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Nao sei...
se a vida é curta

ou longa demais para nos.

Mas sei que nada do que
vivemos

tem sentido,

se ndo tocarmos o coragao

das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
colo que acolhe,

braco que envolve,
palavra que conforta,
siléncio que respeita,
alegria que contagia,
lagrima que corre,
olhar que sacia,

amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro
mundo:

é 0 que da sentido a vida.

E o que faz com que ela
ndo seja nem curta,
nem longa demais,

mas que seja intensa,
verdadeira e pura...

enguanto durar.

(Cora Coralina)



RESUMO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, sendo um dos principais
fendmenos demograficos desde a metade do século XX. A longevidade da populacdo €
um fendmeno global e reflete na area social e econdmica dos paises. No Brasil, o IBGE
estima que a populacéo apresentara, até 2050, 34 milhdes de idosos, a 5.2 maior populagéo
do planeta. O Estado deve, por meio de politicas, garantir o bem-estar social, respeitando
as peculiaridades e necessidades desse individuo nessa fase da vida, de forma a garantir
a dignidade e a protecdo social integrativa e ndo priorizando a mercantilizagdo das
relacGes sociais. No Brasil, a Previdéncia Social, técnica protetiva contra os riscos sociais,
compdem o Sistema da Seguridade Social e é reconhecida como uma espécie de Direito
Social e tem sido objeto de reforma, tendo como fundamental justificativa o desequilibrio
das contas publicas, porém, as mudancas colocam em risco a protecéo social. Em 2019,
foi feita outra proposta de reforma da Previdéncia, por meio do Projeto de Emenda
Constitucional 06-2019, que traz alteragdes significativas nos quesitos para a concessao
do beneficio da aposentadoria. A mudanca, segundo criticos, desconsidera a fragilidade
do idoso, o0s preceitos constitucionais da dignidade da pessoa humana. A Bioética de
Protecdo e da Intervencdo atribuem para o Estado e a familia a responsabilidade de
preservar a integridade fisica, psiquica e social do individuo, promovendo qualidade de
vida e atencdo a saude, principalmente, dos que mais necessitam. O objetivo deste estudo
foi de desenvolver uma andlise critico-reflexiva sobre a protecdo social do idoso frente as
alteracdes dos quesitos para a concessao da aposentadoria, propostas pela PEC 06/2019,
relacionadas a idade minima e reajuste da idade minima, os quais podem conduzir o idoso
brasileiro a uma situacdo de marginalizacdo e vulnerabilidade. O método utilizado foi o
de revisdo literaria, guiada pelo método analitico e critico. Como referencial tedrico de
base, utiliza-se a Bioética da protecao, de Schramm e Kottow, e a bioética da intervencao
de Garrafa. A pesquisa bibliogréfica, qualitativa, foi realizada na base de dados Scielo,
utilizando-se como intervalo os anos de 2014 a 2019, para o tema reforma da previdéncia.
A reforma da Previdéncia é justificada pelo processo de envelhecimento da populagéo,
para adequar os beneficios com a realidade econémica e populacional da atualidade.
Muitas das mudancas nos sistemas previdenciarios de varios paises, implantando a
privatizacdo da previdéncia social, parecem estar relacionadas ao viés neoliberal em
contraposicdo ao Estado do Bem-Estar Social. No entanto, varios paises que ja fizeram
esse tipo de reforma estéo revisando o seu modelo de capitalizagdo. No Brasil, justifica-
se que, sem a implementacdo da “Nova Previdéncia”, as necessidades de financiamento
do regime previdenciario serdo elevadas. Para criticos, as mudancas realizadas quanto a
idade e o0 tempo para a aposentadoria, € nocivo, considerando a desigualdade brasileira.
Ha o risco de que os trabalhadores ndo conseguirdo ter acesso a Previdéncia. Portanto, o
aumento da idade para a concessdo da aposentadoria, em fungéo apenas da expectativa
de vida apresentada pelo IBGE, sem considerar outros fatores relacionados ao trabalho,
como empregabilidade e condigdes de satde para o trabalho, representa um retrocesso em
matéria social, pois reduz a protecéao social.

Palavras-chave: Bioética, Idoso, Reforma da Previdéncia Social, Bioética Protetiva e da
Intervencéo, Direitos sociais.



ABSTRACT

Population aging is a worldwide reality, being one of the main demographic phenomena
since the middle of the twentieth century. The longevity of the population is a global
phenomenon and reflects in the social and economic area of the countries. In Brazil, IBGE
estimates that the population will have, by 2050, 34 million elderly people, the 5th largest
population on the planet. The State must, through policies, guarantee social welfare,
respecting the peculiarities and needs of this individual at this stage of life, in order to
guarantee dignity and integrative social protection and not prioritizing the
commodification of social relations. In Brazil, the Social Security, a technique that
protects against social risks, is part of the Social Security System and is recognized as a
kind of Social Law and has been the object of reform, having as fundamental justification
the imbalance of public accounts. endanger social protection. In 2019, another pension
reform proposal was made, through the Constitutional Amendment Project 06-2019,
which brings significant changes in the requirements for granting the retirement benefit.
Change, according to critics, disregards the frailty of the elderly, the constitutional
precepts of the dignity of the human person. The Bioethics of Protection and Intervention
assign to the State and the family the responsibility of preserving the physical, psychic
and social integrity of the individual, promoting quality of life and health care, especially
those who need it most. The objective of this study was to develop a critical-reflexive
analysis on the social protection of the elderly against changes in retirement granting
proposals, proposed by PEC 06/2019, related to minimum age and minimum age
adjustment, which may lead to Brazilian elderly to a situation of marginalization and
vulnerability. The method used was the literary review, guided by the analytical and
critical method. As a theoretical framework, Schramm and Kottow's Bioethics of
protection and the Bioethics of Bottle intervention are used. The qualitative bibliographic
research was carried out in the following databases Scielo, using as interval the years
2014 to 2019, for the theme pension reform. Pension reform is justified by the aging
process of the population, in order to adjust the benefits to the current economic and
population reality. Many of the changes in social security systems in various countries,
implementing the privatization of social security, appear to be related to the neoliberal
bias as opposed to the welfare state. However, several countries that have already done
this type of reform are revising their capitalization model. In Brazil, it is justified that,
without the implementation of the “New Social Security”, the financing needs of the
social security regime will be high. For critics, the changes made regarding age and time
to retirement is harmful, considering the Brazilian inequality. There is a risk that workers
will not be able to access Social Security. Therefore, the increase in retirement age, due
only to the life expectancy presented by IBGE, without considering other work-related
factors, such as employability and health conditions for work, represents a setback in
social matters, as it reduces social protection.

Keywords: Bioethics, Elderly, Social Security Reform, Protective Bioethics and
Intervention, Social rights.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, sendo um dos
principais fendmenos demograficos desde a metade do seculo XX, ocorrendo tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. E o resultado de conquistas no campo
cientifico, tecnolégico, epidemioldgico e de politicas publicas, que visam proporcionar
melhoria na qualidade de vida a populacao.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1984) define como idoso o
individuo que possui 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento, e 65 anos ou mais
nos paises desenvolvidos. O Brasil considerou, em seu estatuto do idoso, 60 anos para
definir essa populacéo.

Em 2050, a expectativa de vida nos paises desenvolvidos sera de 87,5 anos
para os homens e 92,5, para as mulheres. J& nos paises em desenvolvimento, sera de 82
anos para homens e 86 anos para mulheres, ou seja, 21 anos a mais do que hoje, que é de
62,1 e 65,2 anos, respectivamente (IBGE, 2000 apud FELIX, 2007).

Segundo dados do IBGE (2018), para o0 ano de 2018, a expectativa de vida ao
nascer, foi de 76,3 anos, significando um aumento de 30,8 anos para ambos 0s sexos,
frente ao indicador observado em 1940, em que um individuo ao completar 50 anos tinha
uma expectativa de vida de 19,1 anos, vivendo em média 69,1 anos.

A longevidade da populacdo é um fenémeno global e reflete na area social e
econbmica dos paises. No Brasil, o IBGE (2000) estima que a populacdo apresentara, até
2050, 34 milhdes de idosos, a 5.2 maior populacdo do planeta (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016), com um crescimento expressivo da populacdo com 80 anos ou mais, e
sera um dos paises mais envelhecidos do mundo. Segundo o Instituto, a expectativa de
vida dos brasileiros, para 2018, alcangou 76,3 anos (CRELIER, 2019).

Este aumento da expectativa de vida deve-se a varios fatores como a melhoria
do saneamento bésico, desenvolvimento da industria de medicamentos, avanco
tecnolégico da medicina e a mudanga nos niveis de fecundidade, natalidade e
mortalidade. Um dos principais fatores para o aumento da populacéo idosa é a queda da
fertilidade e o aumento da vida média da populagdo (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016; IBGE, 2000), consequentemente, a diminuicdo populacional das faixas etarias mais
jovens com o aumento da faixa mais velha, fendmeno denominado transi¢do demografica
(VERMELHO; MONTEIRO, 2002).
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Esse fenbmeno, que é a alteracdo da estrutura etéria das populagdes devido a
queda da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida, segundo Chesnais
(1992 apud MENDES, 2019), acontece em trés estagios. Primeiramente, aumenta-se a
proporcdo de criancas devido a reducdo da mortalidade infantil; em um segundo
momento, a propor¢do de criangas diminui, concomitantemente, ao crescimento da
populacdo em idade ativa; e o terceiro e mais recente, é a queda da mortalidade em idade

mais avancgada.

O envelhecimento é uma das preocupagGes da humanidade desde os
primordios da civilizagdo. Assim, questdes relativas ao envelhecimento
humano séo temas relevantes, uma vez que, nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, a estimativa de vida das pessoas tem aumentado de forma
significativa. Esta preocupacdo com o envelhecimento da populacdo, sem
davida, é devido a rapidez desta transformacao e o aumento representativo, em
ndmero, desta parcela com idade mais avancada (DEBERT, 1999). (MENDES,
2019, p. 25).

No entanto, a longevidade ndo deve ser tratada de forma igual, pois o Brasil
apresenta uma desigualdade social significativa, e essas diferencas socioeconémicas e
socioculturais influenciam o processo de envelhecimento.

A Organizacdo Mundial da Saude tem se preocupado com a questdo do
envelhecimento relacionado ao trabalho, admitindo que o processo de envelhecimento
pode influenciar e ser influenciado pela relacao estabelecida entre sujeito e trabalho. Essa
realidade ser considerada na tomada de decisdes politicas que impactam a qualidade e
dignidade da pessoa idosa.

O mercado de trabalho no sistema capitalista tende a ser competitivo,
exigindo, para o atendimento de sua demanda, qualificacdo, desempenho e produtividade.
Esse mecanismo de sustentacdo coloca na marginalidade os trabalhadores que se
encontram em faixa etaria mais avangada.

O Estado deve, por meio de politicas, garantir o bem-estar social, respeitando
as peculiaridades e necessidades desse individuo nessa fase da vida, de forma a garantir
a dignidade e a protecdo social integrativa e ndo priorizando a mercantilizacdo das
relagdes sociais. O mecanismo utilizado no Brasil para garantir a protecdo do trabalhador
é o sistema previdenciario contributivo e obrigatdrio para sua efetivacgéo.

A primeira iniciativa estatal para a protecdo do trabalhador foi na Alemanha,
em 1880. No Brasil, a Previdéncia Social teve inicio em 1918, com a cria¢do do fundo de

aposentadoria e pensdes dos funcionarios dos Correios, que foi o primeiro regulamento



13

normativo sobre o tema no pais. Posteriormente, surgiram novos fundos para outras
categorias de trabalhadores. O grande marco da histéria da previdéncia brasileira foi a Lei
Eloy Chaves, de 1923, que criou o fundo de aposentadoria e pensdes para os funcionarios
das empresas ferroviarias. Em 1966, com a fusao dos fundos de aposentadorias e pensoes,
foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Em 1990, o INPS e o
Instituto Administrativo Financeiro da Previdéncia se fundiram e formaram o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

Segundo Brasil (2016), a Previdéncia Social, técnica protetiva contra 0s riscos
sociais, além de compor o Sistema da Seguridade Social, disposto no art. 194 da Carta
Magna brasileira, também possui previsdo legal no artigo 6° da Constituicdo Federal,
devidamente reconhecida como uma espécie de Direito Social, pois resguarda os dela
carecidos.

A Carta constitucional do Brasil de 1988 estabelece cobertura aos riscos
sociais descritos no art. 201, abrangendo uma variada gama de beneficios. O
financiamento da Seguridade Social é previsto, no art. 195 da Constituicdo Federal de
1988, como um dever imposto a toda a sociedade, de forma direta e indireta, mediante
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Municipios e de contribuicGes sociais.

A Previdéncia Social tem sido objeto de reforma, tendo como fundamental
justificativa o desequilibrio das contas publicas, porém, as mudancas colocam em risco a
protecdo social. Segundo Cechin (2002 apud SILVA, 2004, p. 17), no Brasil, as novas
regras derivadas da Emenda Constitucional - EC n. 20-98, EC. 41-03 e EC. 47-05,
representam, com efeito, a imposicao de perdas aos segurados, uma vez que 0 eixo da
reforma foi o aumento da idade média de concessao do beneficio, implicando extensao
do periodo contributivo, reducdo dos gastos no longo prazo pela concessdo por menor
periodo.

No final do ano de 2016, o Governo Federal apresentou uma proposta de
mudanca para a Previdéncia Social, protocolada na Camara Federal como Proposta de
Emenda Constitucional n° 287/2016, popularmente conhecida como Reforma da
Previdéncia, cujo texto reduzia, demasiadamente, os direitos dos segurados. Devido a
falta de apoio da sociedade, manifestacdo de varias instituicGes e ao cenario politico, em
novembro de 2017, foi apresentada a Emenda Aglutinativa Global a PEC 287-A/16.

Em 2019, foi feita outra proposta de reforma da Previdéncia, por meio do

Projeto de Emenda Constitucional 06/2019, que traz alteracdes significativas nos quesitos
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para a concessao do beneficio da aposentadoria. O texto-base da reforma da Previdéncia
foi aprovado em segundo turno, no dia 22 de outubro de 2019, pelo Senado Federal, o
que o torna, agora, a nova legislacdo previdenciaria do pais. Essa mudanga, segundo
criticos, desconsidera a fragilidade do idoso, os preceitos constitucionais da dignidade da
pessoa humana, inviabilizando a concretizagdo desse direito fundamental social,
podendo, assim, expor o idoso a situacdo de marginalizacdo e vulnerabilidade.

E nesse contexto, sob a perspectiva da bioética da protecéo e da intervencao,
que a presente pesquisa busca contribuir na fomentacdo do conhecimento na area juridica
e na area de saude do trabalhador e gerontologia. Cooperando para sociedade, de forma a
viabilizar o avanco de politicas publicas que garantam a prote¢do social do idoso e

efetivacdo dos direitos fundamentais garantidos pela Constituicdo Federal de 1988.

A Bioética de Protecao atribui para o Estado e a familia a responsabilidade de
preservar a integridade fisica, psiquica e social do individuo, promovendo
qualidade de vida e atencéo a sadde, principalmente, dos que mais necessitam.
Fundamentada na responsabilidade social, prioriza 0s mais carentes e respeita

os direitos e a dignidade humana dos asilados (SCHRAMM et al, 2005).

A Bioética de Intervencdo preconiza uma reflexdo critica sobre as
consequéncias da globalizagdo como um fendmeno da logica capitalista, “que transforma
diversas sociedades em meros mercados, pela tirania da informacédo e do dinheiro, na
competitividade, na confusdo de saberes e no detrimento de valores que possam, de
alguma forma, se apresentar como obstaculo ao lucro” (GUIMARAES, 2019).

Assim, o proposito deste estudo é desenvolver uma analise critico-reflexiva
sobre a protecdo social do idoso frente as alteracdes dos quesitos para a concessao da
aposentadoria, propostas pela PEC 06/2019, relacionadas a idade minima e reajuste da
idade minima, os quais podem conduzir o idoso brasileiro a uma situacdo de
marginalizacdo e vulnerabilidade. Tem como objetivos especificos analisar a relacao
entre a bioética e a situacdo do idoso e a Previdéncia como direito social. Ainda,
estabelecer uma reflexao bioética sobre o envelhecimento na perspectiva da Bioética da
Protecdo e Bioética da Intervencéo.
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1.1 Metodologia

Para serem alcancados os objetivos, esta pesquisa utiliza a abordagem de
revisdo literéria, guiada pelo método analitico e critico. Como referencial teérico de base,
utiliza-se a Bioética da protecdo, de Schramm e Kottow, e a Bioética da intervencao de
Garrafa, por se tratar do aporte teérico adequado para o estabelecimento de uma reflexé@o
critica sobre a relacéo entre envelhecimento, vulnerabilidade e reforma da previdéncia no
Brasil.

A pesquisa bibliogréfica, qualitativa, foi realizada tendo como base de dado
o Scielo, utilizando-se como intervalo os anos de 2014 a 2019, para pesquisa sobre o
tema: reforma da previdéncia. Em 2014, foi apresentada a MP 664/14, chamada de
minirreforma da Previdéncia, o que marca, para este trabalho, o inicio da pesquisa,
finalizando em 2019, com a promulgacgéo da nova Previdéncia.

Para a pesquisa bibliografica sobre o tema do envelhecimento e
vulnerabilidade social, a partir do olhar da Bioética, utilizou-se, na base de dado citada
anteriormente, os descritores “envelhecimento”, “bioética” e “vulnerabilidade social” e
seus correspondentes em inglés “aging”, “bioethics e “social vulnerability”. Para a coleta
de dados, verificou-se livros e artigos de revistas indexadas, publicados entre 2010 a
2019, os quais tratavam de bioética da protecdo e bioética da intervencdo, vulnerabilidade
na terceira idade, reforma da previdéncia e envelhecimento.

Para o estudo do texto da Previdéncia, foi realizada a andlise das alteracoes,
relacionadas a idade de concessao da aposentadoria, e reajuste da idade minima. presentes
na PEC 6/2019, extraida em inteiro teor do site da Camara dos Deputados. Também,
procedeu-se a leitura de cadernos elaborados por 6rgédos oficiais do governo, notas de
entidades e artigos de analise publicados em revistas e sites especializados.

Apbs a leitura dos titulos, foram selecionados os artigos para a leitura dos

resumos, excluindo os que ndo correspondiam aos critérios do estudo.
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2 ABIOETICA DA PROTECAO E DA INTERVENCAO EM BUSCA DE SOLUCAO
ETICA PARA O CONFLITO ENTRE MUDANCAS NA PREVIDENCIA SOCIAL
E DIGNIDADE DE VIDA DO IDOSO

Segundo Nassar (2014), o envelhecimento da populagéo brasileira e de outros
paises latino-americanos ocorre em um momento histérico bastante diverso do processo
observado no século passado nas nacgdes ricas. Os paises desenvolvidos enriqueceram e
depois envelheceram, enquanto os paises pobres estdo envelhecendo antes de enriquecer.

Para 0 mesmo autor, a longevidade ndo pode ser medida de forma igual em
todos os recantos da terra. A desigualdade fundamental, flagrante em todos os aspectos
do envelhecimento, é o meio sociocultural e, mais frequentemente, socioeconémico.

Dentro desse contexto o idoso, em especial o idoso pobre, esta a margem da
sociedade. Esse segmento da populacdo é o mais dependente da aposentadoria para
sobreviver. Porém, o sonho da aposentadoria ficard cada vez mais distante se tornara
realidade.

A sociedade capitalista, dominada pela exigéncia de produtividade e
eficiéncia, exclui os trabalhadores de idade avangada, aumentando o peso do
envelhecimento (NASSAR, 2014).

A Previdéncia Social Brasileira, em especial o Regime Geral de Previdéncia
Social, tem sido objeto de reforma. Devido a uma ideologia liberal, as mudancas
propostas levam a um desmonte do cunho social ao qual a previdéncia esta estreitamente
ligada.

Nesse contexto, esse capitulo apresenta a bioética da protecdo e da
intervencdo como ferramentas essenciais para realizacdo de um diagnostico social da

vulnerabilidade a qual essa populacéo esta sendo exposta.

2.1 Breve histérico da Bioética

Bioética € um neologismo construido a partir das palavras gregas: bios (vida)
e éthos (costume, comportamento, ética) que significa ética da vida (AZEVEDO, 2010).

A origem do termo bioética foi atribuida, por muitos anos, ao bioquimico norte americano
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Van Rensselaer Potter, que utilizou esse termo, pela primeira vez, em 1970, em seu livro
Bioética: Ponte para o Futuro.

Pesquisas recentes deslocam esta data para 1927, na Alemanha, e descobrem
Fritz Jahr. O livro Fritz Jahr and the foundations of global bioethics: the future of
integrative bioethics, foi divulgado no 8.° Congresso Internacional de Bioética Clinica,
realizado em S&o Paulo em 2012 (PESSINI, 2013). Em 1927, em um artigo publicado no
periddico alemado Kosmos, Fritz Jahr utilizou, pela primeira vez, a palavra bioética (bio +
ethik). Esse autor caracterizou a Bioética como sendo o reconhecimento de obrigacGes
éticas, ndo apenas com relagdo ao ser humano, mas para com todos 0s seres Vivos
(GOLDIM, 2006).

Jahr reconhece o valor intrinseco de todas as formas de vida, néo
considerando apenas sua utilidade. Ja Potter considera os deveres humanos para o futuro,
na perspectiva da propria sobrevivéncia humana (PESSINI, 2013).

Aldo Leopold alarga a defini¢do de Jahr e diz-nos que o problema com que
nos defrontamos é a extensdo da consciéncia social das pessoas para com a terra, donde
poderemos extrair um apelo ao respeito pelas geraces presentes e futuras, através do
respeito pelos homens, pelos animais e pela conservacéo da natureza (AZEVEDO, 2010).

Vérios acontecimentos concorreram para a insercao da Bioética como ramo
de conhecimento disciplinar, entre os quais podem ser citados o progresso cientifico e
tecnoldgico, a divulgacdo de pesquisas cientificas abusivas envolvendo seres humanos, o
fortalecimento de movimentos sociais nos anos 1960 e a emergéncia de uma nova
consciéncia referente aos direitos individuais e sociais (NEVES, 2002 apud
FIGUEIREDO et al, 2008).

Um dos mais perigosos retrocessos foi visto com Hitler e seus seguidores,
inspirados no desprezo a pessoa, criando uma ciéncia completamente equivocada, em que
se utilizava seres humanos como cobaias (VIEIRA, 2018). A Comisséo de Direitos
Humanos (CDH), criada em 1946, tendo como pano de fundo o segundo pés-guerra,
concebeu uma estratégia de atuacdo da ONU na area de direitos humanos, sob o conceito
de Carta Internacional dos Direitos Humanos, que compreendia a elabora¢do de uma
Declaragdo Universal, de uma Convengéo de Direitos Humanos e o estabelecimento de
medidas de implementacédo (LAFER, 1995).

Em 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi adotada e

proclamada pela resolucgédo 217 A (I11) da Assembleia Geral da Organizagédo das NagOes
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Unidas, inserindo, em seu art. 1°, a dignidade da pessoa humana como um valor absoluto
(SILVA; BARUFFI, 2014).

Independentemente de crengas religiosas ou de conviccles filosoficas ou
politicas, a vida é um valor ético. Portanto, a vida humana é mais do que a simples
sobrevivéncia fisica, é a vida com dignidade, sendo esse o alcance da exigéncia ética de
respeito & vida (CRANSTON, 1979 apud DALLARI, 1998).

Nesse contexto historico, em 1971, surge Van Ressenlaer Potter, considerado
0 pai da Bioética. Acreditava que o fim ultimo do progresso tecnoldgico e cientifico fosse
0 homem e sua qualidade de vida, tendo a bioética como missdo consciencializar a
humanidade para uma vida digna (AZEVEDO, 2010). Potter queria estabelecer uma
relacdo de dialogo entre a ciéncia da vida e a sabedoria prética, surgindo o neologismo
bioética que, atualmente, foi incorporado nos vocabularios da filosofia, das ciéncias da
vida e da saude e, em geral, das ciéncias humanas e sociais, inclusive em suas aplicacdes,
como o Direito (SCHRAMM, 2011).

A ideia da ponte, que alia saber cientifico e saber moral, demonstra a
necessidade de um saber interdisciplinar, que transcenda os saberes especializados e a
historica divisdo entre fato e valor, ciéncia e ética. A Bioética representa uma forma de
conciliar o progresso cientifico com os valores humanos, como forma de saber consciente
de seus limites e também de suas responsabilidades. (SCHARRAM, 2011, p. 303 apud
SOARES, 2018).

Outro autor importante na génese da Bioética é o obstetra inglés André
Hellegers, da Universidade de Georgetown, Washington. Hellegers, pioneiramente,
fundou o Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and
Bioethics, introduzindo o termo bioética pela primeira vez na ambiéncia académica.
Contudo, Hellegers, distintamente de Potter, focou a nascente disciplina em
problematicas centradas na medicina e nos desafios trazidos pelo desenvolvimento
tecnoldgico, pela escassez de recursos e pela necessidade de conecta-la com questfes
populacionais (AZEVEDO, 2010). Constata-se que, no decorrer da construgdo historica
da disciplina, a Bioética foi amoldando-se a visao hellegeriana, por conseguinte, foi sendo
construida durante as décadas de 1970 e 1980, como um saber tedrico-pratico aplicado a
dilemas morais ligados a area biomédica (CARREIRO, 2011).

E a partir das investigactes dos pesquisadores do Kennedy Institute que surge,
em 1978, o modelo principialista padrdo, formulado por Tom Beauchamp e James

Childress, e baseado nos quatro principios morais prima facie da ndao maleficéncia,
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beneficéncia, respeito a autonomia e justica, modelo desenvolvido no &mbito da reflexéo
sobre os conflitos e dilemas morais da ética médica e biomédica, sendo aplicado,
sobretudo, no campo dos conflitos abordados pela bioética (SCHRAMM; PALACIOS;
REGO, 2008).

A teoria bioética principialista seria insuficiente e/ou impotente para analisar
0s macroproblemas éticos persistentes verificados na realidade concreta. O processo de
globalizacdo econdmica mundial, ao invés de amenizar, aprofundou ainda mais as
desigualdades verificadas entre as na¢oes ricas do Hemisfério Norte e as pobres do Sul,
exigindo, portanto, novas leituras e propostas (GARRAFA, 2005).

A Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, homologada,
unanimemente, pelos 191 Estados-Membros da Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e Cultura (UNESCO), em 2005, reconheceu os direitos humanos
como referencial minimo universal para a bioética. Ao incluir questbes sociais e
ambientais, ampliou o escopo da bioética e recuperou o sentido original conferido por
Potter a esse novo territdrio do saber, quando, em 1970, utilizou o termo para se referir a
necessidade de um campo do conhecimento que tratasse da sobrevivéncia humana, que
estivesse fundado em uma alianga entre conhecimento bioldgico e valores éticos
(GODOI; GARRAFA, 2014).

A Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, além de refletir
sobre as questfes éticas suscitadas pelos rapidos avancos da ciéncia e suas aplicacdes
tecnoldgicas, preocupa-se com a qualidade de vida e o bem-estar de individuos, grupos
ou comunidades, na persecucdo da dignidade da pessoa humana e do respeito as
liberdades fundamentais, reconhecendo que a satde ndo depende unicamente da questao
cientifica, mas, sobretudo, de fatores psicossociais e culturais (VIEIRA, 2018). Foi o
primeiro instrumento ético internacional que aborda o vinculo entre bioética e direitos
humanos” (SOLBAKK, 2013 apud OLIVEIRA et al, 2019).

Com um processo particular de evolucgdo, neste inicio do século XXI, a
Bioética transformou-se em um instrumento concreto a mais, para contribuir no complexo
processo de discussédo, aprimoramento e consolidacdo das democracias, da cidadania, dos
direitos humanos e da justica social (GARRAFA, 2005).

A Bioética, para alguns autores, estd relacionada a biomedicina e a
biotecnologia, enquanto outros a interpretam em sentido mais amplo da vida, referindo-

se a temas da cotidianidade das pessoas, povos e nagOes, como exclusdo social,
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vulnerabilidade, guerra e paz, racismo, satde publica e outros (GARRAFA et al, 2006,
p. 19).

O discurso da Bioética se submete a critérios de racionalidade, razoabilidade
ou plausibilidade, prudéncia, coeréncia interna dos pronunciamentos e coeréncia externa
do que é asseverado em relacdo aos antecedentes historicos e a realidade social
contemporanea (GARRAFA et al, 2006, p. 35).

A evolucao historica do conceito foi abordada nas trés edicdes (1.2, 1978, 2.2,
1995 e 3.2, 2003) de uma das obras mais importantes da Bioética, a Encyclopedia of
Bioética. Na terceira edicdo, a Bioética deixa, simplesmente, de ser delineada como uma
ética voltada a questbes de saude, para abordar também questdes como bioterrorismo,
holocausto, imigracdo, dignidade humana, direitos humanos, poder, justica, ciéncia,
tecnologia, salde publica, envelhecimento, ética ambiental, politicas publicas entre
outros assuntos (PESSINI, 2006, p. 23).

A Bioética pode ser caracterizada, por um lado, como um campo de
diversidade e de pluralidade de objetos, métodos, atores, preocupacOes e referéncias
teoricas e, por outro, como campo da unidade e universalidade desses, e essa dupla
caracteristica €, evidentemente, uma marca de conflitos propriamente teéricos, que se

somam a conflituosidade das préticas as quais ela é aplicada (SCHRAMM, 2006, p. 149).

2.2 Bioética na Ameérica Latina: Bioética da Protecdo e Bioética da Intervencao

O pensamento bioético adquiriu uma dinamica prépria em algumas instancias
da América Latina e Caribe. As bases principialistas da bioética nortista, de origem anglo-
saxOnica, eram insuficientes para analises mais adequadas da realidade dos paises
periféricos do Hemisfério Sul do mundo (GARRAFA et al, 2006).

Superando a fase acritica de reproducdo da Bioética Principialista, defendida
especialmente pelos paises centrais, incorporou em seu referencial teérico e politico
temas como excluséo social, vulnerabilidade, guerra, paz, racismo, saude publica, entre
outros, passando a contribuir concretamente nestas questdes (GARRAFA, 2006 apud
MARTORELL, 2015).

A Catedra Unesco de Bioética, da Universidade de Brasilia (UnB), distinguiu

paises centrais e periféricos, com o objetivo de maior cooperagéo regional dos paises em
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condicGes similares. Para tanto, define que paises centrais sdo todos aqueles em que 0s
problemas bésicos de salde, educacdo, alimentacdo, moradia e transporte ja estdo
devidamente resolvidos ou com solugbes encaminhadas. E paises periféricos sdo nacoes
nas quais a maioria da populacdo luta por condi¢cbes minimas de sobrevivéncia com
dignidade e onde a concentracdo de poder e renda esta nas maos de um nimero reduzido
de pessoas (GARRAFA et al, 2006).

A Bioética na América Latina procura construir sua identidade de acordo com
suas herancas culturais e peculiaridades, para enfrentar seus problemas concretos
(SCHRAMM, 2006, p. 150). A América Latina apresenta uma cultura propria, diferente
de outras, mas uniforme entre suas nagdes-membros. Ao se levar em consideracdo a
realidade socioeconémica e cultural, parece pouco provavel que seja possivel estabelecer
um principio ético de validade geral em uma populacédo que se caracteriza por enormes
desigualdades em qualquer parametro avaliado. Desenvolvendo uma Bioética latino-
americana mais ambiciosa que uma reflexdo principialista, sendo uma bioética
comprometida com o social (GARRAFA et al, 2006, p. 42).

A discussdo bioética surge, assim, para contribuir na procura de respostas
equilibradas ante os conflitos atuais e os das proximas décadas. Ja tendo sido sepultado o
mito da neutralidade da ciéncia, a bioética requer abordagens pluralistas e
transdisciplinares a partir de visdes complexas da totalidade concreta que nos cerca e onde
vivemos. (GARRAFA, 2005, p. 131). Nesse contexto, surgiu a Bioética da Protecdo e a
Bioética da Intervencdo, que procuram minimizar as iniquidades sociais, ndo se
restringindo apenas a reflexao filosofica, mas possibilitando uma aplicabilidade pratica
para os problemas concretos dos paises periféricos.

A presente pesquisa analisa a vulnerabilidade social do idoso, no Brasil,
diante da atual politica previdenciaria presente na PEC 06/2019, relacionada a mudanca
dos quesitos para concessdo da aposentadoria (aumento da idade minima e reajuste da
idade minima). A Bioética da Protecdo e da Intervencdo foram escolhidas, pois se aplicam

ao contexto de vulnerabilidade a qual a populacéo idosa brasileira esta exposta.

2.3 Bioética da Protecéo

Segundo Schramm (2006, p. 147)
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A bioética da protecéo foi pensada, inicialmente, para dar conta dos conflitos
morais que se ddo no campo da salde e da qualidade de vida de individuos e
populagdes que, por uma razdo ou outra, ndo estavam “cobertos” em seus
direitos cidadéos, isto é, foi pensada para proteger aqueles que, devido as suas
condigdes de vida e/ou salde, sdo vulneraveis ou fragilizados a ponto de nao
poder realizar suas potencialidades e projetos de vida moralmente legitimos,
pois as politicas publicas de satde ndo os garante. Nesse sentido, a bioética da
protecdo é uma ética aplicada minima, algo como condicdo necessaria para que
se possa dizer que estamos no campo da ética e para que os vulneraveis ou
fragilizados tenham alguma possibilidade de viver dignamente e realizar seus
projetos de vida razoaveis, compartilhdveis com os demais. (SCHRAMM,
2006, p. 147).

A expressao “bioética de protecdo” foi antecipada pela expressao “ética de
protecdo”, que remete ao sentido de um ethos que abandona o terreno da reflexéo e se
consagra a acao, reconhece as necessidades reais dos seres humanos existentes, para 0s
quais ndo tem consolo na filosofia, mas na assisténcia, podendo-se dizer que a ética de
protecdo é concreta e especifica; concreta porque atende individuos reais que sofrem
desmedros ou insuficiéncias de empoderamento que sdo visiveis e especificas porque
cada privacdo é identificavel (KOTTOW, 2008 apud SCHRAMM, 2017).

Ela também é definida como sendo uma ética da responsabilidade social, em
que deve se basear o Estado para assumir suas obrigacdes sanitarias para com as
populacdes humanas consideradas em seus contextos reais, que sdo, a0 mesmo tempo,
naturais, culturais, sociais e ecoambientais (PONTES; SCHRAMM, 2004).

Assim, considera que o Estado tem o compromisso de proteger todos 0s
membros da sociedade, devendo reconhecer a vulnerabilidade enquanto condicdo
humana. As propostas politicas impostas a sociedade devem garantir a protecdo dos
cidaddos contra a violéncia, pobreza e quaisquer tipos de violacdo aos direitos humanos
(KOTTOW, 2003).

Segundo Marchesan (2017), o Brasil tinha pouco mais de 19 milhdes de
aposentados pelo INSS, conforme dados da Secretaria da Previdéncia Social. De cada trés
aposentados, dois ganham um salario minimo. Ainda, segundo 0 mesmo autor, a maior
parte dos brasileiros se aposentou por idade, sendo pouco mais de 10 milhGes de pessoas.
Essa modalidade, aposentadoria por idade, é utilizada pelos mais pobres, porque
costumam trabalhar mais tempo sem ter carteira assinada e sem pagar o INSS, o que
dificulta que completem os requisitos minimos para a aposentadoria por tempo de

contribuicdo. Tambeém, conclui que os que se aposentam por idade, trabalnam mais e
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ganham menos, atualmente. A média da idade de aposentadoria, nessa modalidade, é de
61 anos, ganhando um salario minimo.

Collucci (2018) salienta dados do IBGE que apontam que metade dos
brasileiros ganham menos que um salario minimo. E explica ainda que o rendimento
vindo das aposentadorias seria pouco, ao se levar em conta os custos envolvidos no
envelhecer (com remedios, por exemplo).

E importante destacar que esses brasileiros que se aposentam por idade e com
um salario minimo séo frutos de uma parcela da populacdo que esta inserida no mercado
de trabalho informal, ocupando, muitas vezes, postos de trabalho de baixa qualidade e
sem ascensao.

O processo de globalizacao, no que diz respeito ao dominio das relacbes de
mercado, gera desigualdades e exclusdo social e tem como consequéncia a falta de
oportunidades das camadas mais pobres da populacdo. O idoso encontra-se em posi¢éo
desfavoravel na sociedade que prestigia a forca fisica e o capital, o valor da méao de obra
e as atividades produtivas (NASSAR, 2014).

Esse padrdo de perfil profissional estd ligado a baixa escolaridade e,
automaticamente, estd relacionado a um historico social de exploragdo, que vem se
mantendo no seio da sociedade, sem expectativas de uma verdadeira libertagéo social.

Com o fim da aposentadoria por tempo de contribui¢do, impondo a todos a
aposentadoria por idade, vislumbra-se a reducdo de uma desigualdade, no entanto, o
reajuste da idade minima, baseada em dados do IBGE, ndo considera o aumento do
sacrificio por parte da populagdo pobre, de se manter nas mesmas condicdes de trabalho
por maior tempo, e muito menos considera a dificuldade de conseguir um trabalho nessa
idade.

Do ponto de vista da bioética da protecdo, considera-se essa populacdo mais
pobre, vulneravel, sendo importante essa andlise social para balizar a politica
previdenciaria em questdo, sendo de extrema importancia o carater de responsabilidade
social do Estado para com a populagéo.

Schramm (2017) considera que, para a bioética da protecdo, a pobreza
extrema e a privacgao da liberdade econdmica podem tornar as pessoas reféns e vitimas da
violacdo de outras liberdades necessarias para realizagdo de seus projetos de vida.

Pontes e Schramm (2004) abordam que a protecdo deve ser entendida como
0 resguardo ou cobertura de necessidades essenciais, ou seja, a prote¢ado deve garantir que

requerimentos moralmente legitimos sejam atendidos, de modo que toda pessoa
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necessitada possa estar em condi¢Oes de conseguir outros bens, ou satisfazer outros
interesses contidos em seus projetos de vida e que dependem da satisfacdo das
necessidades basicas ou essenciais.

Para Schramm ¢ Kottow (2001), “la proteccidn es una version actualizada de
lo anterior pues recupera el sentido de responder voluntariamente a las necesidades de
los otros y también se preocupa de la eficacia y la efectividad de las medidas de
proteccion”’.

Para a bioética da protecdo, essa populacdo mais pobre, considerada
vulneravel, j& foi sacrificada no quesito idade pelas regras anteriores, mas que agora
estardo em constante sacrificio, visto que talvez pelas condicGes de trabalho e de vida,
estdo fadadas a uma morte fisica muito antes de atingirem os quesitos para se aposentar,

ou entdo irdo desfrutar da aposentadoria por um periodo curto de tempo.

2.4 Bioética da Intervencéo

A Bioética de Intervencdo surgiu na Gltima década do século XX, como
ferramenta de denudncia, reflexdo e busca de alternativas para a solucdo de problemas
(bio)éticos que aparecem em um contexto tipico das desigualdades registradas no
hemisfério Sul, especialmente, na América Latina, sobretudo, os macroproblemas.
(NASCIMENTO; GARRAFA; 2011).

Segundo Martorell (2015), trata-se de “[...] uma corrente de pensamento que
nasceu dentro das discussbes bioéticas na Universidade de Brasilia, tendo sido
apresentada textualmente por Volnei Garrafa e Dora Porto”. Sobre o termo “Intervengdo”,
este ndo deve ser confundido com a ideia de intromissdo, ja que esta tem um sentido
impositivo. Intervencdo aqui ¢ entendida “enquanto uma agdo politica, devidamente
planejada, dentro de um processo construido conjuntamente com as pessoas diretamente
envolvidas, as destinatarias da a¢ao”. (PORTO, 2012 apud MARTORELL, 2015).

A globalizagdo econdmica aumentou exponencialmente a assimetria entre
ricos e pobres, concentrando cada vez mais a riqueza nas maos de uma minoria que produz
e pode consumir tecnologia e que, por isso, se encastela nos centros de poder, deixando a
mingua a maioria dos povos da Terra, 0s periféricos, que perecem vitimizados pela
exploracdo. (PORTO; GARRAFA, 2005).
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Para Martorell, a Bioética Principalista ndo consegue responder as questdes
que surgem da realidade da América Latina. Assim,

Dar atencdo especifica aos problemas persistentes no Sul implica ter uma
percepcdo critica do cenario politico, econdmico e social do Sul na busca de
elementos suficientes a avaliacdo dos conflitos éticos que envolvam a vida dos
diversos grupos populacionais em seus mais variados aspectos.
(MARTORELL, 2015).

Desta forma, a Bioética de Intervencdo chama atencdo para a globalizacdo
como um fendbmeno da légica capitalista, que transforma diversas sociedades em meros
mercados, pela tirania da informacéo e do dinheiro, na competitividade, na confuséo de
saberes e no detrimento de valores que possam, de alguma forma, se apresentar como
obstaculo ao lucro (GUIMARAES, 2019). Preconiza como moralmente justificavel, no
campo puablico e coletivo, a priorizacdo de politicas e tomadas de decisao que privilegiem
0 maior nimero de pessoas durante o maior espaco de tempo possivel e que resulte nas
melhores consequéncias; e, no campo privado e individual, a busca de soluc@es viaveis e
praticas para os conflitos localmente identificados, levando em consideracao o contexto
em que ocorrem e as contradi¢fes que os fomentam. Reconhece os direitos econdmicos
e sociais, de segunda geracdo, que se manifestam na dimensdo material da existéncia,
relacionando as condi¢des para a manutenc¢do da existéncia a qualidade de vida (PORTO;
GARRAFA, 2005).

Martorell (2015), em sua analise, destaca que a grande relevancia para o
aprofundamento da compreenséao da Bioética da Intervencao é a de que a leitura de mundo
globalizado, perpetuador de desigualdades, tem ancoragem com a produgé@o e consumo
de tecnologia. Sendo essa produzida pelos paises centrais e consumida pelos paises
periféricos. Neste sentido, as relacdes politicas e interpessoais que colocam a tecnologia
como ferramenta ordenada pelas leis do mercado s&o interpretadas como a origem do
incremento e manutencgéo das desigualdades e iniquidades entre e intra paises.

Em sua construgdo tedrica, é possivel verificar semelhancas entre a Bioética
da Intervencdo e a pedagogia da libertacdo, esta, elaborada pelo educador brasileiro Paulo
Freire. Como explica Martorell (2015), existem muitos pontos em comum entre as duas

linhas de pensamento, como:

[...] reconhecimento da disparidade de poder no mundo relacionada ao modelo
econdmico capitalista (mercado) que traz como consequéncia a imposicdo de
injusticas a determinados grupos populacionais, os vulneraveis para a Bl e o0s
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oprimidos (ou condenados da terra) para Paulo Freire; postura de indignagéo
frente a esta realidade; recomendacdo de a¢Bes concretas para transformar a
realidade iniqua, isto é, a intervencdo ou transformacdo da realidade
politicamente comprometida com os mais vulneraveis; [...] (MARTORELL,
2015).

Outra base de sustentagao da Bioética da Intervencao seria o “bom viver” que
¢, como caracteriza Martorell (2015), “uma filosofia de vida defendida pelas sociedades

indigenas da regido andina”. Esta filosofia poderia ser

[...] indicada para a sociedade atual uma vez que seria uma proposta alternativa
ao modelo desenvolvimentista liberal que tem estabelecido relages
extremamente desiguais entre os paises centrais e periféricos, concentrando as
riquezas em pequena parte da populacdo mundial e ainda tem prejudicado a
natureza. (RIVAS-MUNOZ; GARRAFA; FEITOSA, 2015 apud
MARTORELL, 2015).

Os conceitos apresentados pela Bioética da Intervencdo sdo: as nocbes de
bioética das situacGes emergentes e persistentes, de paises centrais e periféricos, de ética
e moral, de equidade e igualdade, de empoderamento, libertacdo e emancipacéo e de
imperialismo moral. E seus fundamentos s&o: a concentragdo de poder, a globalizagéo, a
finitude dos recursos naturais, a corporeidade, a dor e o prazer, os direitos humanos e 0s
“4 Peés” (prudéncia, precaugdo, prevencdo e prote¢do), solidariedade critica e a
responsabilidade. (MARTORELL, 2015).

Martorell (2015) explica que, desde a sua apresentacdo académica até a
atualidade, a Bioética da Intervencdo se posiciona criticamente diante dos problemas de
injustica, contribuindo para desvelar relaces de poder assimétricas. Trata-se, também,
de uma teoria em constante construgdo. Essa teoria, conforme Martorell (2015), é
apresentada em diversos textos académicos que possuem pontos argumentativos
idénticos, apresentando uma coeréncia interna, mas também acrescenta categorias
adicionais, ampliando e sustentando a teoria, “o que ¢ de certo modo esperado quando se
trata de um processo de construcdo, andlise, reflexdo e reconstrugio”.

Nessa linha de pensamento, é possivel destacar os seguintes paradigmas,
conforme Martorell (2015), que colaboram na reflex@o sobre o objeto desta pesquisa:

a) os principais conflitos morais existentes se relacionam com dois pontos, a
disparidade de poder e a inacessibilidade aos bens de consumo bésicos a
sobrevivéncia com dignidade;

b) para a percepcdo dos problemas morais, destaca-se a existéncia de um

modelo econémico capitalista (0 mercado) que fomenta ainda mais as
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desigualdades entre os paises e 0 seu contraponto com os Direitos
Humanos, ja que o projeto do primeiro inviabiliza a execugdo do segundo
para grande parcela da populacdo mundial;

c) a busca de respostas praticas e éticas, com base em referenciais tedricos
mais apropriados, tornou-se prioritria para 0s paises pobres do
Hemisfério Sul;

d) a bioética ndo deve ser despolitizada, ndo deve agir em favor dos mais
poderosos, nao pode ter pretensdes universais em um sentido impositivo e
nem defender a liberdade individual irrestrita de modo a desconsiderar as
suas consequéncias coletivas e sociais, portanto, tendo um compromisso
politico-social, ou ainda, tratando-se de um conflito moral, é imperativa a
intervencdo na realidade para que a situacdo de injustica possa ser
superada.;

e) no campo publico e coletivo, deve-se priorizar politicas e tomadas de
decisdo que privilegiem o maior nimero de pessoas e pelo maior espaco
de tempo possivel, mesmo que em prejuizo de certas situacdes individuais,
com excec¢Oes pontuais a serem discutidas;

f) o papel do Estado se da no sentido de que este seria 0 responsavel por
validar as intervenc@es propostas, tanto na criagdo de marcos regulatorios,
quanto pela prépria logistica da acéo interventiva, que demanda o trabalho

de agentes publicos e a destinacdo de recursos financeiros especificos.

Desde a sua apresentacdo para o mundo académico até os dias de hoje, a Bl
tem se posicionado criticamente contra os problemas de injustica encontrados,
principalmente desvelando relagdes de poder assimétricas. Também, desde seus
primordios se declarou como uma teoria em constante construcdao (MARTORELL, 2015).

Ao debater sobre quem deve ser o sujeito responsavel pela a¢do interventiva,
Martorell, citando Pagani e colaboradores (2007), aponta o Estado e a sociedade civil.

Sobre esta ultima, destaca:

Ja o terceiro setor — iniciativa privada com fins publicos — representando o
fortalecimento da sociedade civil, sabedor da ndo coincidéncia entre o publico
e 0 estatal, passa a assumir sua responsabilidade frente as necessidades sociais.
Esta responsabilidade pode ser alcancada com o desenvolvimento de a¢des de
intervengdo propriamente ditas ou até mesmo com ages indiretas que cobrem
do Estado estas intervencdes. (PAGANI et al, 2007 apud MARTORELL,
2015)
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A Bioética de Intervencdo propde, em seu escopo tedrico, o reconhecimento
das garantias universais e indivisiveis para todos os grupos humanos, particularizando os
segmentos historicamente vulneraveis pela situacdo/condicdo de vida desfavoravel na
qual se encontram (PORTO; GARRAFA, 2005). Nesse sentido, a Bioética de Intervencéo
é socialmente comprometida com a transformacédo da realidade, buscando garantir uma
politica social que garanta ao idoso uma protecdo social e promocdo da dignidade

humana.
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3 ENVELHECIMENTO, VULNERABILIDADE E POLITICAS PUBLICAS

Segundo Veras (2009), chegar a velhice é uma realidade populacional mesmo
nos paises mais pobres. Ainda que a melhora substancial dos pardmetros de saude das
populacdes, observada no século XX, esteja longe de se distribuir de forma equitativa nos
diferentes paises e contextos socioeconémicos, envelhecer ndo é mais privilégio de
poucos.

Para 0 mesmo autor, o crescimento da populagdo idosa € um fenémeno
mundial e, no Brasil, as modificacbes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As
projecdes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo
em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas.

Para Véras e Félix (2016), “o interesse crescente pelo tema do
envelhecimento surgiu, entre outros marcos, a partir do documento da Organizacéo
Mundial de Satde, publicado em 2008, ‘Cidade Amiga do Idoso’ (OMS, 2008)”.

Desde entdo, as &reas de economia, urbanismo, direito, sociologia, salde e
gerontologia voltaram-se ao tema, seja para avaliar a execugdo de politicas
pUblicas destinadas a atender as recomendacfes da OMS em busca do bom
envelhecimento, seja para fazer conex@es entre essas recomendacdes e a
realidade proporcionada pela configuragdo da economia no século XXI.
(VERAS; FELIX, 2016, p. 442)

Diante desse contexto, é necessario conhecer e compreender as peculiaridades
do ser humano nessa fase da vida para que politicas publicas sejam realizadas de forma
responsavel socialmente.

Para melhor compreender essa tematica, este capitulo se propde a refletir
sobre o envelhecimento, vulnerabilidade e as politicas publicas.

3.1 Envelhecimento

Avila, Guerra e Meneses (2007) explicam que o envelhecimento

[...] ¢ um fenémeno do processo da vida, assim como a infancia, a adolescéncia
e a maturidade, e ¢ marcado por mudancgas biopsicossociais especificas,
associadas a passagem do tempo. No entanto, este fendmeno varia de individuo
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para individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado
pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situagdo
nutricional de cada um (AVILA; GUERRA; MENESES, 2007).

O processo de envelhecimento se inicia ja na concepcdo e todo ser humano,
inevitavelmente, esta fadado a esse processo. Esse fenébmeno pode ser entendido também
como um conjunto de alteracdes que ocorrem, progressivamente, na vida adulta e que,
frequentemente, mas ndo sempre, reduzem a viabilidade do individuo. Pode ser
compreendido como um processo natural de diminuigéo progressiva da reserva funcional
dos individuos, o que, em condi¢des normais, ndo costuma causar problema, mas em
condicdes adversas, pode levar a ocorréncia de comorbidades que requeiram assisténcia
(BRASIL, 2007; RAMOS; TONIOLO NETO, 2005).

O envelhecimento perceptivo é muito diferenciado. Algumas modalidades
sensoriais, como o olfato, o gosto ou a cinestesia, sdo pouco afetadas pela
idade, ao passo que outras, como a audi¢do, a visdo e o equilibrio, sdo
gravemente afetadas. De todas estas modalidades perceptivas, o
envelhecimento afeta, de forma mais significativa, o equilibrio, a audi¢do e a
visdo, sendo que isto acarreta consequéncias importantes e, por vezes graves,
a nivel psicoldgico e social. Por outro lado, os déficits sensoriais de natureza
auditiva e visual parecem causas importantes de declinio geral no
funcionamento das atividades intelectuais (FONTAINE, 2000).

Segundo Neri (2001), o envelhecimento diminui a plasticidade
comportamental, definida como a possibilidade de mudar para adaptar-se ao meio (por
exemplo, por novas aprendizagens) e diminui a resiliéncia, definida como a capacidade
de reagir e de recuperar-se dos efeitos da exposicéo a eventos estressantes (por exemplo,
doencas, traumas fisicos e psicolégicos).

O envelhecimento humano, assim, € um processo universal, progressivo e
gradual, relacionado a fatores de ordem genética e bioldgica. Ha modificacdes
morfolégicas, funcionais, bioguimicas e psicoldgicas que determinam perda da
capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam por leva-lo a
morte (PAPALEO NETTO, 1997). Porém, a incapacidade de mensurar o fendmeno do
envelhecimento, que esta diretamente vinculado a dificuldade de definir a idade bioldgica,
justifica a inexisténcia de uma definicdo de envelhecimento que atenda aos multiplos
aspectos que o compdem (PAPALEO NETTO, 2011).

O envelhecimento (processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou idoso

(resultado final) constituem um conjunto cujos componentes estdo intimamente
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relacionados. Segundo Schneider e Irigaray (2008), a velhice recebe muitos nomes:
terceira idade, melhor idade, adulto maduro, idoso, velho, meia idade, maturidade e idade
madura. Para 0s autores, 0 uso de tantos termos tem por objetivo mascarar o preconceito
e negar a realidade. Também revela o quanto o processo de envelhecimento é negado,
evitado ou mesmo temido. Preconceito existe tanto por parte da pessoa idosa quanto da
sociedade. Costa (2015) enfatiza que o processo de envelhecimento e velhice soa como
um desafio por seu carater heterogéneo, multifacetado e complexo. A velhice é uma
construcdo social, demarcada como a ultima fase da vida, carregada de preconceitos e
mitos.

De acordo com Magalhdes (1989), sob o aspecto cronoldgico, a fronteira do
envelhecimento tende a expandir-se, embora, biologicamente, devamos enfrentar os
problemas de uma velhice subdesenvolvida, em decorréncia das caréncias nutricionais,
sanitarias, educacionais, habitacionais etc., provocadas pelos desequilibrios sociais e
regionais do desenvolvimento.

O envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, diferente para individuos
e coortes que vivem em contextos historicos e sociais distintos. Essa diferenciacédo
depende da influéncia das circunstancias historico-culturais, de fatores intelectuais e de
personalidade e da incidéncia de patologias durante o envelhecimento normal (NERI,
2015).

Segundo Rodrigues e Soares (2006), é importante assinalar que o
envelhecimento, por ser um fato bioldgico e cultural, deve ser observado sob uma
perspectiva histérica e socialmente contextualizada. O tratamento dispensado a velhice
dependeréa dos valores e da cultura de cada sociedade em particular, a partir dos quais ela
construira sua visdo dessa Ultima etapa da vida.

Classifica-se o envelhecimento como ativo, quando apresenta baixa
probabilidade de doencas cronicas, alta capacidade funcional fisica e cognitiva, associada
ao engajamento ativo com as atividades da vida em sociedade (ASSIS, 2005).

Envelhecimento ativo também pode ser o nome dado ao processo de
otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas que envelhecem. Salde, participacao e seguranga seriam
os trés pilares que determinariam o envelhecimento ativo: a saude relaciona o aumento
da longevidade a melhor qualidade de vida; a participacéo permite a inser¢do do idoso na

sociedade e a seguranca requer a participacdo politica na seguranga social, fisica e



32

financeira, assegurando protecdo, dignidade e assisténcia quando os idosos ndo podem
fazer por si s6s (CASTILHO, 2010).

A busca pelo envelhecimento ativo se faz cada vez mais necessaria, referindo-
se a uma participacdo continua nas atividades da vida social e ndo somente estar
fisicamente ativo ou fazer parte da forga de trabalho (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005). A longevidade propde uma vida mais longa associada a um
estado de bem-estar e saude e faz parte de um dos principais anseios da populagéo idosa
no Brasil (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Segundo Véras e Feélix (2016), ao mesmo tempo que auxilia o avanco
tecnoldgico, possibilitando a humanidade uma vida mais longa, o capital financeiro age
para cobrar a fatura, exigindo, em contrapartida, também o prolongamento da vida
laboral. Essa cobranca chega justificada por um discurso de que se vive mais e melhor, o
que €é verdadeiro, porém, carregado de simbologias. Debert (1999, p. 20 apud VERAS;
FELIX, 2016) fez o diagndstico dessa reinvencdo da velhice ao apontar a sua
“reprivatiza¢do” como consequéncia da atuacdo do capital em areas nunca antes
mercantilizadas. Até a primeira metade do século XX, a velhice era responsabilidade
quase exclusiva da familia, que estava estabelecida em um arranjo sustentavel. Num
periodo posterior, relata Debert, 0 Estado do Bem-Estar Social dividiu com as familias o
risco da velhice. Num terceiro periodo, sob pressdo para reduzir seus gastos e atuar com
responsabilidade fiscal, a fim de garantir uma suposta estabilidade econémica, o Estado
transferiu ao cidaddo as responsabilidades, se possivel de maneira integral, de suas
demandas e obrigacdes relativas a qualidade de vida e a reproducéao da forca de trabalho.

O discurso do envelhecimento ativo, segundo Debert (1999, p. 162 apud
SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008), “transforma o direito de escolha num dever” de todo
cidaddo. No entanto, a liberdade de escolha que essas palavras supdem € distribuida
igualmente entre a populacao, ao contrario dos recursos publicos e privados exigidos para
0 seu exercicio (ibid., p. 230). Segundo Guillemard (2013, p. 17 apud VERAS; FELIX,
2016), o conceito do envelhecimento ativo foi estabelecido por uma retérica econémica
ambiciosa que jamais encontrou ressonancia em politicas publicas, com exce¢do “no
limitado dominio do emprego para manutencéo dos idosos no mercado de trabalho”, sem
conseguir construir uma “cultura da idade” de forma favoravel.

Com as mudangas na maneira de conceber o sujeito velho, no mundo
capitalista, foram disseminados novos termos para se referir a essa categoria social como

“idoso”, “terceira idade” que, segundo Debert (2006 apud SILVA, 2009a), € uma criagdo
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contemporanea, tudo isso impulsionado por uma nova ordem social na qual a velhice esta
sendo ressignificada. Os discursos contemporaneos sobre a velhice produzem a imagem
de um idoso ativo, para quem a idade cronologica ndo define seu papel social ou sua
imagem fisica. Além disso, o discurso de universalizacdo de uma velhice saudavel, sem
necessidades, dispensa o Estado de suas atribui¢cGes mais basicas e exclui a velhice do
leque de preocupagdes da sociedade (DEBERT, 1999, p. 191 apud SCHNEIDER,;
IRIGARAY, 2008).

A ideia de perdas vem sendo substituida pela concepcdo de que a velhice é
um momento para se buscar a satisfacdo pessoal, a realizacdo de projetos antes
abandonados. A criacdo da terceira idade esté relacionada a essa nova maneira de ver o
envelhecimento bem-sucedido e com qualidade de vida. Isso implica, de acordo com
Barros e Castro (2002, p. 121, apud SILVA, 2009a), “na circulagdo da ideia de um velho
identificado como fonte de recursos — autbnomo, capaz de respostas criativas frente as
mudancas sociais, disponivel para ressignificar identidades anteriores, relacdes familiares
e de amizade”. As novas maneiras de se referir ao velho quebram estereotipos de
improdutividade, abandono, soliddo e incapacidade, sdo frutos de forgas politicas,
econdmicas e sociais que veem, no crescimento populacional dos aposentados, um novo
grupo consumidor em potencial. As estratégias de mercado sdo muitas, de universidades
para terceira idade, grupos de convivéncia e uma série de outros bens e servigos
oferecidos.

Para Andrews (1999 apud SILVA, 2009b), a aplicacdo da no¢do de méascara
ao tema do envelhecimento favorece a crenca falaciosa de que se pode transcender a
idade, ultrapassar a incapacidade fisica e escapar da concretude do corpo. Visto que a
terceira idade vem sendo interpretada como uma espécie de revolucdo das formas de
envelhecer e que, de fato, acrescenta diversos elementos inéditos a esse processo, cabe
indagar até que ponto chega o alcance dessa inovacao e a partir de que momento 0 mesmo
passa a corroborar padrdes identitarios anteriormente vigentes.

O envelhecimento deve ser analisado para as politicas publicas,
principalmente a politica previdenciaria, objeto do presente estudo, de forma a considerar
as diferentes realidades do envelhecimento no contexto social brasileiro, visando a
promogcé&o da dignidade da pessoa humana. E ndo somente obrigar a manutencao do idoso
no mercado de trabalho.

No discurso da economia mainstream, o idoso, como pessoa bem envelhecida

e saudavel — porque, afinal, dispds de toda sorte de ferramentas para alcangar o estagio
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do envelhecimento ativo —, estaria apto a ampliar sua vida laboral e, assim, cooperar com
a sustentabilidade dos sistemas de previdéncia que, agora, no século XXI, sdo raramente
publicos de forma integral. A maioria deles € mista, sendo cada vez maior a parcela dos
contribuintes filiada apenas aos sistemas privados. Como alerta Debert (1999 apud
SILVA, 2009b), todavia, essa situacdo de conto de fadas esta distante de ser uma opcao.
Se ndo o é para paises onde predominou o amplo Estado do Bem-Estar Social no pds-
guerra, € menos ainda para um pais com a desigualdade social do Brasil, onde 63,7% dos
idosos sdo chefes de familia, 51,9% tém renda abaixo de um salario minimo e
escolaridade média de 3,9 anos de estudo, conforme dados do IBGE de 2011 (VERAS;
FELIX, 2016).

O capitalismo e seus interesses econdmicos, reestruturados sobre a égide do
neoliberalismo, tem como objetivo precarizar os direitos sociais, em vista de seus
interesses econdmico-financeiros. Segundo Porto (2014), o capitalismo ajudou a difundir
a falsa retdrica de que todos os cidaddos eram livres e iguais, de modo que a desigualdade
entre 0s grupos e/ou classes sociais seria resultado da falta de empenho proprio na
persecucdo de conquistas de &mbito financeiro, como conseguir determinado emprego,
propriedade e auferir rendas maiores. Os seres humanos, tratados como seres iguais desde
a concepcdo, teriam as mesmas oportunidades, e qualquer insucesso seria
responsabilidade Unica do individuo.

Como explica Matos (2008, p. 193), o neoliberalismo, como ideologia, surgiu
na Europa Ocidental e América do Norte no po6s-1l1 Guerra Mundial, momento de crise,
“desenvolvendo-se desde 0 inicio do século XX a partir da ‘Escola Austriaca’, fundada
por Carl Menger e continuada por Ludwig Von Mises, que formulou os postulados que

caracterizam o eixo do pensamento neoliberal até os dias atuais”.

A proposta neoliberal para combater a crise era simples: a manutencdo de um
Estado forte o suficiente para romper o poder dos sindicatos e manter o controle
monetario, mas diminuto nos gastos sociais e nas interven¢des na economia.
Além disso, propunham o abandono da meta do pleno emprego, para a criagao
de um exército de reserva de trabalhadores e reformas fiscais para incentivar
0s agentes econdmicos (ou seja, reducdes de impostos sobre os rendimentos
mais altos e sobre as rendas) (ANDERSON, 1998, p.10-11 apud MATOS,
2008, p. 194-195).

Segundo Matos (2008, p. 197-198), a implantacdo das politicas neoliberais
nos paises de capitalismo avancado na década de 1980 foi patrocinada por organismos

econbmicos multilaterais, como o FMI e o Banco Mundial, assim como pelo governo
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norte-americano, e conseguiu controlar as taxas de inflagéo e recuperar a taxa de lucro
das empresas, mas isso foi possivel porque imp6s derrotas ao movimento sindical e houve
0 crescimento das taxas de desemprego, criando um grande exército industrial de reserva.
Mas, o neoliberalismo teria fracassado em restaurar as altas taxas de crescimento estavel
da economia e ndo conseguiu dar estabilidade as economias capitalistas avangadas ou
periféricas.

No final da década de 1980 e, principalmente, nos anos 1990, a doutrina neoliberal
passa a ser sintetizada nos pressupostos do chamado “Consenso de Washington”

(MATOS, 2008, p. 207).

O “Consenso” pode ser resumido em um conjunto de dez recomendagdes de
cardter liberalizante da economia: 1) disciplina fiscal, 2) reorientacdo das
prioridades de gastos publicos para &reas denominadas pelo autor como
“politicamente sensiveis” (educagdo, salde, infra-estrutura), 3) reforma fiscal,
4) liberalizagéo de financiamento visando & determinacdo das taxas de juros
pelo mercado, 5) unificacdo das taxas de caAmbio em nivel competitivo, 6)
liberalizagdo comercial, 7) liberalizacdo do investimento externo direto, 8)
privatizacdo, 9) desregulamentacdo de mercado e 10) protecdo de direitos de
propriedade (WILLIAMSON, 1990 apud MATQOS, 2008, p. 207).

Na década de 1990, o neoliberalismo assumiu “a forma de um receituario
essencialmente técnico que uniformiza todo o mundo dentro de uma visdo de mercado
mundial, que se coaduna com a inflexdo dos fluxos monetarios na década de 80 e a
‘globaliza¢do’ da economia”, como explica Matos (2008, p. 211).

Neste cenario, 0s processos produtivos atuam sobre o processo de
envelhecimento, podendo acelerar as perdas do trabalhador, sendo mais intenso conforme
o desgaste a que esse é submetido. E nesse contexto de exploracdo da forca de trabalho,
a qual exige, para o atendimento de sua demanda, qualificagdo, desempenho e
produtividade, que coloca na marginalidade o trabalhador que se encontra em faixa etaria
mais avancada.

Vé-se 0 idoso ja desprivilegiado pelas condicGes degradantes de trabalho as
quais foi submetido durante toda a fase de sua vida produtiva, obrigado a se manter no
mercado de trabalho para garantir o direito a aposentadoria. O processo produtivo nao
leva em consideragdo as perdas da capacidade fisica e psiquica do trabalhador,

decorrentes do envelhecimento e trabalho.
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3.2 Envelhecimento populacional e transi¢do demografica

Deve-se ressaltar as diferencas existentes entre o envelhecimento individual
e populacional. Um individuo envelhece na medida em que a sua idade aumenta. E um
processo irreversivel, natural e individual, acompanhado por perdas progressivas de
funcdo e de papéis sociais; € um processo Unico que depende de capacidades basicas,
adquiridas e do meio ambiente (CAMARANO; KANSO, 2011). J& o envelhecimento
populacional ocorre quando aumenta a participagdo da populacdo acima de determinada
idade, considerada como definidora do inicio da velhice.

O envelhecimento populacional é o resultado da manutencéo, por um periodo
de tempo razoavelmente longo, das taxas de crescimento da populacao idosa superiores
as da populacdo mais jovem. Isto implica uma mudanca nos pesos dos diversos grupos
etarios no total da populacdo, alterando a vida dos individuos, as estruturas familiares, a
demanda por politicas puablicas e a distribuicdo dos recursos pela sociedade
(CAMARANO; KANSO, 2011). E um fendmeno mundial, que atinge o planeta como um
todo e ocorre, principalmente, pela reducdo das taxas de fecundidade, o que torna os
grupos mais jovens menos representativos (CARNEIRO, 2013).

Em geral, o processo de envelhecimento populacional se inicia com a queda
da fecundidade e 0 aumento da expectativa de vida, sendo resultado das transformacdes
demogréaficas ocorridas nas décadas pregressas associado a modificacdes do perfil
epidemiolégico e das caracteristicas sociais e econ6micas da populacdo
(CHAIMOWICZ, 2013). Assim, a estrutura populacional no mundo tem sido alterada
pela transicdo demografica resultante das mudancas no ritmo de crescimento da
fecundidade, da natalidade e da mortalidade e pela transicdo epidemioldgica, a qual
reflete as modificacGes dos padrdes de morbidade, invalidez e morte que caracterizam
uma populacdo (CHAIMOWICZ, 2013).

Segundo Chesnais (1992 apud MENDES, 2019), a transicdo demogréfica
acontece em trés estagios. Primeiramente, aumenta-se a proporc¢ao de criangas devido a
reducdo da mortalidade infantil; em um segundo momento, a propor¢do de criangas
diminui concomitantemente ao crescimento da populacdo em idade ativa; e o terceiro e
mais recente, é a queda da mortalidade em idade mais avangada.

Entende-se que o “agrisalhamento” da populacdo mundial deve ser visto

como um triunfo da humanidade, embora néo se possam perder de vista 0s novos desafios
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e necessidades, que devem ser conhecidos e respondidos, com a finalidade de promover
uma velhice digna, saudavel, com qualidade de vida e respeito (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, 2012, p. 157).

Apesar do Brasil ainda ndo apresentar os niveis de fecundidade dos paises
desenvolvidos, a sua estrutura etaria esta se transformando rapidamente. Experimenta-se
um aumento significativo na proporcéo de idosos, que chega a mais de 10% da populagéo
em alguns estados. Nesse sentido, € muito importante discutir as tendéncias da
fecundidade para niveis abaixo da reposicdo e a sua principal consequéncia: o
envelhecimento populacional com todos os seus desdobramentos para a sociedade.

A transi¢do demogréfica resultou em novas demandas sociais, que ndo devem
ser analisadas somente numericamente, mas de forma a considerar a realidade social do
Pais, buscando assim promover politicas que visem a protecao social do idoso.

A Sintese de Indicadores Sociais, publicada pelo IBGE em 2019, corresponde
a uma analise das condicGes de vida da populagéo brasileira sistematizando um conjunto
de informacdes sobre a realidade social do Pais, a partir de temas estruturais de grande
relevancia para a construcdo de um quadro abrangente sobre as condi¢des de vida da
populacéo brasileira.

Segundo a Sintese de indicadores sociais, a desigualdade social existente
entre as regibes geograficas e Unidades da Federagdo ocorre devido ao processo histérico
de formacdo do mercado de trabalho brasileiro, marcado pela alta informalidade, baixas
remuneracdes e significativos diferenciais de rendimento (IBGE, COORDENACAO DE
POPULAQAO E INDICADORES SOCIAIS, 2019, p. 11).

O crescimento desordenado das cidades, a falta de saneamento basico e agua
de qualidade, as condi¢cdes de moradia e de trabalho, a alimentacdo, a educacéo, questdes
étnicas/raciais, configuram dimens6es da desigualdade social (CAMPELLO et al, 2018).

Outro elemento de desigualdade é a informalidade do mercado de trabalho,
sendo uma caracteristica histérica do mercado de trabalho brasileiro. Como consequéncia,
gera um elevado contingente de trabalhadores sem acesso aos mecanismos de protegéo
social vinculados a formalizagcdo, como a remuneracdo pelo salario minimo, o direito a
aposentadoria e as licencas remuneradas, como para maternidade ou por afastamento
laboral por motivo de salde (IBGE. COORDENACAO DE POPULACAO E
INDICADORES SOCIAIS, 2019, p. 17).

A estrutura econémica brasileira compreende caracteristicas fundamentais de

seu mercado de trabalho, assim como a diferenciagdo de suas remuneragdes. Em geral, a
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forga de trabalho brasileira possui um baixo nivel de instru¢do, uma vez que, em 2018,
41,3% dos ocupados ndo possuiam o ensino médio completo. Evidencia-se também que
as desigualdades entre os rendimentos do trabalho sdo também bastante marcadas,
refletindo, a distribuicdo regional das atividades econdmicas pelo territério brasileiro
(IBGE. COORDENAC}AO DE POPULAQAO E INDICADORES SOCIAIS, 2019).

O rendimento do trabalho é um importante resultado derivado da insergédo
do trabalhador no mercado e um dos principais indicadores de qualidade da ocupacao.
Tal insercdo tem estreita relacdo com a estrutura econdmica do Brasil e com a hierarquia
social que se revela pelas oportunidades existentes, escolhas individuais, formacéo
escolar, evolugdo em carreiras especificas, evolugdo das tecnologias, entre outros fatores
(IBGE. COORDENACAO DE POPULACAO E INDICADORES SOCIAIS, 2019).

Existe no Brasil uma intensa marginalizacdo econémica e social, que
acompanha e persiste em geracGes. Os fatores ligados a informalidade de trabalho,
desemprego, renda, diferenca de tipo de atividade produtiva, escolaridade, destacam
deficiéncias sociais que o Brasil deve enfrentar antes de realizar uma reforma
previdenciaria. Pois o publico alvo da Previdéncia Social € o trabalhador, que vende sua
forca de trabalho para sobreviver, e contribui durante toda vida produtiva, para poder
receber em troca a aposentadoria.

A atual reforma da previdéncia ao mudar a idade de concesséo do beneficio
da aposentadoria e introduzir o reajuste da idade minima, ela contribui para um severo
retrocesso social, em que a populacdo idosa brasileira podera enfrentar dificuldades para
sobreviver.

Durante a fase produtiva da vida a maioria se encontra excluida e ao final,
quando lhe restaria aposentadoria, essa encontrara fechada a porta para a manutencédo de
um minimo existencial.

A politica previdenciaria ndo pode se reduzir a uma transi¢cdo demografica,
desconsiderando a protecéo social.
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3.3 0 idoso e o critério etario no ordenamento juridico brasileiro

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 consagrou, em seus dispositivos, a
protecdo e a promogado da pessoa idosa, atribuindo essas func¢des tanto ao Estado, como a
sociedade e a familia, porém, ndo definiu quem seria considerado idoso.

A legislacdo brasileira diverge em relagcdo ao parametro etario da definicdo
do idoso, elenca, em varias disposicles, o enquadramento da pessoa idosa em diversas
faixas etarias, variando seu inicio em sessenta e cinco e em setenta anos. O Estatuto do
Idoso, Lei n. 10.741, de 1 de outubro de 2003 (alterada pela Lei n. 11.737/2008, Lei n.
11.765/2008, Lei n. 12.418/2011 e Lei n. 12.419/2011), em seu artigo 1, considera idosa
a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Segundo Godinho (2007 apud FALEIROS, 2009), o ordenamento juridico se
vale do critério etario para outorgar ou limitar de direitos, ou seja, a idade serve como
parametro para a aquisi¢do, modificacdo, ou extin¢do de direitos.

De acordo com Nassar (2014), citando Faleiros (2009), a previsdo expressa
se justifica porque o Direito necessita de critério legal para se conduzir e ser aplicéavel, é
nesse sentido que se entende, do ponto de vista juridico, o critério etario, ndo obstante
todas as demais discussdes cientificas e socioldgicas a respeito de quando se inicia a
velhice ou idade avancada.

As classificacOes etarias, segundo Gabriela Felten da Maia (apud NASSAR,
2014), nada mais sdo do que construcdes sociais respeitaveis para a organizacao social e
para as formas de controle de recursos publicos. Na sociedade brasileira, tais
classificacbes periodizam a vida em faixas de idades, através de um sistema de datacéo,
desvinculado da estrutura bioldgica, que define quando alguém passa a fazer parte de
determinado grupo etario.

Segundo Faleiros (2009 apud NASSAR, 2014), embora a idade seja um
critério para outorgar ou limitar direitos, esse critério € social, politico e economicamente
construido na relagéo estado/sociedade/mercado. A idade de direitos ou direitos por idade
ndo sdo definidos cronologicamente, mas no confronto das relacbes e das mudancas
demogréaficas, sociais, epidemiologicas, de qualidade de vida, intergeracionais,
econdmicas, politicas, culturais, como a relativa aos preconceitos em relacdo a velhice.

O fendmeno do envelhecimento se da de forma relativa, sendo que a idade

cronoldgica ndo o determina, uma vez que as pessoas envelhecem de maneiras diferentes,
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pois sdo influenciadas diretamente por fatores econdmicos e sociais (ALMEIDA, 2010
apud NASSAR, 2014).

Mesmo diante dessas discussdes, no Brasil e no mundo, o critério etério é o
mais utilizado para explicar quem € o idoso, embora ndo atenda a complexidade
constituinte desse processo. Para efeito da Previdéncia Social, o critério etério é utilizado
para fins da fixacdo de limites de idades minimas e méximas para a conquista dos
beneficios previdenciarios (NASSAR, 2014).

A politica publica e previdenciaria brasileira apresenta uma fragilidade
relacionada a protecdo social dos idosos, pois desconsidera a vulnerabilidade fisica e

social em que esse grupo esta inserido.

3.4 VVulnerabilidade e envelhecimento

Todo ser humano € vulneravel, no entanto a pessoa em idade avancada esta
predisposta a situa¢fes de vulnerabilidade social, fisica, psiquica e econdmica, devendo
ser assistida pela familia, sociedade e Estado, a fim de promover e assegurar sua
autonomia e meios para uma vida digna.

O conceito de vulnerabilidade em um documento internacional foi utilizado
pela primeira vez em 1948, pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
reconhecendo a existéncia da dignidade da pessoa humana e a necessidade de protecao
desta pelos Estados.

“A vulnerabilidade ¢ definida por seu sentido semantico, que deriva do latim
vulnus, cujo significado é ferida. Refere-se a possibilidade de ser ferido, englobando-se
tanto o aspecto relacionado a dimensao fisica quanto a perspectiva social” (SOTERO,
2011).

“La vulnerabilidade es condcion universal de amenaza, no existindo la
dicotomia vulnerable-no vulnerable; no es um estado de dano sino de fragilidad. Si
alguien deja de ser vulnerable es porque se ha vuelto vulnerado” (KOTTOW, 2001, p.
340 apud SOTERO, 2011).

A vulnerabilidade foi reconhecida por filésofos politicos que propuseram

ordens sociais destinadas a proteger da violéncia a vida, a integridade corporal e a
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propriedade, ou a proteger os individuos da violacao de seus direitos basicos (KOTTOW,
2005 apud MORAIS, 2010).

Segundo Schramm et al (2005), vulneravel é uma caracteristica universal,
mas nem todos sdo vulnerados. O estado de vulnerado do ser humano depende de uma
ocorréncia de fato, como por exemplo a pobreza e a dependéncia ao Estado para sua
sobrevivéncia.

Além dessa vulnerabilidade, algumas pessoas sdo afetadas por circunstancias
desfavoraveis (pobreza, educacéo, dificuldades geogréaficas, doencas crénicas ou outros
infortinios) que as tornam mais expostas: padecem de perda de capacidade ou de
liberdade; tem reduzida a gama de oportunidades de escolha dos bens essenciais para suas
vidas (MORAIS, 2010).

O envelhecimento é uma caracteristica universal, porém, as condigdes
socioeconémicas dos individuos os expdem em um estado constante de ser vulnerado,

por isso o Estado deve considerar essa fragilidade para a tomada de decis&o.
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4 A PREVIDENCIA SOCIAL COMO UM DIREITO SOCIAL

Segundo Nassar (2014, p. 179), a Previdéncia Social € uma forma de politica
social que foi desenvolvida com o processo de exacerbacdo da contradigdo entre capital
e o trabalho.

Para 0 mesmo autor, a realidade de uma vida mais longa provoca no homem,
paradoxalmente, o0 medo inexoravel de envelhecer sem amparo, sem protecédo social. A
globalizagdo econdmica fragmenta e abre caminhos para a deslegalizagéo de normas de
protecédo social. A questdo social da longevidade e os efeitos na Previdéncia Social ndo
sdo apenas demograficos, mas refletem preocupacdes de cunho social e politico.

A reforma da Previdéncia é justificada pelo processo de envelhecimento da
populacéo, que reflete a relacéo entre 0 aumento da idade em comparagédo ao aumento da
sobrevida, sendo usados como parametro os dados das proje¢des populacionais do IBGE.
Acredita-se que as alteracdes sejam necessarias para adequar os beneficios com a
realidade econdmica e populacional da atualidade, pensando de forma sustentavel,
buscando garantir beneficios da geracéo presente, sem prejudicar as geracoes futuras.

Como visto neste trabalho, a vulnerabilidade se relaciona aos fatores
estruturais da sociedade e se acentuam com as condic¢des socioecondmicas desfavoraveis,
sendo intensificada pelo mercado de trabalho do sistema capitalista, 0 qual tende a ser
competitivo, exigindo, para o atendimento de sua demanda, qualificacdo, desempenho e
produtividade. Nesse contexto, o idoso, com suas limitacdes de carater fisico, cognitivo,
de saude e sociais fica em situa¢do de marginalizacéo.

O referencial bioético que trata de individuos e populacGes que se encontram
em situacOes deste tipo é a Bioética da Protecdo e Bioética da Intervencdo. O Estado,
nestes casos, € o responsavel por agdes que visam garantir “que a pessoa vulnerada (idoso)
saia de sua condicao de vulneragéo e desenvolva sua competéncia para ter uma vida pelo
menos decente” (SCHRAMM et al, 2005).

A imposicdo de carater econdmico para a reforma da previdéncia deve ser
revista, levando em consideragéo a protecdo social do idoso, gerando, assim, uma reforma
mais humana e justa para a sociedade.

Neste capitulo, sera apresentado um breve histérico da previdéncia social no
Brasil e no mundo, o conceito, bem como sua estrutura e fundamento, as motivagdes para

a atual reforma da Previdéncia no Brasil e uma anélise das mudancas que se referem a
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idade, encerrando o capitulo com um topico que busca refletir sobre a Previdéncia Social

como direito e sua relagédo com a dignidade humana.

4.1 Breve historico da Previdéncia Social no mundo

O primeiro regime de previdéncia social surgiu na Alemanha em 1883, criado
pelo chanceler Otto Von Bismarck, pressionado pelas greves dos trabalhadores,
instituindo o seguro-doenca no ano de 1883, 0 seguro contra acidentes em 1884 e o0 seguro
de invalidez e velhice, ambos em 1889 (RIBEIRO et al, 2015).

A constituicdo mexicana de 1917 se destaca por ser a primeira a incluir o
seguro social como forma de direitos sociais.

O tratado de Versalhes, em 1919, foi um tratado de paz assinado pelas
poténcias europeias e pos fim a Primeira Guerra Mundial, criou a Organizacao
Internacional do Trabalho que tinha como objetivo promover a justica social. Nos Estados
Unidos a Lei de Seguridade Social foi sancionada pelo presidente Roosevelt em 1935.

Segundo Delgado, a publicacdo do Relatério Beveridge, em 1942, realizado
com o objetivo de desenhar uma politica de libertacdo das pessoas da condicdo de
pobreza. A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 inseriu a Seguridade
Social como um dos direitos fundamentais. Segundo o mesmo autor, no ano de 1952, a
Organizacao Internacional do Trabalho colocou em vigor a Convencao n° 102, que define
o termo Seguridade Social e estabelece padrdes minimos a serem cumpridos.

4.2 Breve histérico da Previdéncia Social no Brasil

O sistema previdenciario no Brasil reflete, em seu texto, conquistas
resultantes da luta dos trabalhadores por maior protecdo social, em face do avanco do
capitalismo e liberalismo, interesses politicos, econdémicos e sociais.

A Previdéncia Social no Brasil ja passou por varias mudangas conceituais e

estruturais, envolvendo o grau de cobertura, o elenco de beneficios oferecidos e a forma
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de financiamento do sistema. O historico a seguir foi realizado com base nos dados do
site oficial da Previdéncia Social.

Contextualizando a historia da previdéncia social no Brasil, no periodo
imperial, primérdio da colonizacdo, a mao de obra era realizada atraves da escravidao de
indios e negros. De acordo com Fausto (1994, p 50), os indios resistiram as varias formas
de sujeicdo, pela guerra, pela fuga e pela recusa ao trabalho compulsério. Outro fator
importante, que colocou em segundo plano a escraviddo dos indios, foi a catastrofe
demogréfica, resultado da epidemia de doencas produzidas pelo contato com o branco.

Segundo Fausto (1994, p. 50), estima-se que, entre 1550 e 1855, entraram
pelos portos brasileiros 4 milhGes de escravos africanos. Para Fausto (1994, p. 185), o
Brasil conseguiu adiar, por varios anos, medidas efetivas no sentido de acabar com o
trafico de escravos, apos ver sua independéncia reconhecida pela Inglaterra. Mas é certo
que a Inglaterra continuou pressionando o governo imperial brasileiro.

No ano de 1846, a Inglaterra aprovou o ato que ficou conhecido como Bill
Aberdeen, o qual autorizou a marinha inglesa a tratar 0s navios negreiros como navios de
piratas, com direito a sua apreensdo e julgamento dos envolvidos pelos tribunais ingleses.
(FAUSTO, 1994, p. 195).

A Constituigdo, promulgada em 25 de marco de 1824, embora representasse
um avango ao organizar os poderes, definir atribui¢fes, garantir direitos individuais, no
entanto, estavam o0s escravos excluidos de seus dispositivos (FAUSTO, 1994, p. 149).
Segundo Bento, o trafico negreiro foi interrompido em 1850, no entanto, as mulheres
negras continuavam a procriar e a alimentar o sistema interno de escravidao.

A lei n° 2040, de 28 de setembro de 1871, conhecida como a Lei do Ventre
Livre, representou um singelo passo para o fim da escravatura. Tal Lei declarava o

seguinte:

Art. 1°: Os filhos da mulher escrava que nascerem no Império desde a data
desta lei, serdo considerados de condi¢&o livre.

§1. Os ditos filhos menores ficardo em poder e sob a autoridade dos senhores
de suas maes, os quais terdo obrigacdo de cria-los e trata-los até a idade de oito
anos completos. Chegando o filho da escrava a esta idade, 0 senhor da mée tera
a opcao, ou de receber do Estado a indenizacdo de 600$000, ou de utilizar-se
dos servicos do menor até a idade de 21 anos completos. No primeiro caso o
governo receberd o menor, e lhe dara destino, em conformidade da presente
lei. A indenizacdo pecunidria acima fixada serd paga em titulos de renda com
o juro anual de 6%, os quais se considerardo extintos no fim de trinta anos. A
declaracdo do senhor devera ser feita dentro de trinta dias, a contar daquele em
que 0 menor chegar a idade de oito anos e, se a ndo fizer entdo, ficara entendido
que opta pelo arbitrio de utilizar-se dos servigos do mesmo menor.
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Na prética, a lei de 1871 produziu escassos efeitos. Poucos meninos foram
entregues ao poder publico e os donos de escravos continuaram a usar de Seus Servicos.
(FAUSTO, 1994, p. 218). No entanto, segundo Fausto (1994, p. 206), os esforcos para
atrair imigrantes ocorreram a partir de 1871, coincidindo com a aprovagéo da Lei do
Ventre Livre.

Segundo 0 mesmo autor, ndo havia insurrei¢fes de escravos, quando a Lei do
Ventre Livre foi editada. A classe dominante via no projeto um risco a subversdo da
ordem. Libertar escravos por um ato de generosidade do senhor levava os beneficiados
ao reconhecimento e a obediéncia. No entanto, abrir o caminho da liberdade por for¢a da
lei gerava nos escravos a ideia de um direito, o que conduziria o pais a guerra entre ragas.

A abolicdo ocorreu devido a expansdo do capitalismo no Brasil e necessidade
de mé&o de obra livre e mercado de consumo. A aboli¢do sem restri¢Oes foi aprovada em
13 de maio de 1888, e foi sancionada pela Princesa Isabel, no entanto, a abolicdo ndo
eliminou o problema do negro, pois a opcdo dos trabalhadores imigrantes nas areas
regionais mais dindmicas da economia e as escassas oportunidades abertas ao ex-escravo
resultaram em uma profunda desigualdade social da populagédo negra. (FAUSTO, 1994,
p. 221).

O reflexo dessa aboli¢do ainda é sentida nos dias atuais pela populagao negra,
visto que as oportunidades de estudo e trabalho qualificado, sdo ainda reduzidas.

Na Republica Velha, periodo compreendido entre 1888 a 1930, foi marcada
pelo primeiro documento sobre Previdéncia Social no Brasil foi o Decreto n® 9.912-A, de
26 de marc¢o de 1888, que regulou o direito a aposentadoria dos empregados dos Correios:
30 anos de efetivo servico e idade minima de 60 anos, eram 0S requisitos para a
aposentadoria.

De acordo com Fausto (1994, p. 199), as maiores iniciativas de construcdo de
ferrovias no pais decorreram da necessidade de melhorar as condic¢Ges de transporte das
principais mercadorias de exportacdo para 0s portos mais importantes do pais. Segundo
Fausto (1994, p. 200), o éxito da economia cafeeira do Oeste Paulista dependia de
transporte e porto viavel de exportacdo. Foi, entdo, que a companhia concessionaria
inglesa realizou a construcéo da estrada de ferro de Santos a Jundiai e, posteriormente,
através da Companhia Paulista de Estrada de Ferro, formada com capitais brasileiros
ligados aos negdcios de café, continuaram a expansao das estradas de ferro pelo interior

paulista.
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De acordo com Luizetti (2014), no final do Brasil Império, comecaram a ser
tomadas medidas legislativas, com a finalidade de proporcionar aos empregados publicos
alguma protecao, entre elas, a Caixa de Socorros em cada uma das estradas de ferro do
Estado, nos termos da Lei n® 3397, de 24 de novembro de 1888.

A economia brasileira a época de 1888 era, predominantemente, cafeeira e
tinha como principal centro produtor a regido Sudeste. Devido as grandes extensdes
territoriais e necessidade de reduzir o custo do transporte, ocorreu uma expansao da rede
ferroviaria. Os ferroviarios passaram a reivindicar protecdo em relacdo a situacOes de
morte e doenga.

Na Republica Velha, a legislacdo relativa & Previdéncia Social foi realizada
de forma infraconstitucional. Nesse periodo, o Brasil passou por mudangas em sua
configuracdo socioecondmica, destacando-se a imigracdo, a urbanizacdo e a
industrializagdo. O Brasil recebeu, no final do século XIX, até 1930, milhGes de europeus
e asiaticos. A imigracdo foi responsavel pela configuracéo de novas relagdes de trabalho.
(FAUSTO, 1994, p. 275).

Segundo Fausto (1994, p. 287), a industrializacdo ocorreu em varias regioes
do Brasil, tendo como ramos principais o setor téxtil e de alimentos. O crescimento
industrial originou-se de duas fontes inter-relacionada: o setor cafeeiro e os imigrantes.
O setor cafeeiro forneceu o capital necessario para o investimento na industria e o0s
imigrantes forneceram a mao de obra técnica especializada.

A urbanizacdo e as atividades industriais foram essenciais para 0s
movimentos da classe trabalhadora. Em 1906, foi criada a confederacdo Operéria
Brasileira. Em 1917 a 1920, surgiu um ciclo de greves de grandes propor¢des no setor
téxtil, no entanto entrou em declinio entre 1920 e 1921. (FAUSTO, 1994, p. 300).

A cafeicultura era o centro do cenario politico e econdmico do pais,
destacando-se a regido sudeste que era a principal produtora. Visando a exportacao e a
reducéo de custos, 0s investimentos se concentravam no desenvolvimento do transporte
e portos. O setor ferroviario e de portos eram 0s mais importantes para a economia,
portanto havia uma tendéncia a atender as reivindicacfes dessas categorias.

O Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecida como Lei EIloi
Chaves, ¢ considerado o ponto de partida da Previdéncia Social no Brasil, com a criacdo
da Caixa de Aposentadorias e Pensdes para 0os empregados das empresas ferroviarias.
Conforme Luizetti (2014), somente no ano de 1923, por meio da Lei Eloy Chaves, é que

0 empregado de empresas privadas teve em seu favor beneficios previdenciarios.
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Através da Lei n®5.109, de 20 de dezembro de 1926, e Lei n° 5.485, de 30 de
junho de 1928, estendeu-se 0 Regime da Lei El6i Chaves aos portuérios e maritimos e
aos trabalhadores dos servicos telegraficos e radiotelegraficos, respectivamente.

Segundo Fausto (1994, p. 335), na Era Vargas, periodo compreendido entre
1930 a 1945, adotou-se uma politica em que se deu mais atencdo a classe trabalhadora,
criando-se leis de protecdo ao trabalhador, leis de enquadramento dos sindicatos pelo
Estado e criava-se 6rgdos para arbitrar conflitos entre patrdes e operarios.

Em 26 de novembro de 1930, foi editado o Decreto n° 19.433, que criou 0
Ministério do Trabalho, IndUstria e Comércio, tendo como uma das atribui¢des orientar e
supervisionar a Previdéncia Social, inclusive como érgdo de recursos das decisfes das
Caixas de Aposentadorias e Pensfes. Logo apds, ainda em 1930, foi editado, em 17 de
dezembro, o Decreto n° 19.497, o qual determinou a cria¢do de Caixas de Aposentadorias
e PensOes para os empregados nos servigos de forga, luz e bondes. Para finalizar esse
periodo, em 29 de junho de 1933, através do Decreto n° 22.872, foi criado o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos, que foi considerado “a primeira institui¢ao
brasileira de previdéncia social de &mbito nacional, com base na atividade genérica da
empresa’.

A politica trabalhista do Governo Vargas constituiu um nitido exemplo de
uma ampla iniciativa que ndo derivou das pressdes de uma classe social e sim da agdo do
Estado.

Segundo Batich (2004), com as transformacdes econémicas da década de
1930 e a crise no mercado internacional do setor de exportagéo cafeeira, toma corpo um
processo de crescimento industrial intenso, em que é marcante a presenca das classes
assalariadas urbanas reivindicando melhores condi¢des de vida, o que levou o Estado a
iniciar um processo de interferéncia nas relacdes trabalhistas, de forma a conciliar
conflitos entre capital e trabalho.

Para Fausto (1994, p. 335), o governo de Getulio, de 1930 a 1945, teve por
objetivo reprimir as organizacgdes das classes trabalhadoras fora do controle do Estado e
atrai-las para o apoio difuso do governo. Dentro desse contexto, entre 0s anos de 1931 a
1934, a Lei El6i Chaves foi estendida aos empregados dos demais servigos publicos
concedidos ou explorados pelo Poder Publico; trabalhadores nas empresas de mineragéo
e trabalhadores nas empresas de transportes aéreo, respectivamente.

Segundo Rocha (2015, p. 455), as Caixas de Aposentadoria e Pensdes eram

de natureza privada e organizadas pelas empresas. Conforme Boschetti (2008 apud
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ROCHA, 2015, p. 455), em 1933, 0 governo Vargas criou outra modalidade de instituigéo
previdenciaria, os Institutos de Aposentadoria e PensBes (IAPs), com financiamento
tripartite. Eles se diferenciavam das CAPs por diversos motivos. “A principal diferencga
era sua natureza juridica, que era publica, e ndo privada. Enquanto as CAPs eram de
responsabilidades de cada empresa, os IAPs eram criados pelo Estado e organizados por
categoria profissional, aglutinando trabalhadores de varias empresas.” (BOSCHETTI,
2008, p. 21 apud ROCHA, 2015, p. 456).

Segundo Batich (2004), as CAPs expandiram-se para outras categorias
funcionais assalariadas, chegando a serem instaladas cerca de 180 caixas de
aposentadorias no Brasil. A ordem de criacdo deste tipo de instituicdo previdenciaria
sempre foi determinada pela capacidade de mobilizagéo e reivindicagéo dos trabalhadores
por melhores condicdes de trabalho. Assim, o fato de os trabalhadores de ferrovia terem
inaugurado o sistema deve-se menos a importancia, para a economia nacional das
atividades que desenvolviam, baseadas na exportacdo de produtos primarios, do que a sua
capacidade de mobilizacdo para reivindicacdes de natureza trabalhista.

A Constituicdo de 1934, estabeleceu a triplice forma de custeio para a politica
previdenciaria (ente publico, trabalhador e empregador) no art. 121. Mas, o volume de
recursos arrecadados e o montante de reservas investidas transformam a previdéncia
social em uma grande sdcia da Unido e, o inicio do processo de assalariamento no Brasil
permitiu o desenvolvimento da previdéncia social, a0 mesmo tempo em que 0
recolhimento das contribui¢des previdenciarias era administrado sob o regime financeiro
de capitalizacdo servindo de fundo para o financiamento da industria nascente
(SALVADOR, 2003, p. 79).

Segundo Batich (2004), o poder publico expandiu sua interferéncia como
responsavel pela protecdo social dos trabalhadores, determinando que as CAPs, baseadas
em vinculos de trabalhadores por empresa, fossem substituidas por outro tipo de
instituicdo, aglutinando categorias profissionais e abrangendo todo o territorio nacional.

Conforme Fausto (1994, p. 358), o ano de 1934 foi marcado por
reivindicages operarias e pela fermentacdo em areas de classe média. Ocorreu uma série
no setor de servicos: transporte, comunicagdes, bancos. O ano de 1934 foi marcado por
varios decretos que criaram Caixa de Aposentadoria e Pensdes para varias categorias de
trabalhadores.

Os anos de 1934 a 1939 foram marcados pela criagédo dos Institutos de

Previdéncia e Assisténcia, que proporcionara protecdo social aos bancarios, aos
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servidores de Estado, aos empregados de transportes e cargas, operarios estivadores,
industriarios.

Diante da crescente industrializacdo do pais, e como forma de politica e
controle das manifestacGes dos trabalhadores, foi promulgado o Decreto-Lei n° 5.452, de
1° de maio de 1943, aprovou a Consolidagdo das Leis do Trabalho, elaborada pelo
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio e que elaborou também o primeiro projeto
de Consolidagéo das Leis de Previdéncia Social.

O Decreto n° 7.536, de 7 de maio de 1945, dispds sobre a criacdo do Instituto

de Servicos Sociais no Brasil e tinha como finalidade:

Art. 2 Constitui fim precipuo da previdéncia social garantir a todos os
brasileiros, e aos estrangeiros legalmente domiciliados no pais, 0s meios
indispensaveis de manuten¢do, quando ndo se achem em condic¢des de angaria-
las por motivo de idade avancada, invalidez temporéria ou permanente, ou
morte daqueles de quem dependiam economicamente.

O Decreto-Lei n° 7.835, de 6 de agosto de 1945, estabeleceu que as
aposentadorias e pensdes ndo poderiam ser inferiores a 70% e 35% do salario minimo.

Com o fim da Era Vargas, o Brasil passou por uma redemocratizacdo e por
um grande desenvolvimento econdmico e industrial, adotando-se, como politica
econdmica, 0 modelo liberal. Em 18 de setembro de 1946, foi promulgada a nova
Constituicao, que apresentava carater liberal-democratico. O Decreto-Lei n° 8.738 e o de
n°8.742, ambos de 19 de janeiro de 1946, criaram, respectivamente, o Conselho Superior
da Previdéncia Social e o Departamento Nacional de Previdéncia Social.

O Decreto n° 34.586, de 12 de novembro de 1953, criou a Caixa de
Aposentadoria e Pensdes dos Ferroviarios e Empregados em Servicos Publicos, que ficou
sendo a Caixa Unica. O Decreto n° 35.448, de 1° de maio de 1954, expediu o0
Regulamento Geral dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes.

A unificacdo da legislacdo, referente aos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes, foi um grande marco para a previdéncia e ocorreu por meio do Lei n° 3.807, de
26 de agosto de 1960. O Decreto n° 48.959-A, de 10 de setembro de 1960, aprovou o
Regulamento Geral da Previdéncia Social.

Conforme Fausto (1994, p. 444), a terra passou a ser rentavel devido
ampliacdo do mercado de produtos agricolas e pecuarios, ocasionados pelo crescimento
urbano e industrial entre 1950 e 1960. Os setores do campo comegaram a se mobilizar,

tendo como mais importante movimento o das Ligas Camponesas.
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Diante dos movimentos rurais, avancos legislativos foram alcangados como
a aprovacédo do Estatuto do Trabalhador Rural e a Lei n°® 4.214, de 2 de margo de 1963,
foi criado o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural- FUNRURAL.

A Resolucdo n°® 1.500, de 27 de dezembro de 1963, do Departamento
Nacional de Previdéncia Social, aprovou o Regimento Unico dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes.

No periodo da ditadura militar de 1964 a 1988, segundo Behring e Boschetti
(2008), os direitos sociais foram utilizados como uma espécie de compensacao pela perda
dos direitos politicos e uma maneira de o governo obter a legitimidade necesséaria a
manutenc¢do do regime autoritario.

O Decreto n° 54.067, de 29 de julho de 1964, instituiu a comissao
interministerial com representacao classista, para propor a reformulacéo do Sistema Geral

da Previdéncia Social e a administracdo transitoria da instituicdo de previdéncia social.

Art. 1° O Ministério do Trabalho e Previdéncia Social fara proceder a
imediatos estudos para a reformulacéo do sistema geral da Previdéncia Social,
tendo em vista, sobretudo os pressupostos constantes do preAmbulo déste
Decreto, sem prejuizo de outros que Ihes possam vir a ser acrescidos, visando
a elaboracdo de um projeto de Lei a ser submetido ao Congresso Nacional, nos
térmos do art. 4° do Ato Institucional, de modo a poder entrar em vigor a partir
de 1° de janeiro de 1965.

Uma das grandes conquistas da classe trabalhadora foi através do Decreto-
Lei n° 72, de 21 de novembro de 1966, que reuniu os seis Institutos de Aposentadorias e
Pensdes no Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, o qual uniformizou os
beneficios previdenciarios.

Segundo Batich (2004), o trabalhador rural passou a ter direito de receber o
beneficio do seguro social mesmo sem ter contribuido para o sistema, quebrando-se assim
0 padrdo vigente que garantia a cobertura previdencidria somente para quem fosse
contribuinte. Desta forma, a previdéncia tornou-se um instrumento oficial de
redistribuicdo de renda entre trabalhadores, uma vez que todos os contribuintes urbanos
deviam pagar essa nova despesa.

Devido a interesses socioecondmicos e de contencdo social, algumas classes
de trabalhadores rurais tiveram legitimada sua prote¢do social somente no ano de 1969.
Ap0s essa data, foi estendida essa protecao para demais categorias de trabalhadores rurais
e confirmando a natureza assistencialista dessa classe, foi instituido em 1971, por meio

da Lei Complementar n°® 11, o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural, em
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substituicdo ao Plano Bésico de Previdéncia Social. E, em 1975, foi estendido aos
garimpeiros.

Em 1° de maio de 1969, por meio do Decreto-Lei n° 564, estendeu-se a
Previdéncia Social ao trabalhador rural, especialmente aos empregados do setor agrario
da agroinddstria canavieira, mediante um plano bésico. J& o Decreto n° 65.106, de 6 de
setembro de 1969, aprovou o Regulamento da Previdéncia Social Rural.

Na década de 1970, houve a ampliacdo da cobertura previdenciaria as
categorias dos trabalhadores rurais, empregadas domeésticas e trabalhadores autbnomos.
A Lei n° 6.036, de 1° de maio de 1974, criou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, desmembrado do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. O amparo
previdenciario para os maiores de 70 anos ou invalidos foi instituido pela Lei n° 6.179,
de 11 de dezembro de 1974.

A tentativa de capitalizacdo da previdéncia social, ap6s a extingao dos CAPs,
ocorreu por meio da Lei n° 6.435, de 15 de julho de 1977. Seguida do Decreto n° 81.240,
de 15 de janeiro de 1978, que regulamentou a Lei n° 6.435/77, na parte referente a
Secretaria de Previdéncia Complementar.

Em 24 de janeiro de 1979, foi editado o Decreto n° 83.081, que aprovou 0
Regulamento de Custeio da Previdéncia Social, sendo alterado em 17 de janeiro de 1985,
através do Decreto n® 90.817. A Lei n° 6.887, de 10 de dezembro de 1980, alterou a
legislacdo de Previdéncia Social.

Em 23 de janeiro de 1984, foi editado o Decreto n° 89.312, que aprovou nova
Consolidagdo das Leis da Previdéncia Social. Continuamente, vé-se uma tentativa de
reestruturacdo da previdéncia social, visto que os recursos da previdéncia eram desviados
para outros fins.

Segundo Fausto (1994, p. 525), a Constituicdo de 1988 refletiu o avancgo
ocorrido no pais, especialmente, na area da extensdo dos direitos sociais e politicos aos
cidaddos em geral e as chamadas minorias. Dentro da conjuntura de evolugéo da protecédo
social durante o periodo da ditadura, restauragdo da democracia e a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, a Previdéncia Social ganhou status de direito fundamental social,
conforme o disposto em seu art. 6°. “Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

Constitui¢ao.”
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A Constituicdo Federal de 1988 dispde, em seu Titulo VIII, sobre a Ordem
Social, tratando pela primeira vez sobre a Seguridade social, no Capitulo 1. O Artigo 194
dispde que a seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢Ges de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude,
a previdéncia e a assisténcia social.

De acordo com Luizetti e Papassidero Neto (2014), a fundamentagéo
constitucional esta expressa nos arts. 201 e 202 da Carta Magna, tratando o primeiro
acerca de previdéncia social geral e o segundo da previdéncia social complementar.

Em 27 de junho de 1990, através do Decreto n° 99.350, foi criado o Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS, mediante a fusdo do IAPAS com o INPS.

A Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991, instituiu seu novo Plano de Custeio,
o qual posteriormente foi alterado por varios decretos (Decreto n° 612/1992; Decreto n°
1.514/1995 e o Decreto n° 2.173/1997).

O INAMPS foi extinto por meio da Lei n° 8.689, datada de 27 de julho de
1993. O Decreto n° 1.317, de 29 de novembro de 1994, estabeleceu que a fiscalizagdo das
entidades fechadas de previdéncia privada seja exercida pelos Fiscais de Contribuicdes
Previdenciarias do INSS.

A concessdo de beneficio de prestacdo continuada a pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa, foi regulamentada através do Decreto n° 1.744, de 18 de dezembro
de 1995, sendo alterado em 2002 pelos Decretos 4.360 e 4.712/2003.

O Decreto n° 2.172, de 05 de marco de 1997, aprovou o regulamento dos
beneficios da Previdéncia Social.

A primeira Reforma da Previdéncia Social, realizada apds a promulgacédo da
Constituicao de 1988, foi através da Emenda Constitucional n® 20, de 15 de dezembro de
1998, estabelece o eixo da Reforma da Previdéncia Social. As principais mudancas foram:
limite de idade nas regras de transicdo para a aposentadoria integral no setor publico-
fixado em 53 anos para 0 homem e 48 anos para a mulher, novas exigéncias para as
aposentadorias especiais, mudanca na regra de calculo de beneficio, com introducéo do
fator previdenciario.

O Decreto n° 3.048/99 aprovou o Regulamento da Previdéncia Social e foi
alterado, posteriormente, pelos seguintes decretos: 3.265/99, 3.452/00, 4.032/01,
4.079/02, 6.122/2007, 6.208/07, 6.224/07, 6.384/08, 7.054/09, 7126/10, 7223/10,
7331/10,
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A Emenda Constitucional n® 41, de 19.12.2003, alterou as regras para
concessdo de aposentadoria dos servidores publicos e aumentou o teto dos beneficios

previdenciarios do RGPS.

4.3 As reformas da Previdéncia no mundo

Ferreira (2012, p. 75) informa que “existe o debate quanto a adogdo de um
sistema de reparti¢do ou um sistema de capitaliza¢do ou uma mescla dos dois” em varios
paises. Para ele, esse “sistema compartilhado de reparticdo e capitalizagao pode ser
totalmente de responsabilidade do estado ou pode passar a ser gerenciado pelo sistema
financeiro privado”. Assim, ‘“no mundo existem diferentes tipos de modelos

previdencidrios”. Ferreira explica que:

Alguns paises possuem mecanismos de prote¢do ao idoso que suplementa a
Previdéncia Social classica, diferindo da Assisténcia Social e dos tradicionais
servigos de Salde Pudblica. Quanto maior a expectativa de vida do individuo,
maior a probabilidade do aumento dos custos com atendimento médico,
hospitalar, farmacéutico e cuidados permanentes, dos idosos. (FERREIRA,
2012, p. 75)

O principio ageing in place sustentou algumas reformas no sistema
previdenciario de alguns paises. Trata-se da ideia de que “as pessoas idosas que estejam
fragilizadas ou incapazes de viver de forma independente devam ter o direito de receber
cuidados especiais, de boa qualidade, em um local aceitavel, com a possibilidade de
escolha de seus ‘cuidadores’, a um custo sustentavel”. Explica-se que, “dentre as
caracteristicas que envolvem a criacdo de um sistema de cuidados especiais a populagéo
idosa, destacam-se as questdes referentes ao financiamento” (FERREIRA, 2012, p. 75).

Ferreira afirma que:

Em alguns paises, a verba proveniente de impostos destinados a saude e
servicos sociais foi redirecionada para propiciar fundos para esses tipos de
cuidados. Porém, outros paises criaram um novo segmento de seguro social
contributivo, especifico para pessoas dependentes, e com financiamento
proprio. (FERREIRA, 2012, p. 75).

Diante desse principio, a Alemanha mudou as regras da Previdéncia, em

1995, quando passou a existir “uma categoria especifica de seguro, de natureza



54

contributiva, voltada para os cuidados com pessoas ‘dependentes’, em idade avangada”
(FERREIRA, 2012, p. 76). E 0 Japéo criou uma legislacéo para atender a essa demanda,
no ano 2000.

No entanto, o foco de muitas mudancas da Previdéncia, na maioria dos
governos dos paises da OCDE, visa enfrentar os desafios pelo envelhecimento da
populagdo, como explica Ferreira (2012, p. 81). Essas reformas seriam “destinadas a
restaurar o equilibrio atuarial para seus sistemas de previdéncia”. Assim, as “reformas
adotadas nos ultimos anos sdo, em geral gradualmente lentas, afetando os atuais
pensionistas, seu impacto, portanto, deve ser sentido, principalmente, por futuros
aposentados”. (FERREIRA, 2012, p. 81).

Segundo Ferreira (2012, p. 81), “os paises desenvolvidos vém realizando
demasiados esforcos para a manutencao do sistema previdenciario ajustando as projecoes

demogréficas e combinando cortes nas despesas”.

[...] existem casos em que paises industrializados optam por ndo fazer reformas
estruturais, “eclegendo ajustes paramétricos na féormula de célculo e nos
critérios de elegibilidade aos beneficios. Esses sdo 0s casos de Alemanha,
Franga, Japao e Estados Unidos”. Os paises optantes por reformas estruturais
s80: Suécia, Italia e Polbnia, entre outros. Estes paises tém preferéncia por um
regime de contas individuais nacionais, em que os beneficios permanecem
financiados por um pay-as-you-go. (FERREIRA, 2012, p. 82).

Muitas das mudancas nos sistemas previdenciarios de Vvarios paises,
implantando projetos de capitalizacéo plena (privatizacdo da previdéncia social), parecem
estar relacionadas ao viés neoliberal. Como explica Muller (2000), em relacdo ao ocorrido
nos anos de 1990, com a Poldnia e a Hungria, houve um embate entre os ministérios da

Fazenda e do Bem-Estar Social.

Porém, a medida que os sistemas previdenciarios publicos na Polonia e na
Hungria foram se tornando deficitarios e que esses déficits tinham de ser
cobertos pelo orcamento estatal, a posicdo do Ministério da Fazenda em
relacdo a questdo previdenciaria fortaleceu-se. Nao chega a surpreender o fato
de os projetos de reforma previdenciaria na Poldnia e na Hungria incluirem
uma mudanga parcial para um plano de capitalizacdo plena, considerando-se
que o Ministério da Fazenda, a mais forte das duas pastas, é integrado
basicamente por economistas neoliberais interessados nas vantagens
macroecondmicas atribuidas a mudanga para um sistema capitalizado.
(MULLER, 2000, p. 163)

Na Ameérica Latina, 0 processo de privatizagdo da previdéncia ocorreu no

Chile — “talvez um dos casos mais paradigmaticos no tocante ao modelo de capitalizagdo”
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e no México, que “também adotou um sistema de capitalizacdo obrigatoria”, entre outros.
No entanto, os dois paises estdo “revisando o seu modelo de capitalizacdo”. No México,
houve uma substancial reforma na previdéncia em 1997, no governo do presidente
Ernesto Zedillo, que “substituiu o sistema de reparticao (criado por Bismarck e usado em
varios paises pelo mundo, como no Brasil) para o sistema de capitalizagdo”. Entre os
problemas enfrentados pelo México, esta a alta informalidade dos trabalhadores que “se
traduz em uma baixa taxa de afiliacdo e contribuicdo na seguridade social, bem como em
pouca densidade de contribuicao” (MELLO, 2019).

O Chile foi utilizado como modelo de reforma de capitalizacdo da
aposentadoria, seguindo as regras neoliberais.

O Chile constituiu seu sistema de protecdo social a partir do inicio do século
XX baseado no modelo ocupacional de seguro social. Junto com Argentina,
Brasil e Uruguai, o pais foi o pioneiro ao desenvolver um sistema juridico e
institucional e alcancar progressiva cobertura dos trabalhadores formais até os
anos 1980. (OLIVEIRA et al, 2019, p. 1)

A capitalizacdo da aposentadoria foi feita durante o governo do ditador
Pinochet, em 1981. A reforma chilena “criou uma institucionalidade para a protegao
social baseada nos direitos a liberdade e seguridade individuais, em detrimento da
reparticdo coletiva e da prestacao de servigos majoritariamente publicos”. No entanto, “os
militares permaneceram no regime de previdéncia sob a administracdo do Estado”.
(OLIVEIRA et al, 2019, p. 2). O resultado foram pens6es muito baixas, sendo necessario
aos trabalhadores aposentados buscarem complementar renda, voltando ao trabalho, ou
recorrer ao Estado para adquirir pensées complementares (OLIVEIRA et al, 2019, p. 3).
Em 2008, o Chile criou o Sistema de Pensdes Solidarias. Em 2017, foi realizado um
plebiscito com a participacdo de quase um milh&o de chilenos, sendo 96,76% dos votantes
favoraveis a mudancas no sistema de pensdes.

Oliveira et al (2019, p. 3) informam que, no final de 2018, o Presidente do
Chile Sebastian Pifiera apresentou um projeto de lei “para a reforma do sistema de
previdéncia chileno, em debate no Parlamento. A proposta prevé o fortalecimento do pilar
solidario do sistema e um aporte de 4% na poupanca dos trabalhadores a cargo dos
empregadores.”. No entanto, os autores consideram dificil a aprovacdo de tal reforma,
“considerando as politicas pr6-mercado do presidente e seu parentesco com um dos

criadores do sistema AFP” (Administradoras de Fondos de Pensiones).
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E ainda fundamental considerar as consequéncias sociais negativas da reforma
chilena. Em 2017, na populagdo com 60 anos ou mais, 22,1% viviam em
situacdo de pobreza multidimensional. Apo6s a reforma de 2008, apesar do
aumento de aposentados que receberam algum tipo de beneficio (contributivo
ou ndo contributivo), houve aumento do nimero de aposentados ou
pensionistas que trabalham, de 8,5% em 2009 para 14% em 2017. Os
problemas de salide mental da populacdo idosa preocupam e o Chile apresenta
altas taxas de suicidio entre idosos. Em 2016, a taxa de mortalidade por suicidio
para a populacdo chilena foi de 10,2 por 100 mil habitantes; na faixa etaria de
60 a 64 anos, a taxa foi de 12,0, e na de 80 anos ou mais, de 16,2. (OLIVEIRA
etal, 2019, p. 4)

Segundo Oliveira et al (2019, p. 5), as contradi¢des geradas pela desprotecdo
social dos idosos e a crescente necessidade da intervencao estatal na protecéo dos pobres
sdo exigéncias para que se busque avaliar o atual sistema previdenciario, visto que esse
“repassa ao trabalhador os riscos sociais, ainda mais em cenarios marcados por
instabilidade laboral e crescimento do desemprego estrutural”.

E mediante as experiéncias externas que o Brasil deve analisar se as mudancas
na previdéncia valem realmente ser realizadas. Devendo para tanto buscar o equilibrio
das contas previdenciarias ndo apenas penalizando o trabalhador, devendo recair também
sobre o empregador e a Unido. Reforcando assim o principio constitucional da

diversidade da base de financiamento.

4.4 Previdéncia social: definicdo, estrutura e fundamento

A Previdéncia Social é um direito social, previsto no art. 6° da Constituicdo
Federal de 1988. Sua funcéo seria a de garantir renda nao inferior ao salario minimo ao
trabalhador e a sua familia em determinadas situacdes. Estas estdo previstas no art. n° 201
da Carta Magna e sdo: cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade
avancada; protecdo a maternidade, especialmente & gestante; protecdo ao trabalhador em
situacdo de desemprego involuntério; salario-familia e auxilio-reclusdo para o0s
dependentes dos segurados de baixa renda; pensdo por morte do segurado, homem ou
mulher, ao conjuge ou companheiro e dependentes. (PREVIDENCIA.. ., 2015). Explica-

se, entdo, que a Previdéncia Social
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[...] € um seguro que garante a renda do contribuinte e de sua familia, em casos
de doenca, acidente, gravidez, prisdo, morte e velhice. Oferece vérios
beneficios que juntos garantem tranquilidade quanto ao presente e em relacéo
ao futuro assegurando um rendimento seguro. Para ter essa protecdo, é
necessario se inscrever e contribuir todos os meses. (REGIME..., 2019).

Camarano e Fernandes (2016) chamam a atencdo para as diferencas entre 0s
conceitos de assisténcia e previdéncia social. “Enquanto a primeira ¢ financiada pelo
governo, por meio dos tributos pagos pela sociedade, a segunda consiste em um seguro
de contribuicdo mdtua para que haja o recebimento, pelo segurado, de um beneficio no
futuro”.

A Lei n° 13.183, de 4 de novembro de 2015, estabeleceu o célculo do

beneficio previdenciario por tempo de contribuicdo, conhecido como fator 85/95.

Isto significou a possibilidade de ndo se considerar o fator previdenciario
quando a soma de idade do postulante com o tempo de contribuigdo, na data
do requerimento da aposentadoria, atingir 85 para mulheres e 95 para homens.
Foi estabelecido que este fator deveria ser progressivo até alcancar 90 para
mulheres e 100 para homens em 2026. (CAMARANO; FERNANDES, 2016,
p. 271).

O valor do beneficio, entdo, podia sofrer um incremento quando comparado
com 0 que seria obtido com a aplicacdo do fator previdenciario. “O tempo minimo de
contribuicdo continuou como estabelecido pela CF/1988: 30 anos para as mulheres e 35
para os homens”. E foi estabelecido um valor nominal fixado, anualmente, para o teto dos
beneficios a serem recebidos e das contribui¢des a serem pagas. “A inser¢do no sistema
previdenciario se da via contribuicdo, o0 que assegura o recebimento do beneficio no
futuro”. (CAMARANO; FERNANDES, 2016, p. 272).

Ja foi bastante divulgado na literatura o impacto que a renda dos beneficios
previdenciarios exerce na renda da populagdo idosa. Um dos impactos mais
importantes [...] é a reducdo da pobreza entre os idosos, especialmente entre as
mulheres. Varios estudos associam baixas proporcdes de idosos pobres ao
maior grau de desenvolvimento e aos sistemas de protecdo social consolidados.
Outro impacto ocorre na formacdo dos arranjos familiares. (CAMARANO;
FERNANDES, 20186, p. 283).

Camarano e Fernandes explicam que, segundo o art. 201 da CF/1988, “a
previdéncia social serd organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e
de filiacdo obrigatdria observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e

atuarial” (Brasil, 1988). Assim, sintetizam que “a previdéncia social consiste em uma
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poupanca forgada, imposta ao cidaddo para que este possua condigdes financeiras para
manter a sua capacidade de consumo quando nao mais possuir capacidade para trabalhar”.
(CAMARANO; FERNANDES, 20186, p. 269).

Machado (2015) elenca os principios norteadores do sistema de seguridade
social brasileiro, previstos no artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as populactes
urbanas e rurais;

I11 - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - caradter democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.

Ressalta que o principio da solidariedade social,

[...] apesar de nédo estar previsto no artigo supra, € 0 mais importante dos
principios norteadores do sistema de seguridade social brasileiro. Tal principio
consiste no fato de que, independentemente de se beneficiar de todos os
servigos disponibilizados, toda a sociedade, indistintamente, contribui para a
seguridade social. (MACHADO, 2015)

O orcamento da previdéncia ndo é de responsabilidade das geracbes de
trabalhadores, mas sim da sociedade em geral, formada pelos empregadores e Estado.

Machado explica que o principio da universalidade da cobertura do
atendimento visa a “abranger o maximo de situag¢Ges de prote¢éo social do trabalhador e
de sua familia, tanto subjetiva quanto objetivamente, respeitadas as limitacdes de cada
area de atuagdo”. E que os principios “da uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servigos as populagdes urbanas e rurais tem por finalidade cessar injusti¢as”. Informa que
0 principio da seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos
“busca guiar o legislador no sentido de distribuir os beneficios entre 0 maior nlimero
possivel de hipossuficientes, bem como estipular critérios para identificagdo das camadas

mais necessitadas”.
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A irredutibilidade do valor dos beneficios “diz respeito a uma manutengdo do
prego dos servigos e beneficios oferecidos pelo sistema de seguridade social”. E, sobre 0
principio da equidade, que se da na forma de participagdo do custeio, “o legislador
estabeleceu uma maneira mais justa de contribuicdo, haja vista que cada individuo
contribui na proporgao de seu poder econdmico. Dessa forma, cada contribuinte colabora
com valores em conformidade com sua respectiva renda”.

O principio da diversidade da base de financiamento, conforme esclarece
Machado (2015), estipula que “a contribuigcdo para a seguridade social devera ser feita
ndo somente pelos trabalhadores, como também por empresas e orcamentos de 6rgaos
especificos. Desta feita, todos fazem sua parte para alcancar o bem-estar social”. O
principio do cardter democratico e descentralizado da administracdo ‘“‘garante a
participacdo de diversos grupos da populacdo na gestdo dos recursos”.

Conforme Ferreira, a seguridade social

[...] ¢ ampla, abrangendo a¢des integradas dos poderes publicos e da sociedade,
tendo o objetivo de assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e
assisténcia social (art.194 da CF), cujas areas sdo objeto de leis especificas que
regulamentam sua organizacdo e funcionamento. Portanto, o sistema de
seguridade social abrange trés areas: salde, previdéncia e assisténcia social.
(FERREIRA, 2018).

A estrutura da previdéncia social, segundo Ferreira (2018), é dotada de
sistema proprio: “o da organizagdo em carater contributivo e tem como pressuposto, para
a concessdao de beneficios, a necessidade de prévia contribuicdo pelos trabalhadores
expostos aos riscos sociais”.

As principais caracteristicas da Previdéncia Social no Brasil, conforme o art.
201, caput, da CF/88, sdo: regime geral, carater contributivo, compulsoriedade de filiacdo
e necessidade de preservacdo do equilibrio financeiro e atuarial.

a) generalidade do regime: amplitude da abrangéncia do sistema, pois
qualquer pessoa que se enquadrar na categoria de “trabalhador” sera
considerado abrangido pelo Regime Geral da Previdéncia Social;

b) contributivo: ha a necessidade de pagamento de “prestacdes” periddicas
pelo segurado do sistema, a contribui¢do pecunidria, para resguardar-se
dos chamados riscos sociais;

c) compulsoriedade de filiacdo: sendo compulséria a filiacdo, entende-se a

obrigatoriedade a que todo trabalhador se encontra sujeito, e que Ihe imp&e
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a filiacdo ao sistema geral se ndo for filiado de algum sistema préprio de
previdéncia;

d) necessidade de preservacdo do equilibrio financeiro e atuarial: ser
autossustentavel, devendo financiar-se “por meio das contribuigdes dos
segurados, ainda que ndo exclusivamente, bem como o resultado positivo
decorrente do encontro entre receitas e despesas do sistema”. (FERREIRA,

2018).

Como explica Ferreira (2018), a “Previdéncia Social atua por intermédio de
6rgdo da administracdo indireta da Uniéo, o INSS — Instituto Nacional do Seguro Social
—, que ¢ uma autarquia”’. O Instituto ¢ “a interface entre a Previdéncia Social e os
beneficiarios (segurados e dependentes) em tudo quanto diga respeito aos beneficios”.

Ferreira (2018) lembra que a MP n° 222, de 04 de outubro de 2004, convertida
na Lei 11.098, de 13 de janeiro de 2005, “transferiu para o Ministério da Previdéncia
Social a competéncia para arrecadar, fiscalizar, lancar e normatizar o recolhimento das
receitas previdenciarias”.

H&, de forma explicita na Constituicdo, o principio da universalidade de
cobertura e de atendimento do sistema de seguridade social brasileiro. No entanto,
salientam Camarano e Fernandes (2016, p. 269), “isso ndo se verifica na pratica para as
acOes de previdéncia social. Enquanto as acbes de saude e de assisténcia social ndo
requerem que seus usuarios aportem alguma contribuicdo monetaria especifica para a sua
utilizacdo, o mesmo ndo acontece com a previdéncia social”. Isso ocorre porque a
previdéncia “requer custeio prévio, o que limita o seu acesso apenas ao contribuinte e a
seus dependentes”.

Ferreira (2018) informa que, para “custear as ac¢des nesta area € que o texto
constitucional permite a criacdo das contribui¢Bes previdenciarias que necessariamente
deverdo ser instituidas por lei, frente a natureza tributaria”. Destaca também que as
contribuigdes “para a previdéncia social sdo subespécies das contribuigdes para a
seguridade social e possuem natureza tributaria na forma do art. 195, I, “a” e inc. II c/c

art. 149 da CF/88”. E explica que:

A previdéncia social é custeada pelas contribui¢fes sociais dos trabalhadores
ou segurados, dos empregadores e ainda por recursos advindos da Unido, que
sdo realizados na mesma proporcdo das contribuigdes anteriores. A essa
distribuicdo contributiva da-se o nome de forma tripartite. (FERREIRA, 2018).
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A contribuicdo do empregador é realizada via folha de salérios e os
“rendimentos pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servigo,
mesmo sem vinculo empregaticio, e, para o trabalhador e demais segurados da
previdéncia social a remuneragao percebida pelo trabalho realizado”. Da-se a iSso 0 nome
de receita vinculada ao custeio da Previdéncia Social, “um ramo especifico da Seguridade
Social que abrange além da referida Previdéncia, a Saude e a Assisténcia Social, nos
termos do art. 194 da CF/88.” (FERREIRA, 2018). Ferreira (2018) salienta que a
“destinagdo das receitas oriundas das ditas contribuigdes previdenciarias, também
denominadas patronais, sdo vinculadas a Previdéncia e ndo para 0s demais segmentos da
Seguridade”.

Ha também a contribuicdo da Unido, para “suprir eventual deficiéncia
financeira no pagamento de beneficios a cargo da Previdéncia Social, na forma da Lei
Orcamentaria Anual”. Para isso, o “Tesouro Nacional deve repassar, mensalmente, 0S
recursos provenientes das contribui¢fes incidentes sobre o faturamento e o lucro das
empresas € sobre os concursos de progndsticos, arrecadados pela Receita Federal”
(FERREIRA, 2018). E ainda, a “Constitui¢ao estabeleceu no inc. XI do art., vedagdo da
utilizacdo dos recursos oriundos das contribui¢fes patronais para realizagdo de despesas
distintas ao pagamento de beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social de que trata
o art. 201 da CF/88”. Assim, “a seguridade social ¢ financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, mediante recursos provenientes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, dos Municipios e de contribuicdes sociais”. (FERREIRA, 2018).

Felipe (2015) explica que no art. 18 da Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991, a

Previdéncia Social, estdo contidas as prestac6es e servi¢cos no RGPS.

Constituindo um sistema de protecdo social, a Previdéncia tem como objetivo
proteger o segurado no caso de eventos pré-determinados que podem ocorrer
em diversos pontos da sua vida.

Os beneficios tém contetdo pecuniérios, consistindo em uma obrigagdo de dar
por parte do Instituto Nacional do Seguro Social. Ja os servigos constituem
uma obrigacdo de fazer, estando hoje limitados a habilitagdo, reabilitacdo
profissional e assisténcia social. (FELIPE, 2015).

Ele também informa que a assisténcia social, nos termos do art. 88 da Lei n.
8.213, tem a fungao de esclarecer, “junto aos beneficiarios seus direitos sociais € 0s meios

de exercé-los e estabelecer, conjuntamente com eles, o processo de solucéo dos problemas
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que emergirem da sua relacdo com a Previdéncia Social, tanto no &mbito interno da
instituicdo como na dinadmica da sociedade”. (FELIPE, 2015)

A previdéncia social também trata da habilitacéo e reabilitacdo profissional,
que é um servico com o objetivo de “conceder ao segurado total ou parcialmente
incapacitado, aos seus dependentes e as pessoas com deficiéncia servigos que os preparem

para o retorno ao mercado de trabalho e convivio social”. (FELIPE, 2015).

Oart. 18 da Lei n. 8.213 apresenta um rol das espécies de prestagdes do Regime
Geral de Previdéncia Social. Em relacdo ao segurado essas prestacOes
consistem em aposentadoria por invalidez, aposentadoria por idade, por tempo
de contribuigdo, especial, auxilio-doenca, salario-familia, salario-maternidade
e auxilio-acidente. (FELIPE, 2015)

4.5 As motivacOes da atual reforma da Previdéncia

A PEC n° 6/2019, segundo Garcia (2019), “almeja zelar pelo equilibrio
atuarial do sistema. O fim, ndo se pode negar, é mais que nobre. Nobreza a parte, resta
verificar se 0 modelo escolhido é o adequado e se as restricfes impostas aqueles que ja
integram o sistema ou nele ingressardao sao justificaveis”. Ao apresentar a proposta, o
governo federal, segundo Garcia (2019), apresentou sua justificativa, tendo como
principios o “combate as fraudes e reducdo da judicializagdo, cobranga das dividas
tributarias previdenciarias; equidade, tratando os iguais de forma igual e os desiguais de

forma desigual...”.

A principal logica da PEC é a de atribuir aos segurados o restabelecimento do
equilibrio do sistema, pretérito, qualquer que seja a dimensdo do déficit, e
futuro, objetivo que serd alcancando, como veremos, com a majoragdo da
aliquota da contribuicéo ordinaria, que seré fixada de modo progressivo para
0s maiores rendimentos; com a possibilidade de criacdo de contribuicdo
extraordinaria, que pode estender-se por décadas; com o aumento da idade e
do tempo de contribuigdo exigidos e com a redugéo do valor dos beneficios a
serem pagos. (GARCIA, 2019).

Em texto da Associacdo dos Magistrados Brasileiros (AMB), destaca-se na

Exposicao de Motivos (EM) do Ministro da Economia que, de 1995 a 2018,

[...] as despesas com beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS) aumentaram de 4,6% do Produto Interno Bruto (PIB) em 1995 (antes,
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portanto, da Emenda Constitucional n° 20, de 1998, que promoveu a “reforma
da previdéncia” do Governo Fernando Henrique Cardoso), para 8,6% do PIB
em 2018, com expressiva elevacdo verificada a partir do inicio da crise fiscal
em 2015. Tal evolugio, [...] elevou o “déficit” do RGPS em 2018 para 2,9%
do PIB, ou 29 vezes o verificado em 1995. (ASSOCIACAO DOS
MAGISTRADOS BRASILEIROS, 2019, p. 7)

(13

Justifica-se que, sem a implementacdo da “Nova Previdéncia”, “as
necessidades de financiamento do RGPS — sem considerar os regimes proprios da Unido
(civil e militar), serdo elevadas, até 2060, para 11,64% do PIB” (ASSOCIACAO DOS
MAGISTRADOS BRASILEIROS, 2019, p. 8). Ainda, o Governo aponta as dificuldades
em relacdo a sustentabilidade financeira e atuarial, tanto da Unido quanto dos Estados e
parte dos Municipios. Parte dessas dificuldades estaria na “existéncia de regras que
garantem beneficios de valores médios bastante elevados e de regras de aposentadorias
especiais que possibilitam concess@es antecipadas de beneficios, principalmente no caso
dos RPPS dos Estados” (ASSOCIACAO DOS MAGISTRADOS BRASILEIROS, 2019,
p. 9).

E importante que seja feito o aprimoramento da gestio da politica pablica
previdenciaria com a maior fiscalizacdo e combate as fraudes, mas também a busca de
alternativas para melhorar a arrecadacéo previdenciaria sem que se desestruture o modelo
de Seguridade Social, embasado no principio da solidariedade social, resultado do avanco
da humanidade quanto a protecdo ao risco social (RIEDEL, 2019).

Outra justificativa do governo Bolsonaro para a reforma da Previdéncia esta
no aumento da expectativa de vida dos brasileiros que, assim, passariam mais tempo
recebendo a aposentadoria. Segundo Alegretti e Motta (2019), a partir de janeiro de 2024,
“haverd um ajuste da idade minima para todas as categorias a cada 4 anos. Esse aumento
ocorrera de acordo com a expectativa de sobrevida dos brasileiros a partir dos 65 anos”.
A isso ¢ dado o nome de gatilho: “quando aumentar o tempo esperado de vida dos idosos,
subird também a idade em que eles vao poder se aposentar” Segundo proje¢des do
governo brasileiro, “as idades vao subir 75% do tempo de aumento da expectativa de
sobrevida dos brasileiros. Se essa expectativa subir 12 meses, por exemplo, 0 aumento na

idade minima ¢ de 9 meses”.
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4.6 A atual Reforma da Previdéncia: uma analise das mudancas referente a idade para a
concessdo do beneficio da aposentadoria

Neste topico, serdo abordadas as mudangas relativas a idade, conforme o
objetivo deste trabalho.

Cavalcanti (2019) explica que a reforma da previdéncia alterou de “60 para
62 anos a idade minima para mulheres, mantém em 65 anos a idade minima para homens
e passa o tempo minimo de contribui¢do para ambos de 15 para 20 anos”. Com essas
novas regras, segundo Cavalcanti (2019), ndo é mais permitido “que homens e mulheres
se aposentem com 35 e 30 anos de contribuicao, respectivamente, sem idade minima”. A
“nova previdéncia” acaba, também, com a “possibilidade alternativa de aposentadoria
pelo sistema de pontos 86/96”. Este constava da soma de idades e tempo de contribuigao,
0 que, segundo Cavalcanti (2019), favorecia quem comecava a trabalhar muito cedo e
evitava o desconto do “fator previdenciario”, “obtido por calculo do IBGE que leva em

conta a idade, o tempo de contribuicéo e a expectativa de vida do trabalhador no momento

da aposentadoria, além de uma aliquota de contribui¢do”.

Na minha opinido, isso é particularmente nocivo, se pensarmos que, em um
pais tdo desigual como o Brasil, é natural que grande parte da populagdo
comece a trabalhar bem cedo, muitas vezes sem qualquer registro. Agora,
mesmo que a pessoa tenha comecado a trabalhar, por exemplo, aos 18 anos,
terd que ter, no minimo, 62 anos para se aposentar, se for mulher, ou 65 anos,
se for homem. Alguns certamente nem chegardo a essas idades, até pelo grande
desgaste sofrido no decorrer da vida. A proposito, em cerca de 53% dos
municipios brasileiros, a expectativa de vida nem ultrapassa 65 anos.
(CAVALCANTI, 2019).

Destaca-se as regras de transi¢do, que comeg¢a com a “idade minima em 61
para homens e vai aumentando em seis meses a cada ano até chegar a 65 anos nos
proximos 8 anos, e comeca em 56 para mulheres e vai aumentando em seis meses a cada
ano até chegar a 62 anos nos proximos 12 anos”. (CAVALCANTI, 2019). Ha a
possibilidade da pessoa se aposentar com a média de tudo que contribuiu, tendo que
trabalhar por pelo menos 40 anos. “Em um pais no qual o desemprego € recorrente, com
dificuldades para pessoas trabalharem continuamente por tanto tempo, sobretudo apos ja
estarem com mais de 50 anos, isso pode significar, na pratica, que varias delas nédo
poderao se aposentar” (CAVALCANTI, 2019).
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E ainda, segundo a AMB, a idade minima, “ainda que, inicialmente, definida
em lei complementar, poderéa ser alterada, a partir dessa regulamentagdo, sem, sequer, a
necessidade de nova lei, com base no critério previsto na PEC: 0 aumento da expectativa

de sobrevida da populagéo brasileira”.

Assim, sempre e quando houver aumento da expectativa de sobrevida, segundo
os critérios que a lei complementar estabelecer, a propria idade minima sera
elevada, de forma automatica, como atualmente ocorre com o “Fator
Previdenciario” aplicado para o céalculo de beneficios do RGPS.
(ASSOCIACAO DOS MAGISTRADOS BRASILEIROS, 2019, p. 18).

Para Cavalcanti (2019), “estamos seguindo um caminho em que, daqui a
cerca de 20 anos, aproximadamente 70% dos trabalhadores ndo deverdo conseguir ter

acesso a Previdéncia”.

4.7 A Previdéncia Social como direito fundamental social e sua correlagdo com a

dignidade humana

A Previdéncia Social é considerada um direito fundamental social, de acordo
com o disposto no art. 6° da Constituicdo Federal de 1988, apresentando como finalidade
a protecdo social e garantia da dignidade da pessoa humana, sendo essencial para a
efetivacdo do estado democrético de direito.

A tutela dos direitos sociais deve ser realizada contra toda e qualquer medida
que implique supressdo ou restricao ilegitima da violacdo de tais direitos, que visam a
concretizacdo da propria dignidade da pessoa humana. E devem estar acima do impacto
dos processos sociais, econdémicos e politicos, garantindo a seguranca social a populacéo
(SARLET, 2015).

Admitindo uma auséncia de vinculagdo minima do legislador ao nucleo
essencial ja concretizado na esfera dos direitos sociais e das imposi¢fes constitucionais,
em matéria de justica social, estar-se-ia chancelando uma fraude a Constituicdo, pois o
legislador, ao legislar em matéria de protecdo social, apenas estad a cumprir um
mandamento do constituinte (SARLET, 2015)

O Estado deve intervir, de modo a assegurar a todos os direitos sociais,

especialmente, a populagdo mais pobre que constitui a principal destinataria das politicas
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publicas, para suprir as necessidades vitais de sobrevivéncia minimamente digna
(SILVA; BARUFFI, 2014).

Os direitos sociais tém o objetivo de protecdo da pessoa contra as
necessidades de ordem material, buscando assegurar um minimo existencial, ou seja, uma
vida digna. A nocdo de um minimo existencial na seara dos direitos sociais revela a intima
correlagdo entre os conceitos de dignidade da pessoa humana e de justica social
(SARLET, 2015).

Segundo Martorell (2015), sobre os direitos de segunda geracéo, onde se
incluem os direitos econdmicos e sociais, podemos entender que hd uma relacdo direta
com os referenciais de justica (equidade) e de comprometimento com os mais vulneraveis.

O elo entre a pobreza, a exclusdo social e os direitos sociais se encontra na
protecdo da dignidade da pessoa humana. No Brasil, a dignidade da pessoa humana esta
expressa na Constituicdo Federal de 1988, no art. 1°, I1l, constituindo um dos principios
fundamentais do Estado democratico de direito. E a protecdo a dignidade do idoso esta
assegurada na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 230: “A familia, a sociedade
e 0 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.”

Silva e Baruffi (2014), citando Sarlet (2009), afirmam que dignidade € a
qualidade integrante e irrenunciavel da propria condi¢do humana, e deve ser reconhecida,
respeitada, promovida e protegida, ndo podendo, contudo, ser criada, concedida ou
retirada.

A dignidade da pessoa humana representa a garantia de condicfes justas e
adequadas de vida para o individuo e sua familia, contexto no qual assumem relevo, de
modo especial, os direitos sociais ao trabalho e a um sistema efetivo de seguridade social,
em ultima analise, a protecdo da pessoa contra as necessidades de ordem material e a
asseguracdo de uma existéncia com dignidade (SARLET, 2011, p. 113).

Segundo Sarlet (2015), a dimensdo politica da dignidade, igualmente
subjacente ao pensamento de Hannah Arendt, esta no sentido de que a pluralidade pode
ser considerada como a condicdo da acdo humana e politica.

E relevante dar prioridade a dignidade da pessoa humana, sendo esse o limite
da acdo do Estado, quando esse realiza medidas supressivas e restritivas dos direitos
sociais (SARLET, 2015).

As alteracOes, realizadas pela atual reforma da Previdéncia Social, restringe

0 acesso da populacéo idosa ao beneficio da aposentadoria, ndo considerando as demais
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dimensdes sociais e vulnerabilidades dessa fase da vida. Frente ao objetivo de reduzir os
gastos com a Previdéncia Social, essa populacao é colocada em risco social, pois a atual
politica previdenciaria ndo garante para o individuo que lhe seja fornecido o minimo
existencial necessario a sua sobrevivéncia.

O direito previdencidrio deve acompanhar as alteracbes da realidade
brasileira, como, por exemplo, em relacdo ao aumento da expectativa de vida, no entanto,
sempre buscando a protecdo em face do risco social. Nesse sentido, deve-se ajustar 0s
requisitos e critérios para um sistema equilibrado, quando provado que o risco da
populacdo mudou e que o patamar protetivo ja merece outro regramento. Porém, enquanto
houver o risco social, na mesma dimensdo ou pior do que no momento da criagdo de
determinado direito social, ndo se pode simplesmente restringir os direitos que lhe

asseguram protecdo, sem nenhuma medida compensatoria (RIEDEL, 2019).
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5 CONCLUSAO

A presente dissertacdo pretende realizar uma andlise do envelhecimento e da
Previdéncia Social sob a perspectiva da Bioética da Protecdo, utilizando os referenciais
tedricos de Schramm e Kottow. Buscando também uma reflexdo da politica
previdenciaria sob a luz da Bioética da Intervencéo, de Volnei Garrafa.

O envelhecimento tem sido associado como um dos responsaveis pela
reforma da Previdéncia. Essa visdo financeira fatalista do envelhecimento faz com que as
politicas pablicas percam sua funcéo social. O Estado tem tratado o envelhecimento como
apenas um fator demografico. Ocultando, para a tomada de decisdo, fatores como a
desigualdade social, que ainda € persistente na sociedade brasileira; e o processo de
envelhecimento, que atinge de forma diferente as classes sociais, desconsiderando, assim,
as condigdes de vida da maioria da populacéo.

A Previdéncia Social, como um direito fundamental social, tem o objetivo de
garantir a protecdo social e promover a dignidade humana. No entanto, a reforma da
Previdéncia, ao aumentar a idade para a concessao do beneficio da aposentadoria e o
tempo de contribuicdo e implantar o reajuste da idade minima, dificulta o acesso da
maioria da populacdo a esse direito. A margem da populacdo mais carente € a que vai
continuar sofrendo, visto que essa populacdo é a que hoje se aposenta por idade, devido
as exigéncias do mercado de trabalho e desemprego crescente, ndo conseguindo se manter
no trabalho formal por longos periodos.

A conta da previdéncia esta recaindo somente sobre os trabalhadores. Porém
existem alternativas para solucdo do equilibrio financeiro da Previdéncia social. Tendo
em vista somente os trabalhadores como 0s responsaveis por essa insolvéncia da
previdéncia, poderia o Estado estimular e facilitar a contribuicdo, diminuir a
informalidade, aumentar a empregabilidade.

No entanto, sdo diversos 0s agentes responsaveis por esse desequilibrio. De
acordo com Nery (1999 apud SILVA, 2019), a discussdo sobre o equilibrio financeiro do
INSS é bastante longa, demandando nocéo do historico da seguridade social no Brasil e
consideracdo dos diversos aspectos que impactam o caixa previdenciario, como agentes
financiadores, variaveis de calculo, sangria de caixa por desvios de finalidade ou fraudes,

comportamento social, base contributiva e expectativa de vida dos segurados.
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O governo ndo faz referéncia aos gastos com juros sobre a divida publica que,
em 2015 (R$ 502 bilhdes), foram maiores que os gastos previdenciérios (R$ 486 bilhdes);
as desoneracdes tributarias que somaram R$ 280 bilhdes em 2015 (o governo federal abre
méo de cerca de 20% das suas receitas); e ao fato de que anualmente o governo deixa de
recolher cerca de R$ 452 bilhGes (2015), por falta de estruturas de combate mais efetivas
a sonegacdo fiscal. (SILVA, 2019).

Em uma andlise da perspectiva de Schramm e Kottow, o envelhecimento é
uma condi¢do humana e que por si soO leva a vulnerabilidade, predispondo a novos danos
fisicos, sociais e psicoldgicos. Portanto, em uma situacdo de vulnerabilidade decorrente
da idade, e prépria vulnerabilidade social dessa populacéo cliente da Previdéncia Social,
a PEC 06/2019 seria inviavel do ponto de vista da Bioética da Protecao.

Para Schramm, o papel do Estado vai além de uma politica que visa
equacionar o envelhecimento; deve definir critérios para preservar a dignidade do idoso,
promovendo, assim, uma efetiva protecdo social. O autor afirma que a vulnerabilidade é
persistente na margem da sociedade, que a violacdo da dignidade humana restringe ainda
mais essa populacdo na pobreza e exclusdo, o que limita sua capacidade de tomada de
decisdo.

Conforme a perspectiva da Bioética da Intervencéo, a PEC 06/2019 também
ndo seria aprovada, pois o Brasil esta inserido em uma constante de desigualdade social,
em que a globalizacdo e politicas econémicas aumentaram drasticamente a assimetria
entre ricos e pobres. E importante ressaltar que o publico cliente da politica previdenciaria
¢ a populacdo ja marginalizada socialmente. Portanto, o aumento da idade para a
concessao da aposentadoria, em funcdo apenas da expectativa de vida apresentada pelo
IBGE, sem considerar outros fatores relacionados ao trabalho, como empregabilidade e
condicdes de salde para o trabalho, representa um retrocesso em matéria social, pois
reduz a protecéo social.

Insta frisar que tal politica previdenciaria traz uma insegurancga juridica para
0s segurados, pois, por depender de dados futuros, ndo pode se estimar com qual idade os
cidad&os se aposentardo no futuro.

Para os autores da Bioética da Intervencao, o contexto de vida onde as fungdes
essenciais a existéncia constituem uma realidade concreta é aquele apresentado pela
compreensdo e defesa dos Direitos Humanos. Porém, este minimo ndo se apresenta na
realidade de forma a atender a todos os individuos da sociedade, ficando esta marcada

pela desigualdade e injustica. Tratando-se de um conflito moral, é imperativa a
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intervencdo na realidade para que a situacdo de injustica possa ser superada.
(MARTORELL, 2015)

Analisar a dinamicidade dos fundamentos epistemoldgicos da Bl ao longo
desses anos € fato que nos interessa. Além disso, queremos descobrir como que diferentes
pensadores em Bioética compreenderam os fundamentos ou categorias da Bl e como os
mesmos tém feito uso da Bl como uma ferramenta de andlise de problemas morais e,
claro, como a Bl tem sido oportuna para a proposicdo de acdes que, se ndo capazes de

solucionar os conflitos, ou a0 menos que sejam relevantes para iniciar tal processo.
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