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RESUMO

O presente trabalho aborda a Politica de Assisténcia Social voltada a pessoa idosa,
fazendo uma andlise de sua implantacdo. Para tanto, faz uma abordagem historica
sobre a Assisténcia Social do Brasil. Aborda o processo do envelhecimento e seus
aspectos bioldgicos e socioculturais, assim como, 0s avancos ocorridos na politica
de protecdo ao idoso, a partir das lutas sociais na implementacdo das leis que
amparam esta parcela da populacdo, desde quando seus direitos sdo garantidos e
respeitados. Resgata o envelhecimento com qualidade de vida pressuposto pela
politica. Destacando também algumas consideracdes sobre a Politica Nacional do
Idoso e o Estatuto do Idoso. Os contetdos séo resultados de analise bibliogréfica e
documental, devidamente analisados e sistematizados em forma de texto, buscando
destacar a realidade de forma dialética, evidenciando as contradicdes presentes na
realidade, inclusive no ambito das politicas publicas. Refletindo dessa forma, para

gue visem caminhos para a transformacao da realidade social.

Palavras-chave: Idoso. Politica do idoso. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This work addresses the Social Assistance Policy aimed at the elderly, making an
analysis of its implementation. So, make a historical approach about the Brazil's
Social Assistance. Addresses the aging process and their biological and socio-
cultural as well as the advances in the protection policy to the elderly, from the social
struggles in the implementation of laws that support this population, since when their
rights are guaranteed and respected. It rescues aging with quality of life assumption
for the policy. Also highlighting some considerations about the National Policy for the
Elderly and the Elderly Statute. The contents are the result of bibliographic and
documentary analysis, properly analyzed and systematized in the form of text,
seeking to highlight the reality dialectically, showing the contradictions in reality, even
in the context of public policy. Reflecting this way, aiming for paths for transformation
of social reality.

Keywords: Elderly. Elderly policy. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o tema idoso tem despertado a atencdo de diversos setores
da sociedade, uma vez que, nas ultimas décadas, o0 mundo vem apresentando um
crescimento vertiginoso dessa populacdo. O envelhecimento populacional é um
fendmeno mundial, com importantes repercussdes no campo social e econdmico.

Se no século XX isso foi uma conquista, no século XXI representa um
imenso desafio. Os estudos demograficos preveem que o numero de idosos tera
uma proporgao cada vez maior, em razdo do prolongamento da vida e redugéo da
taxa de natalidade. Conforme afirma Moragas, 2010 “O numero de pessoas idosas
sobre o total da populacéo crescerd em todos os paises do mundo, considerando-se
as melhorias no padrao de vida e a reducao nas taxas de natalidade”.

No Brasil, ndo é diferente, pois 0 pais caminha para se tornar a sexta
populacdo de idosos no mundo. Este aumento do niumero de anos de vida, no
entanto, precisa ser acompanhado pela melhoria ou manutencdo da qualidade de
vida das pessoas idosas através de politicas publicas, assegurando seus direitos
sociais, dignidade e bem estar conforme preconizado na Constituicdo Federal de
1988.

Durante muito tempo, os idosos ficaram desamparados pelos governos e
pela sociedade, e, muitas vezes, estiveram entregues a propria sorte. Vale salientar
gue essa problematica esta inserida em um contexto social, politico e econémico
especifico.

Foi através das reivindicacBes dos idosos e de diversos seguimentos da
sociedade organizada que o poder publico voltou-se para as questdes do amparo
legal aos idosos, o que culminou em varias leis inseridas na Constituicdo Federal de
1988 e também em direitos infraconstitucionais.

Nesse processo, a Constituicdo Federal de 1988 aparece como um marco
para as politicas publicas, pois, a partir dela, o que era considerado assistencialismo
e caridade passa a se tornar um direito do cidadao e responsabilidade do Estado.

Este trabalho busca, por meio de uma pesquisa documental, exploratoria
e bibliografica, analisar questdes relevantes a respeito da populacdo idosa, como:
envelhecimento e longevidade; idoso na antiguidade; novas denominacdes dos
idosos; projecdes de envelhecimento para as proximas décadas; depreciacdo do

idoso e os diferentes tipos de idade.



Exploratoria no sentido de facilitar a compreenséo do assunto, de modo a
construir hipéteses, contribuindo para posteriores estudos cientificos; e bibliografica
por se tratar de um apanhado sobre os principais trabalhos cientificos ja realizados
sobre o tema escolhido e que sao revestidos de importancia, por serem capazes de
fornecer dados atuais e relevantes.

A escolha deste tema € justificada primeiramente pelo aumento da
populacao idosa brasileira. Conforme aponta o IBGE o Brasil alcancara 32 milhdes
de idosos em 2020, com isso torna-se relevante maior atencdo para com este
segmento da populacdo, assim como o Estado, na condi¢cdo de responsavel direto
pela formulagdo, programacdo e implementacdo de politicas publicas eficazes, é
chamado a responder de forma eficiente a este problema social.

Desta forma, o presente trabalho encontra-se estruturado por esta
introducdo, espago onde se relata a relevancia da tematica e aspectos
metodoldgicos de construcao do estudo.

A presente pesquisa encontra-se organizada em trés capitulos. O primeiro
capitulo discorre sobre o processo do envelhecimento destacando os aspectos
bioldgicos e socioculturais, e sobre temas ligados ao idoso, como envelhecimento,
longevidade e seus conceitos; as transformacgdes do ser humano ao longo da vida;
Nnovos termos que surgiram.

Na Antiguidade Oriental, realizar-se-a um estudo da China, devido as
peculiaridades do idoso nesse pais e 0 seu papel como ancido. Na Antiguidade
Ocidental, a abordagem dar-se-a no Egito, na Grécia Antiga, em textos biblicos e na
cultura romana.

Outros estudos serdo abordados, dando énfase a evolucédo da populacdo
idosa, juntamente com o processo de envelhecimento, demonstrando questdes
sobre a depreciacao dos idosos pela sociedade e do que poderia ser chamado de o
“principio da discriminagdo cientifica do idoso na humanidade”. Por fim, serdo
apresentados diferentes tipos de idade (cronolégica, bioldgica, psicologica e social),
juntamente com seus conceitos e/ou definigbes.

No Capitulo Il, apresentar-se-a a estrutura juridica de amparo ao idoso
antes da Constituicdo Federal de 1988, citando as primeiras medidas de protecao
social do trabalhador idoso em alguns paises, com foco no Brasil. Na década de
1970, serdo verificados os beneficios e as instituicbes de apoio aos idosos. Na

década de 1980, apresentar-se-a a proliferacdo de conselhos, de universidades para
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a terceira idade e de associacdes, bem como a luta dos idosos por salarios mais
dignos.

Este processo culminard na Constituicdo Federal de 1988, na qual seréo
implantadas varias conquistas para a populacao idosa, com énfase na Lei Organica
da Assisténcia Social - LOAS, na Politica Nacional do Idoso- PNI, no Estatuto do
Idoso, no Beneficio de Prestacdo Continuada- BPC, e na Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa - PNSI.

Dentre os pressupostos, foram comentados os desafios da Assisténcia
social, a elevacdo da idade para a aposentadoria, as dificuldades do idoso no
mercado de trabalho, a legislag&o escrita e a sua aplicagéo.

No Capitulo Ill, serdo analisados os conceitos de politicas sociais, com
énfase nas politicas publicas como Lei Organica da Assisténcia Social, e nas
politicas publicas de amparo ao idoso, a énfase serd na Politica Nacional do ldoso —
PNI, representando a primeira lei especifica para assegurar os direitos do idoso.
Também se realiza uma abordagem sobre o Estatuto do ldoso, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa e o Fundo Nacional do ldoso.

Com esse tratamento conceitual, foi possivel apreender as condi¢ces nas
quais ocorreu o estudo sobre a efetividade das politicas publicas de amparo ao
idoso para o processo de inclusdo desse publico etario na sociedade, assim como
um espaco para a construcdo da cidadania, embora existam, ainda, muitas
limitacBes e muitos desafios.

Nas Consideracfes Finais, serdo apresentados alguns comentarios que
visam pontuar o que foi encontrado de significativo na pesquisa e mitigar possiveis
horizontes que se abrem a partir de entéo.

Destacam-se 0s avanc¢os alcancados quanto a acdo do Estado e da
sociedade civil na implantacdo e no cumprimento das leis, e das politicas publicas
que amparam a populacdo idosa, mesmo que a realidade ndo corresponda as
expectativas apontadas pela Constituicdo de 1988, pois € visivel o descaso do
Poder Publico no cumprimento destas conquistas, portanto sendo necessaria a
conscientizacéo, a sensibilizacdo e a articulagdo da sociedade na busca de seus
direitos.

Desta forma faz-se necesséario fazer uma reflexdo sobre as discussdes
acerca da implantacdo das politicas publicas para atender a populagédo idosa,

destacando inclusive de que forma o sistema vigente intervém na vida de forma
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individualizada, demostrando assim alguns desafios encontrados para sua
efetivagdo, assim como a importancia da conscientizagdo da sociedade sobre os

direitos adquiridos apés a Constituicdo de 1988.
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2 OBJETIVO

Estudar as Politicas Publicas de atencdo ao ldoso, com vistas a

identificacdo de Conquistas e desafios a partir da Constituicdo de 1988.
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3 METODOLOGIA

O percurso metodolégico utilizado foi inicialmente vinculado a
preocupacao de adquirir conhecimentos diversificados dentro da teméatica proposta
através de uma revisdo bibliografica, para melhor respaldar os conhecimentos
expostos.

O presente estudo foi realizado com base no referencial teorico
metodoldgico do materialismo historico dialético por proporcionar uma compreensao
da realidade a partir do dinamismo que existe na sociedade. Segundo Gil (1995), o
meétodo dialético se fundamenta na consideracao da transcendéncia dando origem a
novas contradicbes que passam a requerer solucdes. Trata-se de um método de
interpretacdo dinamica e totalizante da realidade considerando que os fatos néo
podem ser tratados fora de um contexto social, politico e econémico, além de se
constituir em uma tendéncia metodoldgica que se configura como uma forma de
conceber a realidade social.

A abordagem técnica predominante foi a pesquisa bibliografica, através
de livros impressos, periodicos, artigos e revistas cientificas especificas da éarea,
sendo pesquisados ainda dados em base de dados eletrbnicos, tais como Google
Académico, Biblioteca Virtual e Scielo.

A pesquisa contempla o periodo de 1990 a 2015, onde se evidenciou o
processo de um maior crescimento populacional da pessoa idosa no Brasil e no
mundo, e que também se consolidaram o0s avancos nas Politicas Publicas de
atencao ao ldoso.

As palavras chaves utilizadas na pesquisa foram: Politicas Publicas,
Idoso, Velhice, Qualidade de vida e direitos do ldoso, e os resultados foram
analisados a luz do referencial te6rico adotado uma vez que a pesquisa bibliografica

é rica em dados
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4 O ENVELHECIMENTO

Para uma melhor compreensdo do tema, faz-se necessario uma analise
bibliografica sobre o termo envelhecimento, que segundo a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), e recomendacdo do Ministério da Saude (MS)
significa:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos
os membros de uma espécie de maneira que o tempo torne capaz de fazer

frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade
de morte. (BRASIL, 2006, p. 08).

Essa definicdo varia de acordo com a sociedade e o periodo histérico, no
qual esta inserida. Atualmente, a Organizacdo Mundial da saude (OMS), define
“ldoso” como as pessoas com sessenta anos ou mais para 0s paises em
desenvolvimento, e sessenta e cinco anos ou mais, para os paises desenvolvidos.

O envelhecimento € um fendmeno natural e gradativo, acompanhado de
inmeras transformacdes ndo s6 morfolégicas, funcionais, bioquimicas, mas também
psicolégicas e sociais. Beauvoir (1990, p. 17) afirma que “a velhice ndo € um fato
estatico; é o resultado e o prolongamento de um processo”.

Esse processo € uma preocupacdo construida desde o principio da
existéncia humana, pois se envelhece dia apés dia, porém a maioria das pessoas,
por estarem fixadas aos valores da juventude e por viver em uma sociedade
estereotipada e preconceituosa, nega ou teme esta condi¢édo, associando ao idoso a
incapacidade de uma vida saudavel, digna, ativa e prazerosa ou pelo préprio medo
de morrer.

De acordo com Carvalho, (2003) o envelhecimento é definido por “um
aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada
como definidora do inicio da velhice”.

As transformacdes e limitagbes comuns nesta etapa da vida sao
influenciadas direta ou indiretamente pelos aspectos biolégicos, sociais, culturais e
psicolégicos, sendo necessario compreendé-los e estar preparados para melhor
conviver com todas estas mudancgas determinadas pelo tempo, pois velhice ndo tem
de ser sindbnimo de doenca ou inutilidade. Como forma de corroborar essa afirmacéao

Faleiros (2007) assim se pronuncia:
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Com efeito, o envelhecimento diz respeito a  processos
biopsicossocioculturais multidimensionalmente articulados. O conceito de
velhice, associado negativamente a perdas, ou positivamente a ganhos e
conquistas, faz parte da visao contraditéria da velhice.
De fato grande parte dos idosos, cerca de 80% de acordo com o IBGE,
vivem de maneira autbnoma e independente, mas encontram-se numa etapa de vida
em que existe a previsibilidade da morte, das perdas biologicas, e na maioria das

vezes na regressao das condi¢des sociais.

4.1 O Ildoso Na Antiguidade

A bibliografia que evidencia a historia do idoso na antiguidade € escassa
ou quando faz referéncia ao mesmo, € somente para citar idosos que se tornaram
bem sucedido, e de forma geral do sexo masculino, excluindo do contexto histérico
os idosos carentes e do sexo feminino.

A China, no oriente, pode ser citada como um pais que sempre
evidenciou o idoso, visto que os cargos mais elevados eram exercidos por estes, e
os filhos mais novos eram submissos aos irméaos mais velhos. A idade de cinquenta
anos para os chineses era de suma importancia na vida do homem, mas quando
este chegava aos setenta anos deveria abdicar dos cargos que exercia e se
preparar para a morte.

Os primeiros registros sobre o Idoso, no Ocidente datam de 2500 a. C.
mais precisamente na Grécia Antiga, onde a velhice para alguns era vista como um
fardo pesado, mas para os prudentes e bem preparados esse fardo se tornava leve.
Os idosos eram tratados com muita honra e como sabios, mas também existia o
entendimento de que a velhice era um castigo dos deuses. No sentido de figurar
esse pensamento Beauvoir relata o trecho de um poema de Ptah- Hotep, filosofo e
poeta grego:

Como é penoso o fim de um velho! Ele se enfraquece a cada dia; sua vista
cansa, seus ouvidos tornam-se surdos; sua forga declina; seu coracdo néo
tem mais repouso; sua boca torna-se silenciosa e ndo fala mais. Suas
faculdades intelectuais diminuem, e Ihe é impossivel lembrar-se hoje do que
aconteceu ontem. Todos o0s seus 0ssos doem. As ocupacdes que até
recentemente causavam prazer sO se realizam com dificuldade, e o
sentimento do paladar desaparece. A velhice é o pior dos infortinios que

pode afligir um homem. O nariz entope, e ndo se pode mais sentir nenhum
odor (BEAUVOIR, 1990, p. 114).
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Na Biblia encontra-se varios textos que descrevem a longevidade como
uma béncao divina e o idoso como um ser que deve ser respeitado e enaltecido por
todos. No livro de Provérbios 16:31, esta escrito: “os cabelos brancos sdo uma coroa
de gléria a quem se encontra no caminho da justica”. Mas também se podem
encontrar textos que tratam a velhice como um castigo para o homem, conforme

esta escrito em Eclesiastes 12;1 “ Lembra-te do teu criador nos dias da tua
juventude, antes que venham os maus dias e que aparecam 0s anos dos quais
diras: Nao sinto prazer neles”(BIBLIA SAGRADA, 2013).

Conforme estudos feitos por Beauvoir (1990) acredita-se que na Roma
antiga os idosos pobres eram assassinados por afogamento, por isso 0 numero de
idosos era reduzido nessa sociedade. A mesma autora destaca as diferentes

atitudes entre sociedades no que se refere a essa etapa da vida.

Na Antiguidade o valor dado aos idosos variava muito de acordo com a tribo
a qual eles pertenciam. Alguns exemplos sdo: nas ilhas Fidji, os velhos se
suicidavam por considerarem que ndo serviam mais para realizar qualquer
gue seja a atividade; entre os dinkas, a tradicdo era enterrar os velhos
Vivos; no povo ainos do Japéo, eles eram deixados de lado e afastados da
vida publica, assim como com os fangs e tongas; entre os hopis, indios
creek e crow, bosquimanos da Africa do Sul, os velhos eram conduzidos a
uma cabana com agua e comida e la abandonados. Esses sdo alguns
dentre muitos casos em que geralmente o idoso ndo era bem quisto entre
seus iguais e era morto ou abandonado. Vale salientar que isso se dava de
acordo com os rituais impostos em suas tribos, muitos dos quais eram
motivos de festa na comunidade. (BEAUVOIR, 1990)

Nessas sociedades apenas os idosos que tinham o poder econémico e
social prevaleciam e ganhavam conotacdo de sébios e lideres.

Na Idade Média, onde se evidencia o modelo feudal, e o vigor fisico era
atributo de conquistas, poucos chegavam a velhice devido sobrecarga imposta e
péssimas condi¢cdes de sobrevivéncia.

Mas, em algumas sociedades europeias, ainda no enfoque pré-capitalista,
vale citar que houve uma época em que a velhice era vista como um processo
natural da vida e mantinha um lugar de respeito. Apesar do modo de producéo
servil, engajado no proprio sustento e necessidades, cada um tinha sua tarefa de
acordo com sua particularidade. Sobre o assunto PAIVA (2014), assim se pronuncia;

A velhice, experiéncia tdo antiga quanto a histéria da propria humanidade,
longe de ser um problema social, era vivenciada naturalmente no dominio

do espaco privado e da mesma maneira se vivenciava 0 processo de
finitude da vida humana. (PAIVA, 2014, p. 57)
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Com o advento da industrializagdo e a chegada do capitalismo nos
meados dos séculos XVI e XIX, destaca-se que para sociedade da época, quem
tinha forca para produzir e consequentemente gerava lucro alcancava o seu valor,
assim, quem nao possuia tal caracteristica ficava a margem da sociedade.

Nessa breve analise historica, observamos que diferentes culturas das
sociedades, assim como o modo de reprodugédo econdmica e social, influenciavam e
ainda influenciam diretamente na vida das pessoas e consequentemente daqueles
gue chegam a velhice.

Atualmente, com o sistema do capital globalmente dominante, a velhice é
posta em papel desvalorizado (PAIVA, 2014, p.135), porque perde sua forca de
trabalho. Contudo, destaca-se no meio cientifico fatores que contribuem para a
longevidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o Brasil ocupara em 2025 o
sexto lugar no ranque em nuameros de pessoas idosas. O que nos leva a considerar

o estudo do envelhecimento humano no Brasil.

4.2 Questdes para refletir o envelhecimento no Brasil

Pensar o envelhecimento humano nos faz refletir sobre multiplos aspectos
gque o envolve, ndo apenas se restringindo ao aspecto biolégico e suas
consequéncias, mais em um amplo contexto socioeconémico e suas determinacdes.

O tema ganha destague no debate contemporaneo em razao do aumento
significativo da populagéo idosa em todo mundo, como enfatiza (PAIVA, p. 25), essa
pauta “adquiriu status de fenbmeno e tem sido considerado um marco na historia da
humanidade”.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
expectativa de vida do brasileiro cresceu 11,24 anos entre 1980 e 2010. Atualmente
esse dado corresponde a 72,7 anos, devendo atingir os 80 anos em 2041, chegando
a 81,2 anos em 2060.

Esse fator decorre da transicdo demografica, ou seja, da diminuicao
significativa das taxas de fecundidade e da mortalidade da populacdo brasileira que
vem se evidenciando desde 1940 por ocasido do avanco tecnolégico voltado a
saude, do saneamento principalmente nas cidades e crescimento econdmico.

Nesse contexto, (Sagiorato, 2012) enfatiza que as mulheres vivem seis
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anos a mais que os homens. Segundo (Moreira, 2002), tomando como base a
projecdo de dados ja elencados em uma andlise da evolucdo de diferenciagdo das
mulheres em relacdo aos homens, no Brasil existira um excedente feminino de 40%
em 2050, o que o autor chama de feminizacdo do envelhecimento nacional.

Essa andlise diferenciada por sexo evidencia o crescimento dos grupos
de mulheres idosas no Brasil, uma significativa diferenca que segundo Veras (1987)
decorre da exposicdo em que os homens se submetem em relacdo aos riscos de
trabalho, as incidéncias relativas a acidentes em geral, acidentes de transito,
homicidios, quedas, suicidios e outros, apenas no que se refere a doencas
cardiovasculares e cancer os 0bitos se equiparam.

Veras acrescenta também que o consumo de alcool e tabaco esta mais
presente em homens, o que se associa a causa de mortalidade na faixa etaria de 45
anos. Destaca que esse dado ultrapassa as causas morte da década de 60, que
decorriam de enfermidades infectoparasitérias.

Nesse aspecto, considera-se que o publico feminino tem o habito de
prevencdo ao cuidado, estdo mais atentas aos sintomas de patologias e procuram
com mais frequéncia atendimento a saude. Além disso, nos ultimos anos houve um
aumento significativo a assisténcia médico obstétrica, imprescindivel para
diminuicdo de 6bitos maternos.

Entretanto, Veras (1987) observa um fato que pode se contrapor a
projecdo da feminizacdo do envelhecimento brasileiro, trata-se que os fatores
citados que incidem risco a vida do homem estédo se estendendo as mulheres na
contemporaneidade. Tal fato corresponde a luta pela igualdade de oportunidades,
participacdo efetiva no mercado de trabalho e a incorporacdo de costumes que
antes se restringia com maior evidéncia ao publico masculino, ou seja, o habito de
consumo do tabaco e alcool.

Em um panorama geral, as condi¢cdes sociais da populacdo idosa
brasileira “encontra-se em melhores condi¢des de vida do que a populagao jovem”
(Moreira 2002). Esse fator ganha evidéncia devido aos rendimentos mais elevados e
0 grande aumento de aquisi¢do da casa propria, o que faz diferenca no sustento do
lar e no rendimento domiciliar, contribuindo principalmente em tempo de crise. Esse
arranjo nao seria possivel se ndo houvesse a Previdéncia Social.

No que se refere a populacdo idosa no meio rural, essa expressdo ganha

destaque, ou seja, nesse meio existe uma caréncia maior de bens e servicos a
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comunidade, e a previdéncia rural acaba sendo a principal fonte de rendimento.
Importante salientar que as mulheres também s&o as principais beneficiarias, como
aponta Moreira (2002) 87% do total de rendimentos das mulheres maiores de 60
anos origina-se da Previdéncia Social, a propor¢cdo para homens é de 55%.Como
forma de enfatizar seu pensamento, (MOREIRA, 2002), assim se pronuncia;
Na esfera pulblica, a previdéncia social rural constitui um elemento
significativo de protegdo social ao idoso das &reas rurais, contribuindo para
uma significativa ampliagdo do rendimento familiar de seus beneficiarios,

geralmente muito pobres, assim como constitui uma importante forma de
inclusao social de mulheres rurais. (MOREIRA, 2002).

Segundo Bravo (2012), 66% dos aposentados recebem apenas um
salario minimo de aposentadoria. Sabe-se que tal valor torna-se insuficiente para
suprir as necessidades basicas de alimentacdo, moradia, remédios, dentre outros.
Porém, mantém a economia de muitos municipios brasileiros.

Agrega-se também um contra ponto que “obriga” a pessoa idosa a ser a
principal referéncia no sustento do lar. Trata-se do aumento do desemprego e o
acentuado mercado informal direcionado aos jovens adultos. Além disso, se
atualmente os jovens vivem a precarizacdo do trabalho sem a garantia de politica
previdencidria, surge a duvida quanto a configuracao da pessoa idosa no futuro.

Ou seja, estes jovens adultos ficardo excluidos dos direitos
previdenciarios, bem como auxilio doenca, caso necessite de remuneragdo por
motivo de incapacidade. “O IBGE, censo de 2000 demonstra que mais da metade de
trabalhadores brasileiros estéo inseridos no mercado informal de trabalho.” Sobre o
assunto, (MOREIRA, 2002) assim se pronuncia;

Entretanto, a continuidade, no futuro do idoso como importante contribuinte
para o sustento das familias é colocada em duavida, quando se tem em
conta as dificuldades de acumulacdo de adultos jovens, em razdo das altas
taxas de desemprego e informalizagdo no mercado de trabalho que
prevalecem na economia brasileira e o processo global de destruicdo de
trabalhos ndo qualificados usualmente mais apropriados aos jovens que

adentram o mercado de trabalho. (Camarano et al, 1999, Camarano, Ei
Ghaouri,1999)

Isso se deve as politicas de ajuste neoliberal cada vez mais em énfase no
governo dos Ultimos anos, que acarreta a reducdo de gastos publicos,
principalmente nas politicas sociais e gera o aumento do desemprego.

Torna-se relevante assinalarmos também o que (PAIVA, 2014) coloca

como perda de dignidade dos velhos trabalhadores brasileiros. A autora se refere ao
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endividamento através de empréstimos consignados que os idosos se submetem em
razao do forte apelo do mercado. Trata-se do endividamento legitimado pela Lei n.
10.820, de 17 de dezembro de 2003, o qual:
[...] permite que titulares de beneficios de aposentadoria e pensdo do
Regime Geral da Previdéncia Social adquiram empréstimos com a
promessa de juros reduzidos e com longo prazo de reposicdo bancéria,
diretamente junto a instituicdes financeiras e sociedades de arrendamento
mercantil, mediante de autorizacdo, de forma irrevogavel e irretratavel, para

desconto em folha de pagamento pelo Instituto Nacional de Seguridade
Social.

Contudo, o endividamento n&o se destina & necessidade do beneficiario,
uma vez que na maioria dos casos o dinheiro “acaba nas maos de agiotas ou na
conta bancaria de parentes.” (PAIVA, 2014)

Nesse contexto, os idosos que possuem beneficios e/ou que possuem
condi¢bes melhores que os jovens, em uma grande propor¢édo nao estado usufruindo
de seus recursos para as demandas de seu bem-estar e qualidade de vida. Em
muitas ocasides podem existir violagbes de carater econémico e patrimonial. Mas,
no que se refere a violacdo, registros indicam um indice maior em relacdo a
negligencia e violéncia psicoldgica, como demonstra dados da Coordenacao Geral
dos Direitos dos Idosos:

Em relagdo aos idosos, o DDH registrou 68,7% de violagcdes por
negligéncia, 59,3% de Vvioléncia psicologica, 40,1% de abuso

financeiro/econémico e violéncia patrimonial, sendo para esta populac¢édo o
maior indice desta violacéo, e 34% de violéncia fisica.

Constata-se que ser idoso no Brasil ndo é uma tarefa facil a ser
vivenciada, ora se destaca no meio midiatico como referéncia de garoto propaganda
e frequentador de bailes, ora se aparece como sujeito excluido da sociedade.
(PAIVA, 2014).

4.3 O processo de envelhecimento e suas consequéncias

O envelhecimento é considerado um processo natural e universal que
ocorre biologicamente desde o0 nascimento, portanto, ao contrario do que se fala
popularmente, o envelhecimento ndo comeca subitamente aos 60 anos.

Paschoal (1996) a define a partir do conjunto das condi¢des: biologica,

social, econbmica, cognitiva, funcional e cronolégica. Assim, em termos bioldgicos
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envelhecemos a partir do momento que nascemos. No contexto social o envelhecer
depende do momento histérico e cultural. No cenario intelectual a velhice chega
guando perdemos as faculdades cognitivas, quando existe perda de memoria, déficit
de atencdo orientacdo e concentracdo. Economicamente o ser velho deixa de
vender sua forca de trabalho e se aposenta. Funcionalmente depende de outras
pessoas para desenvolver atividades basicas do seu cotidiano. Finalmente,
cronologicamente quando completa 60 ou 65 anos, segundo termos da ONU.
Importante destacar que, segundo (SILVA, 2009), no processo natural do
envelhecimento se faz necesséario diferenciar o conceito de senescéncia e

senilescéncia. O primeiro considerado primario e fisioldgico:

Que € universal e progressivo, consiste no processo natural do
envelhecimento ou conjunto de fendmenos associados e esse processo,
sendo influenciado por multiplos fatores como educacdo, estilo de vida,
estresse e alimentagdo e exercicios fisicos.

O segundo considerado secundério e patolégico:

Que acarreta danos & salde associado com o tempo, porém causado por
doencas ou maus habitos de vida, sdo as chamadas doencas crdnicos
degenerativas: osteoartrose, osteoporose, doencas cardiovasculares,
deméncias e outras patologias.

Contudo, na perspectiva biolégica observa-se que com o passar dos anos
o sistema do organismo humano diminui, ou seja, pode existir dificuldades para
desenvolver tarefas da vida cotidiana, as vezes necessitando do auxilio de outras
pessoas. Trata-se do comprometimento da capacidade funcional. Para (Dias 2009),
capacidade funcional do idoso “inclui habilidades em executar tarefas fisicas,
preservacgao das atividades mentais e integragdo ao meio social”.

Vale ressaltar que embora grande parcela dos idosos sejam portadores
de doencas crbnicas, ndo sofrem limitacdes fisicas e/ou cognitivas. Tais patologias
devidamente controladas, devido ao avanco tecnoldgico no que se refere a saude,
oferecem uma vida de mais qualidade aos idosos.

Nesse contexto, Dias (2009) ressalta que o conceito classico de saude da
OMS vai de encontro ao conceito estabelecido aos idosos, ou seja, a OMS
preconiza que saude se caracteriza pela auséncia de doencas. Em relacdo aos
idosos, considera-se que tal fator é privilégio de poucos. O autor afirma que o

completo bem-estar entre idosos pode ser alcangado com a presenca ou nao de
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doencas, e que para todos os efeitos podem ser consideradas pessoas saudaveis
guando realizam o tratamento adequado e bem sucedido.

Dentro dessa perspectiva, a autonomia é um fator preponderante no que
se refere a saude, satisfacdo e bem-estar subjetivo aos idosos. A capacidade de
gerenciar sua vida e determinar seus designios gera uma vida de integracao social e
felicidade, mesmo quando sao portadores de doencas cronicas, como diabetes,
hipertensédo e problemas cardiovasculares, dentre outras, devidamente controladas.
(DIAS, 2009)

Outros fatores podem afetar a salde entre idosos, segundo (Neri, 1993),
nessa etapa da vida € que, além das doencas, evidencia-se perda de papeis
ocupacionais e perdas afetivas. Porém, quando a capacidade funcional é
comprometida e/ou outros fatores que causam dependéncia sao evidenciados
fazendo com que idosos necessitem de cuidados especializados, varias areas de
conhecimentos sob multiplos aspectos devem ser acionados em busca de oferecer
maior qualidade de sobrevida aos idosos.

Considera-se também que no Brasil, estudos de varios autores
demonstram que as desigualdades sociais em nosso pais tém gerado um numero
crescente de idosos incapacitados funcionalmente e com saude precéria. (LOBATO,
2012). A autora ressalta ainda que isso “implica em uma redefinicao das politicas de
saude para este segmento”. Destaca ainda que existe uma caréncia de recursos
destinados aos programas publicos aos idosos, prejudicando uma efetivacdo de
qualidade.

Portanto, o processo de envelhecimento gera uma forte demanda ao
poder publico implicando a criacdo de politicas publicas e garantia de insercdo dos
idosos em tais politicas, (LOBATO, 2012). A autora observa que se trata de uma
questdo de caréater coletivo. Assim ndo podemos esquecer-nos da familia, como
fonte primaria de atencdo também nesse seguimento, e que Segundo (SILVA, 2009)
assim comenta:

A familia passou a ser considerada sujeito de atengdo a saude, ndo
s6 no sentido de receber atendimento, mas também para prestar
assisténcia aos seus membros. A familia é parte integrante da

intervencdo em saude em todas as fases da doenca, em todos os
contextos de assisténcia, independente do grupo etario do paciente.

Nesse sentido, (SILVA 2009) retoma a analise das novas configuractes

familiares, ou seja, as suas transformacodes e adaptacdes ao longo dos anos que
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afetam diretamente a qualidade de atencdo a vida dos idosos. Trata-se da
participagdo cada vez mais evidente da mulher no mercado de trabalho, diminuigéo
na configuracdo familiar, novos papeis de género e o aumento da longevidade.
Segundo o autor, esses novos eixos familiares implicam uma sobrecarga a familia.
Assim, o envelhecimento ndo pode resumir-se em uma questao apenas
biolégica, mas que envolve mdultiplos aspectos e diversas areas de conhecimento,
como também novos impactos para a sociedade. Uma questdo que vai além do
individual, inserindo-se novas demandas para a familia, a comunidade e o poder

publico.
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5 DIREITOS DO IDOSO NO SISTEMA DE PROTECAO BRASILEIRO

Na sociedade brasileira, os idosos foram e ainda séao vistos como fonte de
problema. Na contemporaneidade o Estado, além de se preocupar com 0s gastos
previdenciarios, preocupa-se principalmente pelo fato do custo de suas politicas
publicas ser muito alto e sem retorno financeiro para os cofres publicos.

Entretanto, esta visdo acerca do idoso tem servido de base para fomentar
0 preconceito e a discriminacdo. E importante ressaltar que no Brasil, ha uma ampla
normativa em relacdo aos idosos, o que garante a protecdo de seus direitos. Por
tratar-se de um grupo vulneravel, o Poder Executivo Brasileiro criou politicas
publicas que visam garantir os direitos dos idosos, girando em torno principalmente
da fonte de renda, sejam as aposentadorias ou o0s beneficios de prestacdo
continuada.

Uma das acOes estatal mais conhecidas é a Politica Nacional do
Idoso (PNI) (BRASIL, 1994) regulamentada pela Lei 8.842/94. Tal politica tem como
finalidade assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢bes para promover
sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Ela traz
responsabilidades partilhadas pelo Estado, familia, sociedade civil, ministério

publico, érgaos publicos e instituicbes sociais.

5.1 Direitos do idoso antes da constituicdo de 1988

A preocupacdo com a pessoa idosa s6 se tornou relevante ha algumas
décadas e com isso despertou a atencdo das autoridades e da sociedade brasileira.
Esse fato demonstra o atraso do pais em relacdo aqueles que apresentam
respeitaveis indicadores de desenvolvimento humano, a refletir as adequadas
politicas desencadeadas e efetivadas por eles com vista a assegurar dignidade a
todas as fases da vida de seus cidad&os.

O fato de o Brasil, sO recentemente vir presenciando a velhice enquanto
problema e visualizando-a, diante disso, como direito, significa que, na realidade,
nao levou, no decorrer de sua histéria, a sério os direitos humanos, porquanto nao
foram tomadas, nos momentos oportunos, as medidas apropriadas a garantir a

populacdo como um todo, uma vida mais longeva e de qualidade, tudo como forma
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de assegurar o direito mais essencial de todos: vida com dignidade.

E importante dizer que as Constituicdes brasileiras, anteriores a de 1988,
nao privilegiaram, nem formalmente, como era de se esperar, o direito a uma velhice
digna a todos os cidaddos. Trataram, quando muito, da velhice apenas na parte da
Ordem Econdmica e Social, e somente a partir de 1934.

N&o se preocupando os governantes brasileiros com os direitos humanos
fundamentais — quando esta deveria ter sido sua principal preocupacao - durante a
vigéncia das primeiras Constituicdes, a maior parte da populacdo sequer chegou a
velhice, pois as condi¢Bes de vida no pais eram as piores possiveis.

Nem sequer a tecnologia médica, que ajudou a envelhecer artificialmente
grande parte da populacdo na segunda metade deste século, teve espaco no pais
nesse periodo. Ramos (2014), em seu artigo afirma que:

A Constituicdo Politica do Império do Brasil, outorgada em 25 de marc¢o de
1824, nao fez qualquer alusdo a velhice. Nenhum dos seus 179 artigos

dedicou uma palavra a prote¢cdo dessa fase da vida, mesmo usando
terminologia alternativa: idoso, anciao, etc. (RAMOS, 2014. p. 18)

O mesmo, praticamente, aconteceu com a Constituicdo da Republica dos
Estados Unidos do Brasil, promulgada em 24 de fevereiro de 1891. Essa
Constituicdo, no seu art. 75, apesar de ter feito referéncia a possibilidade de
aposentadoria do servidor publico, s6 categorizou em caso de invalidez, e nao
especificou a idade.

Ainda nessa mesma Constituicdo, na parte das Disposi¢des Transitérias,
o art. 6° tratou da possibilidade de aposentadoria por tempo de servico, mas, ainda
assim, somente para magistrados que tivessem mais de 30 anos de servico publico.

Se houve alguma preocupacgédo com a pessoa idosa nessa Constituicéo,
essa preocupacao esteve voltada apenas para garantir os interesses de uma parte
da burocracia e ndo os de toda uma populacdo, até mesmo porque quem tinha
chance de chegar a essa fase da vida eram apenas os integrantes da elite,
especialmente a burocratica.

A Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, promulgada em 16 de julho
de 1934, referia-se a velhice como uma etapa improdutiva, que merecia favor e
apoiava a filantropia das instituicbes de caridade para idosos, ou seja, somente
haveria direito se a pessoa tivesse sido inscrita na producdo. Previa também a

Previdéncia social “a favor da velhice”, com contribuigao tripartite, do empregador,
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do empregado e da Unido, numa clara referéncia a transi¢ao industrial.

Com a finalidade de atender aos direitos trabalhistas dos idosos criou-se
um titulo dedicado a Ordem Econémica e Social, no qual dispés, no art. 121, § 1°,
que a legislacdo do trabalho deveria garantir assisténcia previdenciaria, mediante
contribuicdo igual a da unido, do empregador e do empregado, a favor, inclusive da
pessoa idosa. Cabe lembrar que naquela época, a maior parte da populagédo
brasileira vivia no campo, e ndo contava com qualquer protecdo do Estado. A esse
respeito Faleiros (2007) faz o seguinte questionamento:

Ao se tornar improdutivo, na era industrial, o sujeito passava a ser
considerado velho, a partir do pressuposto de sua exclusdo da esfera do
trabalho, como operario. Ao trabalhador rural de entdo nao foram

reconhecidos direitos trabalhistas, pois ficava na esfera do “aluguel de mao-
de-obra”, sob a tutela da oligarquia rural.

A Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, decretada em 10 de
novembro de 1937 ndo alterou essa situacdo, dispondo, no seu art. 137,
praticamente da mesma forma que a Constituicdo anterior.

Em ambas as constituicbes invocava-se a protecdo do Estado para a
subsisténcia e educacao de prole numerosa, mas a de 1937 no art. 127, assinalava
que esse direito cabia “aos pais miseraveis”.

A Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil, promulgada em 18 de
setembro de 1946 no seu art. 157 elencava sobre a formulagéo da previdéncia
“contra as consequéncias da velhice”, ampliando a ideia de um seguro social
somente para trabalhadores industriais, o que evidenciava o direito a pessoa
trabalhadora e ndo a pessoa idosa.

Nesse sentido Faleiros (2007) afirma que, “O direito estabelecido pelo
Estado, entretanto, ndo basta por si sO, para definir e assegurar a cidadania de
todos, pois se inscreve numa determinada correlagao de forgas socioeconémicas”.

Na década de 1960, percebeu-se uma maior preocupa¢do com os idosos,
principalmente com o advento das instituicdes destinadas a esse segmento.

A Constituicdo promulgada em 24 de janeiro de 1967, depois emendada
em 1969, ndo alteraram a abordagem da matéria sobre a pessoa idosa, ou seja, hao
a encararam como problematica social relevante e nem como direito humano
fundamental, dispondo, entdo, em seus artigos 157; 158, XVI e 165, XVI,
respectivamente, que a legislacdo do trabalho deveria voltar-se a melhoria das

condi¢cbes do trabalhador, dentre elas, contribuicdo da Unido, do empregador e do
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empregado a favor dos idosos.

Nos anos 70, em plena ditadura militar, o fato mais importante foi a Lei n®
6119/74, que instituiu a renda Mensal Vitalicia, no valor de 50% do salario minimo
para maiores de setenta anos que houvessem contribuido ao menos um ano para a
Previdéncia.

Nesse processo de conquistas dos direitos ocorreram revoltas e
manifestacbes importantes. Uma delas ocorreu devido ao Decreto 77.077/76,
através do qual o governo diminuia os gastos, ficando a aposentadoria incompativel
com as necessidades do idoso, levando os idosos a promoverem varias acoes
judiciais contra o Estado, obrigando o governo a rever a situagdo Previdenciaria.

No final dos anos 70, as pessoas idosas comecaram a Se organizar em
associacfes, quando também o Ministério da salude se voltou para a questdo. Na
década de 1980, proliferaram-se os conselhos, comités e comissdes no sentido de
aprimorarem a Administragdo Publica em prol do idoso.

A partir de 1982 comecaram a surgir as primeiras Universidades
destinadas a terceira idade, e a expansdo de grupos de convivéncia articulados a
sociedade civil. Em 1990 foi organizada a Confederacao Brasileira de Aposentados
(COBAP), que se debrucou na luta em favor de melhoria nos valores da
aposentadoria, pelos direitos sociais, e pela cidadania da pessoa idosa.

Nesse contexto toma impeto o movimento da sociedade civil com novos
atores em cena, entre eles professores universitarios, associacées civis, idosos
organizados, e alguns parlamentares comprometidos com questdes sociais, exigindo
a valorizagéo e o respeito a pessoa idosa. Esse movimento influenciou a construgdo
da Constituicdo Cidada (1988), primeira constituicdo da Republica Federativa do

Brasil a versar sobre a protecao juridica ao idoso.

5.2 Direitos do idoso na Constituicdo Federal de 1988

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 05 de
outubro de 1988, reflete um pacto social fundado na democratizacédo da sociedade,
na garantia de direitos, e na implementacdo de uma forma de organizagcao politica
que viesse superar a fragmentagcdo das politicas sociais e enfatizasse o
protagonismo dos cidadaos.

Vale ressaltar que a Constituicio de 1988 € promulgada em uma
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conjuntura critica, dominada pelo crescimento da pobreza e da desigualdade social
no pais, devido ao crescimento da divida externa e de ruptura com o0 pacto
keynesiano, permitindo ao mercado, liberdade no processo de reestruturacao
produtiva, assim como a pressao do Consenso de Washington com sua proposi¢ao
de que é preciso limitar a intervencdo do Estado e realizar as reformas neoliberais,
caracteristicas essas que no campo da protecdo social, vao se enfrentar com o
crescimento nos indices de desemprego, pobreza e indigéncia.

Essa Constituicdo trouxe em seu corpo inumeras normas sobre a velhice.
A quantidade significativa de normas tratando dessa fase da vida decorreu ndo so
do envelhecimento populacional - que provocou uma revolucdo demografica no
Brasil nas ultimas décadas, mas, principalmente, da sensibilidade do Constituinte
para o fato de a velhice tratar-se de um direito humano fundamental.

Os direitos da pessoa idosa estdo presentes nos capitulos da assisténcia,
da familia, do trabalho e da previdéncia, mas também aparecem tanto na area dos
direitos decorrentes da solidariedade, como de cobertura de necessidades, ou seja,
ndo contributivos. E imprescindivel aprofundar sobre os artigos que contemplam os
direitos dos idosos, prote¢cao social e protagonismo.

A Constituicdo de 1988 registrou no art. 3°, Ill da Constituicdo Federal,
que constitui objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil promover o
bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminacao.

E para ratificar essa perspectiva, inscreveu no caput do art. 5°, que todos
sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.

Dentro da nova ordem juridica construida, a presenca desses dispositivos
representou um grande avanco no discurso constitucional sobre a velhice,
especialmente porque no art. 3° foi explicitamente gravado que a Republica deve
promover o bem de todos, sem preconceitos de qualquer natureza. Dispositivo
semelhante ndo esteve presente em nenhuma das constituicdes anteriores.

O Capitulo VII da referida Constituicdo (Da familia, da crianca, do
adolescente e do idoso), do Titulo VIII (Da Ordem Social) para tratar, com maiores
detalhes, da protecdo aos Idosos. Nesse Capitulo, além de a Constituicdo ter

atribuido a familia, a sociedade e ao Estado o dever de amparar os idosos,
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assistindo-lhes preferencialmente em seus proprios lares, assegurando-lhes
participacdo na comunidade, integridade fisica, dignidade e bem-estar, direito a vida,
reconheceu as pessoas maiores de sessenta e cinco anos a gratuidade nos
transportes coletivos urbanos.

A Constituicdo de 1988 determinou também que a assisténcia social € um
direito do cidaddo e um dever do Estado, devendo ser prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicéo.

No campo da Previdéncia contributiva e da filiacdo obrigatéria o art. 201
prevé a cobertura dos eventos de doencga, invalidez, morte e “idade avancada” além
de estabelecer pensao por morte do segurado.

Com as reformas da Constituicao foi extinta a aposentadoria por tempo de
servico, que sO € concedida no regime geral, aos 35 anos de contribuicdo se
homem, e aos 30, se mulher. A aposentadoria por idade é concedida ao homem aos
65 anos e a mulher aos 60 anos, com periodo de contribuicdo que devera chegar
aos 180 meses no minimo, mas de acordo com o fator previdenciario, que leva em
conta a longevidade da populacao, o beneficio pode ser reduzido, conforme a idade
na época da sua demanda, ou seja, quanto menor a idade da aposentadoria, menor
0 beneficio.

Os direitos dos idosos assegurados na Constituicdo de 1988 foram
regulamentados através da Lei Organica de assisténcia social — LOAS (Lei n°
8.742/93). Através de norma constitucional no art. 203 figura a garantia de um
beneficio de prestacdo continuada, no valor de um saléario minimo, ao idoso que nao
disponha de recursos proprios ou da familia para sua manutencao.

Quanto a esse dispositivo, a Lei Federal n° 8.742/93, através do § 3° do
art. 20, acrescentou um empecilho a sua efetividade, porquanto além de o idoso,
consoante a referida Lei, ter de comprovar insuficiéncia de recursos para sua
sobrevivéncia, tera de provar ndo possuir sua familia renda per capita superior a 1 /
4 do salario minimo.

Sobre o tema, assim comenta DRAIBE (1995):

No Brasil, apesar da ocorréncia do processo de redemocratizacdo em
curso, estabelecido principalmente com a promulgacdo da Constituicdo de
1988, verificam-se profundas desigualdades sociais as quais séo
vivenciadas mais visivelmente pelos idosos, pois 0os que hoje tém sessenta
anos e mais, em sua grande maioria, tiveram pouco acesso a educagéo

formal e, por forca do sistema de governo vigente entre 1961 e 1984,
tiveram pouquissimas chances de realizar propostas de gestdo democratica
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ou participativa, ou delas participar, ou seja, a maioria desses idosos
vivencia um processo de despolitizacdo (CANOAS, 1995).

A partir de 1993 tem inicio a construcdo de uma nova concepcao para a
Assisténcia Social brasileira, com a sua regulamentagédo como politica social publica
e tem inicio seu transito para uma nova esfera: dos direitos, da universalizacdo dos
acessos e da responsabilidade estatal.

Dessa forma, pode-se afirmar que a constituicdo de 1988 e a Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS estabelecem uma nova matriz para a
assisténcia social no Brasil, iniciando um processo que tem como perspectiva torna-
la visivel como politica publica e direito dos que dela necessitarem, conforme
evidencia Yazbek (2012)

Dessa forma a assisténcia social como campo de efetivagdo de direitos
emerge como politica estratégica, ndo contributiva, voltada para o
enfrentamento da pobreza e para a construgdo e o provimento de minimos
sociais de inclusdo e para a universalizacéo de direitos, buscando romper
com a tradicdo clientelista e assistencialista que historicamente permeia a
area onde sempre foi vista como pratica secundaria, em geral adstrita as

atividades do plantédo social, de atencdes em emergéncias e distribuicdo de
auxilios financeiros.

Apesar dessas conquistas, até 1994, ndo existia no Brasil uma politica
nacional para os idosos; o que havia era um conjunto de iniciativas privadas (ja
antigas) e algumas medidas publicas consubstanciadas em programas (PAI, Papi,
Conviver, Saude do ldoso) destinados a idosos carentes. Era mais uma acao
assistencial em “favor” deles do que uma politica que lhes proporcionasse servigos e
acOes preventivas e reabilitadoras.

Em 04 de janeiro de 1994 através da Lei ° 8.842 é criada a Politica
Nacional do Idoso — PNI, como forma de promover a autonomia e a participacao,
conforme rege o seu art. 1° “tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condicGes para promover sua autonomia, integracao e participacdo efetiva
na sociedade” , coma articulagdo da familia, do estado e da sociedade, conforme
prevé o art. 3° “defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida”.

A Politica Nacional do Idoso estimula o relacionamento intergeracional
através de organizacOes representativas, conforme esta previsto na Constituicao de
1988, culminando assim com a criagdo do Conselho Nacional do Idoso — CNDI em
2003, e hoje se encontra presente em todos os Estados, com a finalidade de

supervisdo, acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo da Politica Nacional do
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ldoso.

O Estatuto do ldoso criado através da Lei n°® 10.741 de 01 de outubro de
2003, constitui um grande marco na defesa da pessoa idosa, visto que estabelece
prioridade absoluta as normas protetivas do idoso enfatizando novos direitos e
estabelecendo diversos mecanismos especificos de protecdo, que vao desde
prioridade no atendimento ao permanente aprimoramento de suas condi¢cbes de
vida, até a inviolabilidade fisica, psiquica e moral. Segundo Uvo e Zanatta (2005)
“esse Estatuto constitui

Cabe destacar que as autoridades governamentais brasileiras soO
iniciaram/intensificaram sua mobilizacdo em prol de politicas especificas para os
idosos (até entdo esquecidos) a partir de efeitos produzidos pela sua organizagao
sécio-politica, de seu fortalecimento no espaco publico gerado através de
movimentos sociais, féruns, e conselhos de idosos, o que lhes permitem se
posicionarem pela concretizacdo de ideais democraticos, conforme salienta
(Bredemeier 2003) “Também contribui para isso sua significAncia numérica e

qualitativa e sua presenca no cenario politico por meio do voto e da representacao”.
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6 AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO AO IDOSO

No Capitulo Il serdo comentadas as politicas Publicas de atencdo ao
Idoso, implementadas a partir da constituicdo de 1988. As Politicas sociais séo
entendidas como “[...] conjunto das politicas publicas, voltadas para o campo da
protecdo social” (GIOVANNI, 2008, p 09).

As Politicas sociais sdo abrangentes, e pretendem incentivar o
protagonismo, a participacdo e a qualidade de vida, mas de forma errbnea, estas
politicas, na maioria das vezes, sdo consideradas politicas para pobres, pois existem
vérias politicas sociais que atendem a populagdo como um todo, como no caso das
politicas de habitacdo e de saneamento basico.

Os direitos da Pessoa Idosa estdo presentes nas politicas de assisténcia,
da familia, do trabalho, e da previdéncia, mas também aparecem tanto na area dos
direitos, como de cobertura de necessidades.

6.1 Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS

Os direitos dos idosos assegurados na constituicdo de 1988 foram
regulamentados através da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei n°
8.742/93). A LOAS representou um marco para a assisténcia social, pois foi atraves
dela que os direitos dos cidadaos brasileiros foram reconhecidos e estes passaram a
usufruir de beneficios, servigos, programas e projetos socioassistenciais.

Trata-se de um instrumento legal que rompeu com modelos fragmentados
de assisténcia social, se constituiu em uma importante rede de protecdo social, e
contem concepcodes e direitos que substituem a forma caritativa e de favor como a
assisténcia social tratava a pobreza.

Com a implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social —SUAS, o
Estado assume a politica, mediante um conjunto de servicos e beneficios. No seu
primeiro artigo a LOAS ja prevé que:

A Assisténcia social, direito do cidad@o e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa publica e da

sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL,
2010).
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De acordo com a LOAS em seu segundo artigo, a assisténcia social, tem
entre seus objetivos: “A protegao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice” (BRASIL, 2010).

A aprovacdo da LOAS possibilitou um processo de reestruturacdo da
gestao publica e participativa que levou a Assisténcia Social a ganhar um conjunto
de normas que possibilitaram a universalizagdo do atendimento. Por intermédio da
LOAS os artigos constitucionais 203 e 204 foram regulamentados.

O artigo 203 fala que “a assisténcia social sera prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social [...]". O artigo
204 explicita que “a assisténcia social sdo agbes governamentais, realizadas com
recursos do orgamento da seguridade social [...]". Dessa forma a assisténcia social,
gue anteriormente era destinada a populacdo carente, deixa de ser uma acao
voluntaria e passa a ser um direito do cidad&o.

A LOAS se constitui num avanco muito grande para a populagéao
fragilizada socialmente, pois trouxe protecdo aos cidaddos incapacitados, sem
condicBes de prover seu sustento, como € o caso do idoso e do deficiente fisico.
Entre os beneficios mais importantes proporcionados por esta Lei, encontra-se 0
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, regulamentado em seu artigo 20.

Fazendo uma analise da realidade verifica-se que essa politica pouco tem
contribuido para a construcdo da cidadania, pois aqueles que se encontram abaixo
da linha de pobreza possuem tantas necessidades basicas ndo atendidas que um
salario minimo n&o basta para Ihes garantir uma vida digna.

Para Sposati (1995) é inviavel o enfrentamento das condicBes de pobreza
sem mudancas estruturais no modelo econdmico concentrador, embora a insercao
da questdo na agenda publica brasileira, em meados da década de 1990, represente
um avanco.

Segundo Silva (2006), o grau de seletividade existente na LOAS faz com
gue muitos idosos ndo sejam incluidos nos beneficios, seja por estarem fora do
patamar de pobreza, ou da faixa etaria estipulados pelos critérios da lei (65 anos),
seja por ndo terem acesso aos documentos exigidos ou por ndo se encontrarem na
condicao de “incapazes para o trabalho”.

Ante essa realidade a autora acrescenta: “Para ter acesso ao beneficio, a
pessoa precisa estar numa condi¢do vegetativa enquanto ser humano, embora haja

varias formas de deficiéncia que ndo permitem a insercao nas relacdes de trabalho”.
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Silva (2006).

Reforgando as palavras da autora é evidente que os idosos, pela falta de
qualificacdo e/ou pela estigmatizacdo cultural, sdo de maneira geral, menos
competitivos no mercado de trabalho, o que ndo deixa de ser uma “incapacidade”,

visto que os “capazes” asseguram a propria sobrevivéncia.

6.2 A politica nacional do idoso — PNI

Com base nos direitos previstos na Constituicdo de 1988, foi aprovada em
04 de janeiro de 1994, a Lei 8.842, que instituiu a Politica Nacional do Idoso — PNI, e
regulamentada em 1996 pelo decreto 1.948, ampliou significativamente os direitos
dos idosos, ja que desde a LOAS as prerrogativas de atencdo a este segmento
haviam sido garantidos de forma restrita. E operacionalizada de forma
descentralizada, articulada com outras politicas direcionadas aos idosos em niveis
federal, estadual e municipal, em parceria com a sociedade.

A PNI surge num cenario de crise no atendimento ao idoso, e tem por
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso. Em seus artigos encontraremos 0s
dispositivos garantidores de direitos, os principios e as diretrizes da Politica com
vistas a assegurar uma vida digna a esta populacdo, conforme veremos
destacadamente em seus trés primeiros artigos:

Artigo 1° - A Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar 0s

direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua

autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.

Artigo 2° - Considera-se idoso, para todos os efeitos desta lei, a pessoa

maior de sessenta anos de idade.

Artigo 3° - A politica nacional do idoso reger-se-4 pelos seguintes

principios:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso

todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na

comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il — O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,

devendo ser objetivo de conhecimento e informagé&o para todos;

[l — O idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza, e

gozara de prioridade no atendimento em Orgdos publicos e privados
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prestadores de servicos, apoio a estudos e pesquisas sobre

envelhecimento.

IV — O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das

transformacdes a serem efetivadas através da PNI. Tera participacao

efetiva na formulacdo, implementacdo e avaliagdo de politicas, planos,
programas e projetos.

V — As diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as

contradicbes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser

observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na

aplicacao da PNI (BRASIL, 1994).

Destacamos a seguir as diretrizes da Politica Nacional do ldoso e que
podem causar maiores questionamentos para as autoridades quando se discute 0s
direitos e aplicacdo das verbas publicas:

| - Viabilizacdo de formas alternativas de participagdo, ocupagao e

convivio do idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geracoes;

Il - Participacdo do idoso, através de suas organizagcdes representativas,

na formulagdo, implementacdo e avaliagdo das politicas, planos,

programas e projetos a serem desenvolvidos;

[ll - Priorizagdo do atendimento ao idoso através de sua familia, em

detrimento do atendimento asilar, a exce¢ado dos idosos que nao possuam

condi¢cBes que garantam sua propria sobrevivéncia;

IV - Descentralizacéo politico-administrativa;

V - Capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de

geriatria e gerontologia e na prestacado de servicos;

VI - Implementacéo de sistema de informacfes que permita a divulgacao

da politica, dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em

cada nivel de governo;

VII - Estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de

informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do

envelhecimento;

VIII - Priorizacdo do atendimento ao idoso em 6rgéaos publicos e privados

prestadores de servi¢os, quando desabrigados e sem familia;

IX - Apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao

envelhecimento. E vedada a permanéncia de portadores de doencas que
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necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem permanente em

instituicdes asilares de carater social.

Em seu capitulo sobre a organizacdo e gestdo da Politica Nacional do
Idoso, a Lei encontra-se estruturada da seguinte forma:

- A Unido é responsavel por coordenar, formular, acompanhar, promover

implementar e avaliar a PNI.

- Orgéos e entidades publicas devem prestar servicos, promover acdes

para o atendimento das necessidades basicas, com participacdo da

familia, e da sociedade.

- Os Conselhos do ldoso, na qualidade de o6rgédo fiscalizador, sdo

responsaveis pela formulagdo, coordenacéo, supervisdo e avaliacdo da

PNI, no ambito das respectivas instancias administrativas (federal

estadual e municipal).

Sobre as acdes governamentais, no artigo 10, a Lei define as
competéncias dos 6érgaos e entidades publicas e determina as seguintes ac¢des: Na
implementacdo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos 0Orgaos e
entidades publicas:

Na area de Promocéo e Assisténcia Social:

A - Prestar servigos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento das

necessidades basicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da

sociedade e de entidades governamentais e ndo-governamentais.

B - Estimular a criagcdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao

idoso, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-

lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

C - Promover simpdsios, seminarios e encontros especificos;

D - Planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos,

pesquisas e publicacdes sobre a situacéo social do idoso;

E - Promover a capacitacao de recursos para atendimento ao idoso;

Com a vigéncia da Politica Nacional do Idoso—PNI, foram implementadas
varias modalidades de atendimento ao Idoso tais como:

- CENTRO DIA - trata-se de uma modalidade n&ao asilar que proporciona

ao idoso com limitacbes das atividades para a vida diaria a sua

permanéncia por oito a dez horas (durante o dia), retornando ao seu lar

por volta das 18 horas, o que permite a sua permanéncia na familia no
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periodo noturno e nos finais de semana.

- CENTRO DE CONVIVENCIA PARA IDOSOS — Foi criado através do

Decreto n° 1.948, de 03 de julho de 1996, como forma de alternativa de

convivio. Sdo locais destinados a permanéncia diurna de idosos, nos

quais sdo desenvolvidas diversas atividades para um envelhecimento

ativo, participativo, produtivo e afetivo.

- ASSISTENCIA DOMICILIAR — Compreende uma gama de Servicos

realizados no domicilio e destinados ao suporte terapéutico, e objetiva

contribuir para a otimizacdo dos leitos hospitalares e do atendimento

ambulatorial, visando a (re) inser¢cdo do idoso na comunidade e no

convivio familiar.

No sentido de alcancar todas essas metas contidas na PNI, foi criado um
Plano Integrado de Acdo Governamental que manteve a concessao do Beneficio de
Prestacéo continuada — BPC, e incorporou novas acoes:

- Readequacéo da rede da saude e assisténcia social para atendimento

integral ao idoso;

- Elaboragcdo de instrumentos que permitem a insercdo da populacéo

idosa na vida socio-econémica das comunidades;

- Modernizagao das leis e regulamentos;

- Desenvolvimento do turismo e lazer;

- Reformulacdo dos curriculos universitarios no sentido de melhorar a

performance dos profissionais no trato das questdes do idoso.

Mesmo com essa unido de esforcos entre as diferentes areas do governo,
a implementacdo da PNI nos Estados, revela que ainda existem muitas acfes
isoladas e superficiais que ndo atendem de forma integral a realidade da pessoa
idosa, esbarrando num amplo complexo de varidveis que se entrelacam, entre elas
os reduzidos recursos financeiros (Silva, 2006), tornando-a, de algum modo, apenas
um ideal.

Fazendo uma leitura da Politica Nacional do Idoso, constata-se que ela
atende a moderna concepcao de Assisténcia social, enquanto politica de direito, o
que implica ndo apenas a garantia de uma renda, mas também a efetivacdo de
vinculos relacionais e de pertencimento que assegurem minimos de prote¢éo social,
como forma de oferecer participagdo, emancipacédo e constru¢cdo de cidadania no

sentido de criar um novo conceito social para a velhice.
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Vale ressaltar que mesmo existindo varios obstaculos entre a aplicagédo
da lei e a realidade dos idosos no Brasil, a importancia dos principios, diretrizes,
contidos na PNI se constituem como um pilar importante na garantia dos direitos e
protecdo social do idoso, visando, assim, a participacdo, emancipacdo e a
construcdo da cidadania, por meio de politicas, programas e projetos desenvolvidos
para essa populacdo especifica.

Para que essa politica seja desenvolvida de forma eficaz, é necessario
gue a mesma continue sendo avaliada, debatida e reivindicada em todos 0s espacos
possiveis da sociedade, visando assim a esperanca de dias melhores para o idoso

aonde seus direitos sejam realmente efetivados.
6.3 Beneficio de prestacao continuada

O Beneficio de Prestacdo Continuada é um dos beneficios mais
importantes proporcionado pela LOAS no seu artigo 20. Regulamentado através do
Decreto n° 1.744, de 08 de dezembro de 1995, consiste no repasse de um salério-
minimo mensal, dirigido as pessoas idosas e as portadoras de deficiéncia que nao
tenham condi¢des de sobrevivéncia, tendo como principio central de elegibilidade a
incapacidade para o trabalho, objetivando a universalizagdo dos beneficios, e a
incluséo social. (GOMES, 2002).

O Beneficio de Prestacdo continuada — BPC, é um beneficio da
assisténcia social, financiado pelo Governo Federal, e € um direito reconhecido pelo
Instituo Nacional de Seguro Social — INSS. Para que a pessoa idosa tenha direito ao
beneficio, precisa ter 65 anos ou mais, ndo receber nenhum outro beneficio
previdenciério, e a renda familiar per capita inferior a ¥ de salario minimo vigente.

O BPC pode ser pago a mais de um membro da familia, desde que
preencha as condi¢cdes exigidas, e serd suspenso caso haja superacdo das
condicBes financeiras do beneficiario, ou em caso de falecimento do mesmo, sendo
gue o beneficio ndo gera pensédo aos dependentes (BRASIL, 2010).

Para ter acesso ao beneficio, a pessoa deve dirigir-se a uma agéncia da
Previdéncia Social, munida do Numero de Identificacdo do Trabalhador — NIT (PIS
/IPASEP), documento de identificacdo; Cadastro de Pessoa Fisica — CPF; certiddo
de nascimento ou casamento; certiddo de ébito do conjuge falecido, se o beneficiario

for viavo; comprovante de rendimento do grupo familiar; termo de tutelo para
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menores de 21 anos, filhos de pais falecidos ou desaparecidos. O valor do beneficio
corresponde a um salario minimo vigente, ndo recebe o décimo terceiro salario, e a
pessoa ndo pode exercer atividade remunerada. (BRASIL, 2010).
Sposati (2006) comenta a esse respeito:
O BPC é um minimo social enquanto se constitui em um dispositivo de
protecdo social destinado a garantir, mediante prestacdes mensais, um

valor basico de renda as pessoas que ndo possuam condicdes de obté-la,
de forma suficiente, por meio de suas atividades atuais ou anteriores.

O BPC e a Previdéncia Social estdo garantindo uma cobertura quase
universal aos idosos no pais. Como consequéncia, a pobreza e a indigéncia entre 0s
idosos brasileiros € hoje um fendmeno marginal.

De fato, em 2005, apenas 2,4% dos idosos de mais de 60 anos no Brasil
viviam com uma renda per capita inferior a ¥ de salario minimo. Mais de oito em
cada dez idosos no pais estdo recebendo beneficios de natureza previdenciaria ou
assistencial.

Considerando do ponto de vista dos domicilios, quase 90% daqueles que
tém um membro com mais de 60 anos esta recebendo um beneficio previdenciario
ou assistencial. Essa taxa de cobertura se expandiu durante toda a década de 1990
e continuou se expandindo nos anos seguintes (BRASIL, 2015).

Ela decorre do processo de inclusdo previdenciaria ocorrido apés a
Constituicdo de 1988, pela via da flexibilizacdo dos vinculos contributivos aos
trabalhadores rurais, ao beneficio da aposentadoria e instituicio de um direito a
renda para os idosos em situacdo de extrema pobreza pelo BPC.

Entretanto, sabendo-se que ainda é baixo o indice de contribuicdo dos
trabalhadores brasileiros ao sistema de Previdéncia Social, iniciativas no sentido da
incluséo previdenciaria precisam ser acentuadas.

Estudos de Sposati (2006) demonstram a insuficiéncia do salario minimo
brasileiro, o qual apenas contempla uma cesta basica, configurando a linha da
indigéncia e reduzindo as necessidades humanas a alimentacdo. A pobreza, e por
consequéncia o estatuto de pobre, resulta de um modelo socioecondmico estrutural
e nenhuma politica social tem resolutividade sobre ele. Resolver pobreza supde
redistribuicdo em salarios, meios, acessos, representacao, participacdo. (SPOSATI,
2006)

Na maioria dos casos o idoso ajuda no sustento da familia, além dos
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gastos com a propria saude, fato que fragmenta o salario e compromete o objetivo
para o qual ele foi criado, que é atender as necessidades vitais basicas do cidadéo e

da sua familia. Nesse sentido Sposati (2006) comenta:

Transitar a sobrevivéncia para o campo do direito a protecédo social supde
romper o processo discriminatorio que negue a condicdo de cidadao
aqueles que ndo alcancarem o estatuto de consumidor. Nessa perspectiva €
gue tenho sempre, que possivel, me levantado contra as designagfes de
carente, assistido, pobre, que sédo constantemente nominadas para usuarios
da politica de assisténcia social. Porque carente? Porque assistido? “Idoso

", "«

carente”, “familia carente”, “crianga carente” e por ai vai. Até a Defensoria
Publica fala que atende a carentes. A perspectiva da acao deve ser a de
valorizar, afirmar, garantir o direito e este é compativel com cidadaos.

E necessario, contudo, lembrar que o BPC se destina & manutencéo de
uma populacdo reconhecida como incapacitada para o trabalho ou dispensada deste
por motivos de idade. O valor do beneficio ndo visa complementar recursos oriundos
do mercado de trabalho, mas garantir o acesso aos bens minimos necessarios a
guem ndo tem acesso a esse mercado.

Dessa forma, a assisténcia social na condicdo de implementadora de
politica publica, tem a ardua tarefa de assegurar o BPC enquanto direito universal do

cidaddo, e ndo como amparo assistencial.

6.4 Politica nacional de salude da pessoa idosa

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) consta na integra do anexo
da Portaria 1.395/1999 do Ministério da Saude (MS) e dela é parte integrante. Esta
politica visa a promog¢do do envelhecimento saudavel, & prevencédo de doencas, a
recuperacdo da saude, a preservacao/melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional
dos idosos com a finalidade de assegurar-lhes sua permanéncia no meio e
sociedade em que vivem, desempenhando suas atividades de maneira
independente.

Nesta politica estdo definidas as diretrizes norteadoras de todas as acdes
no setor saude, e indicadas as responsabilidades institucionais para o alcance da
proposta. Além disso, ela orienta o processo continuo de avaliacdo que deve
acompanhar seu desenvolvimento, considerando possiveis ajustes determinados
pela pratica.

Sua implementac&o compreende a definicdo e/ou readequacao de planos,
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programas, projetos e atividades do setor saude, direta ou indiretamente
relacionados com seu objeto. Na PNSI foram definidas as seguintes diretrizes
essenciais:
- Promocéo do envelhecimento saudavel voltado ao desenvolvimento de
acOes que orientem os idosos e as pessoas que estdo envelhecendo em
relagdo a importancia da melhoria de suas habilidades funcionais,
mediante a adocdo precoce de habitos saudaveis de vida, a eliminacao
de comportamentos nocivos a saude, além de orientacdo aos idosos e
seus familiares quanto aos riscos ambientais favoraveis a quedas;
- Manutencdo da capacidade funcional referente as a¢des com vistas a
prevencao de perdas funcionais em dois niveis especificos:
1) prevencéao de agravos a saude, que determinam acdes voltadas para a
imunizacao dos idosos;
2) reforco de acdes dirigidas para a detecgcédo precoce de enfermidades
nao transmissiveis, com a introdu¢cdo de novas medidas, como a
antecipacdo de danos sensoriais, utilizacdo de protocolos para situacoes
de risco de quedas, alteracdo de humor e perdas cognitivas, prevencao
de perdas dentérias e outras afeccdes da cavidade bucal, prevencao de
deficiéncias nutricionais, avaliacdo das capacidades e perdas funcionais
no ambiente domiciliar e prevenc¢ao do isolamento social;
- Assisténcia as necessidades de saude do idoso, extensiva aos ambitos
ambulatorial, hospitalar e domiciliar.
- Reabilitacdo da capacidade funcional comprometida com foco especial
na reabilitacdo precoce, ou seja, prevenir a evolugcéo e recuperar a perda
funcional incipiente, de forma a evitar que as limitagcbes da capacidade
funcional avancem e fazer com que essas limitagcbes sejam amenizadas.
Para tanto, sera necessario o0 envolvimento de uma equipe
multiprofissional,
- Capacitacdo de recursos humanos especializados, 0s quais constituem
diretrizes que perpassardao todas as demais definidas nesta politica,
configurando mecanismos de articulacdo intersetorial, de forma que o
setor saude possa dispor de pessoal em qualidade e quantidade
adequadas, e cujo provimento é de responsabilidade das trés esferas de

governo. O trabalho articulado com o Ministério da Educacdo e as
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Instituicdes de Ensino Superior (IES) devera ser viabilizado por intermédio
dos Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia, tendo em vista a
capacitacdo de recursos humanos em saude, de acordo com as diretrizes
aqui fixadas;
- Apoio do desenvolvimento de cuidados informais, que busca o
desenvolvimento de parcerias entre os profissionais da saude e as
pessoas proximas aos idosos responsaveis pelos cuidados diretos,
necessarios a manutencdo das atividades da vida diaria e pelo
seguimento das orientacées emitidas pelos profissionais. Tal parceria,
como mostram estudos e pesquisas sobre o envelhecimento com
dependéncia, configura a estratégia mais atual e menos onerosa para
manter e promover a melhoria da capacidade funcional dos idosos;

- Apoio a estudos e pesquisa, que sera de responsabilidade dos Centros

Colaboradores de Geriatria e Gerontologia, assegurando-se as areas de

conhecimento de suas especialidades. Com apoio financeiro das

agéncias de Ciéncia e Tecnologia regionais e/ou federais, estes centros
deverdo organizar seu corpo de pesquisadores e atuar em uma ou mais
linha de pesquisa com o objetivo de gerar informacdes para subsidiar as
acOes de saude dirigidas a populacdo de mais de 60 anos de idade.

(BRASIL, 1999)

Para o alcance dos propésitos do PNSI, compete aos gestores do SUS
viabilizar de maneira articulada os recursos necessarios, pois, embora a referida
proposta seja inovadora, cabe aos 6rgdos governamentais € nao-governamentais a
tarefa de implementa-la.

Ao abordar o cuidado a saude é importante retomar as politicas do pais,
sobretudo no referente a Atencao Basica a Saude. Este “[...] caracteriza-se por um
conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude”.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populac6es de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas

populacoes.
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Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério. E o contato preferencial dos usuéarios com os sistemas de satde. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participagcao social.

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercao social cultural e busca a promocéao de
sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

Tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao
de acordo com os preceitos do SUS Em 2005, o MS definiu a Agenda de
Compromisso pela Saude, a qual agrega trés eixos: o Pacto em Defesa do SUS, o
Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. O Pacto em Defesa da Vida traz
como uma das prioridades a atencdo a saude do idoso. A PNSPI, Portaria GM n°,
2.528, de 19 de outubro de 2006, define que a atencdo a saude do idoso terd como
porta de entrada a Atencdo Bésica/Saude da Familia.

Cabe destacar ainda as referéncias as redes de servicos especializados
de média e alta complexidade. Como definido, a Politica Nacional de Atencé&o
Basica, regulamentada pela Portaria GM N° 648, de 28 de marco de 2006,
“caracteriza-se por desenvolver um conjunto de acbGes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo a saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuteng¢ao da saude”.

O trabalho deve ser desenvolvido em equipe para atender populacdes
especificas, num determinado territério. A finalidade € atender a populagéo,
incluindo os idosos, detectar agravos mais precoces, realizar buscas ativas e
educacdo a saude para resolver os problemas de saude, porém, com tecnologias
simples e apropriadas.

De modo geral, os idosos brasileiros vivem, na sua maioria, na
comunidade e a Atencao Basica a Saude é uma das estratégias disponivel para ser
utilizada. Vale ressaltar, entretanto, que a formacéo da equipe de saude para esta
area de conhecimento € urgente, em virtude da demanda de atencdo a essa

populacao, no sistema de saude.
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Contudo, ndo se pode esquecer que o principal desafio € o de retomar a
luta dos direitos sociais e humanos do idoso, para a construgcdo da sua cidadania.
Como parte deste desafio destaca-se a urgente necessidade da presenca do
Assistente Social nas equipes de Saude da familia, sobretudo ao analisar a Politica
de Atencao ao Idoso no Brasil, identificando problemas do idoso dentro do contexto
familiar e social e efetivando intervengcbes na assisténcia, respeitando suas

potencialidades e diferencas individuais.

6.5 O estatuto do idoso

O Estatuto do Idoso, assim como a Politica Nacional do ldoso (PNI),
foram conquistas importantes na politica publica brasileira como instrumento legal,
gue demoraram muito pra se tornarem reais. No ano de 1976 foi realizado o |
Seminario Nacional de Estratégias de Politica Social do Idoso, que reuniu
profissionais das areas da Saude e da Previdéncia Social, mas devido a pressfes do
governo militar ndo tiveram éxito em seus propasitos.

Apenas em 01 de outubro de 2003 o Estatuto do Idoso foi instituido,
através da Lei Federal de nr 10.741, depois de seis longos anos de tramitacdo no
Congresso, por iniciativa do movimento dos aposentados, pensionistas e idosos,
vinculados a Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas, e pressao de
setores organizados da sociedade sobre os politicos. O Estatuto do ldoso busca
oferecer tratamento integral e de longo prazo, com medidas que visem ao bem estar
dos idosos, além de promover igualdade e justica social para a populacdo idosa
mais fragilizada. A esse respeito Neri (2005) defende que:

A consideracao dos direitos dos idosos deve ocorrer no ambito da noc¢édo da

universalidade do direito de cidaddos de todas as idades a prote¢éo social,
guando se encontrarem em situacéo de vulnerabilidade.

O Estatuto do Idoso encontra-se estruturado em 118 artigos dispostos em
sete titulos:

Titulo | — Disposic¢des preliminares: define quem € considerado idoso no

Brasil, ou seja, agueles com 60 anos ou mais, reafirma o seu status de

cidaddo, estabelece a condicdo de prioridade de seus direitos civis e

também as competéncias para seu atendimento.

Titulo Il — Dos direitos fundamentais: a vida, a liberdade, ao respeito e a
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dignidade; a alimentacgdo, a saude, a educagéo, a cultura, ao esporte e ao

lazer; a profissionalizacdo e ao trabalho; a previdéncia social; a

assisténcia social, a habitacdo e ao transporte.

Titulo Ill — Das medidas de protecao: define os responsaveis pelo cuidado

do idoso como a familia, a comunidade, a sociedade e o Poder Publico,

assim como quando e por quem devem ser aplicadas.

Titulo IV — Da politica de atendimento ao idoso: determina a co-

responsabilidade das instancias publicas e privadas no ambito da Uniéo,

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; estabelece linhas de
acao e regula a acao das entidades de atendimento, por meio de normas

e sancdes. Ou seja, coloca a proibicdo de qualquer tipo de negligéncia,

discriminacao, opressao, crueldade ou violacao de direitos.

Titulo V - Do acesso a justica: reafirma a prioridade de atendimento aos

idosos e dispbem sobre as competéncias do Ministério Publico para

atendé-los.

Titulo VI - Dos crimes: identifica os tipos de crimes contra idosos,

classificados como de acdo penal publica incondicionada e estabelece

sancgoes.

Titulo VII — Disposicdes finais e transitorias: descreve inclusées no Cédigo

Penal relativas aos idosos; estabelece as fontes de recursos publicos

para o atendimento aos programas e acdes voltadas aos idosos;

prescreve a inclusdo de dados sobre os idosos nos censos demograficos
do pais; condiciona a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada,
previsto na LOAS, ao nivel de desenvolvimento sécio-econdmico do pais.

(BRASIL, 2003).

Analisando os artigos do Estatuto do Idoso e pesquisando a bibliografia
existente sobre o tema busca-se analisar alguns artigos no sentido constatar até que
ponto estd acontecendo a efetivacao do Estatuto do Idoso;

- O Artigo 1° designa como ldosos, pessoas com idade igual ou superior a
60 anos.

A fixacado desse limite vai ao encontro da disposicdo da ONU, para os
paises em desenvolvimento, e estabelece um parametro para o acesso as politicas,
sem levar em consideragcdo que dependendo da condi¢cdo econbmica, da saude e da

sobrecarga de trabalho executada por essa pessoa ao longo de sua vida, ela tende
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a envelhecer mais rapido, e tera dificuldades para acessar 0s servicos.

- O Artigo 2° O ldoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana.

Verifica-se que as sociedades industrializadas aplicam sérias restricoes
de oportunidades sociais para os mais velhos, e fazem mais investimentos
financeiros na classe jovem. A esse respeito Franco (2012) comenta “Nao basta esta
lei em comento dispor do assunto. Necessario € que todos respeitem a pessoa idosa
dispensando-lhe maior atencéo, cuidado e prestigiando-a para que ela se sinta util
no meio social”.

- O Artigo 3° assegura absoluta prioridade ao Idoso no que tange a
efetivacdo dos seus direitos.

O que se pode observar nos oOrgaos publicos e privados é que o
atendimento preferencial ao idoso quase nunca é respeitado, ou na maioria das
vezes é tratado como obrigacdo. Sobre essa realidade (Neri 2005) comenta “E como
se fosse necessario convencer a sociedade de que o envelhecimento € um assunto
digno de ser considerado ou criar uma categoria social para a qual ndo se da muita
atencao — a velhice”.

- O Artigo 7° dispbe sobre a atuagéo dos Conselhos Nacional, Estaduais e
Municipais do idoso previstos pela Politica Nacional do Idoso (PNI) no cuidado pela
observancia dos direitos dos idosos.

Trata-se de um grande avanco em defesa dos idosos, visto que 0s
conselhos funcionam como legitimadores das propostas governamentais, na
garantia de acesso aos Idosos a uma gama de servicos publicos como forma de
garantir-lhes uma vida mais digna.

- O Artigo 15° reza que a saude é assegurada pelo sistema uUnico de
Saude - SUS, garantindo-lhes o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencao, promocao, protecéo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

O que se observa nos orgaos publicos e particulares que prestam
servicos de saude ao idoso € um descaso muito grande e negligéncia. Os planos de
saude usam tabelas diferenciadas quando se trata de venda de planos a idosos.
Sobre o assunto Neri (2005) critica: “E recurso ideolégico mascarar a violéncia

institucional a que os idosos sdo submetidos no SUS, e no INSS, nos hospitais
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publicos, nos bancos e nas reparticdes publicas”.
- Os artigos 20 a 25 tratam da educacgéo, cultura, esporte e lazer, como
forma de socializacdo, e aprimoramento intelectual e técnico, e inclusdo respeito e
valorizacdo do idoso em todos os niveis de ensino, no sentido de eliminar
preconceitos e ampliagdo de conhecimentos. Com relacdo ao capitulo que trata da
educacéao Neri (2005) faz a seguinte critica:
Em resumo, todo o Titulo VI é de inspiracdo preconceituosa e
discriminatéria, ignora 0s processos sociais que emanam do seio da
sociedade, confunde atribui¢des do governo e da sociedade civil e atribui ao
poder publico um papel que de fato ele ndo tem e ndo pode assumir. Ndo se
observa nele a mesma inspiracdo democratica e esclarecida presente no

titulo sobre sadde. Ao contrario, 0 que transparece € uma visao estreita e
ingénua dos processos sociais, do papel do poder publico e da velhice.

- O artigo 34 relata que os idosos com sessenta e cinco anos ou mais,
que ndo conseguem prover sua subsisténcia e nem té-la provida por sua familia, a
Lei Orgéanica da assisténcia Social —LOAS, assegura um beneficio mensal de um
salario minimo.

Muitos idosos, devido a condi¢cdes precarias de vida e trabalho, passam
por sérias dificuldades financeiras até completarem sessenta e cinco anos, e
possam usufruir do BPC, visto que nao contribuiram com a Previdéncia Social.
Nesses casos, ninguém se levantara para proteger os direitos de uma categoria que
€ apontada como fonte de 6nus para a sociedade.

- O artigo 39 prevé gratuidade nos transportes coletivos publicos urbanos
e semiurbanos, aos maiores de sessenta e cinco anos, sendo 10% dos assentos
destinados a eles.

- O artigo 40 diz que nos transportes coletivos interestaduais, devera
haver duas vagas gratuitas por veiculo para idosos que recebam até dois salarios
minimos, e 50% de desconto para os idosos nas mesmas condicbes, que
excederem ao numero de vagas gratuitas.

- O artigo 41 contempla uma reserva de 5% das vagas em
estacionamentos publicos e privados destinados aos idosos.

Com relacéo aos artigos acima Neri faz 0 seguinte comentario:

Os trés revelam discernimento em relacdo aos idosos e a sua protecao
social. Quanto a reducéo dos custos das passagens municipais, estaduais e
interestaduais, a exigéncia de que os idosos provem, in loco, que sao

velhos e que sdo pobres, tem grande potencial de expd-los & humilhacéo e
a agressao. Ou seja, sdo concessfes que mais expdem do que protegem
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os idosos. Numa sociedade como a nossa, marcada pela desigualdade,
num contexto de disputa por escassos recursos sociais, exiguos até para os
jovens, proteger seletivamente os idosos pode ser prejudicial a sua imagem
e ao seu bem-estar.

- Os artigos 48 a 50 alecam as normas para as entidades que atendem
aos idosos, como instalacdes adequadas, higiene, seguranca, manutencéo do idoso,
vestuario e alimentacdo, preservacdo dos vinculos familiares, promocdo de
atividades de educacédo, esporte, cultura, lazer e outros. Sobre o assunto Franco
(2012, p.118) esclarece:

O idoso ndo deve ser discriminado, independentemente das atividades a
serem desenvolvidas pelas entidades. As atividades comunitarias sdo de

suma importdncia a ele e objetivam revitaliza-lo fisica, mental e
psicologicamente.

- Os artigos 70 e 71 tratam do acesso a justica, e assegura prioridade na
tramitacdo dos processos e procedimentos e na execucao dos atos e diligéncias
judiciais em que figure como parte ou interveniente uma pessoa idosa, em qualquer
das instancias da justica.

A esse respeito Velazco e Romero (2000, p. 270) afirma:

Isso representa um fator de igualdade e de diferenciagdo para promover a

igualdade substantiva vinculada & justica social, que nada mais é do que a
equidade entre partes desiguais.

Nos artigos 93 ao 108, sdo descritos 0s crimes cometidos contra idosos e
as penalidades ao agressor, com aumento da pena, dependendo do tipo da
agressdo. E proibido qualquer tipo de discriminacdo, humilhagdo, omissdo de
assisténcia, lesdo corporal, abandono, acbes que coloquem em risco a integridade
da saude, fisica ou psiquica; negar emprego por motivo de idade, apropriacdo de
bens e rendimentos, depreciacdes implicadas a essa populacéo.

E imprescindivel questionar até que ponto as politicas relativas ao ldoso e
as respectivas regulacdes do estatuto do ldoso existem de fato ou somente no
papel. Como salienta Neri (2005), “bom seria que chegasse o tempo em que se
verificasse a melhoria do nivel educacional e do bem-estar da populagéo, pois, neste
cenario, talvez ndo necessitassemos mais de um Estatuto do Idoso”.

Em consonéncia com essa autora, destacamos que fica a esperanca de
que o progresso social e o aperfeicoamento da democracia possam permitir
mudan¢ga em nossa maneira de olhar os idosos e em nossa concepgédo sobre

igualdade e universalidade dos direitos. Uma sociedade boa para os idosos é uma
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sociedade boa para todas as idades.

E de suma importancia que os gestores e mediadores de politicas
publicas tenham uma visao critica do conteddo dos documentos que servem de
base na tomada de decisGes de metas e acbes no sentido de oferecer servicos de
qualidade e que venham ao encontro dos anseios desta classe que parece
totalmente igual, mas que nédo o é, visto que a experiéncia da velhice comporta forte

heterogeneidade.

6.6 Fundo nacional do idoso

O Fundo Nacional do ldoso foi instituido através da Lei 12.213 de 20 de
janeiro de 2010, e tem por objetivo a deducdo do Imposto de Renda a pessoas
fisicas e juridicas para doacgbes realizadas aos fundos municipais, estaduais e
nacionais do idoso, sendo essas verbas geridas pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa ldosa — CNDI. Essas doacfes tém como destino o financiamento de
programas e a¢des para os idosos, visando garantir direitos sociais e criar condicdes
para promover sua autonomia, integracdo e participacdo na sociedade. (BRASIL,
2011).

Logo em seu artigo 1°, a Lei n® 12.213/10 estabelece a finalidade do FNI:

Fica instituido o Fundo Nacional do Idoso, destinado a financiar os
programas e as ac¢0fes relativas ao idoso com vistas em assegurar 0s seus
direitos sociais e criar condigcbes para promover sua autonomia, integracao
e participagao efetiva na sociedade (BRASIL, 2011).

E preciso observar que a instituicdo do Fundo Nacional do Idoso n&o
significa que todas as politicas publicas voltadas a esse segmento populacional
serdo financiadas por essa fonte de recursos, até porque ele ndo seria suficiente.
Pelo contréario, eles tém uma finalidade complementar, sendo inclusive vedada sua
utiizacdo para o financiamento de quaisquer politicas publicas de carater
continuado.

O Art. 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal, Lei Complementar n°101, de
4 de maio de 2000, define as despesas obrigatorias de carater continuado: Art. 17
“Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei,
medida proviséria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacéo
legal de sua execucgao por um periodo superior a dois exercicios”.(BRASIL, 2011)

Conforme a Instrucdo Normativa RFB n° 1.131/11, para que ocorra a
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deducao do Imposto de Renda em favor do idoso, a pessoa fisica podera deduzir na
Declaragédo de Ajuste Anual as doacgOes feitas aos fundos nacional, estadual ou
municipal do idoso. As doacBes devem ser comprovadas via documentos emitidos
pelos conselhos gestores; para doacgdes feitas em dinheiro, sera necessario deposito
em conta especifica, devendo esta ser em instituicdo financeira publica que tenha
vinculo com o fundo, sendo que a soma das deducdes na Declaracdo de Ajuste
Anual estara limitada a 6% (seis por cento).

A pessoa juridica também podera deduzir doacdes no Imposto de Renda.
A diferenca serd que a soma das doagdes aos Fundos ndo poderd ultrapassar 1%
(um por cento) do imposto devido. O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa — CNDI — é o responsavel por gerir e fixar critérios para o Fundo Nacional do
Idoso. O Fundo entrou em vigor em 1° de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011).

Ainda visando a protecdo da utilizagcdo dos recursos do Fundo Nacional
do ldoso, o Projeto de Resolucéo aprovado pelo CNDI estabelece em seu artigo 9°
que tais recursos deverdo ser destinados para o financiamento de programas,
projetos, servicos e acdes governamentais e ndo governamentais que:

| - visem o protagonismo da pessoa idosa;

Il — visem a integracdo e ao fortalecimento dos Conselhos dos Direitos de

Idosos;

[lI- propiciem o desenvolvimento de programas, projetos, servicos e acées

complementares ou inovadores da Politica Nacional do Idoso, por tempo

determinado, ndo excedendo a 3 (trés) anos; IV — promovam o

envelhecimento ativo da pessoa idosa,;

V — fomentem a prevencéo e enfrentamento a violéncia contra a pessoa

idosa;

VI — promovam acessibilidade, a inclusédo e a reinsercao social da pessoa

idosa;

VII — financiem pesquisas, estudos, elaboracdo de diagndsticos, sistemas

de informacbes, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de

promocao, protecao, defesa e atendimento dos direitos da pessoa idosa,;

VIII - fomentem a capacitacdo e a formacao profissional continuada de

a) operadores do Sistema de Garantia dos Direitos do Idoso, entre os

quais, os Conselhos dos Direitos de Idosos, o Poder Judiciario, o

Ministério Publico, a Defensoria Publica, as Policias e a Vigilancia
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Sanitaria;

b) outros profissionais na tematica do envelhecimento, da Geriatria e da

Gerontologia.

IX - desenvolvam programas e projetos de comunicacdo, campanhas

educativas, publica¢cbes, divulgacdo das acdes de promocao, protecéo,

defesa e atendimento dos direitos da pessoa idosa; X - fortalegcam o

Sistema de Garantia dos Direitos do Idoso, com énfase na mobilizacéo

social e na articulacao para a defesa dos direitos do Idoso.

Infelizmente, a experiéncia dos autores na gestado 2010-2012 do CNDI foi
prodiga em demonstrar que a gestdo da PNI/1994 ndo se mostra condizente com a
grandeza das demandas e direitos da populacéo brasileira idosa, comprometendo o
presente e o futuro dos brasileiros.

Além disso, nota-se absoluta falta de autonomia adiministrativo-financeira
do CNDI e de seus congéneres, 0s quais, como féruns de discussao e definicdo das
diretrizes politicas para a velhice, deveriam estar visiveis, acessiveis e articulados
com o sistema de garantia de direitos e com 0s movimentos sociais, em um
fortalecimento mutuo e continuado.

Tudo isso concorre para a caréncia de recursos orgcamentarios
especificos para essa etapa da vida, nos trés niveis de governo, realimentando um
ciclo perverso no qual ndo ha politicas porque ndo ha recursos e vice-versa.

Portanto, é urgente fortalecer os Conselhos de idosos e a pratica
democrética em nosso pais, por meio da efetivacdo do Fundo Nacional do ldoso e
de seus congéneres, orientando as entidades sobre como apresentar projetos,
servicos e acdes para serem financiados por ele, tendo a sociedade civil como
parceira no monitoramento dessas acoes.

Fazendo uma andlise das Politicas Publicas em defesa da pessoa idosa,
pode-se reconhecer que muito se tem avancado na construcdo da cidadania e do
respeito a essa classe esquecida e negligenciada em todos os aspectos.

N&o obstante, também constata-se que nenhuma lei é suficiente para
reduzir desigualdades, mas a lei € um dispositivo necessario para controlar o poder
do Estado sobre o cidaddo, protegendo os que estejam em condicdo de
vulnerabilidade social, respeitando os direitos a liberdade, igualdade, respeito,
dignidade, cuidado.

Nenhum Poder Publico sozinho € suficiente para construir a democracia
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de um pais, mas os trés Poderes devem dialogar entre si e somente ouvindo 0s
cidadaos poderdo se considerar de fato democréaticos. Ademais, a construgdo de
uma politica ndo é papel exclusivo do poder Executivo, pois é o Poder Legislativo
que torna a politica ‘de Estado’ ao reconhecé-la como lei duradoura e continua.
Cabendo ao Poder Judiciario confirma-la como direito de cidadania aplicando a lei
ante a violacao de direitos do cidaddo ou a omissdo do Estado em sua pratica.

Sem a independéncia e a legitimidade dos trés Poderes, “morreremos na
praia’ do discurso, sem efetividade para o cidadao que quer ter certeza da atencao
social e de sua cidadania reconhecida” (SPOSATI, 2007). Vivemos um momento
crucial: ou aproveitamos o desenvolvimento humano e nos comprometemos com 0
envelhecimento digno de toda a populacao brasileira ou perderemos essa chance e
teremos de nos conformar com a situacao vigente.

O fiel da balanca sera a participacdo cidadd, em que estudiosos e
profissionais conhecem e participam de movimentos sociais e dos conselhos para
exigir a implementacao de politicas publicas eficientes no acolhimento dessa nova e

desafiadora realidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento humano tem proporcionado uma série de
estudos nas mais diversas areas de conhecimento, no sentido de propiciar uma
melhora significativa na qualidade de vida do idoso.

As Politicas publicas que atendem aos idosos, no Brasil passaram por
diversas transformacdes nos modelos de gestédo, na sua organizacao, investimentos,
participacdo popular e foram alcancadas diversas conquistas através de
regulamentacdo de leis e politicas que visavam melhores condi¢cdes de vida e
dignidade para o idoso.

As Politicas Publicas, mesmo com a dificuldade de sua definicdo, devem
ser entendidas como um processo historicamente construido, no qual as sociedades
democréaticas modernas conseguiram integrar esse exercicio de poder politico
dentro de si, cada uma com sua peculiaridade, tendo em vista objetivos comuns, que
visassem a melhoria da sociedade.

No decorrer desse processo contamos com a importante intensificacao de
lutas, através dos movimentos sociais para a universalizacdo dos direitos, sendo que
muitos foram obtidos a partir da Constituicdo Federal de 1988, conhecida como
constituicdo cidada.

Em termos de regulamentacdo de Leis e Politicas referentes ao idoso
podemos citar a Politica Nacional do Idoso, o Sistema Unico de Saude, os
Conselhos de Direitos, o Estatuto do Idoso, Lei Organica de Assisténcia Social,
Politica Nacional de Atencédo ao Idoso dentre outras, desenvolvidas com a finalidade
de respostas a questdo social, como meio de garantir o acesso dos idosos aos bens
e Servicos.

Entretanto a maiorias dessas conquistas nao foram efetivadas
integralmente devido a falta de fiscalizacdo, aplicacdo dos recursos de forma
adequada, da ineficiéncia do planejamento de ac0fes, falta de compromisso dos
gestores, dentre outros fatores, prejudicando assim o bem-estar e a qualidade de
vida da populacao beneficiaria no caso em especial a populacéo idosa.

Explicitando assim, o dominio da ideologia capitalista em que o mercado
€ o0 condutor da economia e o Estado se coloca como provedor apenas dos minimos
sociais, respondendo ao ajuste neoliberal, cujos principios pressupfem a

privatizagdo dos servi¢os publicos, visando o crescimento econdmico, intensificando
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assim as mazelas sociais, redefinindo, portanto o papel do Estado, transferindo suas
responsabilidades desses servicos para o0 setor privado, contribuindo para a
precarizacao na efetivacdo dessas conquistas.

O envelhecimento populacional como ja vimos, é hoje uma questao
importante na agenda das politicas publicas, e nos estudos académicos em todo o
mundo, inclusive no Brasil. Essa realidade desafia toda a sociedade exigindo
mudancas de conceitos em relacdo aos idosos, garantindo-lhes a efetivacdo de
politicas sociais e programas assistenciais.

Envelhecer é um processo complexo que envolve modificacbes
fisiologicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas e culturais, por isso € um privilégio
chegar a esta fase com saude e qualidade de vida, e com acesso aos direitos
adquiridos.

O aumento da populacao idosa requer uma consciéncia de que a mesma
necessita ser cada vez mais atendida em suas particularidades, necessitando de
implementacfes e adequacdes de politicas sociais, e para isso torna-se necessario
também a formacéao e capacitacdo de novos profissionais especializados nesta area,
contribuindo com a conscientizacdo das pessoas em perceber que o idoso precisa
ser respeitado, e ter seus direitos efetivados para melhorar sua qualidade de vida.

Constata-se que houve avancos significativos na trajetoria das Politicas
Pulblicas para os ldosos, pois a partir da constituicdo de 1988, e de leis estaduais e
municipais, foram implementados direitos, acessos exclusivos e preferenciais em
reparticbes publicas e privadas diversas, bem como implantacdo de politicas
compensatoérias.

Nesse sentido, 0os idosos conseguiram um maior canal de comunicacao
com 0s governos, através de conselhos, comissfes, conferéncias e demais formas
de participacdo popular, que visam defender os direitos da pessoa idosa, assim
como conseguiram status nas agendas de diversos eventos nacionais e
internacionais que impulsionaram a criacdo de legislacbes especificas para essa
populacao.

Constata-se que o caminho a percorrer ainda é longo, pois em alguns
casos a aplicacdo da lei é totalmente diferente da realidade. Podemos citar como
exemplo o artigo 15 do Estatuto do Idoso, que proibe a cobranca de valores
diferenciados pelos planos de salude em razéo da idade, mas que nao é respeitado,

visto que os planos de saude cobram valores abusivos em razéo da idade avangada
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dos clientes.

Diante do exposto, conclui-se que somente com a conscientizacdo e a
mobilizacdo da sociedade civil organizada, de suas reivindicacdes, composta pelos
movimentos sociais, pelos profissionais e estudantes da area, tendo como objetivo a
construcdo de uma nova hegemonia social, baseada na universalizacao dos direitos
e na participacdo efetiva da sociedade, dentro dos diferentes setores politicos,
conseguiremos modificar essa realidade, teremos melhor qualidade de vida e

envelheceremos com mais dignidade.
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