social dos
usudrios. Nessa perspectiva, o Servico deve oportunizar espacos e
atividades que possam efetivamente contribuir para que o Centro POP se
constitua como referéncia no territorio para o convivio grupal, social e para o
desenvolvimento de rela¢des de solidariedade, afetividade e respeito.

Assim, o referido servico € operacionalizado por um conjunto de acoes,
instrumentos e técnicas sistematicas para o trabalho social com a pessoa em
situacdo de rua. Neste sentido, vem possibilitar a acolhida, a escuta qualificada, o
acolhimento das demandas, anseios, inquietacdes, além da promocéo de orientacao
e informacdo especializada que se traduzem como parte do acompanhamento,
mediatizada por atendimentos individualizados e/ou particularizados pelas equipes
multiprofissionais, sobretudo pelo profissional de Servico Social.

Nesses atendimentos inclusive sdo oportunizados o acesso a documentacao
civil, inclusdo no Cadastro Unico para acesso em programas Sociais
governamentais, além de diversos encaminhamentos em especial para a inclusdo
em cursos profissionalizantes, mercado de trabalho em peculiar as frentes de
trabalho do poder publico, tratamentos toxicolégicos, acolhimento nos servicos de
acolhimento institucional, além de atendimento com familiares, orientacéo juridico-
social, estudos de casos, articulagcdo com a rede, entre outras.

A socializacdo entre o proprio segmento, comunidade e profissionais, a troca
de vivéncias e experiéncias, o entretenimento, oportunidades de debates, reflexdes,
rodas de conversas sobre tematicas diversas, fazem parte do trabalho social por

meio das atividades em grupo, palestras, oficinas de convivéncia entre outras.
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O espaco fisico do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua — Centro POP, possibilita uma gama de acdes que vem atenuando
0s impactos da problematica do cotidiano, como acesso a higienizagdo pessoal,
guarda de pertences, lavanderias, referéncia de um enderegco para
correspondéncias e curriculos, alimentacdo, espacos para animais de estimacao,
dentre outros.

O Servico Especializado em Abordagem Social compde o trabalho social do
Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua — Centro
POP e conforme o caderno de Orientacdes Técnicas (2011, p. 94), se configura

como.

[...] responsavel por assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa
gue identifique nos territérios, dentre outras questBes, a incidéncia de
pessoas em situacdo de rua. Este Servico representa uma importante forma
de acesso das pessoas em situacdo de rua ao Servico Especializado para
Pessoas em Situagdo de Rua. E muitos casos, os primeiros contatos com o
usuario serdo estabelecidos nas ruas pelos profissionais da equipe de
abordagem, que devem dispor de conhecimentos e habilidades para uma
vinculacéo inicial e, quando necessario, para sua transi¢cao para o inicio do
acompanhamento pelo Servico Especializado para Pessoas em Situacéo de
Rua.

Tal servigco tem por funcédo a identificacdo de pessoas em situacdo de rua
gue em muitas situacdes desconhecem a oferta dos servicos socioassistenciais,
assim como seus direitos e que, até mesmo apresentam relutancias por diversas
situagdes em procurar apoio, principalmente pelas pessoas idosas em situacao de
rua. Vale dizer que, este servico expressa em sua maior parte, uma das acées mais
complexas na sua operacionalizacéo, tendo em vista que em muitas ocasides se faz
necessario algumas estratégias para aproximacdo, quando as equipes de
abordagens se mostram desconhecidas para o segmento em um determinado
territério, além de que de certa forma as equipes podem representar invasdo do
espaco do grupo.

O Servigco de Acolhimento Institucional compde a rede de protegdo social
especial de alta complexidade, e torna-se essencial ferramenta para acolhimento
das pessoas que vivem em situagcdo de rua, conforme destaca o caderno de

OrientagOes Técnicas (2011, p. 94):

[...] servicos da rede socioassistencial destinados ao acolhimento provisério
de pessoas em situacao de rua e desabrigo, em decorréncia de abandono,
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auséncia de moradia ou migracdo, no caso de pessoas em transito e sem
condi¢des de autossustento.

Este servico tipificado como sendo componente de alta complexidade,
denominado “Casa de Passagem”, oferta condicbes para o pouso, alimentacéo,
higienizag&o pessoal, guarda de pertences, entre outros.

As Republicas também fazem parte do Servico de Acolhimento Institucional,
e desempenham importante papel no acolhimento das pessoas em situacao de rua,
tendo em vista a possibilidade de permanéncia por um periodo maior, com vistas no
processo de integracdo no mundo do trabalho e na promocédo da superacédo da
condicao de saida das ruas. Neste cenério, as Organizacdes da Sociedade Civil —
OSCs, tem compartilhado destes servicos para populacdo em situacdo de rua em
parcerias com o poder publico.

A politica de saude por sua vez estabelecida desde a Constituicdo Cidada na
redacdo do art. 196 e, apos reafirmada pela Lei de n° 8.080 - Lei Organica de Saude
— LOS (1990), vem complementar acdes de atencao fundamentais para a populacao
em situacao de rua e as pessoas idosas neste contexto, no que se refere ao direito a
salde do cidad&o e dever do Estado, sem contribui¢do, por meio do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Por conseguinte, com a demanda muito recorrente para os servicos de saude,
em especial no atendimento a populacdo em situacdo de rua que por sua vez
apresentam peculiaridades na atencdo em saude, tendo em vista que em muitas
ocasides este segmento demonstra resisténcia na procura pelos servicos de saude,
era necessario construir estratégias para contemplar este grupo. Deste modo, os
Consultérios na Rua se instituem como parte integrante da Politica Nacional de

Atencao Basica e tem por finalidade segundo o Ministério da Saude (2011):

[...] visa ampliar o0 acesso da populacdo em situacao de rua aos servigos de
salde, ofertando, de maneira mais oportuna, atencéo integral a salde para
esse grupo populacional, o qual se encontra em condicdes de
vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.
Chamamos de Consultério na Rua equipes multiprofissionais que
desenvolvem agles integrais de saude frente as necessidades dessa
populacdo. Elas devem realizar suas atividades de forma itinerante e,
guando necessario, desenvolver acdes em parceria com as equipes das
Unidades Bésicas de Salde do territorio.

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, se configurou também como

mecanismo fundamental para o segmento da populacdo em situacédo de rua, tendo
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em vista a necessidade e demanda do segmento na atencdo em saude mental, tanto
aos sofrimentos psiquicos quanto ao uso de substancias psicoativas e se define
segundo a Portaria de n°® 3.088 de 2011, art. 7°, do Ministério da Saude:

§ 1° O Centro de Atencao Psicossocial de que trata o caput deste artigo €
constituido por equipe multiprofissional que atua sob a 6tica interdisciplinar
e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo.

No entanto, mesmo com 0s avangos expressivos na oferta da atencao e
protecdo social asseguradas pelas politicas publicas de assisténcia social e saude
para a populacdo em situacdo de rua e as pessoas idosas neste segmento, estas,
ndo se traduzem suficientes no enfrentamento desta problematica numa totalidade
gue requer tantas respostas diversificadas diante do contexto multidimensional deste
fenbmeno.

O trabalho intersetorial primordial proposto pela Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua (2009), através da formacdo de seus comités por
meio de representacfes das politicas publicas de habitacdo, educacao, trabalho e
renda, cultura, esporte, lazer e seguranca alimentar, no enfrentamento da
problematica vivenciada pelo grupo, na realidade demonstram muitas fragilidades e
se mostram muito distantes de se concretizarem na préatica, como demostra Faleiros
(1999, p. 25):

A rede é uma articulacdo de atores em torno, vamos nos expressar assim,
de uma questdo disputada, de uma questdo ao mesmo tempo politica,
social, profundamente complexa e processualmente dialética. Trabalhar em
rede é muito mais dificil do que empreender a mudanca de comportamento,
bastando para isto um bom marketing, ou realizar a intervencdo no meio, ou
estimular o eu, e mesmo reivindicar servicos. E a superacdo do
voluntarismo e do determinismo, da impoténcia diante da estrutura e da
onipoténcia da crenca de tudo poder mudar.

Neste sentido, pode se dizer que na realidade o trabalho em rede ou trabalho
intersetorial se configura muito além do simples conjunto de atores de um
determinado espaco em comum que se interconectam para oferta de determinados
servicos a sociedade, mas, a capacidade de manter o compromisso e a

responsabilidade entre os envolvidos frente as atribuicGes especificas de cada um.
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Além disso, a descentralizacdo politica administrativa proposta pela
Constituicdo Federal de 1988, que pressupde a livre iniciativa para o
desenvolvimento e aprimoramento de politicas publicas por parte dos estados e
municipios na operacionalizacdo de servicos especificos de acordo com suas
realidades e demandas aqui destacadas, ao segmento da populacdo em situacéo de
rua e as pessoas idosas neste contexto, desresponsabiliza as intervencdes estatais,
além de que as perspectivas no enfrentamento da problemética se mostram
fragilizadas na implementacdo de novas politicas sociais na atualidade, mantendo-
se ainda carater fragmentado, fragil e em muitas ocasifes, nem se fazem existentes,
desqualificando e descontinuando o trabalho social desenvolvido pelas politicas
publicas de assisténcia social e saude, na superacdo das situacdes vivenciadas por
este grupo.

Ademais, € visivel que o desmonte e o sucateamento das politicas sociais na
atualidade frente aos ajustes neoliberais representados no enxugamento e cortes do
financiamento publico tem avancado expressivamente em detrimento aos direitos
sociais e tem comprometido a oferta e a atengcao da protecao social aos grupos mais
vulneraveis socialmente, aqui expresso pela populacdo em situacdo de rua e as

pessoas idosas neste cenario.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa procurou apresentar a realidade social imposta a pessoa
idosa advinda da classe trabalhadora estando no contexto do sistema capitalista no
qual, esta vulneravel e exposta a vivenciar as diversas faces da desigualdade e
exclusdo social na atualidade no Brasil expressas na falta de moradia, trabalho e
renda, alimentacéo, entre outras, aqui destacamos a situacado de rua, para quem
deveria estar em pleno gozo de seus direitos sociais na velhice.

E evidente a falta da intervencéo estatal para o segmento da populacéo idosa
na histéria dos direitos sociais em seus primérdios, quando se ndo estava
ativamente produzindo e gerando lucros para o capital, demonstrando a exclusdo
social em gue restava apenas para estes inativos ao campo do trabalho, a ajuda e a
caridade da sociedade, da igreja e em muitas ocasifes sobreviver nas ruas.

O reconhecimento por direitos sociais legais a velhice que estava desprotegida
socialmente s6 vem conquistar espaco somente mais tarde através das amplas lutas
da sociedade, organizacdes entre outras que representavam o segmento, além das
préprias pessoas idosas que reivindicavam incansavelmente a materializacdo de
direitos.

A Constituicdo Federal de 1988 neste recorte histérico, sem duvida vem
consagrar a protecdo social e abrir caminhos para outras novas politicas sociais em
prol das pessoas idosas, como de fato ocorreu com a vinda da Politica Nacional do
Idoso em 1994 e o Estatuto do Idoso em 2003, atualmente alterado para Estatuto da
Pessoa ldosa e que assumem especificamente direitos sociais para 0 segmento.

No entanto, é perceptivel que a pessoa idosa da classe trabalhadora mesmo
estando assegurada por alguns direitos sociais, estes somente, ndo tem sido
suficientes para resguardar a protecdo social integral ao segmento com
integralidade.

A exemplo disto viu-se que as velhices sdo vivenciadas de formas diferentes
como destaca Haddad (2017) e para a classe trabalhadora esse processo do
envelhecimento humano € marcado por inUmeros percal¢cos que se instalam no
decorrer do ciclo de vida, que podem ser experienciados através das violéncias

fisicas, psicoldgicas, sexuais, negligéncia e abandono, principalmente para aqueles
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gue dependem exclusivamente de auxilio de terceiros por estarem acometidas por
comorbidades e debilidades fisicas ou psiquicas.

Se compararmos 0s cenarios em que para algumas pessoas idosas em paises
desenvolvidos a velhice € sindbnimo de envelhecimento ativo e saudéavel, para a
velhice da classe trabalhadora muitas vezes este processo significa padecer num
envelhecimento tragico. (Haddad, 2017)

Em outras ocasifes poderiam estar desfrutando de um beneficio e do tempo
“‘livre” que agora dispdem advindo de um tempo dedicado a uma vida inteira
produtiva de trabalho através de suas aposentadorias, porém estas ndo sao
suficientemente capazes de suprir 0 minimo das necessidades basicas de suas

familias. Neste sentido, vale destacar o que Demo (2000, p. 27) aponta:

Cabe nesse espaco o idoso em condi¢des sociais precérias. Em si, apds os
anos de vida util, admite-se que ndo deveriam preocupar-se com a auto
sustentacdo, via aposentadoria. Na realidade, porém, muitos deles
necessitam trabalhar, para complementar a aposentadoria ou colaborar no
orcamento domeéstico, ou precisam ser mantidos por outrem, ja que ndo
podem mais dedicar-se a tarefas produtivas.

No entanto quando ndo estdo sendo Uteis para suprir algum tipo de
necessidade pela familia na atualidade, as pessoas idosas principalmente da classe
trabalhadora tem se tornado alvos das formas de “descarte”, tanto nas Instituicbes
de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs ou restando unicamente sobreviver nas
ruas.

O fenbmeno da populacdo em situacdo de rua por se configurar extremamente
complexo e se constituir de diversos fatores multidimensionais acaba abarcando a
velhice nestas circunstancias de exclusao social e desvela as faces mais perversas
desta condicdo para o segmento.

As pesquisas mais recentes realizadas pelo Instituto de Pesquisa Econémica e
Aplicada — IPEA e o Observatoério Brasileiro de Politicas Publicas sobre Populagéo
em Situacdo de Rua da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, além de
demonstrarem o aumento demografico das pessoas em situacdo de rua, demarcam
a presenca de pessoas idosas neste cendrio, mesmo quando a este segmento sé&o
assegurados direitos sociais desde a Constituicao Cidada. Entretanto, vale ressaltar
gue ao mesmo tempo em que as legislagcbes sociais vem materializar direitos para o

segmento, estas séo passiveis de “brechas”, frutos do ideéario neoliberal que vem na
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contra-mdo da promocdo dos direitos sociais e abre caminhos para
desresponsabilizacdo do Estado.

Além disso as pesquisas tanto recentes quanto a pioneira sobre a populacdo
em situagdo de rua no Brasil, ndo deixaram de demarcarem as diversas
manifestacfes da questdo social expressas que compdem o fenémeno. Além disso,
foi possivel oportunizar algumas comparacdes entre 0s cenarios da primeira
Pesquisa Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua divulgada no ano de 2009 e
as estimativas disponibilizadas pelo Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada -
IPEA (2020) e o Observatério da UFMG (2021 — 2022) em que muito embora
demonstraram leves alteracdes em alguns dados caracteristicos, ha predominancias
de alguns aspectos como o género masculino, a cor negra, a faixa etaria dos 18 aos
59 anos, o nivel de escolaridade, sendo o ensino fundamental incompleto.
Entretanto, ha um aumento expressivo de pessoas em situacdo de rua acessando
beneficios sociais, como o Auxilio Brasil, antecessor Programa Bolsa Familia em
relacdo ao | Censo Nacional divulgado em 2009 pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome — MDS, o que pode estar relacionado ao fato de mais
acessibilidade a informacéo, divulgacao por meio das midias e redes sociais, devido
o periodo pandémico.

O estudo também deixa evidente que nesse fendmeno complexo da
populacdo em situacdo de rua, as pessoas idosas sao as que sentem com mais
intensidade as implicac6es do capital, tanto do ponto de vista do préprio declinio
natural bioldgico e psicologico do envelhecimento em que ficam mais suscetiveis as
comorbidades, auséncia de alimentacdo adequada, uso de medicamentos ou uso
incorreto, quanto social, pelo preconceito em razdo da idade e estigmatiza¢do por
estar em situacdo de rua que consequentemente influenciam na falta de
oportunidades no acesso ao mercado de trabalho, entre outras formas que poderiam
promover a superacao desta condicéo.

N&o obstante, os impactos de uma pandemia de infeccdo humana em escala
global vem refletir de maneira mais intensa e catastrofica para 0s grupos mais
vulneraveis socialmente, especialmente a populagdo em situacdo de rua que
compdem o cenario cotidiano da miserabilidade, ndo detendo dos minimos de
condicbes sociais, tal qual uma moradia e assim, possibilidades minimas de
protecdo do risco de contaminacdo e o comprometimento da longevidade. Além

disso este quadro pandémico serviu para demonstrar o quanto as politicas publicas
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e sociais ainda precisam avancar no planejamento, monitoramento, avaliacdo e
financiamento para plena efetividade da protecdo social, que se mostraram frageis,
carregadas de improvisos diante de um cenério atipico na garantia de direitos.

Outrora, a pesquisa também n&o deixa de louvar a dificil e ardua trajetoria de
lutas coletivas e nos avancos dos direitos sociais por meio das politicas publicas que
s6 vem sendo materializadas com a instituicdo da Constituicdo Federal de 1988,
principalmente pela seguridade social. Com o amadurecimento das politicas sociais,
estas tem agido de forma a minimizar os efeitos da desigualdade e exclusédo social
no Brasil, muito embora ainda ha um longo caminho a percorrer, considerando a
atual conjuntura neoliberal que tem se cronificado na sociedade.

A politica de assisténcia social mostra-se neste contexto da populacdo em
situacdo de rua e as pessoas idosas neste cenario, como uma das principais e
especificas estratégias no enfrentamento da problemética vivenciada pelo
segmento, como viu-se no decorrer do terceiro capitulo deste estudo, compondo
uma gama de servicos, programas e projetos especificos, mas que ao mesmo
tempo, € uma das politicas publicas que mais vem sentindo o desmonte e o
sucateamento frente ao repasse minimo do orcamento publico, sem contar que é
uma das politicas mais recentes em sua materializacdo e com raizes fincadas no

assistencialismo, conforme apontam Behring; Boschetti (2009, p. 161):

A assisténcia social é a politica que mais vem sofrendo como politica
publica e para superar algumas caracteristicas histéricas como: morosidade
na sua regulamentacdo como direito (a LOAS so6 foi sancionada em 1993 e
efetivada a partir de 1995); reducéo e residualidade , visto que os servigos e
programas atingem entre 15% e 25% da populacdo que deveria ter acesso
aos direitos; manutencao e mesmo refor¢co do carater filantrépico, com forte
presenca de entidades privadas na condugdo de diversos servicos,
sobretudo os dirigidos as pessoas idosas e com deficiéncia [...]

A politica de saude que também vem complementar agbes essenciais no
enfrentamento das condi¢des vivenciadas pela populacdo em situacdo de rua e as
pessoas idosas neste cenario, tal qual ndo estd imune aos retrocessos das
influéncias neoliberais nas formas de financiamento, sobrecargas nos atendimentos,
entre outras, traduzindo-se em muitas problematicas na oferta direta as que mais
necessitam.

A previdéncia social por sua vez, embora tenha assegurado avangos no campo

do seguro social em razdo de diversos infortinios no decorrer do clico de vida como
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morte, acidente, doencas, velhice, entre outras, apresenta-se praticamente
indiferente, burocratica e de dificil acesso a classe trabalhadora nas variadas
situacdes que inviabilizam o campo laboral, mesmo tendo cunho contributivo.

O trabalho intersetorial que deveria promover a integralidade das politicas
publicas no enfrentamento da superacdo das condi¢cdes de vida da populacdo em
situacdo de rua e as pessoas idosas neste ambito, ndo tem conseguido avancar no
sentido da articulagcédo e tem refletido diretamente na descontinuidade da protecéo
social integral e na superacao das condi¢cdes de vida do segmento.

Por outro lado, a participacdo social da pessoa idosa bem como, das pessoas
em situacdo de rua nas instancias coletivas dos conselhos, féruns, conferéncias
entre outras, se mantém como principal estratégia nas reivindicacbes dos direitos
sociais ao segmento mesmo com fragilidades na efetivacao na atualidade.

Por fim, observa-se que diante do conjunto de instabilidades e vulnerabilidades
gue assolam o campo das politicas publicas e sociais que tem por funcdo garantir
protecdo social de forma integral a sociedade e aos grupos mais vulnerabilizados
socialmente em especial, a populacdo em situacdo de rua e as pessoas idosas
neste contexto ndo tem conseguido assegurar o seu papel na integralidade, o que
demonstra que a problematica do fenbmeno da populacdo em situacdo de rua pode

estar longe de ser findada numa conjuntura capitalista.
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