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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado tem por finalidade, a luz das dimensdes do processo do
envelhecimento populacional brasileiro — vislumbrado como uma questéo social relevante na
atualidade —, apresentar uma analise acerca da efetivacdo do direito a salde da pessoa idosa
no Municipio de Maceié-AL. Partindo do pressuposto de que o fendmeno do envelhecimento
populacional tem acentuado a necessidade de implementacéo de politicas publicas especificas
que garantam a velhice como um direito humano fundamental, pretende-se apontar a atengéo
a saude como demanda a ser equacionada com prioridade, a fim de que, pela sua efetivacéo,
os demais direitos outorgados a pessoa idosa, tanto na esfera constitucional, quanto na
legislacdo ordinaria, sejam plenamente concretizados na realidade social. A fundamentacédo
dessa pesquisa partird de uma breve digressdo sobre os dois principais eventos mundiais das
Nacdes Unidas referentes ao tema: a primeira e a segunda Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, realizadas em Viena (1982) e em Madri (2002) respectivamente, cuja
importancia foi incentivar os paises a adocdo de medidas que assegurem a todos o direito de
envelhecer com seguranca e dignidade e, aos idosos, o direito de continuar participando em
suas respectivas sociedades como cidaddos com plenos direitos. A analise dos comandos
constitucionais, patrio e alienigena, bem como dos ditames legais especificamente ocupados
na tutela dos direitos da pessoa idosa, também figura como fundamento teorico da tematica.
Além disso, considerando as dificuldades, especialmente as de ordem orgamentéria,
continuamente emergidas nas discussdes acerca da efetivacdo dos direitos fundamentais,
contestaram-se 0s principais postulados tedricos — “reserva do possivel” e “minimo
existencial” — que dao suporte ao condicionamento ou limitacdo da plena realizacdo desses
direitos. Por intermédio de pesquisa de campo, utilizando as técnicas da entrevista semi
estruturada e da observacdo simples, com base na linha de estudo quanti-qualitativo,
colheram-se dados que anunciam a deficiéncia da prestacdo dos servigos de saude a pessoa
idosa no Municipio de Maceio-AL e que as demandas relativas a esse direito fundamental
ainda tém sido tratadas de forma insipiente e sem prioridade.

Palavras-Chave: Velhice. Direito a satde. Efetividade. Politicas publicas.



ABSTRACT

This master’s dissertation, based on the dimensions of the Brazilian population aging process
— taken as an important social matter nowadays — has the scope to present an analysis
concerning the effectiveness of the right to the health of the elderly in the City of Macei6-AL.
Assuming that the population aging phenomenon has raised the necessity of implementation
of specific public policies, which guarantee aging as a basic human right, we hereby intend to
bring people’s attention to healthcare as an issue to be equated with priority, so that, for its
effectiveness, all the other rights granted to the elderly, not only in the constitutional field, but
also in the ordinary legislation, are to be fulfilled in the social reality. The foundation of this
research will start with a brief description of the two main world-wide United Nations events
regarding the theme: the First and the Second World-wide Assembly on Aging, held,
respectively, in Vienna (1982) and in Madrid (2002), whose significance was to stimulate
countries to the adoption of measures that assure to everyone the right to age with security
and dignity and, to the aged ones, the right to continue taking part in their respective society
as citizens with full rights. The analyses of the constitutional commands, both native and
foreign, as well as the legal rules that guarantee the rights of the elderly also figure as
theoretical basis of this study. Moreover, considering the difficulties, especially of budgetary
order, continuously emerged in the debates concerning the effectiveness of the basic rights,
the main theoretical postulates have been contested - “existential minimum” and “reserve of
the possible” — the ones which support the conditioning or limitation of the full
accomplishment of these rights. As per field research, using the techniques of the half
interview structuralized and the simple observation, on the basis of the line of quanti-
qualitative study, there have been found the deficiency of the services of health facilities to
the elderly in the City of Maceio-AL and the insensitive policies with which the relative
demands to this basic right have been treated.

Word-Key: Aging. Right to the health. Effectiveness. Public politics.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno crescente que vem transformando a
estrutura etaria mundial com um contingente cada vez mais expressivo de pessoas com idade
avancada. Pode-se dizer que tal fendmeno é decorréncia da diminuicdo da mortalidade
infantil, da baixa taxa de natalidade, e também do retardo da ocorréncia de morte nas idades
longevas, tudo isso ocasionado pelo avanco de um conjunto de fatores tecnolégicos e
cientificos da contemporaneidade, como a descoberta da terapéutica com antibidticos, das
vacinas, da criacdo das unidades de terapia intensiva e da mudanca do estilo de vida das

pessoas.

Se 0 universo de idosos vem aumentando e com ele as demandas que suas
necessidades especiais exigem, evidentemente que esse novo quadro social requer protecao
juridica. A legislacdo pétria vigente € bastante generosa na protecdo que confere a pessoa
idosa. O conjunto de leis que tutela a velhice determina a efetivagdo do direito a vida, a
alimentacdo, a moradia, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, ao transporte,
a cidadania, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria, ao respeito, a dignidade e o

direito a saude, defendido, neste trabalho, como o mais relevante.

Entende-se que é de suma importancia centrar a atencdo sob o direito fundamental a
salde da pessoa idosa, ja que € por intermedio da efetivacdo desse direito que o individuo

adquire autonomia para gozar os demais que lhe sdo outorgados.

O direito a saude € aquele, entre todos os outros direitos que foram garantidos a
populacédo idosa, que maior regulamentacéo possui no pais. As normas da Politica Nacional
do Idoso e do proprio Estatuto do Idoso ensejaram a edicdo de decretos e portarias
ministeriais, conformando a prestacdo dos servicos relacionados com a temaética, de modo
que, do meio de acessibilidade as unidades de salde até a garantia de ser acompanhado por
alguém no momento da internacdo hospitalar, ou da aquisicdo dos medicamentos necessarios
a recuperacdo da saude, todos os detalhes referentes a plena realizacdo desse direito foram

contemplados.

Diante de tdo farta regulamentacdo, € preciso saber se as agdes governamentais
acompanham o ritmo da atualizacdo legislativa. Como anda o atendimento dispensado ao

individuo idoso, na prestacéo do direito a saude no Municipio de Maceié-AL? As normas que
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tutelam o direito a saude da pessoa idosa sdo cumpridas no Municipio de Maceid-AL? Essa
questdo central, articulada a outras problematicas relacionadas ao tema, serve de itinerario
para o estudo da efetividade do direito a salde da pessoa idosa no Municipio de Maceié-AL,
que é fruto do desenvolvimento do projeto de pesquisa para a elaboracao do presente trabalho,

referente ao Curso de Mestrado em Direito, da Universidade Federal de Alagoas.

O estudo busca compreender a velhice como um direito humano fundamental e como
uma fase da vida que, pela regular incidéncia de intercorréncias, precisa gozar de plena
protecdo, principalmente no que se refere ao quesito manutencdo/recuperacdo da saude. O
contexto no qual esse direito encontra efetivacdo localiza a discussdo no interior do eixo:

Velhice — Direito — Saude.

Para alcancar o objetivo central desse estudo, que é analisar o cumprimento dos
mandamentos legais protetivos do direito a salde dos idosos, a velhice é tomada como uma

fase especial da vida, dotada de especificidades que precisam ser consideradas.

O éxito da elaboracdo de uma dissertacdo de mestrado, apesar de ndo exigir o rigor
metodologico dos trabalhos de doutoramento ou de livre-docéncia, tanto do ponto de vista
metodoldgico como tedrico da originalidade, requer revisdo bibliografica acurada, quesito um
tanto prejudicado em face da escassez de textos juridicos especificos dessa tematica

produzidos pela doutrina especializada na tutela de hipossuficientes.

A anélise do tema do envelhecimento social, bem como a compreensdo da categoria
velhice, para averiguar a completude da prestacdo dos servicos de saide do Municipio de

Maceid-AL a pessoa idosa, foram pilares para o desenvolvimento da pesquisa empirica.

A investigacdo se deu além da observacdo das unidades de salude prestadoras de
atendimento ao idoso, ou do adimplemento dessas unidades aos tantos requisitos que 0s
instrumentos normativos fixam como necessarios, também e, sobretudo, do exame do grau de
satisfacdo do idoso quanto aos servigos que Ihe sdo disponibilizados nessas unidades geridas
pelo Poder Publico, ainda que tal expediente tenha sua utilidade juridica questionada, risco
que ndo desencorajou a realizacdo dessa etapa da pesquisa, pela importancia que se deu a
opinido do destinatario da norma, na realidade concreta, considerando a riqueza desse campo
empirico para se investigar os dados tedricos da efetivacdo do direito a satde da pessoa idosa

no Municipio de Macei6-AL.
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Além da observacdo das unidades de saude e das entrevistas aos idosos, considerou-se
importante também sentir, mediante a pesquisa na Defensoria Publica do Estado de Alagoas, a
taxa de uso do Poder Judiciario como meio habil para sindicar a omissdo dos gestores na

prestacdo de servicos publicos de satde para a populacdo idosa no Municipio.

Para subsidiar a exceléncia da pesquisa empirica, houve a necessidade de percorrer, a

priori, todo o itinerario tedrico fundamentador do direito a saide da pessoa idosa.

Desse modo, na primeira secdo, procurou-se inicialmente apresentar uma analise
acerca do fenémeno do envelhecimento populacional no Brasil, dando destaque aos
delineamentos estatisticos atualizados pelo ultimo censo, realizando a contextualizacdo
historica desse fendmeno e a resposta constitucional e legal para o equacionamento dos

problemas dele decorrentes.

Em seguida, passou-se a uma compreensdo da velhice como categoria cientifica,
explicando por que ela deve ser tratada como objeto de saber cientifico. Ficou evidente que,
para entender essa etapa da vida como categoria de idade autdbnoma, € preciso observar
aspectos relacionados ao estado fisiolégico, psicoldgico e social do segmento idoso e também
a postura da sociedade frente ao problema. Descobriu-se, assim, a gerontologia social, ciéncia
que estuda todos esses aspectos do envelhecimento, demonstrando que, de fato, a velhice é

uma categoria cientifica.

Dai, realizou-se uma andlise do tratamento dispensado & velhice ao longo da histéria
da civilizacdo humana, expondo como, a cada periodo, 0s povos se comportavam em relacao

aos seus ancidos, podendo-se notar que, na atualidade, esse tratamento se humanizou.

A partir disso, procedeu-se o estudo da tutela internacional do direito fundamental a
velhice, realizando uma breve digressé@o sobre os dois principais eventos mundiais das Nagdes
Unidas referentes ao tema: a primeira e a segunda Assembléia Mundial sobre o

Envelhecimento, realizadas em Viena e em Madri, respectivamente.

Tais assembléias trataram do problema do envelhecimento populacional como uma
questdo social relevante e produziram, cada uma delas, um Plano de Acdo Global para
incentivar os paises a ado¢do de medidas que garantam a todos o direito de envelhecer com
seguranca e dignidade e, aos idosos, o direito de continuar participando em suas respectivas

sociedades como cidaddos com plenos direitos.
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Em seguida, passou-se a apresentacdo das Constituicbes dos paises que nelas ja
introduziram mecanismos de protecdo ao direito a velhice. Ao fim, pode-se verificar que,
diante da notavel transicdo demografica pela qual o mundo esta passando, é de grande
importancia, estabelecer os vinculos de colaboracdo necessarios entre governo, em todos 0s
seus niveis, sociedade civil, setor privado, entidade familiar e os proprios idosos para a

construcdo de uma sociedade para todas as idades.

Vencida essa etapa do trabalho, verificou-se a necessidade de conhecer de que forma
as principais leis do pais contribuem com seus mandamentos para a plena protecdo do
segmento idoso no Brasil. Assim, procedeu-se a uma pesquisa, inicialmente na Politica
Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso, leis exclusivamente ocupadas nessa tutela, para
depois examinar a existéncia de dispositivos protetivos da velhice em leis como o Cédigo

Civil, o Cdadigo de Processo Civil e o Codigo Penal.

Na segunda secdo da dissertacdo, a proposta foi discorrer sobre a saude da pessoa
idosa como um direito fundamental prioritario, explicando detalhadamente a forma de
atendimento dessa populacdo no sistema de saude publico brasileiro, apresentando todas as
Portarias Ministeriais especificas do cuidado da salude da pessoa idosa e todos 0s programas
implementados pelo Governo Federal, no ambito da Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa, a serem executados nos demais niveis de gestdo publica, demonstrando, assim, como é
completo e atual o sistema legal atinente a essa tematica, tornando amplo o amparo do idoso
nessa area de protecdo. Além disso, foi estudado cada um dos direitos que o Estatuto do ldoso

garante a saude do idoso.

Partindo dessa anélise, a segunda se¢do ainda tratou de dispor acerca da efetividade do
direito a saude do idoso e os meios de exequibilidade desses direitos perante o poder publico.
Para isso, trouxe a discussdo postulados como da “reserva do possivel” e do “minimo
existencial”, para provar, com a ajuda desse embasamento tedrico, que o direito a saude da

pessoa idosa goza de prioridade e plena efetivacao.

Também foi estudada, nessa secdo, a questdo dos direitos da pessoa idosa como objeto
de politicas publicas, fazendo uma analise evolutiva daquelas que, ao longo dos anos,
merecem destaque por ter privilegiado a condicdo especial dos idosos, concluindo-se ao fim

que, no Brasil a questdo do envelhecimento populacional brasileiro ainda tem sido tratada de
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forma insipiente e sem prioridade, dando a idéia de simbolica a legislacdo que cuida da

protecdo dos direitos da pessoa idosa.

Na secéo final da dissertacdo, secdo terceira, apresentou-se o resultado da pesquisa de
campo realizada, pretendendo com ele oferecer algumas respostas a todos 0s questionamentos
emergidos ao longo da elaboracdo do trabalho, tendo em vista que o debate estd posto, mas
ainda ndo se encontra definido. Foram selecionados, entdo, alguns pressupostos de analise que
nortearam a investigacdo, considerados de relevancia do ponto de vista académico-cientifico:
1°) a compreensdo da velhice como categoria cientifica digna de protecéo juridica especifica;
2°) a existéncia de norma assecuratoria do direito a satde do idoso e 3°) a efetividade desse

direito na realidade fatica.

Portanto, partindo desses pressupostos, 0s objetivos da investigacdo foram o0s
seguintes: 1°) tratar o envelhecimento populacional dentro do quadro de mudancas sociais
visiveis nas trés Gltimas décadas; 2°) compreender as formas de prote¢do social e juridica que
incidem no seguimento dos idosos e, de forma especifica, aquelas relacionadas ao amparo da
sua saude; 3°) conhecer a experiéncia vivenciada pelos idosos nas Unidades de Saude do
Municipio de Maceié, no momento da prestacdo dos servicos de saude; 4°) verificar a

efetividade das normas assecuratorias do direito a saude do idoso nesse Municipio.

E objetivo também que a propria sociedade tire proveito das evidéncias constatadas na
pesquisa sobre a real situacdo do idoso, a partir da identificacdo das mudancas sociais que o0
envelhecimento populacional traz para uma sociedade, bem como dos papéis sociais que se
apresentam. E finalmente, para os proprios idosos, essa investigacdo contribuird para o
conhecimento das facilidades a que fazem jus e dos direitos que lhes foram outorgados e
apontar alternativas de politicas pulblicas asseguradoras do direito a salde e,

consequentemente, sua incluséo social.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno atual, cujos efeitos ainda estdo sendo
introduzidos na seara da pesquisa cientifica. Utilizando a metodologia como a vereda e o
instrumento de verificacdo da realidade social, iluminado por uma teoria de anélise, pode-se
afirmar que ela esteve presente no desenvolvimento dessa dissertacdo desde as primeiras
reflexdes, procurando entender o processo de envelhecimento inserido no movimento
historico-social da sociedade, que é marcado pelo dinamismo, provisoriedade, transformacao

e contradicéo.



17

Com algumas reflexdes e trabalho cientifico, entendeu-se que a categoria central do
estudo era o direito a velhice. As demais categorias — direito a saude e efetividade — eram
transversais ao tema. E, sem deixar de considerar que o fenémeno do envelhecimento relne
também outros contornos teéricos — bioldgicos e psicolégicos — constatou-se a acentuada

relevancia da analise juridica desse fenémeno.

Partindo dessa sistematica, a investigacdo foi conduzida por alguns compromissos
tedrico-basicos, que forjam um quadro referencial tedrico para uma melhor compreensdo da
realidade e, assim, facilitam a percepcdo dos varios aspectos que envolvem a referida
tematica. Contar com esses pressupostos € de fundamental importancia para esclarecer e
solidificar o pensamento proposto, uma vez que ainda é incipiente a producédo cientifica no

campo do envelhecimento.

Apesar de a midia dar considerdvel atencdo ao tema do envelhecimento, ainda se
observam poucos estudos referentes ao tema no ambito juridico. A partir da década de 80, no
ano de 1982, instituido como o ano Internacional do ldoso, o processo de envelhecimento

passou a ser incluido como campo de investigacao.

O primeiro ponto relevante exposto no trabalho € a defesa da velhice como direito
humano fundamental, inserindo o processo de envelhecimento num contexto de relevancia
socio-juridica, cuja complexidade se explica com a contribuicdo de autores como Simone de
Beavouir e Norberto Bobbio que, narrando experiéncias proprias ou extraidas da atmosfera
histérica que vivenciaram, ajudam a melhor compreender as particularidades do processo de

envelhecimento.

Sobre os referenciais historicos do tratamento da velhice, nos diversos periodos da
humanidade, destacam-se o importante estudo de Maria Isolina Dabove Caramuto e Victor
Alba.

O estudo dos marcos legislativos dos direitos da pessoa idosa no Brasil centrou-se nas
discussdes de Paulo Roberto Barbosa Ramos e Naide Maria Pinheiro. Para discutir as
estratégias das politicas publicas destinadas a pessoa idosa, buscou-se amparo nas reflexes
de Ana Amélia Camarano. Os questionamentos acerca da eficacia e efetividade do direito a
salde da pessoa idosa foram feitas com Andreas Krell, Ana Paula de Barcelos e Flavio
Galdino.
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Por fim, nas considerac@es finais, serdo retomadas algumas questdes tratadas, ndo no
intuito de conclui-las, mas de apontar indicacGes de respostas, salientando que este trabalho é

um estudo sobre a efetividade do direito a saude da pessoa idosa.
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1 O FENOMENO DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL:
DELINEAMENTOS ESTATISTICOS, CONTEXTUALIZACAO HISTORICA,
CONSTITUCIONAL E LEGAL

Ao longo das Gltimas décadas, o acelerado processo do envelhecimento populacional
vem ganhando ampla notoriedade e sendo reconhecido como uma das principais congquistas
sociais do século XX, ao passo que, em razdo da sua relevancia e repercussdes sociais, tem
demandado maior atencdo cientifica no sentido de encontrar as solugdes cabiveis para os

inimeros desafios que apresenta.

Em 1991, a expectativa de vida ja alcancava os 66 anos de idade'; na atualidade, ja
ultrapassa os 73 anos e calcula-se que, até 2050, ela tenha aumentado mais 10 anos.” Esse
dado estatistico e o rapido crescimento da populagdo na primeira metade do século XXI
indicam que 0 nimero de pessoas com mais de 60 anos (que, em 2000, era aproximadamente

600 milhdes) chegue a quase 2 bilhdes no ano de 2050.3

Esse incremento sera ainda mais notavel e mais rapido nos paises em desenvolvimento

nos quais se prevé que a populacdo idosa quadruplicar-se-a nos proximos 50 anos.

Na Asia e na América Latina, a proporcdo das pessoas classificadas como idosas
aumentara de 8% (1998) para 15% (2025). Na Africa, € previsto que essa proporcao cresca
apenas de 5% a 6% durante esse periodo, e depois se duplique até o ano de 2050. Na Europa e
na America do Norte, até 2025, o numero de pessoas idosas aumentard 8% e 10%,

respectivamente.’

Uma transformacdo demografica mundial dessa escala acarreta profundas

consequéncias em cada um dos aspectos da vida individual, comunitaria, nacional e

! INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatistica:
evolugdo da mortalidade. Disponivel em:
<http:/Amww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacac/tabuadevida/evolucao_da_mortalidade.shtm>. Acesso em: 5 jan.
2011.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Brasil ja tem 180 milhdes de habitantes.

Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=207>.

Acesso em: 5 jan. 2011.

ASSOCIACAO NACIONAL DOS SERVIDORES DA PREVIDENCIA E DA SEGURIDADE

SOCIAL. Dados estatisticos 2010. Disponivel em:

<http://www.anasps.org.br/index.asp?id=2990&categoria=29&subcategoria=90>. Acesso em: 10 nov. 2010.

* ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Plano de agéo internacional sobre o envelhecimento - 2002.
Traducdo de Arlene Santos, revisdo de portugués de Alkmin Cunha; revisdo técnica de Jurilza M. B. de
Mendonga e Vitoria Gois. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2007. Série Institucional em
Direitos Humanos, v. 1, p. 27.
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internacional. As dimensdes sociais, econémicas, politicas e culturais de todo o mundo

passardo por mudancas significativas.

Segundo as projec¢des, a transicdo demografica que se verifica na contemporaneidade
ocasionara, em meados do século XXI, a equiparacdo das porcentagens da populacdo mundial

correspondentes a velhos e jovens.

Esses dados sdo relevantes porque a mudanga na distribuigdo etaria de um pais altera o
perfil das politicas sociais, exigindo estratégias e implementacdo de beneficios, servicos,
programas e projetos relacionados a garantia dos direitos humanos fundamentais dos idosos,
notadamente quando se tem em vista que significativa parcela desse segmento encontra-se em

situacdo de abandono.

Nos paises desenvolvidos, € possivel pensar que o processo do envelhecimento
populacional caminhard em um ambiente socioecondmico favoravel, garantindo um gradativo

alargamento dos sistemas de protecéo social voltados para a pessoa idosa.

Em contrapartida, nos paises em desenvolvimento, o fenémeno do envelhecimento da
populacdo vem ocorrendo numa conjuntura recessiva e numa crise fiscal que dificultam a
expansao do sistema de protecdo social para todos os grupos etarios e, em especial, para 0s

idosos.’

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, a demanda do envelhecimento
populacional sobrepde-se a uma larga lista de questfes sociais pendentes, tais como a pobreza
e a exclusdo de crescentes contingentes da populacédo, e aos elevados niveis de desigualdade

vigentes nessas sociedades.

Os estudos demograficos indicam que o numero de idosos no Brasil aumenta de forma
acelerada anualmente e esse contingente populacional, cada vez mais expressivo, espelha o
novo perfil da sociedade brasileira contemporanea que vai redimensionando o estereétipo de
pais jovem ou pais de jovens. Essas mudangas apontam para um namero crescente de pessoas
idosas, mas também para um numero de anos cada vez maior em Qque as pessoas,

individualmente, vivem como velhos.

> CAMARANO, Ana Amélia; PASINATO, Maria Tereza. O envelhecimento populacional na agenda das
politicas publicas. In: CAMARANO, Ana Amélia (org.). Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60?
Rio de Janeiro: IPEA, 2004. p. 253.
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Conforme a Sintese de Indicadores Sociais 2004 do IBGE, do ano 2002 ao ano 2003, o
numero de idosos passou de 16 milhdes para 16,7 milhdes. Atualmente, segundo o censo
2010 do IBGE, existem 20.590.599 idosos no nosso pais, dos quais 276.763 estdo em Alagoas
e 79.087 vivem no municipio de Macei6.®

A questdo do envelhecimento populacional, portanto, tornou-se uma realidade também
em nosso pais. No ano de 2025, segundo projecGes demograficas, o Brasil ocupara o 6° lugar
no ranking mundial de populagdo idosa, quando 15% de sua populacdo, ou seja, 32 milhdes
de pessoas, aproximadamente, terdo 60 anos ou mais. Esses dados demonstram quéo

acelerado esta o processo do envelhecimento no Brasil.

Diante dessa nova realidade demografica, vé-se que necessaria se tornou a inclusao
das questbes do envelhecimento populacional nas discussdes e debates para a definicdo dos
compromissos sociais dos Estados, incluindo o Brasil, ja que o envelhecimento populacional
é, sobretudo, um fendmeno social e, em razdo de sua relevancia e dos desafios que impde ao

Estado e a sociedade, deve ganhar prioridade na agenda politica dos atuais governos.

Vislumbra-se, dessa forma, qudo iminente é o debate construido em torno da
elaboracdo e efetivacdo das politicas publicas necessarias ao equacionamento dos desafios que
o envelhecimento populacional inaugura na agenda das politicas publicas brasileiras, as quais
sofrem a influéncia, na contemporaneidade, tanto dos Planos Internacionais envolvidos na

temética, como da legislacao especifica.
1.1 A compreensdo da velhice como categoria cientifica

Dé-se inicio a uma investigacdo cientifica, por reconhecer a crise em dado
conhecimento j& constituido, a fim de experimentar a possibilidade de modifica-lo, amplia-lo
ou substitui-lo, quando se constata a sua insuficiéncia ou impoténcia para explicar os
problemas a ele relacionados e dele decorrentes ou, ainda, diante da inexisténcia de qualquer

sistematizacdo de informacGes acerca de determinado objeto de propenso discurso cientifico.

O saber cientifico se prope a construir e testar hipdteses, mediante as quais se procura

explicar um fato e prever outros acontecimentos dele decorrentes, deduzindo suas

® INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populagdo residente, por
Sexo e grupos de idade - 2010. Disponivel em:
<http:/Amww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/Brasil_tab 1 12.pdf>. Acesso em:
31 maio 2011.
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consequéncias, abrindo caminho para a admissao das novas necessidades que se apresentam,
assim promovendo a evolugéo da ciéncia.
Conforme destaca Paulo Roberto Barbosa Ramos:
Um campo de conhecimento somente se estrutura quando emergem as condi¢des de
possibilidade para o surgimento do objeto que sera o alvo do discurso cientifico. Os
fatos e os conhecimentos sobre os fatos véo se inter-relacionando até a consolidacao

de um corpo sistematico de informac®es, cuja pretensdo é o conhecimento de todas
as peculiaridades do fenémeno.’

Cada ciéncia, como campo de conhecimento, € composta de categorias. Alcanga-se o
conhecimento observando a realidade, através da pratica desenvolvida no cotidiano durante
um certo periodo. Por isso, é preciso entender as categorias como sendo produtos de uma

época, sintese de um periodo historico.

O sistema de categorias de uma ciéncia é instrumento de compreenséo da realidade.
As categorias constituem realidades sociais especificas, uma vez que operam recortes no todo
social, dimensionando-lhes valores a partir dos quais se justifica a atribuicdo de direitos e

deveres diferenciados em uma sociedade.

A distincdo de um grupo etario e sua identificagdo como um problema social
importante sdo resultados de uma construcdo social. No Brasil, a velhice vem suscitando
progressivo interesse pelos variados setores cientificos da sociedade que objetivam
compreender suas especificidades. Tal interesse envolve o reconhecimento de uma nova
categoria no mundo social e a sua legitimagdo, no sentido de promover 0 seu ingresso no

campo das “preocupagdes sociais” do momento.

A velhice, como objeto de saber cientifico, traz a investigacdo demandas de multiplas
dimens@es. Para entender essa etapa da vida como categoria de idade autdbnoma, requer a
observacdo de aspectos relacionados ao estado fisiologico, psicolégico e social do segmento

idoso e também da andlise da sociedade em geral frente ao problema.

A velhice, que vem sendo discutida como uma questdo social relevante, agora se torna
objeto do discurso cientifico, por intermédio da ciéncia chamada gerontologia: o carater de
especialidade envolve-a como objeto desse discurso. Assim, a velhice ndo sé constitui um

problema social, como também passa a ser objeto dessa ciéncia que se propde a estudar o

" RAMOS, Paulo Roberto Barbosa. Fundamentos constitucionais do direito & velhice. Florianopolis: Letras
Contemporéneas, 2002, p. 21.
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processo do envelhecimento, a velhice e os multiplos problemas que envolvem a pessoa idosa
nos diferentes aspectos socioculturais e histéricos.® Propée-se também a investigar o potencial
de desenvolvimento humano, associado ao curso de vida e ao processo de envelhecimento e
caracteriza-se como um campo de estudos multidisciplinar, recebendo contribui¢des
metodoldgicas e conceituais da biologia, psicologia, ciéncias sociais, bem como da

neuropsicologia, histdria, filosofia, direito e enfermagem.

Pode-se dizer que a velhice é uma categoria cientifica, uma categoria propria da
ciéncia gerontoldgica, que configura um tipo de conhecimento cientifico: os aspectos do

processo de envelhecimento.

Trata-se de uma categoria socialmente constituida. Toda sociedade elabora uma grade
de idades, as categorias de idades constitutivas de realidades sociais especificas, operando
recortes no todo social, a fim de identificar os eventos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais que inteferem em cada fase da vida, podendo, assim, estabelecer direitos e deveres

diferenciais em uma populacao.

A pluralidade de especialidade e abordagens que a gerontologia abarca ndo impede a
constituicdo de um campo de saber claramente delimitado. Cada uma das disciplinas, & sua
maneira, contribui para definir a Gltima etapa da vida como uma categoria de idade autdbnoma,
com prioridades especificas, dadas naturalmente pelo avanco da idade e em razdo das novas

demandas e problemas, que exigem tratamento especializado.

E preciso entender também que é legitima a categorizacio das idades. Categorias e
grupos de idade promovem uma visdo de mundo social que contribui para manter ou
transformar as posi¢coes de cada pessoa em espacos sociais especificos. Assim, por exemplo,
fixacdo da maioridade civil, do inicio da vida escolar, da entrada no mercado de trabalho é,
em nossa sociedade, fundamental para a organizacdo do sistema de ensino, a organizagédo

politica, a organizacdo do mercado de trabalho.

Como destaca Barros, as formas pelas quais a vida € periodizada, as categorias de
idade presentes em uma sociedade e o carater dos grupos etarios nela constituidos sdo um
importante material para se pensar na producdo e na reproducdo da vida social, e o estudo

dessas dimensfes € parte fundamental das etnografias que se preocupam com tipos de

8 PAPALEO NETTO, Matheus. Tratado de gerontologia. 2 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2007, p. 4.
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organizacdo social, formas de controle dos recursos politicos e especificidades das

representacdes culturais.’

Nessa linha, a autora mostra a importancia e a utilidade de assumir a constituicdo da
gerontologia como ciéncia e de constatar a velhice como uma de suas categorias ou
especialidades, explicando a centralidade da tematica do envelhecimento nesse discurso
cientifico. Destacou que as primeiras analises pertenciam ao campo meédico e tratavam do
envelhecimento organico. Em seguida, com as politicas de aposentadoria, passou-se a pensar
na problematica econdmica e financeira, baseada na especialidade da demografia e no custo
financeiro do envelhecimento, estabelecendo a relacdo entre a populacdo ativa e aquela que
estd fora do mercado de trabalho. Mais tarde, dessa relacdo demogréafica se servem o0s
especialistas em administracdo publica e em gestdo de caixas de aposentadoria para calcular o
montante dos impostos ou das cotas de seus associados e dos gastos com pensdes, assim
como, especialistas em psicologia e sociologia emprestam seu saber para definir as

necessidades dos aposentados e 0s modos de resolvé-las.

Além dessas discussdes, a gerontologia tende cada vez mais a abarcar o problema do
envelhecimento populacional, que se transforma em problema nacional, ndo apenas
solucionado pela melhora das condigdes de vida do velho pobre ou pela proposta de formas de
bem estar que deveriam acompanhar o avanco das idades, ou ainda de calcular contribui¢des
adequadas as despesas com aposentadoria. Trata-se agora de apontar os problemas que o
aumento da populacdo idosa traz para a perpetuacdo da vida social: o envelhecimento
converte-se em perigo, em uma ameaca a vida social.® Dai a necessidade, cada vez mais
premente, de incluir o processo de envelhecimento populacional como objeto de estudo e

campo de intervencao cientifica.

1.2 Avelhice: uma questdo social relevante?

A velhice ndo é um fato estético; é o resultado e o prolongamento de um processo.
Esse processo consiste numa sucessao progressiva de mudangas organicas, psiquicas e sociais

durante toda a trajetoria existencial do homem.

® BARROS, Myriam Moraes Lins de. (Org.) Velhice e terceira idade? Estudos antropoldgicos sobre identidade,
memoria e politica. Rio de Janeiro: Editora Fundacdo Getulio Vargas, 1998, p. 49.

10 BARROS, Myriam Moraes Lins de. (Org.) Velhice e terceira idade? Estudos antropolégicos sobre
identidade, memoria e politica. Rio de Janeiro: Editora Fundacdo Getulio Vargas, 1998, p. 65.
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Infere-se que se trata de um processo continuo, heterogéneo e complexo. Simone de
Beauvoir, ao analisar a significancia da velhice, explicita uma interpretacdo que leva em conta

a sua complexidade:

E um fendmeno bioldgico: o organismo do homem idoso apresenta certas
singularidades. Acarreta conseqliéncias psicoldgicas: determinadas condutas, que
sdo consideradas tipicas da idade avancada. Tem uma dimensdo existencial como
todas as situacdes humanas: modifica a relagdo do homem no tempo e, portanto, seu
relacionamento com o mundo e com sua propria histéria. Por outro lado, 0 homem
nunca vive em estado natural: seu estatuto lhe é imposto tanto na velhice, como em
todas as idades, pela sociedade a que pertence. A complexidade da questdo é devida
a estreita interdependéncia desses pontos de vista."!

Diante da complexidade que envolve a velhice, pode-se dizer que suas demandas
exigem respostas ndo limitadas a questdes puramente biopsiquicas, mas, sobretudo nos
tempos contemporaneos, a velhice deve ser encarada como uma questdo social relevante,
decorrente ndo apenas da singela constatacdo do aumento demografico da populacdo idosa,
mas, sobretudo, da intervencdo de fatores ainda mais complexos. A compreensdo da velhice

na contemporaneidade envolve o reconhecimento da sua dimenséo historica e social.

Durante o curso historico da humanidade, ndo se tem envelhecido de forma sempre
igual, nem tem sido idéntica a posicdo dos idosos na sociedade. Deve-se atentar, todavia, para
o fato de que a exclusdo desse segmento humano esteve presente em boa parte dos periodos

historicos.

Cada época historica se propde a responder dois questionamentos fundamentais acerca
da velhice: pretende-se saber que lugar outorgar ao velho na sociedade onde vive, como
também, que conceito de velhice melhor identifica as pessoas que se encontram nessa fase.
Apesar disso, pode-se dizer que todo o passado da velhice tem sido um doloroso ensaio de
respostas. Ensaio maltiplo, descontinuo e variado, e também ambiguo e contraditorio, porque
a velhice tem ocupado um lugar ambivalente. Nas primeiras civilizagdes, ao velho se atribuiu
poderes sobre-humanos, considerando-o um sujeito capaz de mediar 0os mundos dos vivos e

dos mortos e, nesse papel, foi venerado. No entanto, simultaneamente, pela perda das suas

1 BEAUVOIR, Simone de. A velhice. Traducfo de Maria Helena Franco Monteiro. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1990, p.15.
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habilidades, o velho tem sofrido de maneira frequente o abandono, a discriminacdo e a

exclusdo.*?

Nas sociedades primitivas, poucas pessoas alcancavam a velhice, ja que fatores como
guerras, epidemias, falta de higiene, limitacdes da ciéncia médica dificultavam o seguimento
normal do envelhecimento da populacdo. Nas sociedades primitivas, o velho era um membro
importante no sentido de continuidade, por transmitir conhecimentos, modos de vida e valores
morais para 0s mais jovens, tornando-se assim um ser excepcional, ndo somente pela idade

alcancada, mas pela experiéncia e memoria que possufa.*®

Apesar de existirem, nessas sociedades, nucleos familiares pobres que desamparavam
seus ancidos (a exemplo dos yakutas, povo do nordeste siberiano; dos hopis, tribais da
América do Norte), abandonando-os a propria sorte, fazendo-os passar a mendicancia,
convertendo-0s em escravos ou, até mesmo, assassinando-os em rituais sagrados, por ndo
poderem atender as suas necessidades e por considera-los intteis e improdutiveis', existiam
também grupos familiares que protegiam seus idosos e respeitavam as pessoas de idade
avancada, porque para eles a decadéncia senil ndo implicava decadéncia social e a familia

tinha o dever de ampara-los, exemplo dos chuchkees do interior da Sibéria.'®

Ja com o Renascimento, somente a juventude era exaltada como objeto de valoracéo
plena. O velho renascentista figurava como um ser tragico, por estar fragilmente vivo, sendo

a velhice uma fase na qual se experimenta pura e simplesmente a volta débil & infancia.*®

A divisdo da vida em etapas ndo era, no entanto, até a consolidacdo do modelo de
sociedade capitalista, a partir das Revolucdes Burguesas, objeto de analise e sobre a velhice

ndo incidia nenhuma preocupac&o cientifica.

A necessidade de estudar e conhecer o homem em cada uma de suas fases bioldgicas
surge como uma ténica desse sistema capitalista de producdo que exigia a participacdo do

homem apto para 0 mercado de trabalho. A partir disso, passa-se a firmar o ciclo bioldgico da

2. CARAMUTO, Maria Isolina Dabove; LABORDE, Adolfo Benjamin José Prunotto. Derecho de la
ancianidad: perspectiva interdisciplinaria. 1 ed. Rosério: Editorial Juris, 2006, p. 27.

13 ALBA, Victor. Historia social de la vejez. Barcelona: Laertes, 1992, p. 32.

4 CARAMUTO, Maria Isolina Dabove. Los derechos de los ancianos. 1 ed. Buenos Aires: Ciudad Argentina,
2005, p.126-128.

> CARAMUTO, Maria Isolina Dabove. Los derechos de los ancianos. 1 ed. Buenos Aires: Ciudad Argentina,
2005, p.129.

6 CARAMUTO, Maria Isolina Dabove; LABORDE, Adolfo Benjamin José Prunotto. Derecho de la
ancianidad: perspectiva interdisciplinaria. 1 ed. Rosario: Editorial Juris, 2006, p. 29.
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existéncia humana em faixas etarias bem definidas, mas esse objeto de estudo era destinado

mais especificamente a area médica.

A ciéncia médica periodizou a vida, passando a analisa-las por meio de fases. As
diferentes etapas etarias foram atribuidos valores diferenciados, na medida de sua importancia

para o fendmeno da producéo de riquezas.

Nesse momento histérico, ao passo que se tornava alvo de analises cientificas (ainda
que restritas as questes biologicas), a velhice era conduzida, na qualidade de fenémeno
social, a uma situacdo de marginalizacdo, ja que definida como etapa final da vida, fora dos

potenciais produtivos.®’

Assim, entre os seculos XVII e XVIII, pode-se afirmar que o velho encontrou grande
dificuldade de colocacéo social, por se tratar de uma época em que 0s objetivos de producéo
da ordem econdmica capitalista exigiam o envolvimento de pessoas em plenas condig¢des
fisicas para o aproveitamento produtivo, prerrogativas, na maioria das vezes, ausentes na

velhice.

Diante do tratamento outorgado a velhice, no decorrer da evolugdo historica da
humanidade, sumariamente exposto acima, € importante conhecer em que contexto o velho

surge como sujeito de direito no ambito dos direitos humanos.

Os direitos humanos podem ser vislumbrados sob varias perspectivas, no entanto, o
carater historico parece ser o mais elucidativo, posto que a afirmacéo desses direitos € fruto de
conquistas histéricas alcancadas por movimentos revolucionarios incitados ao ritmo das
mudangas dos fatos, dos interesses e das necessidades dos grupos sociais no poder e em busca

da concrecdo de ideais e aspiracOes perseguidos em cada fase da humanidade.

N&o é excessivo lembrar a conhecida assertiva de Norberto Bobbio, ao sustentar que
os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sao direitos historicos e nascem de
modo gradual em face das circunstancias em que vao se apresentando, razdo pela qual se
afirma, por exemplo, que a liberdade religiosa € consequéncia das guerras de religido; que as

liberdades civis séo resultado da luta dos parlamentos contra o absolutismo; que a liberdade

7 BIRMAN, Joel. Futuro de todos nds: temporalidade, meméria e terceira idade na psicanalise. In: VERAS,
Renato (org.). Terceira idade: Um envelhecimento digno para o cidaddo do futuro. Rio de Janeiro: Relume
Dumara, 1995, p.30.
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politica e social é efeito do crescimento e amadurecimento do movimento dos trabalhadores

assalariados.*®

Dessa forma, o nascimento dos direitos humanos da-se ao passo do desenvolvimento
de uma consciéncia libertadora em prol da elevacdo da pessoa humana e se desenvolve
através das sucessivas geracfes, de modo a procurar continuamente abranger todas as
modalidades de direitos que vao sendo identificados e agrupados como fundamentais ao pleno

desenvolvimento dos individuos.

As grandes revolugdes burguesas do século XVIII estdo intimamente relacionadas com
0 inicio da construcdo doutrinaria dos direitos humanos e as consequentes mudancas sociais.
A pretensdo ou inspiracdo universalista dos direitos humanos surgiram com a Revolugdo

Francesa e com a Declaracdo dos Direitos do Homem de 1789.

Basta lembrar, como Daniel Sarmento, que os ideais da Revolucdo Francesa —
igualdade, liberdade e fraternidade — sdo ainda hoje a fonte axioldgica de onde promanam,
como manancial inesgotavel, os direitos fundamentais, modelados por novas exigéncias
impostas pela consciéncia ética dos povos, que a historia vai tratando de incorporar ao

patriménio juridico da humanidade.*

A primeira conquista deu-se no @mbito dos direitos individuais, advindos, mormente,
dos ideais burgueses da Revolucdo Francesa, comumente identificados como direitos de
liberdade, cuja missdo fundamental é assegurar ao individuo uma esfera livre da intervencédo
da autoridade politica ou do Estado. Nessa linha, foram progressivamente conquistados: o
direito a liberdade religiosa, a liberdade civil e profissional, a liberdade de opinido, de

expressado e de reunido, entre outros.

Em seguida, verificou-se que o homem idealizado pelo liberalismo, cuja Unica
necessidade era a sua propria liberdade, ndo existia mais. A garantia dos direitos individuais
classicos tornou-se insuficiente, surgindo a demanda dos direitos sociais, correspondentes aos
direitos econémicos, sociais e culturais: satde, educacdo, alimentagdo, informacéo. Passa-se a

exigir do Estado a efetiva prestacdo positiva, o fazer em beneficio da pessoa que necessite

8 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Traducfo de Carlos Nelson Coutinho. 6. reimp. Rio de Janeiro:
Campus. 1992, p. 5.

¥ SARMENTO, Daniel. Direitos fundamentais e relages privadas. 2 ed., 3. tir. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2010, p. 9.
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desses direitos. As acOes do Estado devem estar motivadas e orientadas para atender a justica

social.

Os direitos coletivos ou difusos, denominados também de direitos de solidariedade e
fraternidade, constituem a terceira categoria de direitos reclamada nessa ordem sucessiva. O
Estado tem obrigacdo de proteger ndo s6 o ser humano de forma isolada, mas a coletividade
de pessoas e 0s interesses representativos dessa coletividade. Os principais sdo: direito ao
desenvolvimento, ao meio ambiente, a qualidade de vida, a paz, a autodeterminacdo dos

povos, a comunicagao.

Adiante, numa nova perspectiva de direitos, surgem exigéncias decorrentes da
evolucdo da sociedade e da globalizacdo, envolvendo questdes relacionadas a informatica,

pesquisa biolodgica, biociéncia, clonagem, eutanasia, ao estudo de células tronco.

No decorrer da evolugdo histérica dos direitos humanos, € preciso identificar em qual

dessas dimensdes dos direitos enquadra-se o velho, como sujeito de direitos.

Historicamente, segundo os dados pesquisados, o velho comeca a ser visto como

sujeito singular de direitos, quando da construcdo e da afirmacéo dos direitos sociais.

A Alemanha, a partir do estadista Otto Von Bismark, passou a introduzir uma série de
seguros sociais, a fim de atenuar a tenséo existente nas classes trabalhadoras, instituindo, em
1883, o seguro-doenca; decretando, em 1884, o seguro contra acidentes de trabalho; e, em
1889, entdo, criando o seguro de invalidez e velhice. Essas leis instituidas pelo estadista
alemdo tornaram obrigatdria a filiacdo as sociedades seguradoras ou entidades de socorros

mutuos de todos os trabalhadores que recebessem até dois mil marcos anuais.?

Em 1898, a Franca criou a assisténcia a velhice e a acidentes de trabalho. Na
Inglaterra, a instituicdo desse sistema de assisténcia deu-se em 1897. E em 1908, o Old Age

Pensions Act concedeu pensdes aos maiores de 70 anos, independentemente de contribuicéo.

A primeira constituicdo do mundo a incluir o seguro social em seu texto foi a do
México, em 1917. A Constituicdo de Weimar de 1919 também trouxe varias disposicdes

sobre matéria previdenciaria.

2 ALCANTARA, Alexandre de Oliveira. A velhice no contexto dos direitos humanos. In: GURGEL, Maria
Aparecida; MAIO, ladya Gama (Orgs.). Pessoas idosas no Brasil — Abordagens sobre seus direitos. Brasilia,
DF: Instituto Atenas; AMPID, 2009, p. 13.
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Em 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos afirmou, em seu art. 25, que
toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e
bem estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e servicos sociais
indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez,

velhice, ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle.

As citadas inovagdes legislativas realizaram, no &mbito dos direitos sociais — tendo em
vista a esséncia da sua intencdo protetiva, bem como o momento histérico de sua afirmacgéo —,

o0 ensaio inicial a condicdo de amparo a pessoa gque se encontrava vivenciando a velhice.

Contudo, conforme ressalta Paulo Roberto Barbosa Ramos, tangenciando o problema
sob a Gtica negativa, presente desde a génese das discussdes acerca da velhice como fase da
vida das pessoas, tem-se como maior consequéncia um fato do qual os idosos ainda hoje nédo

conseguiram superar: a sua exclusdo da vida social.**

No entanto, ndo ha mais espago para pensar a velhice, reduzindo-a apenas ao
pessimismo de quem ja cumpriu todas as fases da vida e, por isso, dela se despede, como
deixa transparecer Norberto Bobbio nas reflexdes que faz sobre o significado da velhice em
seu “Tempo de Memoria”, quando diz que “a velhice passa a ser entdo 0 momento em que
temos plena consciéncia de que o caminho ndo apenas ndo esta cumprido, mas também nédo ha
mais tempo para cumpri-lo, e devemos renunciar a realizacdo da Gltima etapa”,?? ou quando
diz: “a meu ver, quem chegou a minha idade deveria ter um sé desejo e uma s esperanca:

descansar em paz”.?®

Contrario sensu, a velhice deve ser encarada e, na atualidade, é amplamente
reconhecida como uma das principais conquistas da humanidade. Uma conquista que deve ser

preservada.

Hoje - em contraponto ao que ocorria no inicio do século XX, quando a expectativa de

vida da populacdo brasileira era menor de 35 anos®* e a velhice era tratada como questdo

! RAMOS, Paulo Roberto Barbosa. Fundamentos constitucionais do direito & velhice. Florianépolis: Letras
Contemporaneas, 2002, p. 17.

22 BOBBIO, Norberto. O tempo da memdria: de senectude e outros escritos autobiogréficos. Tradugdo de
Daniela Versiani. 5 ed. Rio de Janeiro: Campus. 1997, p. 31.

2 BOBBIO, Norberto. O tempo da memoria: de senectude e outros escritos autobiograficos. Traducdo de
Daniela Versiani. 5 ed. Rio de Janeiro: Campus. 1997, p. 39.

2 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Aumento da expectativa de vida. Disponivel em
<http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID=464>. Acesso em: 11 jan. 2011.
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meramente domeéstica, tendo em vista 0 numero reduzido de velhos, 0 aumento da expectativa
de vida para aproximadamente 73 anos e a consequente organizacdo dos idosos, que passam a
lutar por um sistema de aposentadoria capaz de garantir-lhes dignidade, por um sistema de
salde adequado, por espacos de lazer, por leis mais duras contra atos de violéncia contra eles
praticados, a questdo do envelhecimento transformou-se em questdo publica e fendmeno

social relevante.

Na visdo de Paulo Roberto Barbosa Ramos, a velhice transformou-se em questéo
social relevante ndo somente em decorréncia do acelerado envelhecimento populacional, mas
também das reivindicacdes desse segmento e daqueles a ele solidarios que objetivam garantir
os direitos considerados imprescindiveis a dignidade do ser humano, independentemente de

sua faixa etaria.?®

Com a necessidade atual de verificar as questdes do envelhecimento populacional,
para enxergar o velho como o sujeito de direito desse fendmeno mundial e encontrar as
respostas que os problemas do envelhecimento apresentam, a Assembléia Geral das NacOes
Unidas convocou duas Assembléias Mundiais sobre o Envelhecimento — a primeira realizada
em Viena e a segunda em Madri. Essas assembléias trataram do problema do envelhecimento
populacional como uma questdo social relevante e produziram, cada uma delas, um Plano de
Acdo Global para incentivar os paises a ado¢do de medidas que garantam a todos o direito de
envelhecer com seguranca e dignidade e, aos idosos, o direito de continuar participando em

suas respectivas sociedades como cidaddos com plenos direitos.

As principais metas dos Planos de Ac¢do Global foram fortalecer a capacidade de cada
pais membro de enfrentar efetivamente o envelhecimento de sua populacdo e atender as
necessidades especiais das pessoas de mais idade, fomentando uma resposta internacional
adequada aos problemas do envelhecimento com medidas para o estabelecimento da nova
ordem econdmica internacional e o aumento das atividades internacionais de cooperagéo

técnica, em particular entre os proprios paises em desenvolvimento.

Diante dos importantes propdésitos dos citados Planos, quais sejam, os de transformar o
atendimento das necessidades da pessoa idosa em direitos, introduzindo-os no ordenamento

juridico, passa-se a exposicdo mais detida de suas elaboracgdes.

% RAMOS, Paulo Roberto Barbosa. Fundamentos constitucionais do direito a velhice. Florianépolis: Letras
Contemporaneas, 2002, p. 121.
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1.3 O Plano de Viena: o inicio do compromisso internacional

Como fendmeno de grande relevancia na contemporaneidade, tendo em vista as suas
repercussdes sociais e 0s desafios que apresenta, o envelhecimento populacional ganha maior

destaque, tornando-se objeto de discussédo, no final do século passado.

Ocorrida em Viena, no ano de 1982, a primeira Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento € considerada o marco inicial do empenho internacional dos membros das
Nacbes Unidas em favor da garantia dos direitos da pessoa idosa. Essa assembléia foi o
primeiro forum global intergovernamental voltado para a questdo do envelhecimento

populacional e teve como resultado a aprovagéo de um plano global de acéo.

A Assembléia Mundial de Viena significou um importante passo para a promog¢éo do
amparo ao envelhecimento porque, até entdo, essa questdo nao tinha sido objeto de anélise de
nenhuma das assembléias gerais, tampouco, de nenhuma agéncia especializada, programa ou
fundo das Nagbes Unidas, apesar de a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 ja
ter mencionado, no art. 25, a velhice como situacdo de protecdo pela perda dos meios de

subsisténcia.

Observa-se que, antes do plano global de acdo de 1982, apenas havia algumas
recomendacgdes isoladas, a exemplo da Recomendacdo 162 de 4 de junho de 1980 da
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)? aplicada a todos os trabalhadores que, pelo
avanco de sua idade, estdo expostos a encontrar dificuldades em matéria de emprego e
ocupacdo. Esse instrumento recomenda a adocdo de medidas de protecdo ao trabalhador
idoso, tais como a reducéo das dificuldades de adaptacdo desses trabalhadores; a diminuigdo
progressiva da duracdo de trabalho para aqueles que solicitarem; a permissdo para que 0s
trabalhadores idosos organizem, a sua propria conveniéncia, o tempo de trabalho e o tempo

livre; entre outras recomendacdes.

Antes da primeira Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, existiam ainda outras
referéncias marginais aos direitos dos idosos como parte das atividades especializadas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizagdo para a Educacdo, Ciéncia e Cultura

(Unesco).

% |LOLEX. Base de datos sobre las normas internacionales del trabajo. Disponivel em
<http://www.ilo.org/ilolex/spanish/recdispl.htm>. Acesso em: 16 jul. 2009.
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Entretanto, foi com a Assembléia de Viena que se consolidou a cooperagdo
internacional para a promocdo do direito ao envelhecimento com dignidade e foi elaborado o
especifico Plano Global de Ac¢do, que teve como marco referencial a Conferéncia dos Direitos
Humanos realizada em Teerd em 1968°" e seu fim era garantir a seguranca econdmica e social
das pessoas idosas e identificar as oportunidades para a sua integragdo ao processo de

desenvolvimento dos paises.

O Plano Internacional de Acdo adotado na primeira Assembléia Mundial é composto
de 66 recomendacOes aos Estados membros destinadas a sete areas: saude e nutricdo, protecdo
ao consumidor idoso, moradia e meio ambiente, familia, bem-estar social, previdéncia social,
trabalho e educagdo. A maioria desses temas era tratada pela Organizacdo das Nagdes Unidas

(ONU) em comiss@es de natureza econdmica ou politica.

Um dos principais resultados do Plano de Viena foi destacar, na agenda internacional,
as questdes relacionadas ao envelhecimento individual e da populagdo. O modelo a seguir era

a situacdo de bem-estar social dos idosos dos paises desenvolvidos.

A partir da Assembléia de Viena, verificou-se que a formulacdo e a execucdo de
politicas relativas ao envelhecimento sdo um direito soberano e uma responsabilidade de cada
Estado e que a seguranca e o bem-estar das pessoas de idade devem ser parte essencial de um
esforco integrado e conclusivo de desenvolvimento realizado no marco da nova ordem
econbmica internacional, tanto nas partes desenvolvidas do mundo, como nas que estdo em
vias de desenvolvimento. Por isso, a cooperacdo internacional e regional deve desempenhar

um papel importante.

O Plano de Acéo Internacional apoia-se nos seguintes principios: a) O objetivo do
desenvolvimento é melhorar o bem-estar de toda a popula¢do mediante sua plena participacdo
no processo de desenvolvimento e de uma distribuicdo equitativa dos beneficios dele

derivados. O processo de desenvolvimento deve realcar a dignidade humana e criar igualdade

27 A Conferéncia Internacional de Direitos Humanos, realizada em Teera entre os dias 22 de abril a 13 de maio
de 1968, para examinar 0s progressos alcancados nos vinte anos transcorridos desde a aprovacdo da
Declaracdo Universal de Direitos Humanos e preparar um programa para o futuro, declarou solenemente o
incentivo a todos 0s povos e governos a consagracdo dos principios contidos na Declaracdo Universal de
Direitos Humanos e a intensificacdo de esforcos para oferecer a todos os seres humanos uma vida livre e digna
que lhes permita alcancar um estado de bem estar fisico, mental, social e espiritual. (cf. BRASIL. Ministério
Publico Federal. Procuradoria Geral da Republica — Direitos Humanos. Conferéncia Internacional de
Direitos Humanos de Teerd. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.gov.br/legislacao-pfdc/direitos-
humanos/Proclamac255e0%20de%20Teer255e.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2009).
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entre os distintos grupos de idade para compartilhar os recursos, direitos e obrigaces da
sociedade. Todas as pessoas, independentemente de idade, sexo ou crengas, devem contribuir
segundo suas capacidades e receber ajuda segundo suas necessidades; b) A contribuicdo que €
valiosa para a sociedade, do ponto de vista espiritual, cultural e socioeconémico das pessoas
de idade, deve ser reconhecida e mais incentivada. Os gastos relacionados com o
envelhecimento deverdo ser considerados um investimento duradouro; c) A familia, em suas
diversas formas e estruturas, € uma unidade fundamental da sociedade que vincula as
geracdes e deverd manter-se, fortalecer-se e proteger-se de acordo com as tradigcdes e
costumes de cada pais; d) Os governos e, em particular, as autoridades locais, as organizac@es
ndo-governamentais, os voluntarios individualmente e as organizacBes de voluntarios,
incluidas as associacfes de idosos, podem contribuir para prestar apoio e atencdo as pessoas
de idade avancada na familia e na comunidade. Os governos devem apoiar e fomentar as
atividades voluntérias desse tipo; €) Um importante objetivo do desenvolvimento social e
econbémico é uma sociedade integrada do ponto de vista da idade, em que se tenham
eliminado a discriminacdo e a segregacao por motivos de idade e se incentivem a
solidariedade e 0 apoio mutuo entre as geracdes; f) As pessoas de idade deverdo participar
ativamente na formulacdo e aplicacdo das politicas, incluidas especialmente as que lhes
afetam; g) Os governos, as organiza¢es ndo-governamentais e todos os interessados tém uma
responsabilidade especial para com os idosos mais vulneraveis, em particular as pessoas
pobres, muitas das quais sd0 mulheres, e das zonas rurais; h) E necessario que prossigam os

estudos de todos os aspectos do envelhecimento.

Percebeu-se a necessidade do reconhecimento de um novo sujeito social - 0 idoso -
com todas as suas necessidades e especificidades que caracterizam a identidade de um grupo,

que reclama ac¢0es politicas garantidoras de seus direitos:

O surgimento de diferencas que exigem reconhecimento no espago publico —
entendido este Gltimo tanto em sentido juridico como politico —, reclama bens e
recursos para sujeitos que tém uma especifica identidade de grupo. Essa exigéncia
pbe em crise ou, de qualquer modo, propde desafios inéditos ao papel e a funcdo do
direito nas sociedades contemporéaneas.?®

Entretanto, nesse momento histoérico, o Plano de Viena objetivava transpor tais
desafios em favor da pessoa idosa, incluindo entre suas principais metas, o fortalecimento da

capacidade dos paises para enfrentar, de maneira efetiva, o envelhecimento de sua populacéo,

8 LORETONI, Anna. Estado de direito e diferenca de género. In: COSTA, Pietro; ZOLO, Danilo (Orgs.). O
Estado de direito: historia, teoria, critica. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006, p. 490.
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a partir da qual, restaram fixados como objetivos mais emergentes: o fomento da
compreensdo nacional e internacional das consequéncias econémicas, sociais e culturais que o
envelhecimento da populacdo tem no processo de desenvolvimento; a promoc¢do da
compreensdo nacional e internacional das questdes humanitarias e de desenvolvimento
relacionadas com o envelhecimento; o estimulo a criacdo de politicas e programas orientados
a acao e destinados a garantir a seguranca social e econdmica as pessoas de idade; o estimulo
ao desenvolvimento de ensino, capacitacdo e pesquisa que respondam adequadamente ao

envelhecimento da popula¢do mundial.

Ainda que, nesse momento, os paises desenvolvidos tenham ocupado o centro das
atencOes, desde a primeira Assembléia, também os paises em desenvolvimento passaram a
incluir, em suas agendas politico-sociais, a questdo do envelhecimento. Alguns paises da
América Latina alteraram suas Constituicbes em graus diferenciados, ensejando, a partir
disso, a criacéo de leis que favoreciam a populacdo idosa: Brasil (1988), Peru (1993), Bolivia
(1994), Equador (1998) e Venezuela (1999), esses paises promoveram um importante avango
em suas legislacBes, como também, na éarea de politicas e programas especiais voltados as

pessoas idosas.

No entanto, a maioria das recomendacg0es trazidas pelo Plano de Viena exigiam a
implementacdo de politicas e programas dependentes da alocacdo de consideravel soma de
recursos que muitos paises em desenvolvimento ndo dispdem ou optam por emprega-los em

fins que consideram mais emergentes.

Muitas dessas recomendacfes visavam promover a independéncia e autonomia do
idoso, envolvendo, evidentemente, gastos publicos, especialmente na area social, como a
concessdo de pensdes, aposentadorias, beneficios assistenciais, acdes e servicos de saude e
infraestrutura urbana, relacionadas a garantia de acessibilidade adequada & populacao idosa;
gastos muitas vezes ndo priorizados, ja que sugeridos a titulo de recomendacfes -
instrumentos, ainda que de porte internacional, com fragil traco de efetividade —, posto que
apenas figuram como sugestdes que se dirigem aos Estados para que, se forem aceitas,

formule-se um encaminhamento legislativo nacional.

As recomendacBes do Plano de Viena, com natureza de fonte material, serviram
apenas de inspiracdo para a atividade legislativa dos paises. Elas ndo passaram por um

processo de ratificacdo, dai serem menos cogentes. Tiveram apenas a finalidade de fornecer
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orientacdes aos Estados-membros na conducdo da ordem interna e na adogéo da legislagéo.
As recomendacdes serviram como instrumentos de aproximacéo das legislacGes dos Estados
que aceitaram dar-lhe seguimento, implementando-as, mais ou menos fielmente na ordem

juridica interna.

Em 1991, na Assembléia Geral das NacGes Unidas, 18 principios em favor da
populacdo idosa foram prestigiados. Esses principios podem ser agrupados em cinco grandes

demandas: independéncia, participacdo, cuidados, autorrealizacéo e dignidade.

A garantia da independéncia para a pessoa idosa exige politicas publicas que efetivem
a sua autonomia fisica e financeira, ou seja, que assegurem 0 acesso aos direitos basicos de

todo ser humano: alimentagéo, habitacéo, salde, trabalho e educacao.

A participacdo do idoso é assegurada mediante sua integracdo ao meio social e isso
ocorre quando se reservam para ele espacos adequados a vazdo, partilha e troca de
conhecimentos e habilidades com outras geracGes e ambientes propicios a socializacdo

intergeracional.

Os cuidados dizem respeito a necessidade de gozo pelos idosos de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais, por intermédio, primordialmente, da convivéncia e trato

familiar ou, na auséncia desses, de cuidados institucionais.

Autorrealizacdo ocorre quando a pessoa idosa faz uso das oportunidades para o
desenvolvimento do seu potencial, por meio do acesso a recursos educacionais, culturais,

espirituais e recreativos.

Por fim, a dignidade requer que se assegure aos idosos a possibilidade de vida digna e

segura, livre de toda e qualquer forma de exploracdo e maus-tratos.

Ao longo da década de 90, os idosos passaram a ser considerados, também, em outros
féruns das NacGes Unidas, como, por exemplo, as conferéncias mundiais sobre populacéo,

aspectos sociais, género e meio ambiente.

Em 1992, foi aprovada pela Assembléia Geral da ONU a Proclamacdo sobre o

Envelhecimento e eleito o ano de 1999 como o Ano Internacional do ldoso, definindo-se,
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nessa oportunidade, os parametros para o inicio da elaboragdo de um marco conceitual sobre a

questdo do envelhecimento.

O conceito de uma “sociedade para todas as idades”, formulado como tema do Ano
Internacional do Idoso, congrega quatro dimensdes: desenvolvimento individual durante toda
a vida; relacGes entre varias geracOes; relacdo mutua entre envelhecimento da populacéo e

desenvolvimento; e a situacdo dos idosos.

O Ano Internacional do ldoso contribuiu para a promoc¢do da consciéncia desses
problemas, assim como para a pesquisa e acdo em matéria de politicas, em todo o mundo,
composta dos esforgos por incorporar as questdes relacionadas com o envelhecimento as

atividades de todos os setores e promover oportunidades relativas a todas as fases da vida.

1.4 O Plano de Madri: mais um passo

Passados vinte anos da realizacdo da Primeira Assembléia Mundial, no ano de 2002,

em Madri, acontece a Segunda Assembléia Mundial sobre o envelhecimento.

A Assembléia Mundial de Madri ocorreu em um contexto bem diferente do de Viena.
O conselho econémico e social da ONU relatou ao comité preparatério dessa assembléia as

mudancas sociais, culturais e tecnoldgicas mais evidentes do mundo contemporaneo.

Deu-se destaque a cooperacao firmada entre o Estado e a sociedade civil. No ambito
do conselho econdmico e social da ONU, cerca de 700 instituicGes ndo-governamentais

ganharam assento no seu conselho consultivo. Essa participagdo ocorreu em todos 0s temas.

A partir da segunda assembléia mundial sobre o envelhecimento, uma nova declaracédo
politica e um novo plano de acdo foram elaborados, dos quais deveriam provir as orientacGes
para a adocdo das medidas normativas sobre o envelhecimento no inicio do século XXI. Esse
novo plano de acdo deveria exercer uma ampla influéncia nas politicas e programas
destinados ao segmento idoso em todo o mundo, especialmente nos paises em

desenvolvimento.

Em 19 artigos, a declaragdo politica de 2002 enumera 0s principais compromissos

assumidos pelos governos para execucdo do novo plano: incorporar eficazmente o
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envelhecimento nas estratégias, politicas e acOes socioeconémicas; proteger 0s idosos e
assisti-los em situacdes de conflito e ocupacdo estrangeira; oferecer sistemas adequados e

sustentaveis de apoio social a pessoa idosa; fortalecer a solidariedade entre as geragoes.

Esse altimo compromisso, o fortalecimento da solidariedade entre as geracfes, vem
retomar a tese do solidarismo juridico como argumento para a promoc¢do dos direitos da

pessoa idosa, segundo a qual, para um de seus principais expoentes, Léon Duguit:

[...] o homem ndo somente é um individuo independente e autbnomo, consciente
dessa autonomia; supde-se que ele seja mais do que isso: ele torna-se um ‘ser
social’, ndo somente por causa de sua ‘natureza social’, mas também porque existe
uma norma social e juridica que Ihe impde um comportamento de colaboragéo no
campo da “solidariedade social. %

Trata-se, segundo Léon Duguit, da chamada “solidariedade por similitude” que
enxerga todo homem como um ser social e por isso participante indispensavel da dinamica de
cooperacao e sobrevivéncia da espécie. Para esse autor, toda sociedade implica solidariedade
e toda norma de conduta de homens que vivem em sociedade determina a cooperacdo em prol

dessa sociedade.*®

A declaracdo politica de 2002 conclama a participacéo de todas as pessoas, de todos 0s
paises e de todos os setores sociais: organizacOes profissionais, sindicatos, cooperativas,
instituicBes de pesquisas e universidades, para 0 compromisso de construir uma sociedade

para todas as idades, no entanto destaca a responsabilidade primordial dos governos.

O plano de acdo de Madri fundamenta-se em trés principios basicos: a) participacao
ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta contra a pobreza; b) fomento da
salde e bem-estar na velhice — promogdo do envelhecimento saudavel; e ¢) criacdo de um

entorno propicio e favoravel ao envelhecimento.

O primeiro principio considera que o envelhecimento populacional ndo é um processo
que, necessariamente, esgota os recursos da sociedade. Ao contrério, ele pode significar uma
acumulacdo de capital humano, social e econdmico. Em termos de politicas, pode-se pensar

na adequacdo das instituicdes para que o crescimento da populacdo idosa seja um elemento

2 FARIAS, José Fernando de Castro. A origem do direito de solidariedade. Rio de Janeiro: Renovar, 1998.
p. 228. )
% DUGUIT, Léon. Manuel de droit constitutionnel. 4 ed. Paris: E. de Boccard, Editeurp, 1923. p. 11.
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propulsor do bem-estar da sociedade. Nesse caso, politicas de trabalho, integracdo social e

seguridade social sdo importantes.

Para o alcance do segundo principio, sdo necessarias politicas que promovam
melhorias na saide desde a infancia e que se prolonguem ao longo de toda vida. Entre elas,
citam-se a promocao a salde, 0 acesso universal aos servicos de salde publica durante todas
as fases da vida da pessoa e, em decorréncia, a consideracdo da importancia de fatores
ambientais, econdmicos, sociais, educacionais, entre outros, no aparecimento de enfermidades

e incapacidades.

Paulo Roberto Barbosa Ramos avaliza esse entendimento quando expde:

Os velhos séo seres humanos como os demais. Portadores dos mesmos direitos 0s
quais todos os outros sdo titulares. Acontece que ser velho ndo representa apenas ser
velho. O velho ndo nasceu velho, ele foi crianga, adolescente, adulto para finalmente
ser velho. Observe-se que se ndo sdo assegurados direitos elementares as pessoas
quando ainda elas séo criangas, adolescentes e adultas, elas simplesmente perdem o
direito de se tornarem velhas e tornar-se velho é direito humano fundamental, j& que
€ a propria expressao do direito a vida, que precisa ser garantida até quando a

natureza biolégica indicar.®
Finalmente, garantir condi¢des propicias e favoraveis ao envelhecimento, implica
promover politicas destinadas a familia e a comunidade que assegurem um envelhecimento
seguro e promovam a solidariedade intergeracional. Para tanto, é necessario que as politicas
publicas sejam efetivadas com base na colaboracdo entre o Estado e a sociedade civil, de
forma a construir um maior acesso ao entorno fisico, aos servigos e recursos, incluindo-se
também a atencdo a protecdo ambiental. Assim sendo, os idosos podem contribuir para o
bem-estar da sociedade e, a0 mesmo tempo, se beneficiar dos direitos de se realizarem como

cidadaos, de receberem atencao, de serem independentes e tratados com dignidade.

O Plano de Acdo Internacional sobre o Envelhecimento de 2002 define os temas

centrais vinculados as metas, objetivos e compromissos que propde. S&o eles:

a) a plena realizacdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais de todos

0s idosos;

31 RAMOS, Paulo Roberto Barbosa. Fundamentos constitucionais do direito a velhice. Florianépolis: Letras
Contemporaneas, 2002, p. 49.
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b) o envelhecimento em condigdes de seguranca, o que implica reafirmar o objetivo da
eliminacdo da pobreza na velhice com base nos Principios das Nag¢des Unidas em favor dos

idosos;

C) a capacitacdo de idosos para que participem, plena e eficazmente, na vida
econbmica, politica e social de suas sociedades, inclusive com trabalho remunerado ou

voluntario;

d) as oportunidades de desenvolvimento, realizagdo pessoal e bem-estar do individuo
em todo o curso de sua vida, inclusive numa idade avancada, por exemplo, mediante a

possibilidade de acesso a aprendizagem durante toda a vida e a participacdo na comunidade;

e) a garantia dos direitos econdmicos, sociais e culturais dos idosos assim como de
seus direitos civis e politicos, e a eliminagdo de todas as formas de violéncia e discriminacéo

contra idosos;

f) o compromisso de reafirmar a igualdade dos sexos para as pessoas idosas, mediante

a eliminagéo da discriminagé@o por motivos de género;

g) o reconhecimento da importancia decisiva que tém as familias para o
desenvolvimento social e a interdependéncia, a solidariedade e a reciprocidade entre as

geracoes;

h) a assisténcia a saude, apoio e protecdo social dos idosos, inclusive os cuidados com

a saude preventiva e de reabilitacdo;

i) a promocéo de associacdo entre governo, em todos os niveis, sociedade civil, setor
privado e os proprios idosos no processo de transformar o Plano de Ac¢do em medidas

praticas;

j) a utilizacdo das pesquisas e dos conhecimentos cientificos e aproveitamento do
potencial da tecnologia para considerar as consequéncias individuais, sociais e sanitarias do

envelhecimento, particularmente nos paises em desenvolvimento;
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K) o reconhecimento da situacdo dos idosos pertencentes a populagdes indigenas, suas
circunstancias singulares e a necessidade de garantir a participacdo nas decisdes que

diretamente Ihes dizem respeito.

Em virtude desses temas, o Plano de Madri foi estruturado em um extenso documento
com 35 objetivos e 239 recomendacdes para a ado¢do de medidas dirigidas aos governos, mas
sem olvidar da importancia, para a sua execucdo, das parcerias com membros da sociedade
civil e com o setor privado, destacando-se, também, a importancia da cooperacao
internacional. Aos governos, que detem a responsabilidade primordial de conduzir a lideranca
sobre as questdes relativas ao envelhecimento e a aplicacdo do Plano Internacional, cabe a
tarefa de explicitar as parcerias no processo de sua implementagdo e de fixar as

responsabilidades de cada ente participante, como também as suas proprias responsabilidades.

Na orientacdo prioritdaria | do Plano, com o tema Pessoas ldosas e o

Desenvolvimento, sobressaem-se dois grandes blocos de recomendacdes.

O primeiro refere-se a valorizacdo e incentivo da forca de trabalho da pessoa idosa,
exortando os empregadores a promover atitudes favoraveis a capacidade produtiva de
trabalhadores idosos, de maneira que possam continuar empregados, e promover a
consciéncia de seu valor no mercado de trabalho, inclusive a consciéncia de suas préprias

possibilidades.

O segundo bloco diz respeito ao fortalecimento da solidariedade, mediante a equidade
e a reciprocidade entre as geracgdes, incitando a promogdo, por meio da educacdo publica, da
compreensdo do envelhecimento como questdo de interesse de toda a sociedade e do
fortalecimento da solidariedade entre as geracdes como elemento chave do desenvolvimento

social.

Na orientacdo prioritaria 1, com o tema Promoc¢do da Saude e Bem-Estar na
Velhice, as orienta¢bes que se destacam referem-se aos riscos resultantes do isolamento social

e das doencas mentais, devendo existir a preocupagdo em apoiar 0s grupos de habilitacdo

%2 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Plano de agdo internacional sobre o envelhecimento - 2002.
Traducdo de Arlene Santos, revisdo de portugués de Alkmin Cunha; revisao técnica de Jurilza M. B. de
Mendonga e Vitoria Gois. Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2007. Série Institucional em
Direitos Humanos, v.1, p. 30-31.
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comunitaria e assisténcia mutua, mediante programas de visitas de vizinhos, e facilitar a

participacdo ativa de idosos em atividades voluntarias.

Além disso, o Plano de Madri orienta, no ambito da elaboracdo de politicas
preventivas da falta de saude entre as pessoas idosas, algumas medidas entre as quais se
destacam: a adocdo de formas de diagndstico antecipado, a fim de impedir ou retardar o
aparecimento de doencas e invalidez; a promocao de programas de vacinagdo de adultos como
medida preventiva; a garantia da disponibilidade de programas basicos de exames médicos e
prevencéo diferenciados, em funcdo dos sexos, com custo acessivel para idosos; a elaboragéo
de indicadores estatisticos sobre doencas comuns a idosos para servir de orientacdo nas
politicas destinadas a prevenir novas doencas nesse grupo de populacdo; o estimulo para 0s
idosos manterem ou adotarem modos de vida ativos e saudaveis que incluam atividades

fisicas e esportivas.

Ainda sob o mesmo tema, hd a recomendacdo destinada & avaliacdo dos efeitos da
AIDS sobre a saude dos idosos, tanto para os infectados, como para 0s idosos que cuidam de
familiares infectados ou sobreviventes. Nessa sessdo, as recomendacfes visam garantir e
ampliar a compilacdo de dados sobre a AIDS, com a finalidade de avaliar o alcance da
infeccdo pelo HIV nos idosos e prestar especial atengdo a idosos que cuidam de pacientes

portadores do HIV.

Outro aspecto que se destaca nessa sessdo € a necessidade de capacitacdo dos
prestadores de servicos de saude e dos profissionais de satde para melhorar a informacéo e o
atendimento as necessidades dos idosos, destinando-lhes incentivos para assessorar e orientar
0s que estdo chegando a velhice sobre as formas saudaveis de vida e o cuidado com a propria
salde. Ressalta-se ainda nessa sessdo a recomendacdo de instituir programas de educacdo
continuada para profissionais da satde e dos servicos sociais com vistas a aplicar um enfoque
integrado da saude, do bem-estar e da assisténcia a idosos, assim como de aspectos sociais e

psicoldgicos do envelhecimento.

Por fim, a orientacdo prioritaria I1l, com o tema Criacdo de Ambiente Propicio e
Favoravel propGe medidas relacionadas a promog¢do do ambiente favoravel ao
desenvolvimento social, notadamente no que toca ao direito de acessibilidade e de seguranca
para os idosos. Essa sessdo contém as recomendacdes para a adocdo de medidas de criacao de

moradias adequadas as necessidades da pessoa idosa e principalmente para a importancia de
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velar para que 0s espagos urbanos nao oferecam obstaculos a mobilidade e ao acesso do idoso
e de disponibilizar meios de transporte acessiveis e economicamente exequiveis para 0S

idosos.

Um dado relevante que o plano apresenta é a abordagem de género. O plano evidencia
especial preocupacdo com as mulheres. Sdo encontrados no plano mais de 40 artigos que
enfatizam a maior vulnerabilidade das mulheres com respeito as suas condi¢des de bem-estar
e defendem politicas e programas voltados a elas. Por outro lado, ndo ha nenhum artigo que
reconheca que os homens idosos tém necessidades especiais e, portanto, nenhuma

recomendacéo foi feita com relacéo a eles.

H& que se considerar também algumas imperfeicbes do plano. Tanto as estratégias
dispostas no Plano de Madri, quanto aquelas apresentadas por outros documentos das Nacdes
Unidas tendem a ser por bastantes vagas, por ndo considerarem as diversidades regionais.
Observa-se que ha um plano Unico, geral, para uma realidade social bastante diversificada.
Algumas recomendagbes parecem fundamentadas em um modelo distante da realidade,
somente exequiveis em paises desenvolvidos, que contam com um programa de bem-estar

social avancado.

Outro ponto é que, embora todas as medidas propostas tenham sido acertadas pelos
paises signatarios, a sua implementacdo devera passar, necessariamente, por uma avaliacdo
das prioridades nacionais das politicas sociais. A sua implementacdo é de direito e
responsabilidade de cada Estado. Segundo as recomendacdes das Nagbes Unidas,
“corresponde a cada pais desenvolver os mecanismos necessarios & promog¢do de um nivel de
bem-estar social adequado ao ndmero adicional de anos de vida da populacdo idosa”. Em
alguns paises, os objetivos do Plano de Madri j& estdo sendo atingidos. Em outros, a sua

implementacéo ainda ir4 demorar muito, isto é, se for implementada.

Como qualquer outra politica, a implementacdo do Plano de Madri depende,
fundamentalmente, da alocacédo de recursos. O plano ndo previu recursos para 0 cumprimento
das metas, muito embora a declaracdo politica tenha reconhecido a dificuldade dos paises
pobres de se integrarem na economia global. Por exemplo, foi estabelecida uma meta de
reducdo, até 2015, de 50% da proporcdo de pessoas que vivem na pobreza extrema. No
entanto, as condicdes para a sua realizacdo ndo foram explicitadas. O mesmo ocorre com a

meta de promocdo de programas que permitam a todos os trabalhadores obter uma protecéo
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social basica que compreenda aposentadorias, pensdes, beneficios por invalidez e atencédo a

salde.

I*. na maioria dos

Segundo dados relacionados a seguridade social em ambito mundia
paises europeus, a protecdo social oscila de 50% a 80% da populacdo. Na maior parte dos
paises desenvolvidos, ela atingiu praticamente 100%. No entanto, na América Latina, a
cobertura varia de 10% a 80% e esta em franca estagnacgdo. O relatorio nacional do Paraguai
afirma que 78,5% da populacdo ndo tém qualquer seguro, e somente trés de cada dez pessoas
idosas recebem aposentadoria. No Sudeste e no Leste da Asia, a cobertura pode variar de 10%
a 100% da populacdo. E, em alguns paises subsaarianos e da Asia Meridional, mais de 90%
da populagdo ndo tém cobertura. Além de a cobertura ser baixa, o valor do beneficio também

0é.

De maneira geral, ao longo desses anos, o debate politico e académico considerou a

populacéo idosa como um segmento homogéneo, com necessidades e experiéncias comuns.

Essa visdo conduziu a dois pontos de vista distintos a respeito da experiéncia do

envelhecimento populacional.

A primeira visdo associou 0 envelhecimento a vulnerabilidade, dependéncia e a
problemas sociais. Observa-se, por exemplo, em estudo do Ministério da Previdéncia Social
do Brasil, que o conceito de vulnerabilidade tem sido o ponto de partida para o desenho de
politicas sociais para as pessoas idosas e a Organizacdo Mundial de Salde toma aspectos do
conceito de vulnerabilidade para agrupar o segmento idoso em outros subgrupos ainda mais
especificos e homogéneos: aqueles que tém idade superior a 80 anos; aqueles que moram
sozinhos; aqueles que moram em instituicdes; aqueles que ndo tém familia; aqueles que tém
recursos escassos; aqueles que tém limitagdes severas ou incapacidades, situagdes que tornam

os idosos frageis, caracterizando, assim, a sua situagdo de dependéncia.®*

¥ Estudo realizado pela Associacéo Internacional da Seguridade Social (AISS) e pelo Centro de Pesquisa de
Politicas Sociais da Universidade de Loughborough, Reino Unido, sob a direcdo de
Simon Roberts. Disponivel em: CENTRE FOR RESEARCH IN SOCIAL POLICY. Projects:
Assessing the Coverage Gap. Disponivel em:
<hhtp://www.crsp.ac.uk/projects/assessing_the_coverage gap.html>. Acesso em: 16 jul. 2009.

% BATISTA, Analia Soria; JACCOUD, Luciana de Barros; AQUINO, Luseni; EL-MOOR, Patricia Dario.
Envelhecimento e dependéncia: desafios para a organizagcdo da protecdo social. Brasilia: MPS, SPPS,
Colecdo Previdéncia Social, 2008. v. 28, p.15.
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Considera-se, ainda no primeiro ponto de vista, que o envelhecimento populacional
pode representar uma ameaca ao futuro das economias e da propria democracia. Vislumbra-se
isso, por exemplo, no documento Averting the Old Age Crisis: Policies to Protect the Old and
Promote the Growth, que destaca o efeito do crescimento da populagéo idosa sobre as

politicas publicas:

O mundo esta se aproximando de uma crise do envelhecimento. Como a esperanga
de vida aumenta e as taxas de natalidade diminuem, a propor¢do da populacéo idosa
esta se expandindo rapidamente, aumentando o peso econdmico sobre a populagéo

jovem.*
Em contrapartida, o segundo ponto de vista considera que as pessoas idosas podem
contribuir significativamente para o desenvolvimento econdmico e social. Muitas pessoas
idosas sdo uma fonte viva de recursos e contribuem para o bem-estar das suas familias e

comunidades.

Por contribuicdo advinda da populacdo idosa, entende-se a continuacdo na atividade
econbmica, mesmo quando aposentado; o trabalho voluntério; a contribuicdo no orgcamento
familiar; a provisdo de acomodacgdo; o cuidado com netos. As politicas resultantes dessa
perspectiva sdo as que buscam reforcar a capacidade das pessoas idosas e aumentar a sua

oportunidade de contribuir para com a sociedade.

Gradualmente, a visdo de idosos como um subgrupo populacional vulneravel e
dependente foi sendo substituida pela de um segmento populacional ativo e atuante que deve

ser incorporado na busca do bem-estar de toda a sociedade.

Hoje, entretanto, estudos demonstram que a homogeneidade ndo é mais a nota
caracteristica do segmento idoso, levando-se em conta que, dentro do proprio grupo
populacional, ja existem variacOes etarias, com diferenca de até 30 anos de idade entre seus
componentes. Além disso, as diferentes trajetorias de vida percorridas pelos idosos
proporcionaram a eles inser¢fes distintas na vida social e econdmica do pais. A
heterogeneidade do grupo de idosos, seja em termos etarios ou socioecondémicos, traz também
demandas diferenciadas, o que tem rebatimento na formulacdo de politicas publicas para o

segmento.

% Apud CAMARANO, Ana Amélia; PASINATO, Maria Tereza. O envelhecimento populacional na agenda das
politicas publicas. In: CAMARANO, Ana Amélia (org.) Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60? Rio
de Janeiro: IPEA, 2004. p. 256.
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1.5 A velhice como objeto de protecdo das Constitui¢des

Muitos séo os aspectos que envolvem a protecdo da velhice. Viu-se quéo extensos e
minudentes sdo os Planos de Ac¢édo Internacional para o Envelhecimento elaborados pelas
Assembléias Mundiais do Envelhecimento. Suas recomendacgdes envolvem a necessidade de
acOes empreendidas por todos os setores da sociedade, seja 0 governo, seja a iniciativa
privada, seja a propria entidade familiar, nas mais diversas areas de atencdo as necessidades

humanas.

Viu-se que a complexidade da velhice, como fato social relevante, requer cuidados
pertinentes & salde, alimentacdo e nutricdo, educacdo, oportunidades de trabalho, moradia,

convivéncia familiar, acessibilidade, protecdo contra maus tratos, violéncia e discriminagéo.

Conforme dito por Ruth Gelehrter da Costa Lopes:

A velhice ndo é s6 decorréncia final das etapas sucessivas da vida, mas constitui,
juntamente com as demais, uma das etapas do processo de desenvolvimento que se
inicia com o nascimento e que ndo cessa com 0 avancar da idade. Ndo pensamos,
exclusivamente, num corpo bioldgico submetido a alteracdes decorrentes do tempo,
mas daquele impregnado de sensacdes, afetos e emocoes.*®

O designio dos Planos é minimizar a esfera de problemas que cerca a pessoa idosa nos
inimeros desafios que enfrenta, maximizando a idéia de velhice como um direito humano

fundamental.

A Constituicdo é o lugar comum de protecdo aos direitos humanos fundamentais. A
sua funcéo, vislumbrada no grande pacto social da modernidade, é exatamente garantir 0s

direitos humanos fundamentais.

Por Robert Alexy, eles sdo essencialmente direitos do homem, transformados em
direito positivo. Os direitos do homem insistem em sua institucionalizacdo. Assim, existe ndo
somente um direito do homem a vida, sendo também um direito do homem a isto: que exista

um Estado que concretize tais direitos.*’

Diogo de Figueiredo Moreira Neto expde que,

% CORTE, Beltrina; MERCADANTE, Elisabeth Frohlich; ARCURI, Irene Gaeta (Org). Velhice

envelhecimento complex(idade). S&o Paulo: Vetor, 2005. p. 85.
% ALEXY, Robert. Colisdo de direitos fundamentais e realizacio de direitos fundamentais no estado de direito
democratico. Revista de Direito Administrativo, Rio de janeiro, Renovar, n. 217, 1999, p. 73.



47

Por existir hoje um consenso de que as Constituicdes servem mais para garantir 0s
direitos fundamentais das pessoas que para atribuir e organizar poderes no Estado,
pois este conteldo serd cada vez mais funcdo daquele, pode-se ter uma atitude
otimista quanto ao devir dos direitos humanos, por estar sustentado na permanente
busca do progresso firmemente empreendida pelo constitucionalismo.*®

Como dito, pode-se afirmar, na atualidade, que o gozo da velhice com dignidade
configura um direito fundamental. As Assembléias Mundiais sobre o envelhecimento,
ocorridas em Viena (1982) e em Madri (2002), sdo marcos histdricos para a protecdo dos
direitos da pessoa idosa, e 0s Planos de Acdo Global por elas produzidos séo verdadeiras

matrizes para a defesa da velhice como um direito humano fundamental.

As recomendacbes contidas nos referidos Planos inspiraram alguns paises a
introduzirem a velhice como objeto de protecdo em suas Constituigdes. Um nimero muito
pequeno de paises, no entanto, contemplam em suas ConstituicGes o direito a velhice, entre

eles o Brasil.

E assim que a velhice, como direito humano fundamental, prevista na Declaragio
Universal dos Direitos Humanos e nos Planos de Acdo Global das Assembléias das Nacdes
Unidas, passa a ser introduzida nas constitui¢cbes de alguns paises que consideram relevante a

protecdo dessa etapa da vida.

Deve-se ressaltar que muitos paises que inscreveram o direito a velhice em suas
constituicOes, fizeram-no sob a forma de simbolismo frustrante, como mera retorica, enquanto

outros, com real disposicdo em efetivar esse direito.

Sem olvidar também que, na maioria dos casos, tais normas constitucionais vém
marcadas pela indicacdo de normas pertencentes ao grupo das programaticas, cuja natureza
primordial é a fixacdo de principios e programas de a¢do para o Poder Publico, contemplando
interesses de carater prospectivo e firmando posicfes diretivas a serem efetivadas

progressivamente, dentro do quadro de possibilidades do Estado e da sociedade.*

Atualmente, existem 12 constitui¢cOes que trazem, em seus textos, normas de protecao

a velhice: Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, Constituicdo da Republica

% MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. Direitos humanos, legitimidade e constitucionalismo. In:
SARMENTO, Daniel; GALDINO, Flavio (Org.). Direitos fundamentais: estudos em homenagem ao
professor Ricardo Lobo Torres. Rio de janeiro: Renovar, 2006. p. 348.

% BARROSO, Luis Roberto. O direito constitucional e a efetividade de suas normas: limites e possibilidades
da constituicdo brasileira. 7 ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 118.
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Popular da China de 1982, Constituicdo da Republica de Cuba de 1976, Constituicdo
Espanhola de 1978, Constituicdo da Republica de Guiné-Bissau de 1984, Constituicdo da
Republica da Italia de 1948, Constituicdo Politica dos Estados Unidos Mexicanos de 1917,
Constituicdo Politica do Peru de 1993, Constituicdo de Portugal de 1976, Constituicdo da
Confederacdo Suica de 1974, Constituicdo da Republica Oriental do Uruguai de 1966 e
Constituicdo da Republica da Venezuela de 1973.

Em seguida, serdo enumerados os dispositivos constitucionais dos paises
mencionados, referentes a tutela dos direitos da pessoa idosa, mediante pesquisa realizada aos
textos dessas Cartas Constitucionais, disponibilizados no meio virtual, especificamente no
sitio da Presidéncia da Republica Federativa do Brasil. Adotou-se o modelo sistemético de
abordagem do tema utilizado por Paulo Ramos na obra Fundamentos Constitucionais do

Direito a Velhice da editora Letras Contemporaneas.
1.5.1 Odireito a velhice nas Constitui¢cbes Européias

Na Europa, continente no qual o direito a velhice encontra melhor espaco a efetivacao,

apenas Portugal, Espanha, Italia e Suica reconheceram-no em suas Constitui¢des.

Entre as constituicGes europeias, a de Portugal é aquela que melhor contempla o
direito a velhice. Em seu art. 64, ela prescreve que o direito a protecdo da saude é realizado
pela criacdo de condicBes econbmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam,
designadamente, a protecdo da velhice. Em seguida, no art. 67, dispbe que incumbe,
designadamente, ao Estado, para protecdo da familia, promover a criacdo de uma politica de
terceira idade. E por fim, o art. 72, que trata especificamente da terceira idade, determina que
as pessoas idosas tém direito a seguranca econémica e a condi¢bes de habitacdo e convivio
familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem 0
isolamento ou a marginalizacdo social. O art. 72 dispde ainda que a politica de terceira idade
engloba medidas de carater econémico, social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas
idosas oportunidades de realizacdo pessoal, mediante uma participacdo ativa na vida da

comunidade.*

10 PORTUGAL. Constituigdo (1976). Disponivel em:
<http://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx.>. Acesso em: 14 ago.
20009.
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A Constituicdo da Espanha prevé, em seu art. 50, que os poderes publicos garantirdo,
por intermeédio de pensdes adequadas e periodicamente atualizadas, a suficiéncia econémica
dos cidaddos durante a terceira idade. Da mesma forma, e com independéncia das obrigacdes
familiares, os poderes publicos promoverdo seu bem estar mediante um sistema de servicos
sociais que atendam seus problemas especificos de salde, moradia, cultura e cuidem do

problema do écio.*

A Constituicdo italiana reconhece, em seu art. 38, que todo cidad&o, impossibilitado de
trabalhar e desprovido dos meios necessarios para viver, tem direito ao sustento e a assisténcia

social.*?

A Constituicdo da Suica manifesta especial preocupacdo com a distribuicdo de renda,
especialmente entre os velhos. Em seu art. 34, dispGe que a Confederacdo Suica toma as
medidas apropriadas para promover uma previdéncia suficiente para os casos de velhice e
institui, por via legislativa, um seguro contra a velhice obrigatério para o conjunto da

populacdo. Esse seguro entrega prestacdes em dinheiro e em espécie.*®

Observa-se que a maioria dos dispositivos constitucionais dos paises europeus
destinados a concessdo de direitos a velhice esta relacionada ao amparo previdenciario e
assistencial, de modo a conferir protecdo ao idoso nos momentos de advento dos infortinios

da vida.
1.5.2 O direito a velhice na Constituicdo de Guiné-Bissau

A Republica da Guiné-Bissau é o unico Estado africano que contemplou o direito a

velhice em sua Constituicao.

Trata-se de uma constituicdo avancada em termos de afirmacéo de direitos humanos,
enumerando um abrangente rol de prerrogativas individuais e coletivas, liberdades publicas,

direitos politicos e sociais.

“ ESPANHA. Constituigio (1978). Disponivel em:
<http://www.boe.es/aeboe/consultas/enlaces/documentos/ConstitucionCASTELLANO.pdf>.  Acesso  em:
14 ago. 2009.

*2 ITALIA. Constituicdo (1947). Disponivel em: <http://www.senato.it/documenti/repository/costituzione.pdf>.
Acesso em: 14 ago. 2009.

* RAMOS, Paulo Roberto Barbosa. Fundamentos constitucionais do direito a velhice. Florianépolis: Letras
Contemporaneas, 2002, p. 55.
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Em seu art. 46, no entanto, essa Constituicdo apenas estabelece que o Estado criara
gradualmente um sistema capaz de garantir ao trabalhador seguranca social na velhice,*
limitando a protecdo que confere aquele que se encontra nessa fase da vida a garantia de

protecdo securitaria pela chegada da velhice.

A exemplo da maioria das Constituicdes europeias, a Constituicdo da Guiné-Bissau
ndo contempla expressamente o direito & velhice como fundamental, prevendo os meios de
protecdo das prerrogativas necessarias ao gozo da dignidade plena da pessoa idosa, apenas
menciona a obrigacdo do Estado em criar o sistema de protecao securitaria ao trabalhador na

velhice.
1.5.3 O direito a velhice na Constitui¢do da China

A Constituicdo da Republica Popular da China prevé a protecdo a velhice em dois
dispositivos. No art. 45, dispGe que os seus cidaddos tém direito a um auxilio material do
Estado e da sociedade na velhice. Para tanto, o Estado desenvolveré os servigos de seguridade
social, assisténcia social e salde, necessarios para que os cidadaos possam gozar de tal direito.
No art. 49, a Constituicdo da China estabelece que os pais tém o dever de criar e educar 0s
filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de manter e auxiliar os pais. Sao proibidos os

maus tratos a velhos, mulheres e criancas.

Nesse caso, além de prever a protecdo securitaria, a Constituicdo da China privilegia a
condigdo dos velhos, conferindo-lhes protecdo especial, ao lado de mulheres e criangas,

considerando seus atributos distintivos.
1.5.4 O direito a velhice nas Constituicdes Latino-Americanas

A Constituicdo Politica dos Estados Unidos Mexicanos, no extenso art. 123, inserido
no Titulo denominado “Do Trabalho e da Previdéncia Social”, trata no item XI, alinea a, que a

seguridade social cobrira a velhice.”

“ GUINE-BISSAU. Constituigio (1996). Disponivel em:
<http://www.anpguinebissau.org/leis/constituicao/constituicaoguine.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2009.
* MEXICO. Constituicdo (1917). Disponivel em: <http://www.oas.org/juridico/mla/sp/mex/sp_mex-int-text-

const.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2009.
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A Constituicdo da Venezuela determina, em seu art. 80, que o Estado garantira aos
idosos e as idosas o0 pleno exercicio de seus direitos e garantias e, com a participacdo solidaria
das familias e da sociedade, esta obrigado a respeitar sua dignidade humana, sua autonomia e
Ihes garantira atencdo integral e os beneficios da seguridade social que melhorem e assegurem
sua qualidade de vida. O artigo dispOe ainda que as pensdes concedidas pelo sistema de
Seguridade Social ndo poderdo ser inferiores ao salario minimo urbano. E, por fim, prescreve
que aos idosos e as idosas sera garantido o direito a um trabalho adequado as suas

capacidades.*

A Constituicdo da Republica de Cuba trata a velhice em seu art. 47, atribuindo ao

Estado o dever de protec&o adequada ao idoso, mediante o sistema de seguridade social.*’

A Constituicdo da Republica Oriental do Uruguai protege os idosos em seu art. 67,
dispondo que a pensdo na velhice constitui um direito para quem chegue ao limite da idade

produtiva, depois de larga permanéncia no pais e careca de recursos para sobreviver.*®

A Constituicdo do Peru dedica o art. 4° no capitulo destinado aos direitos sociais e
econémicos a protecdo da velhice, no qual determina que a comunidade e o Estado devem

proteger especialmente a crianca, o adolescente, a méae e o idoso em situagdo de abandono.*
1.5.5 O direito a velhice na Constituicdo brasileira
1.5.5.1 O direito a velhice nas Constitui¢Oes brasileiras anteriores

Ao direito a velhice com dignidade ou ao direito de envelhecer com dignidade nao foi
conferido nenhum regramento nas Constituicbes anteriores a de 1988. Nenhuma das
Constituicbes passadas entendeu a velhice como questdo social relevante, consagrando-a

como direito humano fundamental.

A Constituicdo do Império de 1824 nada mencionou acerca da velhice, ndo existindo

qualquer disposicao em seu texto destinada a protecdo dessa fase da vida.

46 BOLIVIA. Tribunal Supremo de Justicia. Disponivel em:
<http://www.tsj.gov.ve/legislacion/constitucion1999.htm>. Acesso em: 14 ago. 2009.

*" CUBA. Constituicdo (1976). Disponivel em: <http://www.cuba.cu/gobierno/cuba.htm>. Acesso em: 14 ago.
20009.

“8 RAMOS, Paulo Roberto Barbosa. Fundamentos constitucionais do direito & velhice. Floriandpolis: Letras
Contemporaneas, 2002, p. 57.

49 PERU. Constituicdo (1993). Disponivel em:
<http://www.congreso.gob.pe/ntley/Imagenes/Constitu/Cons1993.pdf>. Acesso em: 14 ago. 20009.
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A Constituicdo de 1891 apenas fez uma referéncia no art. 75 a aposentadoria por
invalidez, aos funcionarios publicos em caso de invalidez no servi¢o da nacao, direito ndo
necessariamente concedido a pessoas com idade avancada, mas ao funcionario publico, de
qualquer idade, que se encontrasse em estado de invalidez, ndo prestigiando especificamente,
portanto, aqueles que atingiram a velhice. Havia também uma norma nas Disposic¢Oes
Constitucionais Transitdrias, art. 6%, prevendo o direito de aposentadoria por tempo de servico
aos magistrados com mais de trinta anos de servi¢o publico, sem ampliar o direito a outras

categorias de trabalhadores ou atender ao interesse de toda a populagéo.

Diferentemente das Constituicdes anteriores, a de 1934 trouxe algumas disposicdes
prevendo o direito a aposentadoria, inclusive a aposentadoria compulséria em razdo da idade
(art.104,8 5% art. 170, 3°) a certas classes de trabalhadores, como a dos redatores, operarios e
demais empregados da impressa brasileira (art. 131), de funcionarios publicos (art. 33, 3°; art.
170, 4°) e juizes (art. 64, a). Essa Constituicdo previu também um Titulo destinado a
normatizacdo da Ordem Econdmica Social, no qual se garantiu a assisténcia previdenciaria

aos trabalhadores em razdo da velhice.

As ConstituicGes de 1937, 1946, 1967 e de 1969 apenas repetiram o tratamento da
Constituicao de 1934.

1.5.5.2 O direito a velhice na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988

A Constituicdo Federal de 1988, entre as constituigdes patrias, considerada a mais
avancada em matéria de direitos fundamentais, tanto em relagdo a amplitude do rol dos
direitos e garantias que enuncia, quanto ao traco de efetividade que neles imprimiu, tratou a
velhice como um desdobramento do direito a vida que precisa ser vivida com dignidade,

considerando a pessoa do idoso merecedora de protegéo integral e especial.

Como visto, a velhice como problematica social ndo foi objeto de preocupacao das
ConstituicBes brasileiras anteriores. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 ¢é a primeira a dispor, efetivamente, de normas que promovem a fundamentagdo do

direito a velhice.

Inicialmente, no Titulo I, que cuida dos Principios Fundamentais, a Constitui¢do fixa
como objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil, no inciso IV do art. 3° a

promoc¢do do bem de todos sem preconceito de idade, elemento sobre o qual ndo devera
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repousar qualquer tipo de discriminacdo. A Constituicdo consigna, portanto, especificamente,
entre os objetivos reputados fundamentais e no proposito de promover, na pratica, a dignidade
da pessoa humana, o postulado da promocédo do bem de todas as pessoas, coibindo, entre elas

ou sobre elas, qualquer tipo de discriminac&o, inclusive a albergada no fator idade.

Adiante, o art. 5° proclama o direito a igualdade sem distincdo de qualquer natureza,
assegurando a todas as pessoas o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca. Nesse
dispositivo, que assenta o principio da igualdade consistente - retomando a justica aristotélica
-, no tratamento igualitario a situacdes iguais e tratamento desigual a situacGes desiguais, &
possivel encontrar fundamento de protecdo a pessoa idosa, tendo em vista que o principio da
igualdade, postulado dirigido de maneira mais incisiva ao legislador no seu mister de elaborar
leis, permite-lhe precipuamente discriminar situagdes, para que 0s seus destinatarios sejam, a
depender de suas condicdes pessoais, enquadrados em determinados regimes juridicos, sendo-
Ihes deferidos certos direitos e impostas certas obrigacfes que nao assistem a outras pessoas,
por estarem abrigadas em diversa categoria, regulada por diferente plexo de deveres e

direitos.>

No entanto, é importante a compreensdo do termo igualdade, um dos mais
polissémicos da Ciéncia do Direito, j& que o seu contetdo, além de uniformidade,
regularidade e similitude no reconhecimento de direitos, traz a significAncia da protecdo
juridica das diferencas, sentido mais atinente a problematica juridica dos idosos ou a forma

como corrigir o desequilibrio a que estdo expostos na satisfacdo de suas necessidades.

Nesse contexto, segundo propGe Robert Alexy, se ndo ha razdo suficiente para a
permissao de um tratamento desigual, esta ordenado entdo um tratamento igual. No entanto,
se existe alguma razdo suficiente para ordenar um tratamento desigual, entdo estd ordenado

um tratamento desigual.”*

Desse modo, o principio da igualdade vem garantir a pessoa idosa o direito de ter suas
condicdes especiais valoradas pelo legislador, a fim de que, tutelados os seus direitos, a sua
situacdo de vulnerabilidade seja sanada mediante normas inibidoras da exclusdo em razéo da
idade.

% MELLO, Celso Antonio Bandeira de. Contetido juridico do principio da igualdade. 3. ed. Sdo Paulo:
Malheiros, 2004. p. 12-13.

L ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Traduzido por Ernesto Garzon Valdés. Madri:
Centro de Estudios Constitucionales, 1993, p. 395.
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Por George Sarmento, essa perspectiva, denominada de “igualdade de pontos de
partida”, deve ser aplicada indistintamente a todos os membros da coletividade, sem qualquer
tipo de preconceitos. Todos tém direito a posicdes de partida equilibradas na conquista e
manutencdo de uma vida digna e no acesso a bens e servicos essenciais. E, para isso, o Estado
deve voltar-se para a valorizagdo do homem, assumindo a obrigacdo de proporcionar aos

cidadaos necessitados servicos publicos de boa qualidade.*

No art. 7° dos Direitos Sociais, hd também a proibicdo de diferenca de salarios, de

exercicio de funcgdes e de critério de admissdao por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil.

Em seu art. 203, a CF/88 determina que a assisténcia social seja prestada a quem dela
necessite, independentemente de contribuicdo a seguridade social, tendo por objetivos a
protecdo a velhice e a garantia de um salario minimo de beneficio mensal ao idoso que
comprove nao possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei. A regulacdo desse dispositivo constitucional se deu com a lei
8.742 de 1993, a Lei Organica da Assisténcia Social.

Adiante, mais dois artigos da Constituicdo Federal contemplam, de forma direta, a
velhice. O primeiro, art. 229, prevé o dever dos filhos maiores de ajudar e amparar 0s pais na
velhice, caréncia ou enfermidade, dando destaque a necessidade do acordo intergeracional,
mais fortemente evidente no nucleo familiar. O segundo, art. 230, determina que a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas e assegurar sua participacdo
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida,
incumbindo todos os entes sociais no dever de defesa da dignidade e do bem estar da pessoa

idosa, ressaltando a corresponsabilidade da familia, da sociedade e do Estado.

Percebe-se que todos os entes sociais foram incumbidos da defesa da pessoa idosa,
mas quem encabeca esse rol de responsaveis pela defesa da dignidade e bem estar desse
segmento etario é a familia, e tal preferéncia decorre da propria esséncia desse ente social, da
sua maior proximidade com o idoso e principalmente em razéo do relevante papel que é capaz
de exercer no equacionamento dos desafios que o processo de envelhecimento populacional

vem apresentando na atualidade.

52 LINS JUNIOR, George Sarmento. Pontes de Miranda e a teoria dos direitos fundamentais. Revista do
Mestrado em Direito, Maceid, Nossa Livraria, v. 1. n. 1, dez., 2005, p. 83.
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A entidade familiar, considerada a base da sociedade, na qual, geralmente, ocorrem as
relacdes mais estreitas do idoso, firmadas junto aqueles que mais proximamente conhecem e
convivem com seus problemas, passa a ser cobrada — com maior densidade na
contemporaneidade, quando as necessidades da pessoa idosa se tornam bem evidentes — do

dever constitucional de participacdo na dificil tarefa de efetivacdo dos seus direitos.

O papel da familia é extremamente fundamental porque ela é a maior conhecedora das
necessidades, dificuldades e dos anseios de seus membros, devendo, por isso, ser a primeira a
protegé-los. A familia que, segundo Cristiano Chaves de Farias, € o nucleo fecundo para o
desenvolvimento dos aspectos mais positivos do ser humano, como a solidariedade, a ajuda
mitua, a troca enriquecedora e os lagos afetivos®®, pode, com maior facilidade, realizar a
recomendada convivéncia intergeracional. O desempenho dos familiares € tdo importante que
a omissdo de algum de seus membros quanto ao atendimento das necessidades de seu idoso

tipifica o crime do art. 98 do Estatuto do ldoso.

No entanto, é importante frisar que, entendendo a familia como instancia responsavel
pelos cuidados com seus idosos, também deve ser considerado o fato de que algumas delas
ndo tém condicdes para tal desiderato. Isso significa dizer que muitas familias podem estar
expostas a condi¢des de vida adversas, tanto no sentido estritamente material — auséncia de
disponibilidade financeira — quanto da n&o disponibilidade de tempo necesséria aos cuidados.
Essa questdo dos cuidados apresenta um enorme vies de género, especialmente entre as
familias mais pobres, nas quais, as mulheres, normalmente, deparam-se com o dilema entre
trabalhar fora, contribuindo para o sustento da familia e cuidar dos membros da familia em
condigdes de dependéncia (criancas, idosos, portadores de deficiéncia). 1sso requer agdes por
parte do Estado, no sentido de criar mecanismos de apoio para que as familias possam ter

todos os seus membros atendidos.**

No tocante ao segundo ente social incumbido da defesa dos direitos da pessoa idosa, a
sociedade, deve-se ressaltar que a sua participacdo nesse desiderato constitucional encontra

fundamento na dimenséao da solidariedade.

> FARIAS, Cristiano Chaves de. Escritos de direito de familia. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007, p.14.

* CAMARANO, Ana Maria; PASINATO, Maria Tereza. Apoio & ou da populagéo idosa: Familias ou o Estado?
In: BENECKE, Dieter W.; NASCIMENTO, Renata (Org.).Politica social preventiva: desafio para o Brasil.
Rio de Janeiro: Konrad-Adenauer-Stiftung, 2003, p.143.
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George Sarmento Lins Janior exp8e que a solidariedade implica a alianga com o “nos”
sem o rompimento do “eu”. Explica ainda que solidariedade significa a superacdo dos
interesses egoisticos por uma postura altruistica, comprometida com o bem comum. Traduz a
responsabilidade de cada individuo pelos destinos da sociedade. E a mais profunda
manifestacdo do sentimento de pertenga. Um dever imposto a todos pela ordem

constitucional.>®

Por isso, pode-se dizer que a participagdo da sociedade no mister constitucional de
protecdo dos direitos do idoso é decorréncia do dever de solidariedade, pois € interesse de

todos o combate as violagdes desses direitos.

Aleém da familia e da sociedade, a norma constitucional também incumbiu o Estado no
dever de amparo aos idosos. Do Estado pode-se cobrar tanto a elaboracéo de um sistema legal
moderno, capaz de tutelar, de maneira ampla e satisfatoria, o patrimonio juridico do segmento
idoso, quanto a implementacgdo de politicas publicas que tragam ao cotidiano da pessoa idosa

a efetividade do direito de envelhecer em plenas condi¢c6es de dignidade e bem estar.

Destaque-se que a Constituicdo de 1988 deu enfoque a garantia de vida com dignidade
e bem-estar para a pessoa idosa, deixando clara a amplitude do amparo que deve ser
encaminhado a esse segmento humano, sem restringir sua protecdo a mera concessao de

beneficios assistenciais.
1.6 Avelhice e a legislacao infraconstitucional vigente

As recomendacdes dos Planos Mundiais sobre o envelhecimento, acolhidas pela
Constituicdo Federal de 1988, bem como o crescente movimento em favor da consagragao
dos direitos da pessoa idosa, incitaram o Poder Legislativo a construir, com a decisiva
colaboracédo da sociedade civil, um conjunto de normas voltadas a tutelar a velhice e efetivar
os direitos relativos ao contingente idoso da populacdo, enunciados nos dispositivos

constitucionais que garantem dignidade a todo ser humano, independentemente de sua idade.

% LINS JUNIOR, George Sarmento. As geracdes dos direitos humanos e os desafios da efetividade.
Disponivel em: <http://www.georgesarmento.com.br/wp-content/uploads/2011/02/Geragdes-dos-direitos-
humanos-e-os-desafios-de-sua-efetividadel.pdf>. Acesso em: 26 mar. 2011.
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E assim que o direito, por estar em continua (re)criagio, permite o aperfeicoamento da
sociedade que acompanha as alteragdes com fundamento em seu codigo binario (direito/néo-
direito), dando lugar a construcdo de um sistema juridico dindmico mais adequado a

hipercomplexidade da sociedade atual.

E nesse ambiente que a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) e o Estatuto do
Idoso (Lei 10.741/2003) foram discutidos, votados e sancionados, trazendo um conjunto de
normas que objetivam firmar o trago da efetividade ao direito da pessoa idosa, consolidar 0s
direitos j& existentes e assegurar outros as pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos, garantindo a cidadania em sua plenitude, as oportunidades e facilidades para a
preservacao de sua saude fisica e mental e o seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual

e social, em condicdes de liberdade e dignidade.

Segundo Marcos Bernardes de Mello:

A norma juridica representa a valoracdo de fatos feita pela comunidade juridica.
Realmente, quando o homem traca as regras juridicas de convivéncia social trata os
fatos segundo critérios axiolégicos, em razdo dos quais é medida a importancia que
possuem para o relacionamento humano. A regulacdo dos fatos, assim, esta na
contingéncia da sua maior ou menor afetagéo pelas necessidades dos homens.®

A existéncia de uma norma juridica tutelando um fato € o indicativo da importancia
desse fato para a sociedade de um determinado lugar, em um dado momento histérico. E o

indicativo de que esse fato foi valorado relevante e merecedor da descri¢cdo normativa.
1.6.1 A Politica Nacional do Idoso — Lei 8.842/94

A Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condicOes para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na
sociedade. Diz também, em seu art. 2°, que se considera idoso, para os efeitos legais, a pessoa

maior de sessenta anos de idade.

Essa lei define programas e servigos destinados as pessoas idosas nas areas da
assisténcia social, satde, esporte, cultura, habitacdo, justica e trabalho, distribuindo as

competéncias entre as entidades e os 6rgdos publicos.

% MELLO, Marcos Bernardes de. Teoria do fato juridico: plano da existéncia. 7 ed. S&o Paulo: Saraiva, 1995,
p.37.
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Considerando as demandas sociais, econdmicas e culturais da populacdo idosa, a
Politica Nacional do ldoso caracteriza-se como uma politica que integra 0S Sservicos,

programas e projetos para a protecdo do idoso.

Segundo a Lei 8.842/94 (art.4°), constituem diretrizes da politica nacional do idoso: I -
viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso, que
proporcionem sua integragdo as demais geracdes; Il - participacdo do idoso, através de suas
organizac@es representativas, na formulacdo, implementacéo e avaliacdo das politicas, planos,
programas e projetos a serem desenvolvidos; Il - priorizagdo do atendimento ao idoso através
de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo
possuam condicdes que garantam sua propria sobrevivéncia; IV - descentralizacdo politico-
administrativa; V - capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servicos; VI - implementacédo de sistema de informacGes que
permita a divulgacéo da politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas e projetos em
cada nivel de governo; VII - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacédo de
informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento; VIII
- priorizacdo do atendimento ao idoso em 6rgédos publicos e privados prestadores de servicos,
quando desabrigados e sem familia; 1X - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes

relativas ao envelhecimento.

Como se vé, a Politica Nacional do Idoso, considerando as demandas sociais,
econbmicas e culturais da populacdo idosa, revela-se como uma politica que integra os
servicos, programas e projetos dirigidos a atender as necessidades basicas desse contingente,
orientados por diretrizes bem firmadas e voltadas a realizacdo do ideal de plena dignidade
para aqueles que, no estagio de vulnerabilidade decorrente do avancgo da idade, mais precisam

de uma rede publica de servigos satisfatoria.

Sdo diretrizes que se alinham as recomendacdes dos Planos de Viena e de Madri, no
sentido de viabilizar a autonomia da pessoa idosa, como também a implementacdo de
politicas que assegurem seus direitos de maneira mais especifica e direcionada as suas

necessidades especiais.
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1.6.2 O Estatuto do Idoso — Lei 10.741/2003

A aprovacdo do Estatuto do ldoso pode ser considerada um grande avango na
legislagdo brasileira. O Estatuto consolidou e ampliou direitos ja contemplados na
Constituicao de 1988, além de instituir instrumentos legais capazes de coibir a violacdo desses

direitos. Ademais, contemplou a Politica de Atendimento ao Idoso.

O Estatuto do ldoso, mais abrangente que a Politica Nacional do Idoso, tem como
objetivo promover a incluséo social e a garantia dos direitos desses cidad&os e traz um amplo
rol de direitos e medidas de protecdo destinados as pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos, tais como: 1) atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario; 2) distribuicio
gratuita, pelo Poder Publico, de medicamentos, especialmente os de uso continuado, de
proteses e Orteses; 3) protecdo do idoso contra negligéncia, discriminacdo, violéncia,
crueldade e opressao; 4) descontos em atividades de cultura, esporte e lazer; 5) reserva de 3%
de unidades residéncias nos programas habitacionais publicos; 6) reserva de duas vagas
gratuitas por veiculo para idosos com renda igual ou inferior a dois salarios-minimos, no
sistema de transporte coletivo interestadual; 7) a vedacdo a discriminagédo do idoso nos planos

de satde pela cobranca de valores diferenciados em razéo da idade; dentre outros.

Essa lei proclama, em seu art. 8°, que o envelhecimento € um direito personalissimo e
a sua protecdo, um direito social. E preciso diferenciar as duas dimensdes de direitos
vislumbradas nesse dispositivo estatutario. O envelhecimento é tratado como direito
personalissimo e assim, como expressdo logica do direito a vida, de cunho privado. O
envelhecimento € direito pertencente ao patriménio juridico das pessoas, como tais, a0 passo
gue a sua protecao é ditada como um direito social. A protecdo do direito ao envelhecimento é
um direito social, ou seja, destinado a prover as necessidades da coletividade, com

fundamento nos principios da dignidade e da igualdade.

As duas dimensfes sdo complementares, ressaltando-se que a melhor interpretacéo da
Carta de 1988 € a compreensdo da velhice em si e de sua prote¢do como um direito

fundamental.

O direito ao envelhecimento traduz-se no direito de cada pessoa, como tal, de atingir a

velhice, sendo personalissimo como dita a lei. A protecdo ao envelhecimento, apesar de ndo
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figurar na lista dos direitos sociais, enumerada no art. 6° da Constituicdo Federal de 1988,
encontra previsdo no Titulo da Ordem Social, art. 230 da lei maior, e 0 proprio Estatuto do
Idoso assegura, art. 115, que o or¢camento da Seguridade Social destinard ao Fundo Nacional
do Idoso os recursos necessarios, em cada exercicio financeiro, para aplicagdo em programas

e acdes relativos ao idoso.>

Existe um amplo rol de direitos e medidas a serem implementados para a garantia de
uma velhice vivida com dignidade, tratando a norma de fixar a idade cronoldgica que assinala
0 inicio da fase da vida a partir da qual as pessoas a ela pertencentes (em razdo de fatores

biopsicossociais) passem a gozar dessa prote¢éo especial.

A norma utilizou a idade cronoldgica como critério juridico para a fixacéo de direitos.
Tratar do reconhecimento dos direitos dos idosos significa, antes de tudo, considerar que o
ordenamento juridico se serve do critério etario para a outorga ou limitagdo de direitos, ou
seja, a idade serve, nesse e em outros tantos casos no ordenamento brasileiro, como parametro

para a aquisicdo, modificagdo ou extincdo de direitos.>®

E questionada, no entanto, a razoabilidade desse critério discriminador que elege a

idade de 60 anos como inicio da velhice.

Angelika Nussberger afirma que um sistema juridico, no qual discriminacdes
fundamentadas na idade fossem explicitamente proibidas, ndo poderia oferecer nenhuma
garantia para uma compensacdo efetivamente justa entre as geracGes em perspectiva
horizontal — entre a geracdo dos idosos e a geragdo dos mogos — bem como em perspectiva
vertical — entre as oportunidades e possibilidades que as pessoas recebem nas suas diversas
faixas etarias. De qualquer modo, ser rotulado por forca do Direito como excessivamente

velho ou excessivamente jovem representa uma intervencao nitida no livre desenvolvimento

T A lei 12.213/2010 que institui o Fundo Nacional do Idoso foi sancionada pelo presidente Luiz Inécio Lula da
Silva em 20/01/2010. Com a nova legislacéo, publicada em 21/01/2010, no Diario Oficial da Unido, pessoas
fisicas e juridicas poderdo deduzir do Imposto de Renda doagdes feitas ao fundo, nos ambitos nacional,
estadual e municipal. O Fundo sera gerenciado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDI) e
tem por objetivo financiar programas e a¢des que assegurem os direitos sociais do idoso e criem condicfes
para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na sociedade. Sua receita vird principalmente
dos recursos destinados ao Fundo Nacional de Assisténcia Social; das contribuicdes feitas a fundos
controlados por Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente e Conselhos do Idoso; de recursos
destinados no orcamento da Unido; de contribuicBes e resultado de aplicacdes de governos e organismos
estrangeiros e internacionais; e de resultado de aplicac6es no mercado financeiro. A nova lei entrou em vigor
em janeiro de 2011.

%8 GODINHO, Robson Renault. A protecdo processual dos direitos dos idosos. Ministério publico, tutela de
direitos individuais e coletivos e acesso a justi¢a. 2 ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010, p.7.
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da personalidade, que ndo pode subsistir sem uma cuidadosa ponderacdo dos diversos

interesses afetados, por um lado, da sociedade; por outro, do individuo.>

Discute-se também o grau de violagdo ao principio da igualdade em decorréncia do
emprego da discriminacdo etaria para a garantia de direitos, com o argumento de que, na
auséncia de um nexo ldgico entre a discriminacdo etaria e os fins com ela pretendidos, a

diferenciacéo juridica venha ser considerada inconstitucional.®°

No entanto, o direito a velhice surge de uma especial exigéncia de justica em atencdo a
identidade do idoso, como pessoa em particular condicdo e em respeito ao seu lugar no
mundo. Ademais, a propria Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu como limite divisorio
entre a fase adulta e a velhice a idade de 60 anos, dada a dificuldade de se definir a idade
bioldgica e da auséncia de outro critério que melhor identifique o ingresso a essa fase da

vida.®*

Como se V€, em tantos exemplos no ordenamento juridico brasileiro, a idade ¢ um
possivel critério juridico diferenciador e a Constituicdo Federal de 1988 utiliza-o em varios de
seus dispositivos. Assim como as criancas e os adolescentes, aos quais é destinado um
conjunto de normas que tutela os direitos inerentes as necessidades que possuem pelas
caracteristicas proprias da idade, os idosos também s&o sujeitos de especial protecdo em razao
de suas condicOes particulares e também do contexto social atual, exigindo, portanto, as

atenc@es politicas necessarias a garantia de sua dignidade.

O Estatuto do ldoso trouxe extensa protecdo ao idoso, assegurando-lhe todos 0s
direitos fundamentais inerentes a condicdo de pessoa, ja que, segundo acentua Paulo Roberto

Barbosa Ramos, a velhice ndo lhe retira a qualidade de sujeito de direito:

[...] os velhos sdo sujeitos de direito, 0 que comprova que o fato das pessoas irem
envelhecendo ndo lhes retira, em hip6tese alguma, a sua dignidade, porquanto
continuam sendo seres humanos, portadores dos mesmos direitos dos quais sdo
sujeitos todas as criaturas de semblante humano. Dessa forma, nenhuma sociedade
pode ignora-los, deixando de desenvolver politicas publicas voltadas a atender as

% NUSSBERGER, Angelika. Limites de idade como problema do direito constitucional. In: SARLET, Ingo
Wolfgang (Org.). Direitos fundamentais sociais: estudos de direito constitucional, internacional e
comparado. Rio de Janeiro: Renovar, 2003, p.492.

% GODINHO, Robson Renault. A protecdo processual dos direitos dos idosos. Ministério publico, tutela de
direitos individuais e coletivos e acesso a justica. 2 ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010, p.8.

1 PAPALEO NETTO, Matheus. Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visio globalizada. S&o Paulo:
Editora Atheneu, 2005, p. 502.
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suas necessidades, necessidades essas facilmente averiguaveis a partir do simples
conhecimento da realidade desse segmento em cada sociedade.®

O amplo rol de direitos contemplados no Estatuto do idoso, associado as linhas de
acao da politica especifica de atendimento, enumeradas no seu art. 47, revelam qudo
veemente é o designio de amparo total a esse contingente humano, dado o fenbmeno do

envelhecimento populacional brasileiro.

A questdo social do envelhecimento, no entanto, ainda ndo tem a visibilidade que
precisa ter, pois, no Brasil, as contradi¢des regionais e a desigualdade social, que refletem a
injusta distribuicdo de renda da populacdo, estdo presentes em todas as etapas do curso da
vida, dificultando aos brasileiros de todas as idades a vivéncia real da cidadania como um
direito. Essa luta comeca na infancia, continua na adolescéncia, juventude, idade adulta,
culminando na velhice, por direitos bésicos, como salde, educacdo, emprego, enfim, pela

dignidade do ser humano.®®

O art. 46 do Estatuto do Idoso determina que a politica de atendimento devera ser
implementada por meio de conjunto articulado de agdes governamentais e néo
governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, enumerando,
em seguida, as linhas de acéo dessa politica. A politica publica de atendimento a pessoa idosa
esta vinculada, portanto, a acdo estatal, uma vez que cabe ao governo o dever de coordenar as
acoes governamentais e ndo governamentais voltadas ao atendimento das necessidades desse
contingente populacional. Para tanto, o gestor publico observard os ditames dos tratados e
convencdes internacionais atinentes a matéria, as recomendag6es dos Planos de Viena e de

Madri, os mandamentos constitucionais patrios e as Leis 8.842/94 e 10.741/03.

O estudo da Lei 10.741/03 leva a concluséo de que, em varios de seus dispositivos, ha
uma clara limitacdo do poder-dever de discricionariedade do gestor pablico, de modo a

restringir a sua liberdade de escolha entre cumprir ou ndo cumprir tais preceitos.

O art. 3° dessa lei, por exemplo, proclama a obrigacédo do Poder Publico (e também de
outros agentes sociais, como a familia) em assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a

efetivacdo do direito a vida, a salde, a alimentacéo, & educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer,

62 RAMOS, Paulo Roberto Barbosa. Fundamentos constitucionais do direito a velhice. Florianpolis: Obra
Juridica, 2002, p.79.

% BORGES, Maria Claudia Moura. O idoso e as politicas publicas e sociais no Brasil. In: SIMSON, Olga
Rodrigues de Moraes Von; NERI, Anita Liberalesso; CACHIONI, Meire (Org.). As mdltiplas faces da
velhice no Brasil. Campinas: Editora Alinea, 2003, p.100.
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ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria. Deixa claro, portanto, o carater obrigatério de atuacdo do Poder Publico.

Mais adiante, o art. 9° dispde que é obrigacdo do Estado garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢des de dignidade. Novamente, a lei ressalta a obrigacdo

do Estado para com as demandas da pessoa idosa.

Assim, a discricionariedade administrativa restringe-se, em tais casos, a eleicdo dos
meios, programas e planos dos quais se servira o gestor publico para a realizacdo dos direitos
previstos. Conclui-se, pois, pela prevaléncia do critério de oportunidade quanto & forma de

execucdo das acdes, descabendo a escolha quanto ao cumprimento do estabelecido.®*
1.6.3 A Lei Organica da Assisténcia Social — Lei 8.742/1993

A inclusdo constitucional da assisténcia, ao lado da saude e previdéncia, no plano da
Seguridade Social, diferenciando-a da simples caridade ou favor, confere a esse importante
pilar do sistema de protecdo social o status formal de politica pablica que promove a
ampliacdo das oportunidades de integracdo das pessoas oferecidas pelas politicas publicas

universalistas.

A Lei Organica da Assisténcia Social inclui programas, beneficios e projetos de
atencdo a pessoa idosa e diz, em seu art. 2° que a assisténcia social tem por objetivo a
protecdo a velhice e garante o valor de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal ao idoso
gue comprove ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia.

Essa lei prescreve a definicdo do beneficio de prestacdo continuada como a garantia de
um salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com sessenta e cinco
anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengédo e nem de té-
la provida por sua familia e possuam renda mensal familiar per capta inferior a um quarto do

salario minimo vigente.

* FLORIANO, Miriam Villamil Balestro. Politicas publicas e atendimento aos idosos. In: GURGEL, Maria
Aparecida; MAIO, ladya Gama (Orgs.). Pessoas idosas no Brasil — Abordagens sobre seus direitos. Brasilia,
DF: Instituto Atenas; AMPID, 2009, p. 274.
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Se, ao somar a renda mensal dos integrantes da familia, dividindo-se o total obtido
pelo nimero de seus componentes, obtiver, como resultado, um valor inferior a um quarto do

salario minimo, o idoso tera direito ao beneficio.

A Lei Organica da Assisténcia Social diz também que poderdo ser estabelecidos
outros beneficios eventuais para atender as necessidades advindas de situacbes de
vulnerabilidade temporaria, com prioridade para a crianca, a familia, o idoso, a pessoa

portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica.
1.6.4 O direito dos idosos e o Cadigo Civil

Entre as disposi¢des normativas do Codigo Civil — Lei 10.406/2002, aquelas que
guardam estreita relacdo com a tutela protetiva da pessoa idosa s@o referentes ao direito a

alimentos e ao regramento do regime de bens em casamento.

O direito a alimentos deve ser prestado a pessoa idosa de forma ampla, abrangendo
ndo apenas o valor necessario para a alimentacao da pessoa idosa, mas o suficiente para a sua
sobrevivéncia, incluindo recursos para a recuperacao e a manutencdo da saude, despesas com
agua, luz, telefone e, até mesmo, com cuidadores ou empregados, caso 0 idoso ndo possa

viver sozinho.

O art. 11 do Estatuto do ldoso determina que os alimentos serdo prestados na forma da
Lei civil. O Codigo Civil, por sua vez, disciplina a prestacdo de alimentos, nos art. 1694 a
1710, que determinam serem eles devidos, quando quem os pretende ndo tem bens
suficientes, nem pode prover, pelo seu trabalho, a propria mantenca, e aquele de quem se

reclamam pode fornecé-los, sem desfalque do necessario ao seu sustento.

O Cadigo Civil firma o principio da reciprocidade, estabelecendo que o direito a
alimentos € reciproco entre pais e filhos e estende-se aos ascendentes, descendentes e irmaos,

recaindo a obrigacdo nos mais proximos em grau, uns na falta dos outros.

Todavia, o Estatuto do Idoso disciplinou, de maneira mais favoravel a pessoa idosa, 0
acesso aos alimentos, facultando-lhe a escolha a quem demandar, sem qualquer ordem de
preferéncia. O idoso pode optar por ingressar com acdo pleiteando alimentos somente contra
um dos seus quatro filhos, ou dois dos seus sete irméos, desde que eles tenham condicgdes de

arcar com tal obrigacéo.
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Nos casos em que os familiares da pessoa idosa também sejam comprovadamente
carentes, a obrigacdo alimentar passa para o Estado, ao qual caberd incluir o idoso em
programa assistencial. A contribuicdo do Estado ocorre no ambito da Assisténcia Social, de
forma a mitigar o sofrimento dos idosos e garantir sua dignidade, mediante os mandamentos

da lei organica da assisténcia — Lei 8742/93, como visto acima.

Quanto ao regramento do regime de bens adotado em casamento de pessoa idosa, 0
Cddigo Civil utilizou o critério etario para determinar a obrigatoriedade da utilizacdo do

regime de separacdo de bens quando o nubente é pessoa maior de 70 (Setenta) anos.

Objetivou a lei civil a protecdo do patriménio da pessoa idosa contra pessoas que
tentam servir-se do casamento para auferir vantagem econémica, mediante a participacdo dos

bens do cdnjuge idoso.

Tal mandamento legal, no entanto, parece ndo atingir de maneira satisfatoria o fim
pretendido. De constitucionalidade duvidosa pela incompatibilidade com a dignidade do
idoso, o dispositivo ndo encontra nenhum respaldo cientifico e engessa a autonomia garantida
pela Politica Nacional do Idoso que lhe assegura a liberdade de dispor de seus bens, cuja
protecdo, nos casos necessarios e previstos em lei, € garantida pelos instrumentos legais de

interdicao.
1.6.5 O direito dos idosos e o Cddigo Penal

Antes da publicacdo do Estatuto do Idoso, apenas existiam alguns dispositivos
esparsos no Codigo Penal que pretendiam, ainda que de forma bastante acanhada, proteger o

idoso.

O art. 61, 11, h, do Caodigo Penal ja previa como circunstancia que sempre agrava a
pena, quando ndo constitui ou qualifica o crime, ter o agente o cometido contra o velho
(redacdo dada pela Lei n° 9.318 de 1996, utilizando o termo “velho”; mais tarde, substituido
pela expressao “maior de 60 (sessenta) anos” em decorréncia do Estatuto do Idoso). O art. 65,
I, por outro lado, também ja previa, como circunstancia que sempre atenua a pena, ser o autor

do crime maior de setenta anos na data da sentenca.

Os artigos 77, § 2° e 115 do Codigo Penal estabelecem que a execucdo da pena

privativa de liberdade, ndo superior a quatro anos, podera ser suspensa, por quatro a seis anos,
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desde que o condenado seja maior de setenta anos de idade e que serdo reduzidos na metade
0s prazos de prescricdo quando o criminoso era, na data da sentenca, maior de 70 (setenta)

anos.

Igualmente, o art. 244 do CP que prescreve como crime a conduta de deixar, sem justa
causa, de prover a subsisténcia de valetudinario, ndo lhe proporcionando 0s recursos
necessarios ou faltando ao pagamento de pensdo alimenticia judicialmente acordada, fixada
ou majorada. Aqui outro caso em que a redacao do Cadigo Penal foi alterada pelo estatuto do

Idoso, substituindo a palavra “valetudinario”, pela expressao “maior de 60 (sessenta) anos”.

Essas eram as disposicdes contidas no Cédigo Penal, quando da edigdo do Estatuto do
Idoso, em decorréncia do qual, outros artigos foram alterados, de modo a ampliar a protecédo

penal do segmento idoso no pais.
Eis as alteragdes sofridas pelo Codigo Penal em razéo do Estatuto do Idoso.

O 8§ 4° do art. 121 do Cddigo Penal passa a dispor que, no homicidio doloso, a pena
sera aumentada de 1/3 (um terco) se o crime é praticado contra pessoa maior de 60 (sessenta)
anos. Ao § 3° do art. 133 € acrescentado o inciso Ill, mediante o qual se aumenta a pena do
crime de abandono de pessoa que esta sob seu cuidado, guarda, vigilancia ou autoridade, e,
por qualquer motivo, incapaz de defender-se dos riscos resultantes do abandono, em um terco,
guando a vitima € maior de sessenta anos. O crime de injuria do art. 140 possui pena mais
severa, de um a trés anos de reclusdo e multa, se for cometido mediante a utilizacdo de
elementos referentes a condicdo de pessoa idosa. Incluiu-se também o inciso IV ao art. 141,
de modo a determinar que toda pena cominada no capitulo dos crimes contra a honra, sera
aumentada de um terco, se forem cometidos contra pessoa maior de 60 (sessenta) anos. A
pena do crime de exortagdo mediante sequestro do art. 159 também se torna mais severa, de
doze a vinte anos de reclusdo, se 0 sequestrado é maior de 60 (sessenta) anos. Por fim, o art.
183, 8§ 3° dispde que nédo séo aplicadas as isengdes de pena do art. 181, nem a exigéncia de
representacdo do art. 182, nos casos dos crimes contra o patrimonio, praticados contra pessoa

com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Além das alteracGes ao Codigo Penal acima enumeradas, o Estatuto do Idoso criou
quatorze tipos penais, objetivando a tutela dos direitos da pessoa idosa. O Estatuto do idoso

veio também com essa perspectiva da protecdo penal.
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Ha certa diversidade de condutas criminalizadas pelo Estatuto do Idoso (algumas se
identificam com outros tipos do Cadigo Penal) todas, no entanto, especializam-se no conceito

da pessoa idosa.

A maioria dos tipos penais previstos no Estatuto do Idoso contempla, para coibi-las, as
situacbes onde se caracterizam atos de discriminacdo, de negligéncia, de abandono, de
depreciacdo da imagem e de apropriacdo patrimonial indevida — situagfes corriqueiras em
razdo da condicdo de vulnerabilidade da pessoa idosa e que precisam ser reprimidas pelo
Estado.

Esses atos de negligéncia, discriminagdo, segregacdo, crueldade ou opressao
configuram a nitida violéncia por que passam ou a que sdo submetidos os idosos, problema
que se apresenta das mais variadas formas: fisica, psicologica, sexual, institucional. A lei

10.741/2003 visa combater tais expressdes de violéncia também mediante a tutela penal.
1.6.6 O direito dos idosos e a legislacdo processual

O Cadigo de Processo Civil, apos as alteragbes promovidas pela lei 12.008/20009,
garante a prioridade de tramitagcdo em todas as insténcias, para os procedimentos judiciais, nos
quais figure como parte ou interessado pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)

anos.

Essa lei processual ja dispunha de tal previsdo por ocasido da edicdo da lei
10.173/2001 que, no entanto, reservava o direito de prioridade de tramitacdo apenas para

agueles com idade igual ou superior a 65 (sessenta e cinco) anos.

A partir da vigéncia da lei 12.008/2009, o disciplinamento do Cddigo de Processo
Civil harmonizou-se com aquele ditado pelo Estatuto do Idoso, passando a prever ainda que,
concedida a prioridade, essa ndo cessa em razdo da morte do beneficiado, mas estende-se em

favor do conjuge supérstite, companheiro ou companheira, em unido estavel.

Diz ainda o CPC que a pessoa interessada na obtencdo desse beneficio judicial,
provando a sua condicdo de idosa, devera requeré-lo ao juiz competente a decisdo do feito, e
ele determinara as providéncias a serem cumpridas para tal fim. Deferida a prioridade, os

autos receberdo identificacdo propria, evidenciando o regime de tramitacao prioritaria.
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O direito a tramitagdo prioritaria também se estende, segundo o § 3° do art. 71 do
Estatuto do ldoso, aos processos e procedimentos na Administragdo Publica, empresas
prestadoras de servicos publicos e instituices financeiras, ao atendimento preferencial junto a
Defensoria Publica da Unido, dos Estados e do Distrito Federal em relacdo aos Servigos de

Assisténcia Judiciaria.
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2 A SAUDE DA PESSOA IDOSA: UM DIREITO FUNDAMENTAL
PRIORITARIO

Diante dos dados estatisticos acima enunciados, destacando a relevancia das demandas
do atual fenébmeno do envelhecimento populacional e apds analisar a contextualizacdo
historica do tratamento da pessoa idosa no decurso das etapas evolutivas da sociedade e
também o disciplinamento que a tematica tem recebido — apés a influéncia dos Planos
Internacionais sobre o Envelhecimento — da Constituicdo Brasileira e da legislacdo
infraconstitucional, passa-se ao exame do direito a salde da pessoa idosa no ordenamento
legislativo pétrio, do atendimento a ela dispensado no Sistema Unico de Salde, mediante
politicas publicas especificas e da questdo da exigibilidade desse direito perante o poder

publico.

A diminuicdo da parcela jovem da populacédo e a evidéncia de ampliacdo do numero
de idosos no pais promovem consequéncias demograficas, sociais e econémicas. Entre elas,
uma das mais importantes diz respeito as demandas de salde. O impacto do processo de

envelhecimento populacional é bastante expressivo nessa area.

A salde é definida pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS, organismo sanitario
internacional integrante da Organizacdo das NacOes Unidas, ndo apenas como auséncia de
enfermidades, invalidez ou sofrimentos fisicos, mas, especialmente, como um completo

estado de bem-estar fisico, mental e social.

O alcance da velhice com salde e bem-estar, além de empenho individual durante
todas as fases da vida, necessita de um ambiente propicio a tal fim. A responsabilidade
pessoal consiste em manter-se em uma rotina de vida saudavel; a responsabilidade social, em
propiciar as condi¢es para que esse ambiente favoravel a salude aconteca, inclusive na

velhice.

Seguindo o0 modelo proposto por Michael Grossman, a satde pode ser vista como um
estoque de capital duravel que produz tempo de vida saudavel. Assim, todo individuo nasce
com determinado estoque de saude (dependente da heranca genética, dos cuidados e
condigdes da gestacdo ou da intercorréncia de infortinios nesse periodo) que, consumido ao



70

longo da vida, vai decrescendo em quantidade e qualidade, a menos que seja incrementado

por meio de investimentos.®

No geral, € comum observar que, durante a infancia e na fase adulta, as pessoas
usufruem de melhores condic¢des de saude e o advento de enfermidades é raro ou amenizado.
A medida que os anos passam, para manter um bom nivel de capital de sadde, os

investimentos vao ficando cada vez mais onerosos.

Na velhice, quando as condi¢cGes de morbidade sdo comprovadamente maiores, 0S
investimentos tornam-se mais elevados e mais frequentes. E por essa razdo que O
envelhecimento tem sido apontado como um dos principais fatores de amplificacdo das

desigualdades sociais.

A velhice ndo € doenca, é apenas mais uma das crises vitais que resulta em novas
formas de relagdo com o meio, e essa relagdo pode ser prazerosa e positiva se respeitada a

experiéncia de vida do idoso e permitida a expressdo de seus potenciais®®

Pode-se assim dizer que o envelhecimento bem-sucedido, ou seja, saudavel, é aquele
no qual se dispde ndo apenas de capacidade funcional, mas também, e sobretudo, de qualidade

de vida e autonomia.

Aos idosos, é preciso garantir, assim como aos outros grupos etarios, mas, de modo
especifico, dadas as suas especiais necessidades, 0 acesso integral a assisténcia de saude

preventiva e curativa e a reabilitacao.

Além dos governos, outros agentes sociais importantes, como organiza¢des nao
governamentais e familias, podem participar ativamente da criagdo de um ambiente propicio

ao pleno desenvolvimento de vida saudavel para a populacéo idosa.

O acesso dos idosos aos servicos de saude que, além da assisténcia curativa, da
reabilitacdo e dos servicos de saude sexual, incluem a prevencdo de doengas, implica o

reconhecimento de que as atividades de promocdo da saude, ao longo da vida, devem centrar-

%  GROSSMAN, Michael. On the concept of health capital and demand for health. Journal of Political
Economy, Chicago, v.80, n.2, jul., 1972, p. 235-255.
% CARLETTI, Suzana Maria da Matta; REJANI, Mirian lolanda. Atencdo Domiciliaria ao Paciente Idoso. In:
NETTO, Matheus Papaléo. Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visdo globalizada. Séo Paulo:
Editora Atheneu, 2005, p. 415.
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se na manutencédo da independéncia, na prevencdo das doencas e na aten¢do da invalidez, bem
como na melhoria da qualidade de vida dos idosos que ja estejam com incapacidade. Os
servigos de saude devem incluir a capacitacdo de pessoal necessaria e recursos que permitam

atender as necessidades especiais da populagdo idosa.

O servico de saude, entendido aqui como a prestacao de cuidados médico-hospitalares,
direcionado para atividades curativas, tem exigido cada vez mais especialidades médicas e
incorporado tecnologias mais dispendiosas, tornando-se mais cara para todas as idades.
Todavia, as pessoas de maior idade possuem um perfil de morbidade mais dispendioso, por
pelo menos trés motivos: a) a morbidade prevalecente nessas faixas etarias € mais cara
(doencas crénico-degenerativas); b) as taxas de internagdo em faixas etarias mais avancadas
sdo mais elevadas, ou seja, essas pessoas tendem a “consumir” mais servigos de salde; e ) 0
custo médio de internacdo de pessoas idosas € maior do que aquele observado em faixas

etarias mais jovens.®’

Esses padroes de morbidade da populagdo idosa, naturalmente diferentes daqueles
observados no restante da populacdo, indicam a necessidade de politicas de salde especiais
para esse segmento social. Isso ocorre, primordialmente, em decorréncia, nessa etapa da vida,
do advento de enfermidades crdnicas, que resultam em uma maior utilizacdo de consultas
médicas, internacdes hospitalares (tanto em ndmero, quanto em tempo de permanéncia),

exames periodicos e uso de medicamentos controlados.

O aumento das despesas com saude em razdo do envelhecimento populacional e a
necessidade de promover o recomendado envelhecimento ativo desafiam as autoridades
publicas, especialmente no que se refere a criacdo de novos modelos e metodos de

planejamento, geréncia e prestacdo de servigos.

Em decorréncia de tudo isso, ocupando-se com a tutela dos direitos fundamentais do
idoso, a norma estatutaria, em primeiro lugar, tratou dos direitos a vida e a saude, garantidos
mediante efetivacdo de politicas publicas que permitam o envelhecimento saudavel e em
condigdes de dignidade, nos termos do art. 9° da lei 10.741/2003.

% NUNES, André. O envelhecimento populacional e as despesas do Sistema Unico de Sadde. In: CAMARANO,
ANA Amélia (Org.). Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004, p. 428.
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Diante da importancia do enunciado contido na norma citada, que associa a vida
saudavel as condicdes de plena dignidade, compreende-se que viver € um direito que toda
pessoa humana deve gozar pela manutencdo do seu bem-estar fisico, mental e social, ja que,

sem esses requisitos, ndo se pode falar em dignidade.

Pelo principio da dignidade humana, que toca o individuo em sua esséncia, nao por
opcdo sua, ou porque para isso agiu, mas simplesmente por ser pessoa — fundamento
ontoldgico do principio — confere-se a todos, mas, de modo especial ao idoso, cuja
vulnerabilidade Ihe deixa propenso a interrupcéo da vida, a seguranca de que se deve sempre

atentar para o cumprimento desse corolario constitucional no dia a dia.

Compreende-se que a existéncia digna dos ancidos exige, sobretudo, satde, sem a qual
ndo ha como desfrutar de todos os outros direitos que lhes sdo garantidos, como 0 acesso a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, a habitacdo, ao transporte, a profissionalizacédo e ao

trabalho.

Portanto, pela frequéncia e rapidez com que a saude se esvai na velhice, tornando o
idoso mais suscetivel aos agravos psicofisicos e ao alijamento social que colocam em xeque
uma vida saudavel, mediante a qual se garante uma existéncia envolta pela dignidade, é
preciso assegurar o direito a salde, nessa etapa da vida, e isso constitui uma prioridade para a

pessoa idosa.®®

E preciso, entdo, analisar o atual sistema brasileiro de protecdo juridico-sanitaria que
prestigia as caracteristicas do envelhecimento e verificar a sua adequacgéo as necessidades

especificas da pessoa idosa.
2.1 O atendimento da pessoa idosa no sistema de satde publico brasileiro

No Brasil, 0 atual sistema de satde é composto de trés meios de prestacdo de servicos:
a) publico, inserido na politica de Seguridade Social, de cobertura universal, que tem como
peculiaridade ndo exigir uma contrapartida de quem requer auxilio; b) planos de saude
privados pré-pagos por empresas, familias e individuos (clientela fechada); e ¢) contratacdo

direta dos servicos pelos individuos.

%8 BARLETTA, Fabiana Rodrigues. O direito & sa(de da pessoa idosa. S&o Paulo: Saraiva, 2010, p. 61.
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Antes da Carta de 1988, ao Ministério da Saude cabia a tomada de medidas para a
implementacao dos servicos de carater preventivo para toda a populagdo. Os demais servigos
de saude de natureza curativa eram disponibilizados aos segurados dos planos de previdéncia
pelo Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS (ex-INPS, atual INSS).

De fato, pode-se afirmar que a politica de salde brasileira era destinada,
particularmente, aos trabalhadores do setor formal. Somente ao trabalhador com carteira

assinada era garantido o acesso ao plano de satde publico.

Pela sistemética do antigo INAMPS, os trabalhadores rurais, os do setor informal
urbano e todo o resto da populagéo brasileira que ndo podia custear os servigos privados de
salde, além dos pobres e indigentes, dependiam do atendimento de caridade oferecido pelas

conhecidas Santas Casas de Misericordia e por poucos hospitais publicos.

Dessa maneira, até o advento da ordem constitucional em vigor, o Estado brasileiro

ndo se responsabilizava pela atencdo a satde de parte imensa de sua populacao.

Apdbs a Constituicdo de 1988, a saude, agora definida como um direito de todos e
dever do Estado, passou a ser prestada pelo Sistema Unico de Satde — SUS, um sistema
publico, nacional e de carater universal, embasado na concepcao de salde como direito social

fundamental de todo ser humano — art. 196.

A Constituicdo estabeleceu os principios, as diretrizes e a organizagdo das acdes e
servigos de saude. Com ela, foram fixadas as principais diretrizes: a descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; o atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; a participagdo da comunidade
como mecanismo para efetivar o controle social do sistema. A salde passou a ser um ganho

social e ndo apenas individual.®®

O Sistema Unico de Salde estabelece principios e direciona a implantagdo de um
modelo de atencdo a salde que fomenta a descentralizacdo, a universalidade, a integralidade
da atencéo, a equidade e o controle social, ao passo que institui o principio da territorialidade

a fim de ampliar as respostas as demandas populacionais com os servigos de salde.

o CARLETTI, Suzana Maria da Matta; REJANI, Mirian lolanda. Atencdo Domiciliaria ao Paciente Idoso. In:
PAPALEO NETTO, Matheus. Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visdo globalizada. Séo Paulo:
Editora Atheneu, 2005, p. 415.
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O modelo de atendimento adotado pelo SUS segue os moldes da chamada “Atencao
Basica”. Segundo publicacdo do Ministério da Saude, intitulada “O SUS de A a Z”, a Atencéo
Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, que abrange a sua promogdo e
protecdo e também a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a

manutencdo da satide no ambito individual e coletivo.”

De acordo com os preceitos do SUS, a Atencdo Basica tem como estratégia prioritaria
a Salde da Familia, cujos principais fundamentos sdo: a garantia do acesso universal e
continuo a servi¢cos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada preferencial do sistema de saude, com territério definido, de forma a permitir o
planejamento e a programacdo descentralizada; a integracdo de agOes programaéticas e
demanda esponténea; o trabalho interdisciplinar e em equipe, desenvolvendo relagdes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo, garantindo a continuidade das
acOes de salde e a longitudinalidade do cuidado; a realizacdo de avaliacdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e de

programacao.”

Em 1991, o sistema de saude publico foi incrementado pela adocdo do programa dos
Agentes Comunitarios de Saude que, logo em 1994, evoluiu para o Programa de Saude da
Familia — PSF, estratégia setorial de reordenacdo do modelo de atencdo a satde, como eixo
estruturante para reorganizacdo da préatica assistencial, introdutor de uma nova dinamica nos
servigos de saude, pelo implemento de vinculo com a comunidade, humanizando essa pratica

direcionada a vigilancia na saude, na perspectiva da intersetorialidade.

O PSF relne os agentes comunitarios e as equipes multidisciplinares compostas por
médicos, psicologos, dentistas, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. O programa propde a
prestacdo integral e continua de atencdo a salde, a fim de possibilitar a melhoria das
condicbes de vida das familias, a reducdo das necessidades de hospitalizacdo e,

consequentemente, dos custos de salde.

Esse programa representa um importante meio de atencdo especial a saude dos idosos,
a efetiva-la por medidas de protecdo especifica, da identificacdo precoce dos agravos de saude

O BRASIL, 2009, p. 43.
"t BRASIL, 2009, p. 44.
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mais frequentes e sua intervencdo, bem como por medidas de reabilitacdo voltadas para evitar

a sua separacao do convivio familiar e social.

Concomitante a regulamentacdo do SUS, o Brasil organiza-se para responder as
crescentes demandas de sua populacdo que envelhece. A Politica Nacional do Idoso,
promulgada em 1994, assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condicGes para
promover sua autonomia, integracdo e participacéo efetiva na sociedade e reafirma o direito a

saude nos diversos niveis de atendimento do SUS.

Em 1999, o Ministério da Salde, considerando a necessidade de o setor satde dispor
de uma politica devidamente expressa relacionada a saide do idoso, resolve aprovar a Portaria
n® 1.395, por meio da qual se sistematiza a Politica Nacional de Saide do Idoso, com o
proposito basilar de promover condicbes para o envelhecimento saudavel, a manutencao e a
melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a
recuperacdo da saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que

vivem, exercendo de forma independente suas fun¢des na sociedade.

Para tanto, estdo definidas nessa Politica as diretrizes que devem nortear todas as
acles no setor salde e indicadas as responsabilidades institucionais para o alcance dos fins a
que se propde. Além disso, a Politica orienta o processo continuo de avaliagdo que deve
acompanhar a sua execucdo, tornando possiveis 0s eventuais redimensionamentos que

venham ser necessarios pela pratica.

Desse modo, a Politica Nacional de Saude do Idoso enumera as responsabilidades dos

gestores federal, estaduais e municipais para o incremento das suas diretrizes

Ao gestor federal — Ministério da Saude, atribuiu-se o dever de implementar,
acompanhar e avaliar a operacionalizacdo desta Politica Nacional de Saude do Idoso, bem
como os planos, programas, projetos e atividades dela decorrentes; elaborar e acompanhar o
cumprimento de normas relativas aos servigos geriatricos hospitalares; designar e apoiar 0s
Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia, preferencialmente localizados em
instituicBes de ensino superior envolvidos na capacitacdo de recursos humanos em saude do
idoso e ou na producao de material cientifico, bem como em pesquisa nas areas prioritarias do

envelhecimento e da atengéo a esse grupo populacional; apoiar estudos e pesquisas definidos
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como prioritarios nessa Politica visando ampliar o conhecimento sobre o idoso e subsidiar o
desenvolvimento das a¢des decorrentes dessa Politica; promover a cooperacao das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude com os Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia
com vistas a capacitacdo de equipes multiprofissionais e interdisciplinares; promover a
inclusdo da geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos; criar
mecanismos que vinculem a transferéncia de recursos as instancias estadual e municipal ao
desenvolvimento de um modelo adequado de atencdo a salde do idoso; promover a
disseminacdo de informacdes técnico-cientificas e de experiéncias exitosas referentes a saude
do idoso; promover a capacitacdo de recursos humanos para a implementacdo dessa Politica;
promover a adogdo de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis, por parte dos idosos,
mediante a mobilizacdo de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas
publicitarias e de processos educativos permanentes; promover o fornecimento de
medicamentos, Orteses e proteses necessarios a recuperacdo e a reabilitacdo do idoso;
estimular a participacdo do idoso nas diversas instancias de controle social do SUS; estimular
a formacdo de grupos de autoajuda e de convivéncia, de forma integrada com outras
instituicOes que atuam nesse contexto; estimular a criacdo, na rede de servicos do SUS, de
unidades de cuidados diurnos — hospital-dia, centro-dia — de atendimento domiciliar, bem

como de outros servigos alternativos para o idoso.

Quanto as responsabilidades do gestor estadual — Secretaria Estadual de Saude, a
Politica Nacional de Saude do Idoso dispde: elaborar, coordenar e executar a politica estadual
de saude do idoso, consoante a Politica Nacional; promover a elaboracdo e ou adequacéo dos
planos, programas, projetos e atividades decorrentes dessa Politica; promover processo de
articulacdo entre os diferentes setores no Estado, visando & implementacdo da respectiva
politica de salde do idoso; acompanhar o cumprimento de normas de funcionamento de
instituicOes geriatricas e similares, bem como de servicos hospitalares geriatricos; estabelecer
cooperacdo com o0s Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia com vistas ao
treinamento de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, e promover essa cooperacdo
com as Secretarias Municipais de Satde, de modo a capacitar recursos humanos necessarios a
consecucdo da politica estadual de satde do idoso; promover a capacitacdo de recursos
humanos necessarios a consecucdo da politica estadual de saude do idoso; adequar 0s servigcos
de saude com a finalidade do atendimento as necessidades especificas da populagdo idosa;
prestar cooperacao técnica aos municipios na implementacdo das acdes decorrentes; apoiar

propostas de estudos e pesquisas estrategicamente importantes para a implementacéo,
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avaliacdo ou reorientacdo das questBes relativas a salde do idoso; promover a adocdo de
praticas e habitos saudaveis, por parte dos idosos, mediante a mobilizacdo de diferentes
segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas de comunicacdo; promover o
fornecimento de medicamentos, proteses e Orteses necessarios a recuperagdo e a reabilitacdo
de idosos; estimular e viabilizar a participagdo de idosos nas instancias de participagdo social,
estimular a formacdo de grupos de autoajuda e de convivéncia, de forma integrada com outras
instituicBes que atuam nesse contexto; criar e estimular a criacdo, na rede de servicos do SUS,
de unidades de cuidados diurnos — hospital-dia, centro-dia — de atendimento domiciliar, bem
como de outros servigos alternativos para o idoso; prover o Sistema Nacional de Informacéo
em Saude com dados respectivos e analises relacionadas a situacdo de saude e as acOes

dirigidas aos idosos.

Para o gestor municipal — Secretaria Municipal de Salde ou organismos
correspondentes, a politica reservou as seguintes atribuicdes: coordenar e executar as agoes
decorrentes das Politicas Nacional e Estadual, em seu respectivo ambito, definindo
componentes especificos que devem ser implementados pelo municipio; promover as medidas
necessarias para integrar a programacdo municipal adotada pelo Estado, submetendo-as a
Comissdo Intergestores Bipartite; promover articulacdo necessaria com as demais instancias
do SUS, visando ao treinamento e a capacitacdo de recursos humanos para operacionalizar, de
forma produtiva e eficaz, o elenco de atividades especificas na &rea de salde do idoso; manter
0 provimento do Sistema Nacional de Informacdo em Salde com dados e analises
relacionadas a situacdo de saude e as acOes dirigidas aos idosos; promover a difusdo de
conhecimentos e recomendacdes sobre praticas, habitos e estilos de vida saudaveis, junto a
populacéo de idosos, valendo-se, inclusive, da mobilizagcdo da comunidade; criar e estimular a
criacédo, na rede de servigos do SUS, de unidades de cuidados diurnos — hospital-dia, centro-
dia — de atendimento domiciliar; estimular e apoiar a formacédo de grupos de autoajuda e de
convivéncia, de forma integrada com outras instituices que atuam nesse contexto; realizar
articulagdo com outros setores visando a promocao da qualidade de vida dos idosos; promover
0 acesso a medicamentos, Orteses e proteses necessarios a recuperacdo e a reabilitacdo do
idoso; aplicar, acompanhar e avaliar o cumprimento de normas de funcionamento de
instituicBes geriatricas e similares, bem como de servicos geriatricos da rede local; estimular e

viabilizar a participagéo social de idosos nas diversas instancias.
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Em 2002, com a edicdo da Portaria n® 702/SAS/MS, determina-se as Secretarias de
Salude dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, de acordo com as respectivas
condicdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades definida na Norma Operacional de
Assisténcia a Saude - NOAS/2002, a adogdo das providéncias necessérias a implantacdo das
Redes Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso e a organizagdo/habilitacdo e cadastramento

dos Centros de Referéncia que integrardo essas redes, para o atendimento da pessoa idosa.

Segundo a Portaria Ministerial n° 702, as Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso deverdo ser integradas por Hospitais Gerais e por Centros de Referéncia em Assisténcia
a Saude do Idoso. A Portaria classifica de Hospital Geral aguele que, embora sem as
especificidades assistenciais dos Centros de Referéncia, seja integrante do Sistema Unico de
Saude e tenha condicdes técnicas, instalag@es fisicas, equipamentos e recursos humanos para
realizar o atendimento geral a pacientes idosos, no nivel ambulatorial e de internacdo
hospitalar; e denomina de Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso aquele
hospital que, devidamente cadastrado como tal, disponha de condicGes técnicas, instalaces
fisicas, equipamentos e recursos humanos especificos e adequados para a prestagdo de
assisténcia a saude de idosos de forma integral e integrada, envolvendo as diversas
modalidades assistenciais como internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial
especializado, hospital-dia e assisténcia domiciliar, e tenha capacidade de se constituir em

referéncia para a rede de assisténcia a saude dos idosos.

Como parte da operacionalizacdo das redes, sdo criadas as normas para cadastramento
de Centros de Referéncia em Atencdo a Salde do ldoso — Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002,
que enuncia todas as exigéncias consideradas primordiais para que determinada unidade

hospitalar possa ser considerada um centro de referéncia em atendimento ao idoso.

Muitas sdo as exigéncias para o cadastramento dos Centros de Referéncia em Atengéo
a Saude do Idoso, relacionadas tanto ao modo de atendimento e a qualidade dos servicos
prestados, quanto aos aspectos estruturais e de acessibilidade do hospital. Eis, a titulo de
exemplo, algumas das exigéncias enumeradas pela Portaria n® 249/2002: ser hospital geral,
com pelo menos 100 (cem) leitos instalados e cadastrados pelo SUS, entre os quais, 10% (dez
por cento), no minimo, devem estar disponiveis a acomodac@es para internacdo de pacientes
idosos e devidamente adaptadas para essa finalidade; desenvolver programas de orientacdo do
acompanhante do idoso no periodo de internagdo, orientando-o de como pode melhorar o

apoio que da a pessoa idosa que estd acompanhando, em relacéo a sua dependéncia, buscando
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preservar a0 maximo sua autonomia; desenvolver programas de desospitalizacdo de idosos; o
Centro deve possuir um Ambulatorio Especializado em Saude do Idoso com atendimento por
equipe multiprofissional e interdisciplinar, no qual o paciente idoso recebera atendimento
individual (consulta médica e de enfermagem; fisioterapia; psicoterapia; terapia ocupacional;
apoio, educacdo e orientacOes dietéticas; reabilitacdo da fala e degluticdo), grupal (grupo
operativo, terapéutico, atividade socioterdpica, grupo de orientacdo, atividades de sala de
espera, atividades educativas em salde); o Centro de Referéncia deve ter instalado e em
funcionamento o Servico de Assisténcia Domiciliar & Saude do ldoso, modalidade de
assisténcia prestada no domicilio do paciente, compreendendo um conjunto de procedimentos
diagnosticos, terapéuticos e de reabilitacdo para aumento da sua autonomia e capacidade
funcional; o hospital deve eliminar as barreiras arquitetdnicas que possam impedir 0 acesso ou
colocar em risco de acidentes o paciente idoso; 0s assentos das bacias sanitarias devem estar a
uma altura de 0,45m do piso; as portas dos sanitarios devem abrir para fora, instaladas de
forma a deixar vaos livres de 0,20m na parte inferior e os sanitarios deverdo ser separados por
sexo e obrigatoriamente equipados com barras de apoio instaladas a 0,80m do piso e afastadas

0,05m da parede, tanto no lavatério, como no vaso sanitario e no “box” do chuveiro.

Em 2003, € sancionado o Estatuto do Idoso, elaborado com intensa participacdo de
entidades representativas dos interesses dos idosos, vindo facilitar a resposta do Estado e da
sociedade as necessidades da populagdo idosa. O Capitulo IV do Estatuto trata, de maneira
pontual, acerca das atribuicGes do SUS na garantia da atencdo a salde da pessoa idosa de

forma integral, em todos os niveis de atencao.

Desse modo, apesar de a legislacdo brasileira, atinente aos cuidados da populagédo
idosa, ser bastante abrangente, a sua efetivacédo € ainda deficiente. A vigéncia do Estatuto do
Idoso e seu uso como instrumento de fortalecimento e conquista de direitos, a constatacdo da
grande vulnerabilidade social em que vivem os idosos mediante as estratégias da Salde da
Familia e a incipiente inser¢do das Redes Estaduais de Assisténcia a Satude do Idoso tornaram

prementes a readequacéo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

Em fevereiro de 2006, foram publicadas, por meio da Portaria n® 399/GM, as diretrizes
firmadas em torno da criacdo do Pacto pela Saude que constituiu o Pacto pela Vida. O Pacto
pela Vida institui um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da andlise da situacdo de salde do Pais e das prioridades

definidas pelos governos federal, estaduais e municipais, entre 0s quais, a salide da pessoa
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idosa aparece como uma das prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo, sendo
apresentada uma série de ac¢des que visam, em Ultima instancia, a implementacdo de algumas

das diretrizes da Politica Nacional de Atencédo a Saude do Idoso.

A publicacdo do Pacto pela Vida, particularmente no que diz respeito a saude da
populacéo idosa, representa, sem sombra de ddvida, um avango importante. Entretanto, muito
ha que se fazer para que o Sistema Unico de Salde dé respostas efetivas e eficazes as
necessidades e demandas de salde da populacdo idosa brasileira. Dessa maneira, a
participacdo da Comissdo Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de Saude, no
ambito nacional, é de fundamental importancia para a discussdo e formulacao e estratégias de
acdo capazes de dar conta da heterogeneidade da populacdo idosa e, por conseguinte, da
diversidade de questdes apresentadas. Cabe destacar, por fim, que a organizacdo da rede do

SUS ¢ fundamental para que as diretrizes dessa Politica sejam plenamente alcancadas.

Dessa forma, torna-se imperiosa a revisao da Portaria n°® 702/GM, de 12 de abril de
2002, que cria 0s mecanismos de organizagédo e implantagdo e Redes Estaduais de Assisténcia
a Saude do Idoso e a Portaria n°® 249/SAS, de 16 de abril de 2002, com posterior pactuacdo na
Comissdo Intergestores Tripartite. A meta final deve ser uma atencdo a saude adequada e
digna para os idosos brasileiros, principalmente para aquela parcela da populacéo idosa que
teve, por uma série de razdes, um processo de envelhecimento marcado por doencas e agravos

que impbem sérias limitacdes ao seu bem estar.

No caso da populagdo idosa, na qual se tem alta incidéncia de doengas cronico-
degenerativas, esse modelo de prestacdo de salde, norteado essencialmente pela adocdo de
medidas voltadas a prevencdo de doengas e ao financiamento de um envelhecimento saudavel,
pode melhorar a qualidade de vida dessa populacdo e postergar a demanda pelos cuidados de

longa permanéncia.
2.2 A Politica Nacional de Saude dos Idosos

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI, Portaria GM n° 2.528, de 19
de outubro de 2006, define que a aten¢do a salde dessa populacéo tera como porta de entrada
a Atencao Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servicos especializada de

média e alta complexidade.
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Essa politica considera que “o principal problema que pode afetar o idoso, como
conseqiiéncia da evolucdo de suas enfermidades e de seu estilo de vida, € a perda de sua
capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a

realizacdo de suas atividades bésicas e instrumentais da vida diaria”".

Em razdo desse fato, as principais diretrizes tracadas pela PNI foram: promocédo do
envelhecimento saudavel; manutencdo da capacidade funcional; assisténcia as necessidades
de salde do idoso; reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; capacitacdo de
recursos humanos especializados; apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e apoio a
estudos e pesquisas sobre o tema. De acordo com a PNI, cabe ao setor salude prover o acesso
dos idosos aos servicos e as agOes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude; o
desenvolvimento da cooperacdo entre as esferas de governo e entre os centros de referéncia
em geriatria e gerontologia; a inclusdo da geriatria como especialidade clinica para efeito de

concurso publico; e a realizacao de estudos e pesquisas na area.

Segundo o Ministério da Saude, a estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo
da Atencdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde e esta
norteado pelos seguintes principios: ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencao
Basica tradicional nos territérios em que as equipes Salde da Familia atuam; promover em
cada territério o cadastramento domiciliar, diagnostico situacional, aces dirigidas aos
problemas de satde de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado
dos individuos e familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos
problemas de salde-doenca da populacdo; desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacgéo realizadas com base no diagndstico situacional e tendo como
foco a familia e a comunidade; buscar a integracdo com instituicGes e organizagdes sociais,
em especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; ser um espaco

de construcio de cidadania.”

A Atencdo a Saude da pessoa idosa na Atencdo Basica/Saude da Familia, pelo
atendimento da demanda espontanea ou por meio das visitas domiciliares, deve consistir em

um processo diagnostico multidimensional. Esse diagnostico é construido pela influéncia de

2 BRASIL. Ministério da Satde. Redes estaduais de atencédo a satde do idoso. Guia operacional e portarias
relacionadas. Série A. Brasilia, DF, 2002 (Normas e Manuais Técnicos).

® BRASIL. Ministério da Sadde: Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Baésica.
Envelhecimento e sadde da pessoa idosa. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atengdo
Basica; n. 19. Brasilia: Ministério da Saude, 2007, p. 12.
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diversos fatores, como 0 ambiente onde vive o0 idoso; a relacdo entre profissional de saude,
pessoa idosa e seus familiares; a histdria clinica do idoso - aspectos bioldgicos, psiquicos,

funcionais e sociais - e o exame fisico.”

Por meio da Atencdo Basica, portanto, pretende-se garantir a pessoa idosa e a sua rede
de suporte social — familiares e cuidadores, um atendimento humanizado com orientacgéo,
acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais e as diversidades do

envelhecer.

A criacdo de ambientes de apoio e a promocdo de medidas favoraveis ao
desenvolvimento humano saudavel sdo importantes em todos os estagios da vida e terdo
grande parcela de influéncia no éxito do envelhecimento ativo. A Atencdo Bésica/Salde da
Familia, com base no principio do atendimento territorializado, deve ser responsavel pela
atencdo a saude de todas as pessoas idosas que estdo na sua area de abrangéncia, inclusive

aquelas que se encontram em instituicGes publicas ou privadas.

2.3  Direito a saude da pessoa idosa

Verificados os dados acima expostos acerca do sistema de saude brasileiro, pode-se
dizer que existe, na atualidade, um especifico regime juridico sanitario que confere a pessoa

idosa direitos especiais a saude.

A salde, como objeto do direito, fundamenta-se em uma complexidade conceitual que
envolve elementos bioldgicos, psicologicos e sociais e revela-se por meio das dimensdes
constitucionais da universalidade, integralidade e igualdade. A universalidade que estende a
todos os individuos indistintamente, as acles e servicos publicos de salde,
independentemente de filiagdo a regime previdenciario ou do pagamento prévio de
contribuicdes; a integralidade, entendida pela obrigatoriedade da atuacdo estatal resolutiva,
seja qual for o nivel de complexidade dos servicos exigidos no caso concreto; e a igualdade,
mediante a qual se coibe qualquer tipo de discriminacdo ou privilégio na dispensacdo dos

servicos de saude publica.

No direito sanitario brasileiro, o direito a salde goza de superioridade por forca e

consequéncia constitucional, com status de direito fundamental e de direito social, pelo art. 6°,

" BRASIL. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo a Sadde, Departamento de Atencdo Bésica
Envelhecimento e sadde da pessoa idosa. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atengdo
Basica; n. 19. Brasilia: Ministério da Saude, 2007, p. 13.
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caput da Lei Maior; e de responsabilidade estatal em decorréncia do art. 196, significando que
0s poderes constituidos estdo obrigados a colocar a disposicdo das pessoas tais prestacoes,
seja qual for o plano de governo ou a orientacdo politica do grupo que, a cada momento,

estiver no poder.

Conforme exposto, mediante a incursdo nos dados colhidos das acGes do poder
publico e do regramento disposto em suas portarias ministeriais, constatou-se que a pessoa
idosa tem sido inserida num amplo sistema de protecdo juridico-sanitaria que prestigia as

caracteristicas do envelhecimento.

Por isso, torna-se ainda importante analisar os direitos especificos da pessoa idosa

pertinentes a protecdo de sua saude, consagrados no Estatuto do Idoso.
2.3.1 O estatuto do idoso e a prestacdo de satde publica

A salde é um direito de ordem prioritaria, pois somente o idoso saudavel tem

condicdes de usufruir de todos os outros direitos que Ihes foram outorgados.

Conforme j& mencionado, o Estatuto do ldoso dispde que o envelhecimento é um
direito personalissimo e a sua protecdo, um direito social e que € obrigacdo do Estado garantir
a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas

que permitam um envelhecimento saudavel e em condicGes de dignidade.

O regime juridico de protecdo a salde da pessoa idosa disposto no capitulo IV do
Estatuto do Idoso traz um conjunto de principios e regras distribuidos em cinco artigos dessa

lei que, para uma melhor sistematizacéo, serdo analisados por grupos de direitos.

2.3.1.1 Direito a atencdo integral, universal, especial e prioritaria

O Estatuto do Idoso reafirma (art. 15, caput) os direitos sanitarios previstos
constitucionalmente a pessoa idosa, especialmente que a atencdo a saude seja prestada de
maneira integral, que o acesso seja universal e igualitario e que se dispense maior cuidado
com as doencas que afetam preferencialmente os idosos, como as insuficiéncias pulmonares,

as deficiéncias cardiacas ou coronarianas e as neuropsiquiatricas, caso do Alzeimer.

A integralidade imp&e atencdo individualizada a saude, considerando-se cada caso,

com o proposito de promover, de maneira mais completa, a satde do idoso, levando-se em
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conta suas condicOes pessoais, fisicas, psicologicas e sociais. A integralidade implica uma
atuacdo harmonica e articulada do conjunto das ac¢Ges (curativas, assistenciais e, de modo
prioritario, preventivas) dos servicos do SUS, num enfoque mais amplo do que somente tratar
dos danos provocados por enfermidades, mas também a identificacdo das causas que fizerem

0 idoso adoecer, visando a eliminacdo destas ou a reducao dos riscos dos agravos a saude.

A universalidade rompe com a politica de saude praticada pelo antigo INAMPS, que
somente assegurava acesso a tratamento meédico-hospitalar aos segurados do sistema de
previdéncia social, deixando a descoberto todo o resto da populacdo. Como o direito € de
todos, os servicos publicos de atencdo a salde estdo assegurados a toda a populacdo idosa,

ndo requerendo nenhum requisito especifico para seu gozo e fruicéo.

O tratamento dispensado aos pacientes idosos deve ainda ser especial, na medida em
que se deve guardar os devidos cuidados as suas especiais condicdes, privilegiando suas

necessidades mais prementes.

A plena efetivacdo do direito a salde da pessoa idosa depende ainda da

implementacdo de meios que garantam o tratamento prioritario desse contingente de pessoas.

O direito ao tratamento prioritario perpassa tanto a prioridade de atendimento,
determinando que a pessoa idosa seja atendida de modo preferencial, imediato e
individualizado em 6rgdos publicos e privados de salde, quanto a prioridade no planejamento

e execucdo de politicas publicas na area de satde para o idoso.

Na hipdtese de ndo existir uma rede de servigos de saude no municipio onde reside o
idoso, nem em municipios proximos, é dever do Poder Publico custear, em nome do principio
da prioridade do idoso na garantia de acesso a rede desses servigos, o atendimento em rede

hospitalar privada.

Dessa maneira, pelo direito ao atendimento prioritario, passa o idoso a gozar pelos
ditames do Estatuto do ldoso (art. 3°, I11) e tambeém da Lei n° 8.689/1993 (art. 12) da garantia
de destinacdo prioritaria dos recursos publicos para a execucdo das politicas publicas
relacionadas a protecdo da salde da pessoa idosa, devendo o gestor do SUS, em cada esfera
de governo, apresentar trimestralmente ao Conselho de Salde e também ao Conselho de

Direitos da Pessoa ldosa a relacdo dos gastos e servicos executados no periodo.
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Ademais, as aces e servicos do SUS visardo a prevencao e a manutencdo da saude do
idoso por meio de politicas pablicas, tais como: o cadastramento da populagédo idosa em base
territorial, por meio do qual se pretende conhecer os riscos e o perfil epidemioldgico das
pessoas idosas de determinado territorio para definir 0s recursos a serem repassados; a criagao
de ambulatérios para o atendimento geriatrico e gerontolégico, bem como de unidades
geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia
social (a legislacdo em vigor — Lei n® 9.982/2000 garante ainda o direito a assisténcia religiosa
em hospitais publicos); a reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducéo das

sequelas decorrentes do agravo da saude.
2.3.1.2 Direito ao atendimento domiciliar

E direito do idoso que n&o tenha condicéo de se locomover o atendimento domiciliar,
incluindo a internagdo, o que significa que ele deve contar com o servi¢o de homecare (art.
15, IV).

Os cuidados domiciliares constituem uma importante estratégia prestigiada pela
Politica Nacional de Atencdo a Saude do ldoso, porgue torna possivel a manutencao do idoso
no seio familiar pelo maior tempo possivel, favorecendo, de maneira essencial, o atendimento
de salde altamente humanizado, aspecto imprescindivel para uma adequada prestacdo de

salide a esse segmento social.

O atendimento domiciliar € uma modalidade de assisténcia a salde ja assegurada,
antes do Estatuto do Idoso, pela lei n° 8.080/1990, que, sofrendo as alteracbes da lei
10.424/2002, incluiu no SUS o subsistema de atendimento e internagcdo domiciliar, no qual se
garante, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes

em seu domicilio (art. 19 - I).

Assim, o atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora e
sO podera ser realizado por indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua

familia.

Ao contrério do que parece, essa modalidade de atendimento tem sido considerada

como mais econdmica para o Poder Publico.
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Pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA, do
Governo Federal, revela que a reducdo do nimero de procedimentos de internacdo pode ser
atendida com programas preventivos, como 0 programa “saude em casa” e com programas
que substituam os procedimentos de internagdo convencionais, como as internacgoes
domiciliares, que produzem uma queda nas frequéncias de procedimentos e internacéo e,
dessa forma, os custos do SUS em até 40%. Mais do que a reducdo nos custos, pode-se dizer
gue o atendimento domiciliar amplia a qualidade de vida das pessoas idosas, melhorando os
padrdes de morbidade e produzindo uma reducdo da mortalidade nas faixas etarias mais

avancadas.”

Aos idosos incapazes de se locomover sdo assegurados também, pelo decreto n°
1.948/1996, como meio alternativo de tratamento de salde, os centros de cuidados diurnos,

hospital-dia e centro-dia.

O atendimento domiciliar também é concedido aqueles idosos institucionalizados,
hipotese na qual é responsabilidade do responsavel pela instituicdo requerer esse tipo de

tratamento.
2.3.1.3 Direito a gratuidade de medicamentos

O envelhecimento populacional gera sempre novas demandas, cujas respostas
dependem da constante adequacdo do sistema de saude e, certamente, da transformacédo do

modelo de atengéo prestada.

E importante considerar que as modificacbes qualitativas e quantitativas no consumo
de medicamentos sofrem a influéncia dos indicadores demograficos, que tém apresentado

nitida tendéncia de aumento na expectativa de vida ao nascer.

Resultando em um maior consumo e motivando um maior custo social, o processo de
envelhecimento populacional interfere, sobretudo, na procura por medicamentos destinados
ao tratamento das doencas cronico-degenerativas, além de novos procedimentos terapéuticos
com utilizacdo de medicamentos de alto custo. Da mesma forma, da-se especial destaque ao
aumento da necessidade por aqueles de uso continuo, como é o caso dos utilizados no

tratamento das doencas cardiovasculares, reumaticas e da diabetes. Salienta-se o fato de que é

> NUNES, André. O Envelhecimento populacional e as despesas do Sistema Unico de Sadde. In: CAMARANO,
Ana Amélia (Org.) Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004. p. 449.
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bastante comum os pacientes sofrerem de todas essas doengas simultaneamente, necessitando,

assim, de varias terapias concomitantes.

Desse modo, o disciplinamento normativo atual dispde que, independentemente da
situacdo financeira do idoso, o Poder Pablico esta incumbido da tarefa de Ihe fornecer,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado (art. 15, §2°). O Poder
Publico também esté obrigado a fornecer ao idoso, sem cogitar da sua situacao financeira, de
maneira gratuita, proteses, orteses e outros recursos relativos ao seu tratamento, habilitacdo ou

reabilitacdo.

Se o Poder Publico se negar a conceder gratuitamente medicamentos ou outros tipos
de recursos ao seu tratamento, o idoso podera interpor Mandado de Seguranca, requerendo a
autoridade judiciaria que exerca o seu poder de ordenar ao Estado o cumprimento desse dever

legal.

A dispensacdo gratuita de medicamentos € uma decorréncia do principio da
integralidade. O art. 196 da Constituicdo de 1988 determina a adocdo de medidas
administrativas que permitam a assisténcia farmacéutica integral. A citada lei 8.080/1990
também incluiu, no campo de atuagdo do SUS, a assisténcia terapéutica integral, inclusive a

farmacéutica (art. 6°, d).

A portaria ministerial n° 3.916/1998 disciplina a Politica Nacional de Medicamentos
que promove a garantia da necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, o
uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais, dispostos na Relacao
Nacional de Medicamentos - RENAME.

A lei 8.926/1994 estabelece a obrigatoriedade da marcacdo de adverténcia e
recomendacdes, na bula dos medicamentos, dos riscos e beneficios de seu uso por maiores de

65 anos.

2.3.1.4 Direito ao atendimento especializado da pessoa idosa com deficiéncia

A norma do art. 15, § 4° do Estatuto do Idoso enuncia que os idosos portadores de
deficiéncia ou limitacdo incapacitante terdo direito a atendimento especializado. Essa norma
encontra seus fundamentos de validade na Constituicdo Federal de 1988, por variados

dispositivos assecuratorios da integracdo comunitaria das pessoas com deficiéncia, sem
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qualquer tipo de discriminacdo e pelos principios que ddo sustento a tais direitos,
especialmente os da prevencdo e da reabilitacdo que norteiam a plena inclusdo daqueles que

portam algum tipo de deficiéncia em todas as dimensdes da vida social.

Em comunhdo com os mandamentos constitucionais, a lei 7.853/1989 que disciplina a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia assegura a otimizacdo do
exercicio dos direitos a salde, inclusive pela criacdo de uma rede de servigos especializados
de reabilitacdo e habilitacdo, pelo implemento da acessibilidade aos prédios publicos e
privados de saude, bem como pelo cumprimento do prioritario atendimento, especializado e

adequado.

Assim como todas as pessoas portadoras de deficiéncia de uma maneira em geral, as
pessoas idosas, com o mesmo tipo de limitacdo ou incapacidade, enfrentam problemas
também relacionados a longos periodos de tratamento, a necessidade de pessoal qualificado
ao seu atendimento, além de equipe multiprofissional, equipamentos e exames

complementares de alto custo.”

O atendimento especializado a pessoa idosa portadora de deficiéncia na area de saude
deve reunir a melhor estrutura que supde desde o acesso fisico dessas pessoas as unidades de
salde, até o entendimento de toda a complexidade de cada quadro clinico, cabendo ao Poder
Publico implementar metodos de trabalho que garantam, nos orgdos de atendimento,

informacdes sobre as especificidades de todas e quaisquer deficiéncias.

Desse modo, o Estatuto do Idoso, em seu art. 15, § 4°, vem reafirmar as pessoas idosas
com deficiéncia ou limitacdo incapacitante, de maneira especifica, o direito ao atendimento
especializado, incluindo o atendimento ambulatorial por geriatra e gerontologo, a criacédo de

unidade de referéncia geriatrica, com pessoal especializado.
2.3.1.5 Direito ao acompanhante

Garante-se também ao idoso internado ou em observacdo (art. 16) o direito a
acompanhante, devendo o 6rgao de salde, em todos os niveis de atencdo, proporcionar as
condi¢cdes adequadas para a permanéncia desse acompanhante em tempo integral junto ao

idoso, segundo o critério médico. Nesses casos, cabera ao profissional de salde responsavel

® VERAS, Renato. A longevidade da populagdo: desafios e conquistas. Revista Quadrimestral de Servigo
Social, Séo Paulo, Cortez, a. XXIV, n. 75, set., 2003, p. 12.
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pelo tratamento conceder autorizacdo para 0 acompanhamento do idoso ou, no caso de

impossibilidade, justifica-la por escrito.

Assim, 0 acompanhante passa a ter direito a alimentacdo e a acomodacdo compativel

com a sua funcao de dar amparo e cuidado a pessoa idosa.

No entanto, poderéo ocorrer situagdes nas quais se torne contraindicada a permanéncia
do acompanhante junto ao paciente idoso, ndo abrangendo a norma, por exemplo, centros
mais especializados que impliquem limitacfes de ordem sanitaria de seguranca para o proprio
acompanhante (isolamento de doencas contagio-infecciosas), ou em prejuizo do tratamento de

pacientes (unidades de tratamento intensivo).”’

Nesses casos, a norma determina a necessidade de o profissional médico incumbido do
atendimento ao idoso forjar uma justificativa por escrito, indicando a intencéo do legislador

em proporcionar a0 maximo um atendimento humanizado ao idoso.
2.3.1.6 Direito a opcdo pelo tratamento mais favoravel

O Estatuto do Idoso garante também, conforme o art. 17, que, mesmo doente, o0 idoso
ndo perca a autonomia de decidir os rumos de seu tratamento. Portando, se estiver no dominio
de suas faculdades mentais, é assegurado a ele o direito de optar pela terapéutica que entenda

ser a mais favoravel.

Esse dispositivo legal consolida a idéia de que o0 avancgo da idade ndo determina, por si
sO, a perda da capacidade de discernimento, nem da autonomia da pessoa idosa. Estando em
pleno dominio de suas faculdades mentais, assegura-se ao idoso o direito de optar pelo

tratamento de satde que considerar mais salutar.

Desse modo, pode-se afirmar que o direito a opcdo pelo tratamento mais favoravel é
constituido por duas facetas primordiais. A primeira, referida a relacdo paciente-médico e a

segunda, a existéncia dos servigos relacionados a opcao do tratamento escolhido pelo idoso.

No primeiro caso, ha o dever do médico de informar ao paciente idoso, dentro dos

principios éticos e da maior comunicagdo possivel, os riscos, os beneficios, cada alternativa e

" SANTOS, Marcelo Moreira dos. Direito & saide da pessoa idosa. In: GUGEL, Maria Aparecida; MAIO, ladya
Gama (Orgs.). Pessoas Idosas no Brasil: abordagens sobre seus direitos. Brasilia: Instituto Atenas, AMPID,
2009, p. 98.
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detalhe dos meios utilizados para alcancar a cura de sua enfermidade, a fim de que possa
manifestar seu consentimento ou ndo, livre de qualquer inducdo, desde que, evidentemente, a
opcao do paciente por determinada medida terapéutica, medicamentosa ou cirurgica nao lhe

venha causar danos irreparaveis.’

No que diz respeito aos servicos, o direito a op¢do exige, por parte do sistema publico,

a disponibilidade dos procedimentos que permitam a escolha.

A partir dessa perspectiva, até mesmo as campanhas de vacinacdo de pessoa idosa
exigem o seu consentimento, dai a importancia das campanhas educativas promovidas pelo

SUS para a informacéo do publico idoso.

A lei busca também resguardar a integridade fisica e moral do idoso, quando ele nédo
estiver em condicBes de proceder a opc¢ao, disciplinando praticamente todas as situaces nas
quais a escolha devera ser decidida por outra pessoa: pelo curador, quando o idoso for
interditado; pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador, ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil; pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver
tempo habil para consulta a curador ou familiar; pelo préprio médico, quando ndo houver
curador ou familiar conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico
(Promotoria de Justica de Defesa da Pessoa Idosa, quando houver), comunicado que devera

partir da unidade de saude na qual o idoso recebeu o tratamento.
2.3.1.7 Direito ao atendimento de critérios minimos pelas instituicdes de saude

A lei determina ainda que as instituicdes de salde devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores, familiares e grupos de

auto-ajuda (art. 18).

Além disso, os critérios minimos devem ser fixados em relacdo a outros aspectos do
atendimento como a acessibilidade, equipamentos e materiais especificos para o tratamento

geriatrico, lista especifica de medicamentos, entre outros.

® CARVALHO, Guido Ivan de; SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satde: comentarios a lei organica da
salde. 3 ed. Campinas: Editora Unicamp, 2011, p. 74.
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2.3.1.8 Direito a comunicacdo compulsdria de maus tratos a pessoa idosa

O Estatuto do Idoso determina (art. 19) que os casos de suspeita ou confirmacdo de
maus-tratos contra idoso, constatados por profissionais ou responsaveis pelo estabelecimento
de saude, deverdo ser obrigatoriamente comunicados a autoridade policial, ao Ministério

Publico, aos Conselhos Municipal, Estadual ou Nacional do Idoso.

Essa comunicacdo é obrigatéria e sua falta € tipificada como crime pelo art. 57 do

Estatuto do Idoso.
2.4  Exigibilidade do direito a saude do idoso perante o poder publico

Conforme demonstrado, o debate acerca do processo de envelhecimento populacional
brasileiro tem avancado significativamente nos Gltimos anos. A legislacdo péatria atendeu a
maior parte das recomendacdes dos planos internacionais, oportunizando a elaboracao de leis
extremamente importantes para o segmento idoso no Brasil. No entanto, continua premente a

necessidade de que essas leis sejam eficazes no cotidiano dos idosos brasileiros.

Validando esse argumento, destaca Andreas Krell que:

A eficéacia social reduzida dos Direitos Fundamentais Sociais ndo se deve a falta de
leis ordinérias; o problema maior é a ndo-prestagdo real dos servigos sociais basicos
pelo Poder Publico. A grande maioria das normas para o exercicio dos direitos
sociais ja existe. O problema certamente estd na formulagdo, implementacdo e
manutencdo das respectivas politicas puablicas e na composi¢do dos gastos nos
orcamentos da Uni#o, dos estados e dos municipios.”

E notoria a existéncia de certa distancia entre a enunciacdo do direito e a efetivacao

dele.

N&o se questiona a importancia da previsao normativa do fato, a partir da qual se da
inicio ao fendmeno juridico. E na previsdo normativa que estdo contidos todos os elementos
formadores do suporte factico que se situa no plano abstrato da norma. Quando se
concretizam no mundo os elementos do suporte factico, a norma juridica incide sobre ele,
juridicizando-o e transformando-o em fato juridico. Conforme explica Lourival Vilanova, “O

fato se torna juridico porque ingressa no universo do direito através da porta aberta que é a

" KRELL, Andreas J. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha — Os (des)caminhos de um
direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sergio Antbnio Fabris, 2002, p.31.
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hipétese. E 0 que determina quais propriedades entram, quais ndo entram, é o ato-de-

valorago que preside a feitura da hip6tese da norma.” ®

A existéncia da norma é etapa inicial do fendmeno juridico. N&o se retira a sua
importancia. Existente, ela pretende produzir efeitos no mundo dos fatos e desfruta da
imperatividade prépria do Direito. A norma que fixou uma idade cronoldgica, assinalando o
inicio de uma fase da vida a partir da qual as pessoas a ela pertencentes passam a gozar da
protecdo propria, existe. Essa fase da vida que, pela sua relevancia, mereceu previsao
normativa, é a velhice. A favor dela, e em razéo de sua especial condicéo, foi-lhe reservado
um conjunto de direitos especiais (alguns ndo gozados por outras faixas etarias) inclusive a

garantia de aplicacgdo prioritaria de recursos publicos em programas a ela destinados.

No entanto, em geral, afirma-se que os direitos cuja efetivacdo depende de prestacfes
positivas do Estado, enfrentam uma série de problemas, a exemplo da escassez dos recursos
plblicos sempre menores que as necessidades sociais.®* Sendo assim, pode-se afirmar que as
normas juridicas vigentes que preveem tais direitos, mesmo incidentes sobre o suporte factico,
ndo vém apresentando capacidade de tornar tais direitos exigiveis diante do Estado,
especialmente quando se trata de um amplo rol de direitos de cuja efetivacdo, na maioria das

vezes, depende da implementacao de politicas publicas e da alocacéo de recursos publicos.

A incidéncia da norma juridica valida sempre acontecerd quando houver a constituicdo
de seu suporte factico. E infalivel a incidéncia normativa que ocorre no mundo ideal porque

independe da adesdo espontanea dos destinatarios ou de sua aplicacao pelo Estado.

Entretanto, a incidéncia ou eficacia legal nem sempre culmina no cumprimento da
norma juridica ou eficacia social. Trata-se de dois momentos distintos. A incidéncia antecede
ao atendimento, constituindo-se até mesmo pressuposto deste. A eficacia social (efetividade)

da norma juridica somente pode ser aferida como resultado da incidéncia da norma.

Conforme George Sarmento Lins Janior, a incidéncia e o atendimento pertencem a
planos diferentes do fendmeno juridico. A primeira deve ser investigada como aspecto da

dimensdo normativa do direito e o segundo, elemento essencialmente aferivel no cotidiano e

% VILANOVA, Lourival. As estruturas légicas e o sistema do direito positivo. Sdo Paulo: Max Limonad,
1997, p. 89.

81 PECES-BARBA MARTINEZ, Gregério. Derechos sociales y positivismo juridico. Madrid: Editorial
Dykinson, 1999, p. 67 ss.
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que se relaciona com a repercusséo social da norma juridica que incidiu, ha de ser estudado no

plano sociolégico.®

Afirma ainda o autor que ndo basta que os direitos humanos estejam previstos em
tratados internacionais ou nas Constituicdes, mas é necessario que eles sejam respeitados na
realidade social, 0 que sO é possivel se os Estados se comprometerem a garanti-los e aplica-
los nas relagBes interpessoais. E ai que entra o conceito de efetividade como dimensdo
socioldgica do fendbmeno juridico. A verificacdo da efetividade permite aferir os resultados

concretos das normas juridicas na vida cotidiana.®®

A efetividade dos direitos fundamentais € incrementada por técnicas constitucionais
como a aplicabilidade imediata, a inclusdo no cerne irrestringivel, a for¢a vinculante erga
omnes e a clausula da proibicdo do retrocesso. O atributo da aplicacdo imediata das normas
juridicas de direitos fundamentais confere-lhes a aptiddo para incidir e serem aplicadas a
partir da promulgacdo do texto constitucional, independentemente de legislacdo posterior
regulamentadora que as faca produzir efeitos. Considerar como cerne irrestringivel ou nucleo
duro da Constituicdo as normas de direitos fundamentais, instituindo tenaz impedimento a sua
alteracdo ou supressdo do texto constitucional, por intermédio de emendas que possam
descaracterizar o seu conteudo essencial, é técnica que encorpa a sua perenidade e os protege
das ingeréncias ditatoriais e arbitrarias de detentores do poder politico. Os direitos
fundamentais possuem forca vinculante erga omnes, ja que impdem aos Orgaos dos trés
poderes o dever de cumprimento de suas determinacfes, mediante a abstencdo ou a prestacdo
positiva. A clausula de proibigdo do retrocesso € um mandamento de ndo revogacdo das
normas infraconstitucionais que disponham sobre o cumprimento de prestacOes relativas a
direitos sociais. Trata-se de mecanismo que sinaliza a idéia de que o processo legislativo do
qual decorrem tais normas € evolutivo e continuo, imune a qualquer tipo de retrocesso. Uma
vez positivados, incorporam-se ao patriménio juridico da pessoa humana, ndo podendo ser

suprimidos pelo Estado.

Pode-se dizer, com isso, que a efetividade dos direitos humanos é o grande desafio do

constitucionalismo contemporaneo. A mera normatizacao ndo é suficiente. Os Estados devem

8 LINS JUNIOR, George Sarmento. As geracdes dos direitos humanos e os desafios da efetividade.
Disponivel em: <http://www.georgesarmento.com.br/wp-content/uploads/2011/02/Gerac¢des-dos-direitos-
humanos-e-os-desafios-de-sua-efetividadel.pdf.>. Acesso em: 26 mar. 2011.

8 LINS JUNIOR, George Sarmento. As geracdes dos direitos humanos e os desafios da efetividade.
Disponivel em:  <http://www.georgesarmento.com.br/wp-content/uploads/2011/02/Gerag¢Ges-dos-direitos-
humanos-e-os-desafios-de-sua-efetividadel.pdf.>. Acesso em: 26 mar. 2011.
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garantir as condi¢des necessarias para a realizacdo do Direito, para o0 desempenho concreto de
sua funcdo social. 1sso implica a ambiéncia democratica, independéncia de poderes, rigido
controle de constitucionalidade, mecanismos limitadores do poder politico, garantias

processuais especificas e liberdade de imprensa.

A efetividade depende também de mobilizacdo popular, da democracia participativa.
O papel fiscalizador dos idosos e de suas organizaces representativas é essencial para a
concretizacdo de seus direitos. O segmento idoso pode protagonizar movimentos em defesa
das liberdades publicas, dos direitos sociais, culturais e econémicos, impelindo 0s governos a
adocdo de medidas, programas, projetos que solucionem os problemas enfrentados no dia a

dia, em decorréncia dos fatores causados pelo envelhecimento.

Desse modo, é importante entender que a efetividade dos direitos humanos ndo é
apenas um problema juridico. A positivacdo dos direitos nas Constituicbes e tratados
internacionais foi um grande passo para a universalizacdo de principios e compromissos de
fortalecimento da dignidade humana. No entanto, ainda hoje, na quadra evolutiva do
constitucionalismo moderno, o maior desafio é a concretiza-los na realidade social. Para isso,
é indispensavel a conjuncéo de esforcos das instituicGes democraticas e da sociedade civil no
sentido de exigi-los e incorpora-los em sua atuacdo cotidiana. Afinal a efetividade depende do

incondicional exercicio da cidadania e da democracia participativa.

Conhecendo a extensdo do rol de direitos que asseguram ao idoso o pleno atendimento
das necessidades a uma vida saudavel, é importante analisar, portanto, os meios pelos quais

tais direitos poderdo ser sindicados perante o Poder Publico.

Em um contexto de recursos publicos escassos, aumento da expectativa de vida,
expansdo dos métodos terapéuticos e multiplicagdo das doengas, as discussdes envolvendo o
direito a saude constituem um dos temas mais complexos no debate da efetividade juridica
dos direitos fundamentais, sobretudo, porque a eficacia juridica dos comandos constitucionais
que tratam do direito a satde implica o dever que os poderes constituidos tém de colocar a
disposicdo das pessoas tais prestacdes, seja qual for o plano de governo ou a orientacdo

politica do grupo que, a cada momento, estiver no poder.®*

% BARCELLOS, Ana Paula de. O direito a prestacdes de satde: complexidades, minimo existencial e o valor
das abordagens coletiva e abstrata. In; SOUZA NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (Coord.).
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Um dos fatores que mais enraiza a complexidade da efetividade do direito
fundamental a satde € a questdo da insuficiéncia de recursos publicos frente a larga lista de

direitos protetivos da salde humana.

O problema da efetividade surge, hoje, no contexto do Estado Minimo, traduzido no
argumento da dimensdo econémica dos direitos fundamentais, condicionando sua realizacdo
concreta a real existéncia de recursos proprios que os implemente, 0 que se passou a chamar

de “reserva do possivel”.

O postulado da “reserva do possivel” enuncia que a limitacdo dos recursos publicos é

considerada verdadeiro limite fatico a efetivacdo dos direitos sociais.

Na visdo de Flavio Galdino, que notabiliza a questdo dos “custos dos direitos”®, ndo

se deve afirmar a existéncia de um direito fundamental determinado, ou seja, o direito de uma
determinada pessoa receber uma determinada prestacdo, quando seja absolutamente
impossivel, sob o prisma prético e econdmico-financeiro, realizd-lo. Para esse autor, é
imprescindivel uma prévia analise de custo-beneficio para compreenderem-se as

consequéncias das escolhas.®

E imprescindivel ainda, segundo ele, sobretudo no modelo de Estado capitalista,
incapaz de suprir todas as necessidades dos usuarios, assentar a idéia de que a contraprestacdo
€ necessaria para a entrega dos servicos publicos, principalmente aqueles prestados em regime
de universalidade.’” A retérica da gratuidade dos direitos é extremamente prejudicial, tendo
em vista que os custos das prestacbes publicas necessarias a efetivacdo dos direitos

fundamentais sdo elevadissimos e os recursos estatais sdo limitados.

Desse modo, Flavio Galdino defende a construgdo do conceito pragmatico de direito
fundamental que conduz a considera¢do dos custos que consistem, em sua opinido, a mais

relevante condicionante dos direitos fundamentais.

Direitos sociais: fundamentos, judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Editora Lumen
Juris, 2008, p.803.

8 A teoria dos custos dos direitos germina na obra The Cost of Rights: Why Liberty Depends on Taxes, de
Stephen Holmes e Cass Sunstein, para quem é necesséario o reconhecimento de que todas as dimensdes dos
direitos fundamentais acarretam custos publicos, dando notavel relevo ao argumento da reserva do possivel,
principalmente ao destacar a escassez dos recursos e a necessidade de se fazerem escolhas alocativas.

8 GALDINO, Flavio. Introducdo & teoria dos custos dos direitos (Direitos ndo nascem em arvores).
Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2005, p. 235.

% GALDINO, Flavio. Introducdo a teoria dos custos dos direitos (Direitos ndo nascem em A&rvores).
Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2005, p. 311.
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Além da teoria da “reserva do possivel”, renomados doutrinadores apresentam
também a proposta do “minimo existencial”, com base na doutrina alema, conceituando-o de
direito fundamental que investe o cidaddo da faculdade de acionar as garantias processuais e
institucionais na defesa dos seus direitos minimos. No entanto, inserir a condicionante do
minimo existencial nas reflexdes acerca da efetividade dos direitos fundamentais da ensejo a

alguns problemas complexos.

Como garantir apenas 0 minimo ou, em outras palavras, como promover a gradacdo de
direitos, separando a parcela dele que ndo pode deixar de ser entregue ao destinatario, daquela

que permite pretericdo, quando tais direitos séo ditos fundamentais?

A dificuldade ¢ discriminar, entre as variadas alternativas terapéuticas hoje existentes,
quais deverdo ser prestadas pelo poder publico e quais ndo precisardo ser oferecidas por ele
aos individuos. Deve-se garantir tudo que esta disponivel em termos de prestacdao de saude na
atual quadra evolutiva da ciéncia médica, onde se encontra grande diversidade de terapias em
desenvolvimento, a custos cada vez mais altos, para todas as pessoas, inclusive para aquelas

que possuem condicBes de arcar com suas proprias expensas o tratamento de que precisa?

Essa discussdo ja esta em pauta no Supremo Tribunal Federal. Em decisdo proferida
pela Ministra Ellen Gracie, determinou-se a suspensdo de tutela antecipada requerida pelo
Estado de Alagoas, a fim de restringir a responsabilidade do Estado ao fornecimento dos
medicamentos previstos em portaria do Ministério da Salde, mediante os fundamentos
expostos na STA 91/AL — Alagoas, em 26/02/2007:

[...] Verifico estar devidamente configurada a lesdo a ordem publica, considerada em
termos de ordem administrativa, porquanto a execucdo de decisbes como a ora
impugnada afeta o j& abalado sistema publico de saide. Com efeito, a gestdo da
politica nacional de salde, que é feita de forma regionalizada, busca uma maior
racionalizacdo entre o custo e o beneficio dos tratamentos que devem ser fornecidos
gratuitamente, a fim de atingir o maior nimero possivel de beneficiarios. Entendo
que a norma do art. 196 da Constituicdo da Republica, que assegura o direito a
saude, refere-se, em principio, a efetivacdo de politicas publicas que alcancem a
populagdo como um todo, assegurando-lhe acesso universal e igualitario, e ndo a
situagBes individualizadas. A responsabilidade do Estado em fornecer os recursos
necessarios a reabilitagdo da salde de seus cidaddos nao pode vir a inviabilizar o
sistema publico de satde. No presente caso, ao se conceder os efeitos da antecipacao
da tutela para determinar que o Estado fornega os medicamentos relacionados ‘[...] e
outros medicamentos necessarios para o tratamento [...]" (fl. 26) dos associados,
estd-se diminuindo a possibilidade de serem oferecidos servigos de salde basicos ao
restante da coletividade.®

8 STF. STA 91/AL. Relatora: Ministra Presidente Ellen Gracie. Data do Julgamento: 26/02/2007.
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Ana Paula de Barcellos, em artigo dessa tematica, propde a constru¢do de um minimo
existencial a servir de parametro as prestacdes de salde devidas pelo poder publico a todas as

pessoas, partindo na légica de que todos sdo igualmente dignos.®

Apresentando a necessidade de considerar dois importantes parametros — o custo da
prestacao de saude e o beneficio que ela podera proporcionar para 0 maior nimero de pessoas
— a autora defende que se deve incluir prioritariamente, na lista do minimo existencial em
matéria de saude, aquelas prestacBes que todos os individuos necessitam — e.g., 0 atendimento
no parto e o acompanhamento da crianga no pos-natal, o saneamento basico e o atendimento
preventivo em clinicas gerais e especializadas, como cardioldgica, ginecoldgica, entre outras,
e 0 acompanhamento e controle de doencas tipicas da terceira idade, como a hipertensao e a

diabetes.

Para isso, sugere como interessante modelo a ser seguido na configuracdo do que
consiste 0 minimo existencial as condi¢cbes minimas obrigatorias que a lei n° 9.656/1998 fixa
para os planos de salde. Essa lei institui quatro modelos de planos bésicos, fixando as
condi¢des minimas que cada um devera obrigatoriamente oferecer. As prestadoras poderédo
oferecer condicdes mais amplas e sofisticadas, entretanto, ndo poderdo oferecer menos do que

fixado em lei.

A autora diz que esse modelo pode ser o seguido tanto pela Administracdo no
momento da prestacdo dos servicos, quanto pelo Judiciario, quando provocado a sanar as

omissdes daquela no dever de entregar aos individuos as politicas de saude.

E inegavel, especialmente nos dias atuais, a consideracdo das limitagdes orcamentarias
diante das tantas op¢fes no tratamento de doencas. No entanto, ndo se pode, sob esse Viés,
negar efetividade aos direitos fundamentais, mormente o direito & salde, tratado com especial

destaque em consideravel espacgo no texto constitucional.

Nesse sentido, Andreas Krell expde que o condicionamento da realizacdo de direitos

econdmicos, sociais e culturais a existéncia de “caixas cheios” do Estado significa reduzir a

% BARCELLOS, Ana Paula de. O direito a prestacdes de sadde: complexidades, minimo existencial e o valor
das abordagens coletiva e abstrata. In: SOUZA NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel
(coordenadores). Direitos sociais: fundamentos, judicializagdo e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro:
Editora Lumen Juris, 2008, p.807 e ss.



98

sua eficacia a zero, e a subordinagdo aos *“condicionantes econdmicos” relativiza sua
” 90

universalidade, condenando-os a serem considerados “direitos de segunda categoria”.

O autor explica que o argumento da reserva do possivel foi elaborado por ocasido de
julgamento de acorddo paradigmatico da Corte Constitucional alema, mediante o qual se
decidiu pela subordinacdo da concretizacdo de direitos sociais de natureza prestacional, que

exigissem custos efetivos do Estado, a reserva da lei e a disponibilidade de recursos.

O julgamento do citado acorddo analisou a concessao de direito de acesso ao ensino
publico superior, com lastro na garantia da lei federal alema de liberdade de escolha da
profissdo. O Tribunal Constitucional alemao julgou improcedente o pedido sob o fundamento
de que ao individuo apenas é permitido exigir da sociedade aquilo que ndo extrapola os
limites do razoavel, de maneira que o Estado ndo estd obrigado a prestar ilimitadamente
servicos publicos — ndo esta obrigado a criar a quantidade suficiente de vagas nas
universidades publicas para atender a todos os candidatos — e a construcdo de direitos
subjetivos a prestacdo material de servicos publicos pelo Estado permanece condicionada a
disponibilidade de recursos, estando a decisdo sobre a disponibilidade destes, localizada no
campo discricionario das decisdes governamentais e dos parlamentos, mediante composicao

dos orgamentos puiblicos.*!

Por tais razdes, segundo Andreas Krell, a retérica em torno do postulado da reserva do
possivel é fruto de um Direito Constitucional Comparado equivocado, ja que a adogdo de
solucBes estrangeiras para os problemas do pais nem sempre € coerente sob o ponto de vista
de suas proprias necessidades materiais. Sob essa Otica, os estudiosos do Direito Comparado
persistem em lembrar que conceitos constitucionais transplantados precisam ser interpretados
e aplicados de uma maneira adaptada as circunstancias particulares de contextos culturais e

socioeconémicos diferentes, o que exige 0 maximo de sensibilidade.”

A reserva do possivel, portanto, originada na Alemanha, onde ja existe um padrao
satisfatorio de bem-estar social, uma ambiéncia juridica e social bem diferente daquela

encontrada no Brasil, deve ter seu uso obstado nesse pais, onde muitas pessoas passam sérias

% KRELL, Andreas J. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha. Os (des)caminhos de um
direito constitucional “comparado™. Porto Alegre: Sérgio Antdnio Fabris Editor, 2002, p. 54.

%' KRELL, Andreas J. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha. Os (des)caminhos de um
direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio Antbnio Fabris Editor, 2002, p. 52.

% KRELL, Andreas J. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha. Os (des)caminhos de um
direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor, 2002, p. 54.
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privacdes: fome, auséncia de condi¢cdes minimas de dignidade, principalmente nas areas da

salde, educacao, trabalho, moradia, assisténcia e previdéncias sociais.

Aceitar as razbes da escassez de recursos ou da limitagdo orgcamentaria como
argumento de defesa estatal nas hipdteses de deficiéncia ou ndo realizacdo de politicas
publicas no Brasil, mormente nas questfes relacionadas a prestacdo de salde, é pratica
temeraria, porque a destinagdo orcamentaria da saude € vinculada, o seu financiamento é
regrado constitucionalmente, conforme os ditames do 8 2° do art. 198, que define a aplicacdo
de percentuais minimos sobre as receitas provenientes do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes, para custear

a implementacéo de politicas para saude.

Além disso, impréprio seria uso do predicado “escasso” para um or¢amento na monta
de R$ 70,9 hilhdes™, como é o da salde, aprovado para o ano de 2011. Ainda que fosse
constatada a insuficiéncia do montante destinado legalmente & realizacdo das politicas
publicas para a efetivacdo da salde, o razoavel seria, no lugar de usar a desculpa da falta de
recursos, busca-los em outras areas menos prioritarias, ja que a saude é direito fundamental,

universal.

O direito fundamental & saude é direito de todos e dever do Estado. Sendo
insuficientes os recursos do Erario, que se retirem insumos de outras areas ndo contempladas
pelo Constituinte com o status da fundamentalidade, a fim de efetivar esse direito de cunho

essencial que envolve a integridade psicofisica e a vida das pessoas.*

Fazer relativizacOes diante do direito a salde acaba por levar a ponderacdes perigosas
e anti-humanistas a exemplo de: por que gastar dinheiro com doentes incuraveis ou
terminais?®> Ou, na temética desse trabalho, por que gastar dinheiro com doentes idosos, se

fisiologicamente falando estdo mais proximos da morte?

Tal concepg¢do ndo humanista inclina-se a perspectiva utilitarista do direito, mediante a

qual se busca garantir a felicidade de um maior nimero de pessoas da coletividade, ainda que

% CAMARA DOS DEPUTADOS. Orcamento aprova mais recursos para a satide em 2011. Disponivel em:
<http://www?2.camara.gov.br/agencia/noticias/SAUDE/151948-ORCAMENTO-APROVA-MAIS-
RECURSOS-PARA-A-SAUDE-EM-2011.html>. Acesso: 3 fev.2011.

% BARLETTA, Fabiana Rodrigues. O direito & Satide da pessoa idosa. S&o Paulo: Saraiva, 2010, p.138.

% KRELL, Andreas J. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha. Os (des)caminhos de um
direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor, 2002, p. 53.
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para isso se aceite a pretericdo de uma minoria vulnerabilizada - promove-se uma distribuicao
igual de direitos fundamentais entre os individuos de um grupo majoritario da sociedade, as

custas de poucos individuos, aos quais se negavam os incrementos do prazer e da felicidade.*®

No entanto, num estagio de reflexdo que conduz, na atualidade, ao postulado da
solidariedade social por meio da qual se garante a inclusdao de todos 0os membros de uma
respectiva comunidade, de modo que todos partilhem de um mesmo “chdo comum”, com a
satisfacdo estadual das necessidades bésicas, ou seja, daquelas necessidades cuja privacao
impedem o individuo de agir como agente moral, o problema ¢ definir quais necessidades ou
quais os niveis de satisfacdo dessas necessidades hdo de ser classificados por basicos numa
dada comunidade, quais 0s meios ou instrumentos a utilizar na satisfacdo dessas necessidades

e qual o nivel de tutela dos direitos sociais.”’

Importantes posi¢Bes doutrinarias afirmam ser do legislador a definicdo politica
democrética dos servicos publicos que, por serem considerados essenciais, serdo entregues a

comunidade, considerando as possibilidades do orcamento estatal.*®

Tal definicdo legislativa
norteia o titular do poder pablico, no momento da prestacdo administrativa dos servicos, a

medida da motivacdo invocada, impedindo o controle jurisdicional.

Vérios sdo os embasamentos tedricos que fortalecem as criticas a judicializacdo dos
direitos sociais. Essas criticas pdem em questdo a propria legitimidade de o Judiciario atuar na
concretizacdo dos direitos e derivam primordialmente da matriz liberal e democratica. A
critica liberal mais conhecida a atuacdo judicial na esfera administrativa é extraida do
principio da separacdo dos poderes, mediante o qual se postula que o poder do Estado ndo
pode se concentrar em um Unico 6rgdo de tomada de decisdo. E a critica democrética sustenta
gue a concretizacdo judicial dos direitos sociais seria antidemocratica, por ser conduzida por

agentes que ndo passaram pelo crivo do voto.”

% HART, H.L.A. Utilitarismo y Derechos Naturales. In Anuario de derechos humanos, n. 1. Madri: Instituto
de Derechos Humanos, Universidad Complutense, 1982, p. 158.
% NABAIS, José Casalta. Por uma liberdade com responsabilidade. Coimbra: Coimbra Editora, 2007,
p. 151.
% TORRES, Silvia Faber. Direitos Prestacionais, Reserva do Possivel e Ponderacdo: breves consideracdes e
criticas. In GALDINO, Flavio, SARMENTO, Daniel (Orgs.). Direitos fundamentais: Estudos em
homenagem ao Professor Ricardo Lobo Torres. Rio de Janeiro: Renovar, 2006, p. 785.
SOUZA NETO, Cléaudio Pereira de. A justiciabilidade dos direitos sociais: criticas e parametros. In:
SOUZA NETO, Cléaudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (Org.) Direitos sociais: fundamentos, judicializacdo
e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2008, p. 519 e 522.
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Além da critica liberal e democratica, Claudio Pereira de Souza Neto expde as criticas
institucionais, de ordem financeira, administrativa e técnica a questdo da legitimidade do
Judiciario na concretizacao dos direitos sociais. Ele explica que essas criticas se embasam, por
exemplo, no fato de algumas decis@es judiciais ndo serem passiveis de cumprimento em razdo
da escassez de recursos publicos, argumento que vai ao encontro da teoria da reserva do
possivel. Além disso, a atuacdo judicial pode desorganizar a Administracdo Publica, porque,
no lugar de se ocuparem no planejamento e execucdo das politicas publicas, 0s
administradores passam a se preocupar com 0 cumprimento de decisbes judiciais e o
atendimento de demandas individuais. Por fim, apresenta a critica técnica que diz ndo estar o

Judiciario capaz de saber, por exemplo, se tal medicamento é realmente necessario.'*

Diante de tudo isso e ainda diante da consciéncia da crise dos fundamentos da
efetividade dos direitos fundamentais, cogita-se fixar a seguinte hipotese bésica: a saude da
pessoa idosa € um direito humano fundamental e, como tal, encontra-se a servico da igualdade
e da liberdade material, objetivando a protecdo da pessoa idosa contra as necessidades de

101.

ordem material e a garantia de uma existéncia com dignidade™"; e a preservacao da dignidade

¢ a peca-chave para sanar 0s problemas de exclusdo da pessoa idosa.

Sendo direito fundamental, a salde da pessoa idosa goza de status diferenciado no
ambito do sistema constitucional e do sistema juridico. Como em todo o conjunto de direitos
fundamentais, vislumbra-se, no direito a saude, o carater da centralidade, em decorréncia
mesmo da centralidade da pessoa e da sua dignidade. Disso se extrai a conclusdo de que, tanto
0 Estado quanto o Direito, existem para promover da forma mais ampla os direitos

fundamentais.

Os poderes publicos, portanto, submetidos aos ditames constitucionais, como uma
decorréncia direita do Estado de Direito, devem promover a fruicdo dos direitos
fundamentais. O legislador cuida de disciplinar os temas variados de acordo com os principios
constitucionais. O judiciario aplicara a norma juridica, dando-lhe efetividade, segundo as
demandas sociais, de maneira que melhor realize os fins constitucionais. O problema é que as

decisdes judiciais produzem, via de regra, efeitos individualizados entre as partes. Dessa

1% SOUZA NETO, Claudio Pereira de. A justiciabilidade dos direitos sociais: criticas e parametros. In:
SOUZA NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (Org.) Direitos sociais: fundamentos,
judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2008, p. 525 e ss.

101 SARLET, Ingo Wolfgang. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na constituicéo federal
de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001, p.92.
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maneira, compete a Administracdo Publica efetivar os comandos gerais contidos na ordem

juridica, garantindo e promovendo os direitos fundamentais em carater geral.

Para isso, torna-se necessario implementar acdes e programas para garantir a prestacao
de determinados servicos. Destaca-se, portanto, a premissa de que as politicas pablicas sdo

indispensaveis para a garantia e promocao dos direitos fundamentais.

E, diante do atual ativismo judicial, empregado na efetivacdo dos direitos sociais, as
politicas publicas precisam ampliar suas respostas as necessidades da sociedade -
especialmente daquela parcela hipossuficiente que mais carece de protecdo, como as criancas,
idosos, portadores de necessidades especiais —, do contrario, essa intervencdo judicial na
concretizagdo dos direitos sociais sera cada vez mais provocada, principalmente no atual
contexto de sucessivas crises que atingem o Legislativo e o Executivo e também da superacéo

do positivismo no ambito da metodologia constitucional'®

, momento no qual o fundamento
ético se sobressai no ordenamento juridico para dar vazdo a um sistema de realizagdo de

valores, e a dimenséo axiolégica supera a dimenséo deontolégica.'%®

Apesar de toda vastidao legal para a protecdo da salde da pessoa idosa, dando suporte
a producdo de justas decisdes judiciais, pode-se afirmar, com seguranca, que o fundamento
ético extraido das aspiracdes e interesses sociais que 0 segmento idoso revela na atualidade
também tem influenciado no ativismo judicial nessa matéria e na resposta favoravel as

pretensdes dos idosos em demandas de saude.

As ultimas décadas do século XX marcam um retorno aos valores como fundamentos
da ordem juridica.Observe-se, por exemplo, o entendimento do Superior Tribunal de Justica

nos seguintes julgados:

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. CONSTITUCIONAL. ACAO
CIVIL PUBLICA. LEGITIMATIO AD CAUSAM DO PARQUET. ART. 127
DA CF/88. ESTATUTO DO IDOSO. DIREITO A SAUDE. ART. 557 DO CPC.
DECISAO MONOCRATICA DO RELATOR RESPALDADA EM
JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL A QUE PERTENCE. 1. O Ministério
Publico esta legitimado a defender os interesses transindividuais, quais sejam 0s
difusos, os coletivos e os individuais homogéneos. 2. Recurso especial interposto

192 50UZA NETO, Claudio Pereira de. A justiciabilidade dos direitos sociais: criticas e parametros. In: SOUZA
NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (Org.) Direitos sociais: fundamentos, judicializacdo e
direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2008, p. 516.

103 CITTADINO, Gisele. Pluralismo, direito e justica distributiva: elementos da filosofia constitucional
contemporanea. 4 ed. Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2009, p. 46.
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contra acérddo que decidiu pela ilegitimidade ativa do Ministério Publico Estadual
para pleitear, via acdo civil publica, o fornecimento de medicamento em favor de
pessoa idosa. 3. E que a Carta de 1988, ao evidenciar a importancia da cidadania no
controle dos atos da administracdo, com a elei¢do dos valores imateriais do art. 37,
da CF como tutelaveis judicialmente, coadjuvados por uma série de instrumentos
processuais de defesa dos interesses transindividuais, criou um microsistema de
tutela de interesses difusos referentes a probidade da administragdo publica, nele
encartando-se a Acgdo Popular, a Agdo Civil Publica e 0 Mandado de Seguranga
Coletivo, como instrumentos concorrentes na defesa desses direitos eclipsados por
clausulas pétreas. 4. E mister concluir que a nova ordem constitucional erigiu um
auténtico 'concurso de agdes' entre os instrumentos de tutela dos interesses
transindividuais e, a fortiori, legitimou o Ministério Publico para o manejo dos
mesmos. 5. Legitimatio ad causam do Ministério Publico a luz da diccdo final do
disposto no art. 127 da CF, que o habilita a demandar em prol de interesses
indisponiveis. 6. Sob esse enfoque, se destaca a Constituicdo Federal no art. 230:A
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito a vida. Conseqtientemente a Carta Federal outorgou ao
Ministério Publico a incumbéncia de promover a defesa dos interesses individuais
indisponiveis, podendo, para tanto, exercer outras atribui¢fes previstas em lei, desde
que compativel com sua finalidade institucional (CF, arts. 127 e 129). 7. O direito a
salde, insculpido na Constituicdo Federal e no Estatuto do ldoso, é direito
indisponivel, em funcdo do bem comum, maior a proteger, derivado da prdpria forca
impositiva dos preceitos de ordem publica que regulam a matéria. 8. Outrossim, o
art. 74, inc. 111, da Lei 10.741/2003 revela a autorizacdo legal a que se refere o art.
6.2 do CPC, configurando a legalidade da legitimagdo extraordinaria cognominada
por Chiovenda como "substituicdo processual”. 9. Imple-se, ressaltar que a
jurisprudéncia hodierna do E. STJ admite acdo individual capitaneada pelo MP
(Precedentes: REsp 688052/RS, Ministro HUMBERTO MARTINS, DJ 17.08.2006;
REsp 822712/RS, Ministro TEORI ALBINO ZAVASCKI, DJ 17.04.2006; REsp
819010/SP, Ministro JOSE DELGADO, DJ 02.05.2006).

10. O direito a saide assegurado ao idoso é consagrado em norma constitucional
reproduzida no arts. 2°, 3° e 15, § 2°, do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003), sendo
vejamos: Art. 20 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-se-Ihe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo
de sua saide fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condigdes de liberdade e dignidade.

Art. 30 E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde,
a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, &
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéaria. (...) Art.
15. E assegurada a atencdo integral a salde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencao, promogdo, protecéo e
recuperacdo da salde, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos. § 10 (...) 8 20 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos
idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim
como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou
reabilitacdo. 11. A aplicacdo do art. 557 do CPC supde que o julgador, ao
isoladamente, negar seguimento ao recurso, confira a parte, prestacéo jurisdicional
equivalente a que seria concedida acaso o processo fosse julgado pelo 6rgdo
colegiado. 12. Recurso especial parcialmente provido para reconhecer a legitimidade
ativa do Ministério Piblico Estadual.’®*

104 9TJ. REsp. 695665 / RS. Relator: Ministro Luiz Fux. Primeira Turma. Data do Julgamento: 24/10/2006.
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Acdo direta de inconstitucionalidade. Lei n° 3.542/01, do Estado do Rio de
Janeiro, que obrigou farmécias e drogarias a conceder descontos a idosos na
compra de medicamentos. Auséncia do periculum in mora, tendo em vista
que a irreparabilidade dos danos decorrentes da suspensdo ou nao dos efeitos
da lei se da, de forma irremediavel, em prejuizo dos idosos, da sua salde e da sua
propria vida. Periculum in mora inverso. Relevancia, ademais, do disposto no art.
230, caput da CF, que atribui a familia, a sociedade e ao Estado o dever de amparar
as pessoas idosas, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
a vida. Precedentes: ADI n° 2.163/RJ e ADI n° 107-8/AM. Auséncia de
plausibilidade juridica na alegacdo de ofensa ao § 7° do art. 150 da Constituicao
Federal, tendo em vista que esse dispositivo estabelece mecanismo de restituicdo do
tributo eventualmente pago a maior, em decorréncia da concessdo do desconto ao
consumidor final. Precedente: ADI n° 1.851/AL. Matéria relativa a intervengdo de
Estado-membro no dominio econémico relegada ao exame do mérito da acéo.
Medida liminar indeferida 105

PROCESSUAL CIVIL E CONSTITUCIONAL. ACAO CIVIL PUBLICA.
LEGITIMIDADE ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO, PELO ESTADO, A PESSOA IDOSA
HIPOSSUFICIENTE, PORTADORA DE DOENCA GRAVE.
OBRIGATORIEDADE. AFASTAMENTO DAS DELIMITACOES.
PROTECAO A DIREITOS FUNDAMENTAIS. DIREITO A VIDA E A
SAUDE. DEVER CONSTITUCIONAL. ARTS. 5°, CAPUT, 6° 196 E 227 DA
CF/1988. PRECEDENTES DESTA CORTE SUPERIOR E DO COLENDO
STF. 1. Recurso especial contra acérddo que extinguiu o processo, sem julgamento
do mérito, em face da ilegitimidade ativa do Ministério Publico do Estado do Rio
Grande do Sul, o qual ajuizou acdo civil publica objetivando a prote¢do de interesses
individuais indisponiveis (direito a vida e a salde de pessoa idosa hipossuficiente),
com pedido liminar para fornecimento de medicamentos por parte do Estado. 2. Os
arts. 196 e 227 da CF/88 inibem a omissao do ente publico (Unido, Estados,Distrito
Federal e Municipios) em garantir o efetivo tratamento médico a pessoa necessitada,
inclusive com o fornecimento, se necessario, de medicamentos de forma gratuita
para o tratamento, cuja medida, no caso dos autos, impde-se de modo imediato, em
face da urgéncia e consequiéncias que possam acarretar a ndo-realizacdo. 3. Constitui
funcdo institucional e nobre do Ministério Publico buscar a entrega da prestacao
jurisdicional para obrigar o Estado a fornecer medicamento essencial a salde de
pessoa carente, especialmente quando sofre de doenca grave que se ndo for tratada
podera causar, prematuramente, a sua morte. 4. O Estado, ao se negar a protecao
perseguida nas circunstancias dos autos, omitindo-se em garantir o direito
fundamental a salde, humilha a cidadania, descumpre o seu dever
constitucional e ostenta pratica violenta de atentado a dignidade humana e a
vida. E totalitario e insensivel. 5. Pela peculiaridade do caso e, em face da sua
urgéncia, ha que se afastarem delimitacdes na efetivacdo da medida sdcio-protetiva
pleiteada, ndo padecendo de qualquer ilegalidade a decisdo que ordena que a
Administracdo Publica dé continuidade a tratamento médico. 6. Legitimidade ativa
do Ministério Publico para propor acgdo civil publica em defesa de direito
indisponivel, como é o direito a salide, em beneficio de pessoa pobre. 7. Precedentes
desta Corte Superior e do colendo STF. 8. Recurso especial provido para,
reconhecendo a legitimidade do Ministério Publico para a presente acdo, determinar
o reenvio dos autos ao Tribunal a quo, a fim de que se pronuncie quanto ao
mérito. % (Grifos nossos).

O Tribunal de Justica Alagoano também € favoravel ao pleno atendimento do direito a

salde a todas as pessoas por qualquer dos entes federativos:

105 STF. ADI 2435/ RJ. Relator: Ministra Ellen Gracie. Tribunal Pleno. Data do Julgamento: 13/03/2002.
106 5TJ. REsp. 837591/ RS. Relator: Ministro José Delgado. Primeira Turma. Data do Julgamento: 11/09/2006.
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APELAGAO CIVEL. DIREITO CONSTITUCIONAL. AGAO COMINATORIA.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. POSSIBILIDADE DE CONTROLE
JUDICIAL DO MERITO ADMINISTRATIVO QUANDO SE TRATAR DE
PROTECAO AOS DIREITOS FUNDAMENTAIS. PREVALENCIA DO DIREITO
A SAUDE E A VIDA. PRINCIPIOS DA PROPORCIONALIDADE E DA
ISONOMIA. ART. 196 DA CONSTITUICAO FEDERAL. PRELIMINARES:
ILEGITIMIDADE DO ESTADO DE ALAGOAS. CHAMAMENTO DO
MUNICIPIO E DA UNIAO. PRECEDENTES. PRELIMINARES REJEITADAS.
RECURSO CONHECIDO. IMPROVIDO. 1. A apelada pode pleitear em face de
qualquer um dos Entes Federativos, em decorréncia da solidariedade existente entre
eles; 2. O direito a salde, compreendido nesse conceito 0 acesso a medicamentos,
deve ser destinado a todos os individuos; 3. Preliminares rejeitadas; 4. Recurso
conhecido. Improvido.'”’

Pode-se entdo afirmar que o direito constitucional a saude é um direito subjetivo

publico a prestacOes positivas dos Estados, passivel de garantia via judicial.

Trata-se de direito estabelecido pelo art. 196 da Constituicdo Federal como direito de
todos, dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas, que visem a
reducdo do risco de doengas e de outros agravos, regido pelo principio do acesso universal e
igualitario, as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Nesse sentido, nos termos do voto do Ministro Celso de Mello, no julgamento do
Agravo Regimental na Suspensdo de Liminar n° 47 do Supremo Tribunal Federal, na duvida
entre proteger a inviolabilidade do direito & vida e a saude, que se qualifica como direito
subjetivo inalienavel a todos, assegurado pela prépria Constituicdo ou fazer prevalecer contra
essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro e secundario do Estado impde-se ao
julgador. Uma vez configurado esse dilema, uma s6 e possivel opgdo: precisamente aquela
que privilegia, por razdes de natureza ético-juridica, o respeito indeclinavel a vida e a saude

humana.*%®

A judicializagdo da salde ou, em termos mais simples, a intervencdo do Poder
Judiciario na criacdo ou implementacdo de politicas publicas em matéria de saude é tarefa
bastante pertinente, pois 0 que ocorre na quase totalidade dos casos € a simples ordem judicial
ao cumprimento ou efetivacdo de politicas publicas ja existentes, ja elaboradas e previstas
legalmente, com recursos alocados inclusive, ja que é importante lembrar, em matéria de

salde, as politicas ja estdo previstas na norma, (haja vista as inimeras portarias editadas pelo

07 T3/AL. Apelacédo n° 2010.000610-6. Relator: Desembargador Alcides Gusmdo da Silva. 22 Camera Civel.
Data do Julgamento 19/04/2010.
18 STF. Ag. Reg. na Suspensdo de Liminar n° 47. Relator: Ministro Gilmar Mendes. Data do Julgamento:

17/03/2010.
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Poder Executivo, disciplinando exaustivamente as diretrizes para a execucdo das politicas de
salde) o Judiciario ndo estaria criando nenhuma politica pablica, extrapolando assim o seu

poder, mas apenas determinado a sua execugao.

O objetivo pretendido pelo constituinte em matéria de protecdo ao direito a saude,
firmando, inclusive, o reconhecimento da responsabilidade solidaria de qualquer ente
federativo, em assegurd-lo a toda pessoa que necessite, impde meta cuja ndo realizagdo

qualificar-se-4 como inconstitucionalidade por omissdo imputavel ao poder pablico.

Isso mostra que a intervencdo judicial, quando da ocorréncia da recusa governamental
em conferir concretizagdo ao direito a salde, apresentar-se-a totalmente legitima, sem
qualquer ofensa ao principio da separacdo dos poderes, porque, em demandas objetivando a
efetivacdo desse direito, vislumbra-se a necessidade de fazer prevalecer a decisdo politica

fundamental que o constituinte adotou em seus encargos juridico-politicos.

O direito social a satde, estreitamente associado ao direito a vida, ndo deve, portanto,
ser relativizado pelo critério da possibilidade orcamentaria estatal, sobretudo porque a vida
humana, direito constitucional fundamental de primeira dimensdo, depende de ostensiva
protecdo e grande diversidade de politicas publicas, para que as pessoas ndo passem por

graves violacdes a sua propria liberdade.

2.5  Osdireitos da pessoa idosa como objeto das politicas publicas no Brasil

E possivel citar, ja& no periodo colonial brasileiro, uma experiéncia inicial de um
sistema de protecdo social no pais, mediante a criacdo de instituicbes de carater assistencial
como a Santa Casa de Misericordia de Santos; assim, também no periodo imperial, outros
precedentes do atual sistema, como 0s montepios civis e militares e outras sociedades

beneficentes, compunham os meios de amparo social da época.

O Decreto n°. 9.912 de 26 de margo de 1888 regulou o direito a aposentadoria dos
empregados dos correios e foi o primeiro ato normativo destinado a protecdo social do
trabalhador que, ap6s 30 anos de servicgo e idade minima de 60 anos, poderia usufruir de uma

aposentadoria.
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No entanto, considera-se o ponto de partida, no Brasil, da Previdéncia Social
propriamente dita 0 Decreto n°® 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecido como Lei Eloi
Chaves (o autor do projeto respectivo) que determinou a criacdo de uma Caixa de

Aposentadoria e Pensdes para os empregados de cada empresa ferroviaria.

N&o se pode olvidar que a inclusdo das questbes do envelhecimento populacional na
agenda das politicas publicas brasileiras é também, de certa maneira, resultado da influéncia e
pressdo que a sociedade civil e as associa¢des cientificas impuseram para o desenvolvimento

futuro das politicas brasileiras para a populacao idosa.
Duas iniciativas merecem destaque.

Inicialmente, a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
fundada em 16 de maio de 1961, na cidade do Rio de Janeiro, pelo idealismo de um grupo de
profissionais cujo ideario constituiu um marco diferencial no campo da ciéncia de entdo.
Esses profissionais perceberam que, em um futuro muito préximo, o Brasil ndo seria mais um
pais tdo jovem e, por isso, precisava preparar-se técnica e cientificamente para enfrentar o

desafio de garantir qualidade de vida aos idosos.**

Logo depois, em 1963, o Servico Social do Comércio — SESC instituiu o Trabalho
Social com Idosos, programa pioneiro na América Latina, fomentando a iniciativa de um
pequeno grupo de comerciarios na cidade de Sdo Paulo, com o intuito de incentivar a criacao
de grupos de convivéncia para idosos que os ajudassem a enfrentar a marginalizacdo e a
compartilhar amizades, preocupacdes, angustias, sonhos e desejos com aqueles que viviam
uma problematica semelhante. A partir desse modelo, milhares de ndcleos dessa natureza se
espalharam por todo o pais. A acdo do SESC revolucionou o trabalho de assisténcia social ao

idoso, sendo decisiva na deflagracdo de uma politica dirigida a esse segmento populacional.**°

Essas foram as primeiras iniciativas significativas da sociedade civil.

Quanto as acbes do governo federal na prestacdo de assisténcia a pessoa idosa, noticia-

se que tiveram inicio em 1974 e consistiam em acles preventivas realizadas em centros

% SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Quem somos. Disponivel em:
<https://www.sbgg.org.br/conteudo.aspx?pP=34&p0=37&pM=2>. Acesso em 8 ago. 2009.

10 CARVALHO, Herbert. O pais em ritmo de envelhecimento. Revista Problemas Brasileiros,
Séo Paulo, SESCSP, n. 394, jul.-ago., 2009. Disponivel em:
<http://www.sescsp.org.br/sesc/revistas_sesc/pb/artigo.cfm?Edicao_ld=344&Artigo_ID=5350&IDCategori
a=6126&reftype=1>. Acesso: 8 ago. 2009.
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sociais do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e da sociedade civil, bem como em
internacdo custodial dos aposentados e pensionistas do INPS a partir de 60 anos, em
instituicbes que avaliavam, para a admissdo dos idosos, o0 seu desgaste fisico e mental, a
insuficiéncia de recursos proprios e familiares e a inexisténcia de familia ou abandono por

ela.lll

Ainda na década de 70, a criacdo de dois tipos de beneficios ndo-contributivos: as
aposentadorias para os trabalhadores rurais e a renda mensal vitalicia (RMV) para o0s
necessitados urbanos e rurais, representam também uma importante iniciativa do governo
federal em prol dos idosos carentes. Os valores desses beneficios foram estipulados, a época,
em 50% do salario minimo, a excecdo da aposentadoria por invalidez do trabalhador rural que
era de 75% do salario minimo. A previdéncia rural era devida ao chefe do domicilio de mais

de 65 anos que comprovasse ter trabalhado em atividades rurais.'*

Assim, a Lei n° 6.179, de 11 de dezembro de 1974, instituiu 0 amparo previdenciario
para 0os maiores de 70 anos ou invalidos, conhecido como renda mensal vitalicia, primeira
medida de protecédo do idoso necessitado, no &mbito da politica previdenciaria. Os requisitos
para a sua concessdo eram: ndo receber nenhum beneficio, ter contribuido por, pelo menos, 12
meses ou alternativamente ter trabalhado por cinco anos em atividade na época nao coberta
pela previdéncia e ndo auferir renda superior ao valor do beneficio. Em 1992, com a fuséo dos
regimes, as RMVs urbanas e rurais foram agrupadas. Em 1993, com a promulgacao da Lei
Organica da Assisténcia Social (Loas), foram criados beneficios assistenciais stricto sensu —

0S amparos assistenciais.

Em 1976, realizaram-se trés seminarios regionais em Sao Paulo, Belo Horizonte e
Fortaleza e um Nacional, em Brasilia, a fim de encontrar um diagnostico da questdo do
envelhecimento populacional brasileiro e apresentar as linhas basicas para uma politica de
assisténcia e promocao social do idoso. A partir desses seminarios, reuniu-se um conjunto de
informacdes sobre a situacao do idoso na sociedade brasileira, o qual, analisado e editado pela

entdo Secretaria de Assisténcia Social, do Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social, deu

11 CAMARANO, Ana Amélia; PASINATO, Maria Tereza. O envelhecimento populacional na agenda das
politicas publicas. In Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004. p. 264.
2. CAMARANO, Ana Amélia; PASINATO, Maria Tereza. O Envelhecimento populacional na agenda das
politicas publicas. In Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004. p. 264.
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origem a um documento, extremamente importante, intitulado: Politica Social para o Idoso -

Diretrizes Basicas.'*®

Esse documento apresentou algumas propostas relevantes para o desenvolvimento das
politicas publicas direcionadas ao segmento idoso no Brasil. As principais foram: a
implantacdo de sistema de mobilizacdo comunitaria, visando, entre outros objetivos, a
manutencdo do idoso na familia; a revisdo de critérios para concessdo de subvencOes a
entidades que abrigam idosos; a criagdo de servigos médicos especializados para o idoso,
incluindo atendimento domiciliar; a revisdo do sistema previdenciario e preparacdo para a
aposentadoria; a formacdo de recursos humanos para o atendimento de idosos; a coleta de
producdo de informacdes e anélises sobre a situa¢do do idoso pelo Servigo de Processamento
de Dados da Previdéncia e Assisténcia Social (Dataprev), em parceria com a Fundagéo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre outras.

Conforme ressalta Camarano, as politicas do governo federal para a populagdo idosa
brasileira, até esse momento historico, consistiam apenas no provimento de renda para
aqueles que trabalharam de alguma forma e de assisténcia social para idosos necessitados e
dependentes. A visdo que parece predominar nas politicas é a de vulnerabilidade e

dependéncia do segmento.

Ao longo da década de 80, por influéncia do debate internacional, essa visdo vai
tomando outros contornos e uma série de direitos vai sendo assegurada ao segmento idoso, de
modo que a Constituicdo de 1988 passa a garantir, conforme j& exposto, sob o critério
material unificador de todos os direitos humanos que é a dignidade da pessoa humana, o
amplo amparo a velhice, e a legislacdo infraconstitucional brasileira, tdo abrangente e
detalhista na tutela de cada direito da pessoa idosa, vem, de forma ostensiva, reclamar o
incremento das politicas publicas necessarias a concretizacdo desses direitos na realidade

social.

As politicas sociais basicas previstas na Lei 8.842/1994 — Politica Nacional do Idoso
contemplam acdes relativas a assisténcia social, saude, educacdo, previdéncia social,

habitacédo e urbanismo, justica, cultura, ao esporte e lazer.

3 RODRIGUES, Nara da costa. Politica nacional do idoso - retrospectiva histérica. In Estudos

interdisciplinares sobre o envelhecimento. Porto Alegre: PROREXT/UFRGS, 2001, v. 3, p. 150.
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Tomadas em conjunto, as diretrizes das politicas voltadas para o idoso produzem,
como visto, tensdes referentes a condicGes de efetivacdo, pela sua vastiddo e complexidade. A
legislacdo € completa e muitos sdo os direitos garantidos, dando indicios da intencéo estatal
em aderir a um movimento voltado a promocdo e a implementacdo desses direitos, como

resposta aos anseios externados pela populacao.

Ocorre, porém, conforme ja se tem observado doutrinariamente, que a edicdo de leis
conformadoras de valores sociais, muitas vezes, apenas indica o caso de legislacdo simbodlica
que, segundo Neves, com base em Harald Kindermannm, serve para confirmar valores sociais
ou para postergar a solucdo de um conflito por meio de um compromisso dilatério ou ainda

para ser um “alibi” do Estado perante a opini&o publica."*

Quando a legislacdo constitui apenas mais uma tentativa de apresentar o Estado como
identificado com os valores ou fins por ela formalmente protegidos, sem qualquer perspectiva
quanto a concretizacdo normativa, evidentemente estaremos diante de um caso de legislacdo
simbdlica, editada apenas com a finalidade de firmar uma posicdo do legislador diante dos

debates, das lutas ou dos conflitos sociais pela prevaléncia de determinados valores.'*

Nesse sentido, as reflexdes de Arnold, expostas por Marcelo Neves, pelas quais aquele
se atribui o pioneirismo no enfrentamento do “direito como simbolismo”, partem do
pressuposto de que o direito é concebido como uma maneira de referir-se as instituicoes
governamentais em termos ideais, em vez de concebé-las realistico-objetivamente, devendo-
se ter sempre presente que a fungdo do direito ndo reside tanto em guiar a sociedade, mas em

conforta-la. '

Além disso, considerando que a legislacdo simbdlica tem também como objetivo
fortalecer a confianca dos cidad&os no respectivo governo, ou, de um modo geral, no Estado,
porque o legislador, muitas vezes sob presséo direta do publico, elabora diplomas normativos

para satisfazer as expectativas dos cidadaos, sem que com isso haja 0 minimo de condicGes de

14 NEVES, Marcelo. A forca simbdlica dos direitos humanos. Revista Eletronica de Direito do Estado,
Salvador, Instituto de Direito Publico da Bahia, n° 4, outubro/novembro/dezembro, 2005, p. 20. Disponivel
em: <http://www.direitodoestado.com.br>. Acesso em: 3 jun. 2011.

15 NEVES, Marcelo. A constitucionalizagdo simboélica. S&o Paulo: WMF Martins Fontes, 2007, p. 33.

116 NEVES, Marcelo. A constitucionalizacdo simbélica. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2007, p. 25-26.
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efetivacdo das respectivas normas, corre-se o risco de tal legislacdo deixar os problemas sem

solucéo, ou o que é pior, obstruir os meios para que eles sejam resolvidos.™’

Importante é saber se a legislacdo que tutela os direitos da pessoa idosa assumiu a
identidade simbolica; se apenas inflacionou o ordenamento juridico positivo, na iluséo
consagradora de direitos, sem, no entanto, apresentar for¢a concretizadora, postergando a
efetividade de suas normas para momento incerto, isso porque a hipertrofia dos direitos na
legislacdo simbdlica no plano da efetividade, em detrimento de sua forca normativa, pode
ensejar a apatia e desconfianca do publico com relacdo ao Estado e a suas instituicdes, pela
auséncia de viabilizacdo de politicas puablicas, instrumentalizando as conquistas sociais

firmadas na norma.

Em contrapartida, extraindo o aspecto positivo, a legislacdo simbdlica pode conduzir,
tanto por parte da sociedade civil, quanto da oposicdo politica organizada a um discurso
critico da concretizagdo insuficiente da norma, debate facilmente provocado, no caso da
inefetividade dos direitos da pessoa idosa, considerando que essa parcela da populacéo

encontra-se cada vez mais articulada.

Uma variedade de programas sociais em favor do idoso foi criada nos ultimos anos e
as necessidades especiais desse contingente de pessoas tém incitado a formulacéo de politicas
publicas especificas, até agora insuficientes. No entanto (conforme sera provado, adiante, pelo
menos no que se refere a prestacdo dos servicos de saude), € o que indica a importancia da
tutela desses direitos na atualidade e a constatacdo de que muito ainda precisa ser feito em

favor da velhice.

2.6 A garantia de destinacdo privilegiada de recursos publicos nas &reas relacionadas
com a protecdo a pessoa idosa

O art. 3°, paragrafo Gnico do Estatuto do Idoso que dispde acerca da garantia de
absoluta prioridade da efetivacdo dos direitos fundamentais da pessoa idosa, determina em seu
inciso Il que essa garantia de prioridade compreende, entre outros direitos, a destinacdo

privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo ao idoso.

17 NEVES, Marcelo. A constitucionalizacéo simbélica. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2007, p. 36-39.



112

No entanto, sabe-se que, atualmente, ap6s ultrapassar um longo periodo de reflexdo e
esforco empregados no escopo de justificar e declarar os direitos do homem, muito se tem

discutido acerca da incluséo e séria consideracdo econémica desses direitos.

Ja se tem argumentado que a existéncia de um determinado direito fundamental
depende também, e principalmente, da verificacdo, entre muitas outras condicionantes faticas
e juridicas, das possibilidades financeiras para realiza-lo em um determinado momento e da

justificacdo em termos de custo-beneficio.*®

E fato que a implementacdo dos direitos fundamentais sociais mediante politicas
publicas requer alocagdo de recursos, cabendo ao gestor publico o dever de incluir no
orcamento autorizativo a sua devida efetivacdo. Muito frequente, entretanto, é a alegacdo da

escassez ou da inexisténcia desses recursos.

Ocorre que a escassez de recursos ndo deve ser elemento de motivacao para a falta de
realizacdo dos direitos fundamentais sociais, porque, ainda diante da escassez, persiste para o

Estado, quanto a certas obrigacGes minimas essenciais e prioritarias, o dever de atuacao.

Para Andreas Krell, a negacdo de qualquer tipo de obrigacdo a ser cumprida na base
dos Direitos Fundamentais Sociais tem como consequéncia a rendncia de reconhecé-los como

verdadeiros direitos.**°

Decidir o destino dos recursos publicos envolve escolhas tipicamente politicas, sendo
natural e desejavel que as instancias majoritarias tenham precedéncia. A elas incumbe o dever
de considerar realidades abrangentes e assumir os énus politicos decorrentes de escolhas mal
feitas. Por outro lado, a Constituicdo define direitos fundamentais cuja observancia ndo é

facultativa para o Poder Piblico.'?

Como visto, entre as garantias de prioridade previstas no art. 3° do Estatuto do Idoso,
estd a destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo ao
idoso. A politica de atencdo ao idoso goza, portanto, da garantia da preferéncia, devendo ser

118 GALDINO, Flavio. Introducdo & teoria dos custos dos direitos — direitos ndo nascem em &rvores.
Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2005, p. 343

19 KRELL, Andreas J. Direitos sociais e controle judicial no Brasil e na Alemanha — Os (des)caminhos de
um direito constitucional “comparado”. Porto Alegre: Sergio Anténio Fabris, 2002, p.23.

120 MENDONCA, Eduardo. Da faculdade de gastar ao dever de agir: o esvaziamento contramajoritario de
politicas publicas. In: SOUZA NETO, Claudio Pereira de; SARMENTO, Daniel (Orgs.). Direitos sociais:
fundamentos, judicializacdo e direitos sociais em espécie. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2008, p. 231.
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fomentada, segundo a norma citada, com prioridade, trazendo ao gestor publico o dever de
reservar para ela os recursos necessarios, sob pena de ser considerado em mora, quando
descuida da obrigacdo da formulacdo e inclusdo das politicas publicas correspondentes no

orcamento para a sua devida efetivacao.
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3 A EFETIVIDADE DO DIREITO A SAUDE DA PESSOA IDOSA NO
MUNICIPIO DE MACEIO-AL

No caminho percorrido na presente pesquisa, buscou-se, a cada momento, lancar um
olhar rigoroso aos dados colhidos, mediante uma analise dialética critica da realidade a fim de
romper o manto das aparéncias que facilmente se revelam e adentrar na estrutura oculta do
real. Portanto, a analise dos varios aspectos relacionados a efetividade do direito a salde da
pessoa idosa foi esmiucada, no sentido de conhecer os detalhnamentos da totalidade concreta

gue, na maioria das vezes, ndo se mostram a simples observacéo.

Pretendendo-se investigar a efetividade das normas garantidoras do direito & satde da
pessoa idosa na rede publica de saude do municipio de Maceid-AL, averiguando a harmonia
entre a tutela juridica abstrata e a realidade concreta, pela comparacdo dos ditames normativos
com a sua aplicacdo no mundo fatico, constatou-se a necessidade de realizar a pesquisa por
meio de trés etapas metodoldgicas suscitadas em razdo de demandas especificas da

investigacao.

A apreciacdo e o relato da pessoa idosa, na qualidade de destinataria da norma, acerca
da extensdo e qualidade do atendimento que lhe é dispensado nas Unidades de Saude de
Macei6-AL, considerados de grande importancia para completude da pesquisa, sdo elementos
que compbBem a sua primeira etapa, colhidos por meio de entrevistas aplicadas a esses

destinatarios da norma.

A fim de verificar in loco o cumprimento das normas editadas no Estatuto do Idoso e
na Politica Nacional do Idoso, bem como das exigéncias das portarias ministeriais atinentes a
tutela da satde do idoso, pelos Postos de Saude de competéncia do municipio de Maceio-AL,
atestou-se a necessidade de, numa segunda etapa da pesquisa, visitar todos o0s Postos
qualificados pela municipalidade como Unidades de Referéncia, para saber se tais unidades

estdo obedecendo as determinacdes legais, nos cuidados da salde da pessoa idosa.

A terceira etapa foi realizada no nacleo do idoso da Defensoria Publica do Estado de
Alagoas, com entrevista a defensora por ele responsavel, por considerar importante o
conhecimento do dado que revela a estatistica de utilizagdo da via judicial, pela pessoa idosa,

por patrocinio da advocacia publica, como forma de ver efetivado o seu direito & saude.
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Para concluir a pesquisa, realizou-se ainda uma quarta e ultima, mas ndo menos
importante etapa destinada a conhecer, no ambito do Poder Judiciario do Estado de Alagoas, 0
namero de idosos que promoveram acBes em busca da efetivacdo de seu direito a saude no

municipio de Maceid e se obtiveram tutela satisfativa.

Destacando o fato de que a pesquisa € aqui entendida como processo e gque, COmo
supde Pedro Demo, o conceito de processo pressupde uma realidade sempre volavel, mutavel,
nunca acabada e finalmente que, em se tratando de ciéncia, estamos sempre comecando de
novo'®, adiante explicar-se-4, pela exposicdo de cada uma das etapas da pesquisa e da

metodologia aplicada, o material recolhido.

O projeto de pesquisa que subsidiou a apresentacdo deste trabalho foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Federal de Alagoas, por
intermédio do Processo Administrativo n°® 000543/2011-39 e o trabalho de campo foi

realizado com a aprovacao desse colegiado da Universidade Federal Alagoana.
3.1 Primeiraetapa — As entrevistas com os idosos

Considerando como dado inicial da pesquisa 0 nimero de idosos do municipio de
Maceié que, segundo o Censo de 2010 do IBGE é de 79.087 pessoas'??, constatou-se a
necessidade de conhecer quais os locais de aglutinacdo desse grupo social, para fazer a melhor

opcao quanto ao campo de abordagem dos entrevistados.

A primeira idéia foi utilizar como campo de abordagem as principais agéncias da
Previdéncia Social da cidade, por considerar que nelas se encontraria consideravel nimero de
idosos. Essa idéia foi descartada, no entanto, em razdo do provavel peso da atmosfera
psicolégica em que se encontram as pessoas que, pelos variados infortinios, procuram
atendimento nessa politica integrante da Seguridade Social, fato que poderia inclinar as
respostas a determina propensao negativa, afetando os dados de coleta e a futura analise,

perigo constante em pesquisas sociojuridicas.

121 DEMO, Pedro. Introduco & metodologia da ciéncia. Sdo Paulo: Atlas, 1985, p.29.

122 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populacdo residente, por sexo e grupos
de idade, segundo as Grandes Regifes e as Unidades da Federagdo — 2010. Disponivel em:
<http://Aww.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/tabelas_pdf/Brasil_tab 1 12.pdf>. Acesso em:
31 maio 2011.
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A partir disso e sabendo da existéncia de alguns grupos de convivéncia de idosos no
Estado de Alagoas, solicitou-se a ajuda do Programa de Saude do ldoso da Secretaria de
Salde desse Estado que realiza o cadastro das instituicdes que promovem a reunido das
pessoas idosas em espacos de convivéncia, pelo qual foi disponibilizada a informacéo de que

0 municipio de Maceio possui, até 0 momento do contato com o Programa, 39 grupos.

A opcéo pelos grupos de convivéncia como campo de pesquisa motiva-se pela prépria
natureza institucional desses grupos, nos quais, além de possibilitar a troca de experiéncias e
fortalecimento emocional dos idosos, figura como importante espaco para debates,

seminarios, estudos de apoio, conhecimento de direitos e exercicio da cidadania.

Foram selecionados para a pesquisa 6 dos 39 grupos: Grupo de Convivéncia do SESC-
AL no bairro do Poco; Grupo de Amigos Idosos do PAM Salgadinho no bairro do Centro;
Associacdo de Idosos Liberdade no Conjunto Santo Eduardo; Associacdo das Senhoras de
Caridade Séo Vicente de Paulo, na Igreja de Sdo Pedro Apdstolo da Ponta Verde; Clube dos
Amigos ldosos da Casa da Amizade, no Tabuleiro do Martins e o Grupo de Idosos do Espaco

Ativo, na Mangabeiras.

Para dar inicio a pesquisa, foi necessario estabelecer contato com os coordenadores
dos referidos grupos, a fim de realizar os primeiros acertos administrativos, tais como: oficio
para a instituicdo pedindo autorizacdo para a realizacdo da pesquisa, cronograma das

atividades, e agendamento das entrevistas, de acordo com a conveniéncia dos idosos.

Na abordagem dos idosos, levaram-se em consideracdo os dias de atividades no Grupo
de Convivéncia, tendo a pesquisadora que agendar espaco e local para a realizacdo das

entrevistas.

Essas entrevistas foram realizadas individualmente, dando-se énfase, em todos o0s
momentos, ao direito que a populacdo entrevistada possui de ser abordada com respeito,
clareza, pertinéncia, qualidade em termos de estratégias de aproximacdo e formacdo de

vinculo*?3,

122 PRATES, Jane Cruz; REIS, Carlos Nelson; ABREU, Paulo Belmonte de. Metodologia de pesquisa para
populacéo de rua: alternativas de enfrentamento pelo poder local. Servico Social & Sociedade, S&o Paulo,
Cortez, n° 64, ano XXI, nov., 2000, p. 139.
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3.1.1 Elaboracédo dos instrumentos de pesquisa

Elaborou-se um roteiro de entrevista semiestruturada, mediante a qual se favorece néo
sO a descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a compreensdo de sua
totalidade, além de manter a presenca consciente e atuante do pesquisador no processo de

coleta de informagdes.'**

Utilizando o tipo de entrevista semiestruturada, o roteiro compunha-se de informacdes
gerais acerca dos marcos legais atinentes a tutela da saude da pessoa idosa, perguntas abertas,
fechadas com duas opc¢des de respostas (sim ou ndo) e de mdaltiplas escolhas (fechadas com

algumas respostas possiveis).

O roteiro da entrevista permitiu, no primeiro momento, conhecer o perfil das pessoas
entrevistadas, acerca do conhecimento da existéncia de importantes leis que fomentam a
protecéo da sua condicdo de idoso. Foi importante saber quantos dos entrevistados conhecem
a Politica Nacional do ldoso, o Estatuto do Idoso e os direitos especificos de atencdo a salde e
quantos deles, de fato, utilizam o SUS, como recurso para tratamento e acompanhamento de

sua saude.

Em seguida, o roteiro questiona a pessoa entrevistada a quantos e quais direitos
relacionados a promocao da velhice saudavel ela teve acesso ou utilizou efetivamente, para se
ter nocdo de quantos desses direitos estdo disponibilizados pelo Poder Publico. Perguntou-se
também & pessoa entrevistada acerca de casos de discriminagdo ou maus tratos sofridos nos
atendimentos prestados nos Postos de Salde, deixando o espaco livre ao relato aberto da

situacao.

Considerou-se também importante saber, na visdo da pessoa entrevistada, quais 0s
maiores problemas por ela enfrentados no atendimento do SUS. Nesse caso, apresentou-se
uma série de opcdes e, ao fim, o espaco livre, para relato espontdneo. Da mesma maneira, na
pergunta sobre avaliacdo do atendimento que recebe, como pessoa idosa, foram-lhe fornecidas

as opgdes: 6timo, bom, regular, ruim, péssimo e nao sabe avaliar.

24 TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em educagao.
S&o Paulo: Atlas, 1987, p. 152.
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Perguntou-se também sobre a utilizacdo da via judiciaria para a obtencdo de remédios,
tratamentos de salde (exames e procedimentos cirdrgicos) e a resposta concedida pelo juiz

guanto a concessdo de tais demandas.
3.1.2 Selecdo dos sujeitos

Nessa etapa, que se configura como de amostragem, considerou-se, para a analise do
universo da populacdo estudada, a amostra de 100 (cem) idosos integrantes dos Grupos de
Convivéncia listados anteriormente, sendo 78 (setenta e oito) mulheres e 22 (vinte e dois)
homens. E importante frisar que o nimero elevado de mulheres entrevistadas, em detrimento
do reduzido quantitativo masculino, ndo se trata de op¢do ou estratégia metodoldgica, mas
decorre da prépria composic¢do dos grupos de convivéncia de idosos em geral, frequentados
mais por mulheres do que por homens. Esse fato pode confirmar o processo de transi¢ao de
género que ocorre paralelamente ao envelhecimento populacional, em evolucdo no mundo
inteiro, chamado feminizacdo da velhice, fendmeno sociodemografico associado, conforme
estudo de Neri: a maior longevidade das mulheres em comparagdo com os homens; & maior
presenca relativa de mulheres na populacdo idosa, aumentando a sua visibilidade,
principalmente nos estratos mais velhos; ao crescimento do nimero de mulheres idosas que
integram a populacdo economicamente ativa.'”> Esse é um dado relevante, principalmente
para as questBes relativas as demandas de salde da populacdo idosa, em particular das
mulheres, indicando a necessidade de criacdo de institui¢Oes, politicas e praticas sociais para

dar conta da novidade.

Além da idade (apenas foram ouvidas pessoas com 60 anos ou mais), ndo se firmou
nenhum outro critério para delimitar o pablico a ser entrevistado, apesar de que a escolha dos
Grupos de Convivéncia priorizou a classe pobre que geralmente faz uso do SUS para o
tratamento de saude. Entretanto, um grupo de convivéncia frequentado pela classe média e

alta foi também incluido na pesquisa para dar maior seguranca no resultado.
3.1.3 Entrada no campo

Esse momento teve como premissa a importancia de apreender por intermédio dos

relatos dos idosos, sempre na primeira pessoa, os significados por ele atribuidos acerca da

122 NERI, Ana Liberalesso. Feminizacdo da velhice. In NERI, Ana Liberalesso (Org.) Idosos no Brasil:
vivéncias, desafios e expectativas na terceira idade. Sdo Paulo: Editora Fubadagéo Perseu Abramo, EdicGes
SESC SP, 2007, p. 48.
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atencdo que o municipio dispensa a pessoa idosa nessa fase da vida, além de reforcar a idéia
de que, tomando-0s como sujeitos de direito, que podem contribuir de forma significativa na
proposicdo de politicas publicas no segmento dos longevos, precisam ter o pleno

conhecimento de seus direitos para cobra-los diante das autoridades competentes.

Percebeu-se que muitos ndo seguiam as perguntas do roteiro, pela empolgacdo de
serem ouvidos, restando a pesquisadora captar, nas falas, as assertivas de significacdo e

avaliacéo.
3.1.4 A coleta de dados

Na etapa de aplicagdo dos instrumentos de pesquisa, privilegiaram-se as asser¢des
avaliativas, as sequéncias e as frequéncias das respostas, interpretadas a partir das categorias
basicas norteadoras do estudo. Para a realizacdo do corte qualitativo, foram analisados o

universo dos instrumentos aplicados, a entrevista semiestruturada e a observagédo simples.

A técnica de entrevista semiestruturada foi feita a partir da aplicacdo de um roteiro de
entrevista que continha questdes abertas de significacdo subdivididas em blocos tematicos de
discussdao que contemplam os seguintes aspectos: plenitude do direito a salde para a pessoa
idosa, conhecimento desse direito por parte do destinatario da norma e efetivacdo do direito a
saude no dia a dia, cujas respostas foram captadas pela pesquisadora, sempre numa
abordagem direta e individual. Vale salientar que, antes de se iniciar o didlogo, a pesquisadora
colhia os dados de identificagdo, como nome e idade do entrevistado, para, em seguida,

adentrar de fato na entrevista.

Para complementar a pesquisa, outra técnica utilizada foi a observacdo simples, uma
vez que o contato com a realidade a ser analisada permitiu penetrar no campo de investigacao,
captando uma diversidade de situacdes e fatos. Por se tratar de uma abordagem também
qualitativa, na qual as observacdes sdo imprescindiveis, o diario de campo foi instrumento
fundamental para registrar todos os aspectos verificados no momento da interlocucdo, como
0s gestos, as atitudes, a fala, ou seja, elementos importantes para a futura analise e

mapeamento dos resultados.

A pesquisa qualitativa, mesmo trabalhando aspectos subjetivos, amplos, com riqueza e
profundidade de detalhes, pode levar a resultados objetivos, claros e concisos, desde que o
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pesquisador, ao interpretar os dados, dé o sentido “real” que foi transmitido pelos sujeitos

pesquisados, e ndo a sua visao sobre o tema investigado.
3.1.5 Meétodo de analise dos dados

O método dialético de investigacdo € um método de interpretacdo dindmica e
totalizante da realidade, onde os fatos ndo podem ser avaliados fora de um contexto social,
politico e econdmico. Tal método considera a realidade como um todo concreto e procura

desvenda-la.

Portanto, ap6s a fase de coleta de dados, prossegue-se, entdo, a interpretacdo destes, a
luz do método dialético, no intuito de reconstrui-lo no seu movimento constitutivo, captando
suas conexdes, contradicdes. Embora a dialética pressuponha a interdependéncia entre as
pesquisas caracterizadas como quantiqualitativas, que trabalham com dados mensuraveis
através da quantificacdo (idade, sexo, etc.) e com conteddos subjetivos, tais como
“significados, motivos, aspiracOes, crengas, valores e atitudes dos sujeitos e dos processos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis” (Minayo, 1998, p. 22), a natureza
da pesquisa de campo desenvolveu-se, predominantemente, com base na linha de estudo
qualitativo, completada com dados quantitativos a partir de cruzamentos, articulagdes e

mediagdes.

O status da pesquisa qualitativa nesse trabalho é devido a ser determinante na
conducdo da interpretacdo dos dados de contetdo subjetivos, uma vez que esta responde a
questBes muito particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode ser

quantificado.

Nesse sentido, os dados coletados foram analisados a partir de uma operacionalizacéo
que prevé a ordenacdo dos dados: selecdo, codificacdo, tabulacdo dos dados objetivos e
catalogacdo de todo o material adquirido no trabalho de campo, (re)leitura do material,
organizacdo dos relatos e as observacdes; classificacdo dos dados (nessa etapa ja deve estar

claro que os dados ndo existem por si, isto é, eles sdo construidos).
3.1.6 O resultado da primeira etapa da pesquisa

Um dos principais fatores para o exercicio da cidadania e reivindicagdo de direitos é o

conhecimento do conteudo desses direitos ou, pelo menos, da existéncia dos instrumentos que
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os veiculam, dificilmente reclamados quando ignorados por seus destinatarios. As maiores
dificuldades para a préatica da cidadania séo a falta de compreenséo da lei e, 0 que é pior, 0 seu

total desconhecimento.

No que se refere a tutela dos direitos da pessoa idosa, € importante ressaltar o papel do
Ministério Pablico. E tarefa desse 6rgdo modificar o quadro de desrespeito aos direitos da
pessoa idosa, incentivando, mostrando e alertando a familia, a comunidade e o poder publico
sobre a importancia da efetivacdo desses direitos. Na pratica, deve o Promotor de Justica, que
atua na defesa desse segmento social, promover palestras, audiéncias publicas, expedir
recomendac0es e orientar o publico em geral acerca dos direitos dos idosos para que, assim
informados, possam cobrar do Estado, dos particulares, da familia e da sociedade uma nova

postura diante da necessidade de garantir o fim das violacOes a esses direitos.

Considerando a importancia de conhecer as normas que nos asseguram direitos, para
poder reivindica-los, o0 questionario da pesquisa inquiriu aos idosos acerca do seu
conhecimento sobre a existéncia de leis que especificamente cuidam da sua situacdo de
idosos. Esse dado foi reputado relevante para, ao final, subsidiar uma melhor avaliacdo do
grau de efetivacdo do direito a salde da pessoa idosa, cujo resultado pode ser justificado pelo
maior ou menor conhecimento da lei, ja que populacdo melhor informada exige a
concretizagdo de seus direitos e nela influencia incisivamente perante o poder pablico devedor

das prestacdes que lhe facam vir a realidade.

Gréfico 1 - Conhecimento da legislac@o especifica atinente aos direitos da pessoa idosa (Politica

Nacional do Idoso, Estatuto do 1doso)

M |dosos que
conhecem

M Idosos que ndo
conhecem

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.
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O resultado obtido da pesquisa realizada foi bastante satisfatorio. Verificou-se que,
dos 100 idosos entrevistados, apenas 19 declararam desconhecer a existéncia do Estatuto do

Idoso e da Politica Nacional do ldoso.

Aqueles que disseram estar a par da referida legislacdo atribuiram seu conhecimento a
grande divulgacdo dos meios de comunicacdo, principalmente o televisivo, bem como dos
proprios eventos promovidos pelo Grupo de Convivéncia frequentado que, corriqueiramente,
disponibilizam a distribuicdo de cartilhas informativas e trazem profissionais da salde e da
previdéncia social para a disseminacao e exposi¢do de alguns dos direitos contidos naquelas

leis.

N&o se pode deixar de mencionar, no entanto, no viés da estrutura qualitativa dessa
pesquisa, 0 desanimo e a descrenca de alguns dos idosos entrevistados na forca efetiva desses
instrumentos legais. Valendo-se da oportunidade, prestaram depoimentos em tom de

desabafo. Eis alguns depoimentos, a titulo de exemplo:

1 - Idosa 1: “Eu sei que existe a lei do idoso, mas néo serve de nada nao!”

2 - Idoso 2: “Ja vi passando na televisdo, mas ndo adianta ndo. No Brasil, velho ndo

tem vez.”

S&o depoimentos que se repetiram algumas vezes durante a entrevista, mostrando um

pouco da inseguranca dos idosos em relacao a efetivacao de seus direitos.

Como a pesquisa trata do direito especifico a satde do idoso, além de saber se estdo
cientes da existéncia das leis proprias de seus direitos, quis-se saber também sobre o
conhecimento de cada um dos direitos relacionados a protecdo da saude, garantidos no

Estatuto do Idoso.

Foi perguntado a eles sobre o conhecimento do direito ao atendimento médico
domiciliar, incluindo a internacdo quando estdo acamados. Pretendendo quantificar e
diferencar os idosos que apenas sabem da existéncia do direito, daqueles que efetivamente
tiveram acesso e dele gozaram, foram apresentadas trés opcdes de resposta: 1) se apenas
conhecem o direito, mas nunca usufruiram; 2) se, de fato, tiveram acesso ao direito; ou 3) se

nao conhecem o direito.
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Apesar da importancia desse direito que garante ao idoso impossibilitado de
locomover-se, mediante a norma do art. 15, § 1°, 1V da Lei 10741/2003, a op¢éo digna de ser
atendido em seu domicilio, o resultado obtido ndo foi satisfatério, sobretudo porque o
Programa de Salde na Familia, que normalmente executa tal prestacdo, por estar dela
incumbido, é um programa com respaldo organizacional do governo federal e deveria ter

ampla cobertura de atendimento.

No entanto, no Municipio de Macei6-AL, como serd visto adiante, o Programa de
Salde na Familia somente assiste a populacdo residente em territorio cadastrado pela equipe
dessa politica governamental que, até 0 momento, ndo passa de 27% da base territorial do

Municipio.

Gréfico 2 - Conhecimento do direito ao atendimento médico domiciliar, incluindo a internacao

para a populacéo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover

M Idosos que
conhecem o direito

M Idosos que ja
tiveram acesso ao
direito
Idosos que ndo
conhecem o direito

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.

Dos 100 (cem) idosos entrevistados, 65 (sessenta e cinco) disseram conhecer o direito
enunciado, 30 (trinta) disseram ndo conhecer e apenas 5 (cinco) foram visitados em suas casas

pela equipe do Programa de Saude da Familia, quando estiveram acamados.

Pretendeu-se também averiguar o conhecimento dos idosos acerca do direito a
gratuidade de medicamentos, assim como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao

tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo (art. 15, § 2° da Lei 10471/2003). Seguindo a mesma
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estratégia da pergunta anterior, apresentaram-se aos idosos as mesmas alternativas de
respostas: aqueles que apenas conhecem o direito, aqueles que usufruem do direito e aqueles

que ndo conhecem o direito.

Gréfico 3 - Conhecimento do direito a gratuidade de medicamentos, proteses, drteses e outros

recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacao

M Idosos que
conhecemo
direito

M Idosos que ja
tiveram acesso ao
direito

Idosos que ndo
conhecemo
direito

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.

Com relacéo a esse direito, o resultado foi um pouco melhor, j& que dos 100 (cem)
idosos entrevistados, 40 (quarenta) disseram receber gratuitamente os remédios de que

precisam na propria farmécia da Unidade de Saude que utilizam.

Dos 100 (cem) idosos, 46 (quarenta e seis) disseram conhecer o direito a gratuidade de
medicamentos, mas ndo usufruem do direito em razdo da dificuldade em adquirir os
medicamentos nas farmécias publicas, pela complexidade da burocracia envolvida e pela

escassez de medicamentos.

Citam-se alguns dos depoimentos originados por essa pergunta: 1 - Idosa 3: “Pego
remédio ndo. E muito demorado!” 2 - Idosa 4: “Se a gente for esperar pelo remédio do

governo, morre!” 3 - Idosa 5: “No posto ndo tem o remédio que eu tomo.”

Sobre o conhecimento do direito ao atendimento prioritario, 60% dos idosos
declararam conhecé-lo, contra 16% que disseram desconhecé-lo. Aqueles que ja vivenciaram
a experiéncia de gozar do direito de ser atendido com prioridade somaram 24%.
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Gréfico 4 - Conhecimento do direito ao atendimento prioritario

M Idosos que
conhecemodireito

M |dosos que ja
usufruiram do
direito

M |dosos que ndo
conhecemodireito

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.

Apos averiguar o perfil dos 100 (cem) idosos entrevistados sobre o conhecimento dos
direitos relativos a protecdo da salde, foi indispensavel saber quantos desse universo de
pessoas sdo usuarios do Sistema Unico de Saude e quantos pagam para ter o atendimento
privado. O resultado dessa pergunta indica que a maior parte dos idosos precisa do SUS para

o0 tratamento de salde, em razdo unicamente da falta de recursos financeiros.

Gréfico 5 - Servico de Saude que o idoso utiliza

m Sistema Unico de
Saude

H Atendimento Privado

= Sistema Unico de
Saude e
Atendimento Privado
concomitantemente

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.
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Desse modo, declarando ndo terem dinheiro para pagar planos de saude privados, 59
(cinquenta e nove) idosos disseram ser o SUS, entre as alternativas apresentadas, a unica

possivel.

No entanto, um namero expressivo de idosos, 27 (vinte e sete) deles, disse pagar
planos privados de salde ou té-los pagos por algum familiar, sempre enfatizando que tal

opcéo decorre do atendimento insatisfatério prestado pelo SUS. Eis alguns depoimentos:

1 - ldosa 6: “O SUS é demorado demais. Quando vocé precisa ndo é atendido. (...)

Dormir numa fila?”

2 - ldosa 7: “O SUS s6 para o remédio, porque para pegar ficha, eu pagava R$15,00,

para ter direito ao atendimento!”
3 - ldosa 8: “Eu pago plano porque néo vou ficar entregue as baratas!”

4 - Idosa 9: “Eu uso plano de saude porque o SUS é dificil. Uma vez precisei fazer

uma cirurgia no 0sso pelo governo e demorou muito para ser atendida!”

Por fim, 14 (quatorze) pessoas disseram utilizar os dois meios de atendimento
concomitantemente: o SUS para tratamentos simples e o servigo privado, quando precisam de

consulta com especialista, de algum exame ou cirurgia.

Em seguida, conforme se vé no grafico 6 abaixo, incitados a avaliarem o atendimento
prestado no SUS, numa escala composta por 6timo, bom, regular, ruim, péssimo e nao sabe

avaliar, 0s idosos responderam o seguinte:

Um pequeno percentual, 1% dos idosos, disse que, no seu entendimento, 0s servicos
prestados nas unidades de salide do Municipio de Macei6-AL podem ser avaliados como
6timos, 3% disseram ser bons e 19% regulares, totalizando o percentual de 23% que avaliam
positivamente esses servigos. Ao passo que, 72% avaliaram o atendimento prestado no

servigo publico de salde entre ruim e péssimo.
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Gréfico 6 - Avaliacao do idoso acerca do atendimento prestado no servico publico de satde

m Otimo/Bom
M Regular

B Ruim

M Péssimo

M N3o sabe avaliar

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.

Foi perguntado também aos idosos se nas Unidades de Saude existe alguma estratégia

para o cumprimento do direito ao atendimento prioritario.

Gréfico 7 - O direito ao atendimento prioritario é respeitado no SUS?

B Sim
H Nao

1 As vezes

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.
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Os entrevistados se dividiram da seguinte maneira: 75% disseram que esse direito nao
é respeitado, 21% disseram que veem esse direito se concretizar na pratica e 4% informaram
gue o cumprimento do atendimento prioritario é oscilante — somente em algumas

oportunidades é respeitado.

O fator idade ¢é ainda bastante apontado como motivador de atos de discriminacéo e
descaso. Pretendendo conhecer dados a respeito dessa situagdo, perguntou-se aos idosos

acerca de casos de discriminacdo, maus-tratos nas Unidades de Saude.

Gréfico 8 - Casos de mau atendimento, discriminacdo ou maus-tratos no sistema Unico de saude,

devido a idade?

M J34 se sentiu
discriminado/maltrata
do

B Nunca se sentiu
discriminado/maltrata
do

N&o sabe avaliar

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.

O resultado foi bastante equilibrado, j& que 39% disseram ter sofrido atos de
discriminagdo em raz&o da idade; 35% declararam nunca terem sido vitimas de discriminacao

e 26% ndo souberam responder a indagacéo.

Importante também saber dos idosos quais 0s principais problemas enfrentados por
eles nas Unidades de Saude. Dos 100 (cem) idosos entrevistados, 84 apontaram a demora para
a marcacdo de consultas e exames, 68 idosos disseram ser um problema a falta de
medicamentos, 66 a falta de médicos e 46 deles, o atendimento desumano.
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Gréfico 9 - Quais os principais problemas enfrentados na area da saude pelo idoso?

B Demora para
marcagdo de
consultas e exames

H Atendimento
desumano

Falta de médicos

M Falta de
medicamentos

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.

Os idosos reclamaram muito do novo sistema de marcacdo de consultas e exames,
denominado CORA - Central de Organizacdo e Regulacdo Ambulatorial, mediante o qual
todos os pacientes sdo incluidos numa ordem de atendimento para consultas, exames e
agendamento de leito hospitalar e o idoso também é incluido no sistema do CORA,
independentemente de sua condigéo especial.

A respeito do quesito “meio de obtencdo de remédios”, 52% disseram procurar
gratuitamente no SUS os remédios de que necessitam, enfrentando as dificuldades, os
procedimentos burocraticos da concessdo, a demora do fornecimento. Algumas tentativas
restam infrutiferas, hipdtese em que o idoso precisa comprar a medicacdo. Em contrapartida,

48% dos entrevistados disseram adquirir as proprias expensas 0s remédios de que fazem uso.

A questdo da entrega de remédios pelo poder publico é bastante polémica. Tanto no
aspecto da competéncia para a concessdo, quando as esferas de poder estadual e municipal
jogam, uma nas maos da outra, a responsabilidade da prestagdo dos remédios aos pacientes,
quanto no aspecto da limitagdo das “listas” dos remédios disponibilizados pelo Governo do
Estado e pela municipalidade. Os idosos ficam a mercé dessas dificuldades e seu direito acaba

esbharrando na baixa efetividade.
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Grafico 10 - Forma de obtencdo de remédios

M Procura
gratuitamente nos
Postos de Saude

B Adquire as proprias
expensas

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.

Diante do descumprimento do poder publico na concessdo dos medicamentos aos
idosos, 0 recurso possivel para sanar tal omissdo é a via judicial, bastante utilizada na

atualidade.

No entanto, o resultado da pesquisa indicou o baixissimo indice de pessoas que

recorrem ao Poder Judiciario para adquirir seus medicamentos junto ao poder publico.

Gréfico 11 - Ja recorreu ao Poder Judiciario para obter remédios gratuitos pelo SUS, ou outro

tipo de tratamento de saude (exames, procedimentos cirdrgicos)?

B Sim

m Nao

 Nao sabia
gue existia
tal
possibilidade

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.
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Apenas 6% dos idosos disseram ter interposto uma acdo perante o Judiciario para
garantir esse direito, 52% preferiram ndo provocar as medidas judiciais para esse fim e 42%

declararam nem conhecer tal possibilidade.

Dos seis idosos que ingressam com acdo, apenas quatro obtiveram a concessdo da
tutela judicial, determinando ao poder publico a entrega do remédio pleiteado pelo idoso. Os 2

outros casos foram indeferidos.

Graéfico 12 - Daqueles que recorreram ao poder judiciario, quantos conseguiram o provimento

jurisdicional requerido?

B Conseguiram

B N3o conseguiram

Fonte: CNPg/UFAL, 2011.

3.2  Segunda etapa — As visitas as unidades de referéncia de Maceio-AL

Para a realizacdo da segunda etapa da pesquisa, foram necessarias algumas visitas a

Secretaria Municipal de Saude de Maceio.

A pretensdo desse segundo momento era a visitagdo aos Postos de Saude do
municipio, classificados como Unidades de Referéncia, para averiguar a sua adequacdo
instrumental, fisica, estrutural, de pessoal e de atendimento as necessidades da pessoa idosa

no que pertine a sua saude.
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Para tanto, inicialmente, formulou-se ao Secretario Municipal de Saude, Adeilson
Loureiro Cavalcante, em 14 de dezembro de 2010, o requerimento de autorizagdo para a

realizacdo dessa pesquisa, cujo deferimento foi concedido em 11 de janeiro de 2011.

O primeiro dado colhido na Secretaria de Saude foi que o Municipio de Maceio
encontra-se dividido em sete distritos sanitarios e cada um deles possui uma Unidade de

Referéncia:

O Distrito Sanitario | abrange os bairros de Jaragud, Poco, Ponta da Terra, Pajucara,
Ponta Verde, Jatiica, Mangabeiras, Cruz das Almas, Jacarecica, Guaxuma, Riacho Doce,
Pescaria e Ipioca e sua Unidade de Referéncia, Unidade de Saude Oswaldo Brandéao Vilela,

localiza-se no bairro da Ponta da Terra.

O Distrito Sanitario Il abrange os bairros do Centro, Levada, Prado, Trapiche da Barra,
Ponta Grossa, Vergel do Lago e Pontal da Barra e sua Unidade de Referéncia, Unidade de

Saude Roland Simon, no Bairro do Vergel do Lago.

O Distrito Sanitario Il engloba os bairros do Farol, Pinheiro, Pitanguinha, Santo
Amaro, Gruta, Canad, Ouro Preto e Jardim Petrdpolis e a Unidade de Salde da Pitanguinha é

a Unidade de Referéncia da regido.

O Distrito Sanitario 1V comp@e-se dos bairros de Bom Parto, Mutange, Bebedouro,
Ché da Jaqueira, Ch& de Bebedouro, Ferndo Velho, Santa Amélia, Petrépolis, Rio Novo e o

PAM Bebedouro figura como a Unidade de Referéncia da regido.

O Distrito Sanitario V, composto pelos bairros do Jacintinho, Feitosa, Barro Duro, Séo
Jorge e Serraria, possui sua Unidade de Referéncia localizada no bairro do Jacintinho,

Unidade de Salde Joao Paulo II.

O Distrito Sanitario VI composto pelos bairros de Antares e do Benedito Bentes,

possui, nesse ultimo bairro, a sua Unidade de Referéncia, Unidade de Saude Hamilton Falcéo.

O Distrito Sanitario VII abrange os bairros de Santa Lucia, Tabuleiro do Martins,
Cidade Universitaria, Clima Bom e Santos Dumont, possui duas Unidades de Referéncia, uma
localizada no bairro do Clima Bom, Unidade de Saide Djalma Loureiro e a outra localizada

no bairro Tabuleiro do Martins, Unidade de Saude Ib Gatto Falcéo.
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A estratégia da pesquisa centrou-se na visita as Unidades de Referéncia do Municipio
de Macei0-AL, tendo em vista a extensdo de seu atendimento que propde a disponibilizacdo
das variadas especialidades médicas que, normalmente, ndo sdo encontradas nas Unidades
Basicas de Salde, onde a assisténcia a saude é prestada por meio de médico generalista, ja
que se trata de unidades para realizacdo de atendimentos de atengdo basica, tendo como
principais servicos as consultas médicas, inalacOes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de
exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e

fornecimento de medicacéo basica.

Desse modo, o atendimento geriatrico, como especialidade médica e parte do
atendimento gerontoldgico, exigéncia da lei em favor da pessoa idosa, comumente deve ser

encontrado nas chamadas Unidades de Referéncia. Dai a sua prioridade de visitagéo.

E importante ressaltar que, além das Unidades de Referéncia acima descritas, também
foi campo de pesquisa 0 PAM Salgadinho, denominado de Unidade Especializada do
Municipio de Maceid, por ofertar a populagéo todas as especialidades de atendimento médico,

incluindo a geriatria.

Assim, foram visitadas as 8 Unidades de Referéncia e a Unidade Especializada do

Municipio de Maceidé-AL.

Antes de iniciar o trabalho de campo, a fim de verificar de maneira ampla a
efetividade das normas que tutelam o direito a salde da pessoa idosa no Municipio de
Maceid, principalmente aquela que enfatiza o direito do idoso acamado ao atendimento
domiciliar, foram necessarios dois importantes contatos na Secretaria de Salde desse
municipio. O primeiro, com o Setor encarregado do Programa de Salde da Familia— PSF e o
segundo, com o setor incumbido do Programa de Atengdo a Salde do Idoso, no qual se

encontra o Programa de Atencao Domiciliar — PAD.

O Programa Saude da Familia € um modelo de atendimento assistencial de atencao
bésica do Sistema Unico de Salde, subdividido em equipes de profissionais multidisciplinares
com base de trabalho nas unidades de satde, que se prestam a atender as familias de uma érea
delimitada, previamente cadastradas, incluindo o atendimento no préprio domicilio, buscando
a prevencdo de doencas antes que acontecam, realizando consultas, tratamentos, vacinacéo,

pré-natal e outras atengfes que visem & manutencdo da salde das familias cobertas pelo
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programa. A equipe é composta por varios profissionais de saude, entre eles medicos,

enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salde e odontélogos.

O Programa de Atencdo Domiciliar € uma atribuicdo do Programa de Atencdo a Salde
do Idoso e se destina a assistir, em suas residéncias, os idosos acamados que estdo fora do
alcance do PSF, por meio do agendamento das visitas. A equipe do Programa é composta por
uma médica, uma psicéloga, dois auxiliares de enfermagem, uma nutricionista e um

fisioterapeuta.

Na realidade, é o PAD que executa maior parte do atendimento domiciliar, ja que esta
encarregado de mais de 70% da area de Macei0, porque, na atualidade, a area cadastrada de
cobertura do PSF é de apenas 27% do municipio, dado que confirma o resultado da entrevista
com os idosos, na qual se verificou que, no universo de 100 (cem) idosos ouvidos, apenas 5

(cinco) foram visitados pela equipe do Programa de Saude da Familia.

Para ser atendido pelo PAD, € preciso ter 60 anos ou mais, estar acamado e fora do

PSF. Atualmente, o Programa atende apenas 157 pacientes em todo o Municipio.
3.2.1 Elaboracéo do instrumento de pesquisa

Usou-se, como ferramenta para coleta de dados nas Unidades de Referéncia de
Maceio-AL, um roteiro de entrevista com perguntas orientadoras. Os enunciados normativos
assecuratorios do direito a salde da pessoa idosa, constantes no Estatuto do Idoso e na
Politica Nacional do Idoso, foram considerados estruturas de relevancia na elaboracdo desse

roteiro.

O Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do ldoso trazem amplo disciplinamento ao
modo de atendimento da pessoa idosa, no ambito da promocdo da saude. Tal disciplinamento
esta direcionado a atuacdo do Poder Publico pelo qual deve ser assegurada a atengao integral a
salide do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lhe o acesso

universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos.

A partir disso, o roteiro da entrevista aplicada nas Unidades de Referéncia tratou de
permitir uma comparacédo fidedigna daquilo que a norma assecuratoria do direito a satde do

idoso enuncia e aquilo que ¢ efetivado na pratica.



135

Assim, pelo roteiro, foi perguntado aos Diretores Administrativos das Unidades de
Referéncia sobre a existéncia das especialidades médicas, dos servigos, dos medicamentos,
das facilidades em prol da prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da salde da pessoa
idosa, incluindo a atencdo especial as doengas que a afetam preferencialmente, tal qual

determina a norma.
3.2.2 A entrada no campo

De posse da autorizagdo do Secretario de Saude do Municipio de Maceio-AL, a
realizacdo dessa etapa da pesquisa ndo encontrou resisténcia ou qualquer dificuldade no que
se refere ao ingresso nas Unidades, a abordagem dos Diretores Administrativos e a sua
disponibilidade em responder as questdes ou a averiguacdo especifica da concretizacdo de

cada um dos direitos em todas as Unidades de Referéncia do municipio.
3.2.3 Acoleta de dados

A segunda etapa da pesquisa foi realizada a partir de um roteiro de entrevista
estruturada, no qual ha uma relacdo padronizada e fixa de perguntas, cuja ordem e redacédo
permanecem invariaveis em todo o desenvolvimento do processo empirico. Esse tipo de
entrevista permite o tratamento quantitativo dos dados, possibilitando assim uma avaliacdo

estatistica do resultado.

Com o roteiro estruturado, pode-se saber quantas das Unidades de Referéncia do
Municipio de Maceio-AL disponibilizam atendimento geriatrico e gerontologico a populacéo
idosa; quantas delas viabilizam meios que assegurem o direito ao atendimento domiciliar,
inclusive internacdo, para aqueles que se encontram acamados; quantas das Unidades
visitadas realizam a dispensacdo gratuita de medicamentos, especialmente os de uso
continuado, assim como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitacdo ou reabilitacdo dos idosos; quantas delas formularam estratégias para a garantia do
atendimento prioritario da pessoa idosa e, finalmente, quantas articularam a criacdo de grupos

de apoio e convivéncia para os pacientes idosos.

Além das entrevistas, a simples observacdo da estrutura das Unidades, incluindo os
meios de acesso ao prédio (rampas ou escadas) e também a visitagdo das farmécias onde séo
disponibilizados os remédios na Unidade compuseram a técnica de coleta dos dados nessa

etapa da pesquisa.
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3.2.4 O resultado da segunda etapa

Os dados colhidos com a realizagdo da segunda etapa da pesquisa relatam as atuais

condicdes do atendimento prestado na rede publica municipal de saide a pessoa idosa.

Constatou-se que, apesar do minucioso disciplinamento e da ampla concessdo de
direitos relacionados ao amparo a salde da pessoa idosa, existentes na legislacéo brasileira, a
falta de cumprimento da norma é patente e demonstra qudo dificil é a realidade vivenciada por

aqueles que utilizam o servico publico de prestacdo de saude no Municipio de Maceio.

E importante dar destaque ao fato de que, no Municipio de Macei6-AL, existem trés
tipos de unidades para o atendimento de salde: Unidade Bésica de Salde, Unidade de
Referéncia de Distrito Sanitario e Unidade Especializada. Como dito acima, oito sdo as

Unidades de Referéncia, uma é a Unidade Especializada e as demais sdo Unidades Basicas.

Nas Unidades Baésicas de Saude, realiza-se o atendimento de atencdo basica a
populacdo nas especialidades béasicas e a assisténcia deve ser permanente e prestada por
médico generalista. As especialidades devem ser disponibilizadas nas Unidades de Referéncia
e na Especializada. Por isso que a presente pesquisa apenas utilizou como campo as Unidades

de Referéncia e a Unidade Especializada.
Passa-se aos resultados.

A primeira Unidade de Saude visitada foi a Unidade Dr. Djalma Loureiro, localizada
na Rua Muniz Falcdo, s/n, no Bairro do Clima Bom. A entrevista foi concedida pela Diretora

Administrativa Sra. Eliane Ferreira Araujo que informou o seguinte:

1 - Na Unidade Djalma Loureiro, ndo existe nenhum tipo de atendimento geriatrico ou
gerontoldgico, ndo havendo pessoal especializado nessas areas, apesar de a regido contar com
250 mil habitantes e a Unidade possuir um contingente de 1000 idosos cadastrados. Disp6e

apenas de clinico geral, enfermeiro, farmacéutico, psicélogo e assistente social.

2 - A Unidade ndo dispde de nenhuma estratégia formada para a realizacdo de
atendimento domiciliar para os idosos acamados da regido; existe apenas o atendimento de
demanda espontanea na prépria Unidade, dependente de agendamento prévio pelo sistema do

CORA - Central de Organizacdo e Regulacdo Ambulatorial, mediante o qual se pée em
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ordem a marcacdo de consultas, exames e agendamento de leito hospitalar. A Diretora
informou que o idoso também € incluido no sistema do CORA, independentemente de sua

condig&o especial.
3 - Nao ha ambulancia nessa Unidade.

4 - A Unidade dispbe de farmécia e dispensagdo gratuita de medicamentos basicos.
Quando o paciente precisa de medicamentos excepcionais, ¢ encaminhado a Coordenacdo de

Farmacia da Secretaria Municipal de Salde.

5 - A Diretora Administrativa contou também da dificuldade de adotar o critério da
prioridade de atendimento para os idosos, tendo em vista a existéncia de outros grupos de
prioridade como criangcas e gestantes, principalmente no momento do primeiro contato,

guando os pacientes precisam pegar uma ficha, para serem incluidos no sistema.

6 - A Unidade dispde de grupo de apoio aos idosos com atividades de recreacédo e

convivéncia, conforme determina o Estatuto do Idoso.

A segunda Unidade de Referéncia visitada foi Ib Gatto Falcdo, na Rua da Floresta s/n,
na Colina dos Eucaliptos. Nessa unidade, a entrevista foi concedida pelo Coordenador do 7°

Distrito Sanitario, Sr. Juarez Luiz Teixeira que forneceu as seguintes informacoes:

1 - Néo existe atendimento geriatrico e gerontoldgico, ou qualquer profissional
especializado nas citadas areas para atendimento do publico idoso na Unidade de Saude Ig

Gatto Falcdo. Essa Unidade apenas oferta atendimento clinico basico, sem especialidades.

2 - Ndo existem também estratégias montadas para a realizacdo de atendimento
domiciliar para os idosos impossibilitados de locomover-se. H& apenas o atendimento de

demanda esponténea na propria Unidade.

3 - Apenas ha dispensacdo de medicacdo basica. Os medicamentos excepcionais ficam

a cargo de Coordenacao especifica na Secretaria Municipal de Saude.

4 - O atendimento é estritamente ambulatorial, ndo havendo estrutura para casos
requerentes de internacdo. Para a primeira consulta, quando se exige do idoso a aquisicao de
ficha na Unidade, obedecendo-se a fila, € dificil o cumprimento do seu direito de atendimento

prioritario.
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5 - H& ambulancia disponivel.
6 - A Unidade organiza o grupo de apoio e convivéncia para 0s idosos.

A terceira Unidade pesquisada foi a Unidade de Saude Jodo Paulo I, localizada na
Rua Manoel Viana de Oliveira, s/n, Jacintinho. Concedeu a entrevista a Diretora

Administrativa Graga Tenorio, fornecendo as seguintes informacoes:

1- Apenas existe o médico clinico geral, ndo existindo nenhuma profissional das areas

geriatricas e gerontoldgicas na Unidade de Saude.

2 - Também nado ha atendimento domiciliar aos idosos acamados, conforme determina
o Estatuto do Idoso, ja que ndo existe o Programa de Saude da Familia nessa Unidade. O

atendimento e simplesmente ambulatorial e ndo existe estrutura para internagao.

3 - A Unidade disp6e além da medicacao basica, remedios para o mal de Parkinson e

enfermidades renais.

4 - Contou a Diretora da Unidade que existe politica de atencdo ao direito de
atendimento prioritario a pessoa idosa, para quem se organiza fila especifica, inclusive no

primeiro contato, quando os idosos sdo cadastrados na Unidade.

5 - A Unidade também organiza grupos de apoio e convivéncia para 0s idosos e dispde

de ambulancia para 0s casos de emergéncia.

A quarta Unidade de Referéncia visitada foi a Unidade de Saude Oswaldo Branddo
Vilela, localizada na Rua Lafaiete Pacheco, s/n, Ponta da Terra. A Diretora Médica, Julia

Godim da Costa, transmitiu as seguintes informagoes:

1 - A Unidade Oswaldo Branddo apenas realiza atendimento clinico bésico, com
acompanhamento de hipertensédo e diabetes, mas nao possui equipe médica especializada em
geriatria ou profissionais com formacdo em gerontologia social, conforme manda o Estatuto

do ldoso.

2 - O atendimento prioritario é respeitado, ja que a marcagdo de consultas € realizada

em dias especificos e em horério especial.
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3 - Essa Unidade dispde de atendimento emergencial, contando com ambuléncia para

0s casos de necessidade de transferéncia.
4 - Também dispde de farméacia com dispensagdo de medicacdo bésica.
5 - Ha& grupo de apoio e convivéncia para 0s idosos.

Em seguida, a Unidade visitada foi a Unidade de Saude Roland Simon, localizada na
Rua Cabo Reis, s/n, Vergel do Lago e quem prestou a entrevista foi o Diretor Administrativo,

Sr. Tito Cavalcante de Alencar. Os dados colhidos foram os seguintes:

1- A Unidade apenas dispde das seguintes especialidades: clinico geral, psiquiatra,
genecologia, pediatria, endocrinologia e dermatologia. No entanto, ndo possui a especialidade

geriatrica, nem o atendimento gerontoldgico.

2 - Também ndo possui o servico de atendimento domiciliar, pois a Unidade nao

trabalha com a equipe do Programa de Saude da Familia.

3 - A Unidade possui as medicacBes basicas, mas ndo possui as medicacdes de alto

custo.

4 - O direito a atendimento prioritario é respeitado, organizando-se filas separadas e

fichas separadas para os idosos, que sdo cadastrados no primeiro atendimento.
5 - N&o existe grupo de apoio aos idosos.

A sexta Unidade de Referéncia pesquisada foi a Unidade de Salde da Pitanguinha,
localizada na Rua Dr. Miguel Palmeira, 384, Pitanguinha, na qual se contou com a aten¢édo da

Diretora Administrativa Alzira Batista que informou:

1 - Na unidade que administra ndo ha atendimento geriatrico ou gerontologico, mas
existe atendimento com clinico geral, pneumologista, ginecologista, psicologo, dentista e

assistente social.

2 - A Unidade da Pitanguinha disponibiliza o atendimento domiciliar para os idosos
acamados da regido por intermédio de duas equipes do Programa de Salde na Familia, n°

0631 e n° 0635, compostas do agente de satde, do médico e do enfermeiro. A Diretora contou
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que o agente de saude visita o idoso em sua residéncia e verifica a necessidade da visita

médica, realizada em seguida.

3 - Quanto a entrega de medicamentos de maneira gratuita, a Diretora disse que, na
farmacia da Unidade, existem os medicamentos controlados e alguns relacionados ao
tratamento de doencas hipertensivas, do coracdo, problemas no colesterol. Relatou ainda que a
entrega dos medicamentos € realizada por fila Gnica, sem favorecer os idosos com o direito de
preferéncia, ja que essa tentativa ja foi implementada, sem lograr o éxito esperado, porque 0s
demais pacientes muito reclamam dessa medida. O direito de prioridade do idoso somente €

respeitado no atendimento medico.

4 - Ha disponibilizagdo de ambuléncia e a unidade organiza e promove o grupo de

convivéncia para os idosos.

A préxima Unidade de Referéncia investigada foi a Unidade de Saide Dr. Hamilton
Falcédo, na Avenida Norma Pimentel da Costa, s/n, Benedito Bentes I, sendo Alisson de Souza
S4, o Diretor Administrativo, que respondeu as perguntas da pesquisadora, das quais

conseguiu as seguintes respostas:

1 - Que essa Unidade congrega os atendimentos das especialidades ginecoldgica,
psiquiatrica, cardioldgica, mastoldgica, clinica geral e atendimento psicologico, nutricionista e

assistente social, ndo havendo geriatra.
2 - Também ndo existe atendimento domiciliar, nem ambulancia.

3 - Os medicamentos dispensados na Unidade sdo aqueles da atencdo basica, para o
tratamento de diabetes, hipertensdo, e alguns especiais que fazem parte da RENAME -
Relacdo Nacional de Medicamentos, pois os de alto custo sdo geralmente concedidos pelo
Estado.

4 - Disse o Diretor que o direito de prioridade é concretizado de forma “moderada”,
porque existe um grande contingente de idosos na regido, razdo pela qual se utiliza a
estratégia de atendimento um para um, intercalando os atendimentos de um idoso e um néo

idoso. Disse também que héa dia especifico para a marcacgdo de consultas para 0s idosos.
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5 - H& cadastramento de idosos mediante os programas de hipertensos e diabéticos e

ha grupo de apoio aos idosos.

Por dltimo, visitou-se 0 PAM Bebedouro, localizado na Rua Antonio Nunes Leite,
225, Bebedouro e 0 PAM Saldinho, na Rua Mizael Domingues, 241, Poco, os dois melhores

resultados da pesquisa.

No PAM Bebedouro, a Diretora Administrativa, Kelly Priscila Figueira, informou que
a Unidade conta com o médico geriatra, Dr. Flavio Moura Rezende, que atende de segunda a

sexta-feira no turno da tarde.

Narrou a Diretora que um grande problema da Unidade é a absorcdo de grande parte
da populacédo idosa de todo o Estado de Alagoas que vem procurar atendimento geriatrico
nessa Unidade, em razdo da caréncia notada ndo apenas no Municipio de Maceid, mas em

todos os demais municipios do Estado de Alagoas.

Disse ainda que, de fato, existe o empenho para o cumprimento do direito de
atendimento prioritario para os idosos, principalmente no que se refere aos programas para o
tratamento de tuberculose, hanseniase, toxoplasmose, H-pylore. Também que ha ambulancia

para o transporte emergencial e grupo de apoio.

Os medicamentos dispensados sdo semelhantes aos ofertados nas demais Unidades e,

como a maioria delas, também nao dispde do atendimento domiciliar.

No entanto, foi a Unica Unidade a mencionar o uso da caderneta de salde da pessoa
idosa, instrumento implementado pelo Ministério da Saude a ser distribuido nos Postos de
Salde do pais, junto a populacdo idosa, para auxilia-la no registro das informacGes
importantes sobre as suas condigdes de saude e ajudar também os profissionais dessa area a
acompanhar a evolucdo da salude do idoso. No PAM Bebedouro, existem 75 idosos
acompanhados pelos profissionais da psicologia gerontoldgica e assisténcia social, mediante o

uso da caderneta de saude da pessoa idosa.

A segunda etapa da pesquisa foi finalizada com a visita ao PAM Salgadinho, Unica
Unidade Especializada do Municipio de Macei6, na qual se contou com a colaboracdo do

Diretor Administrativo, Sr. Rogério César Correia Bernardo.
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Com a pesquisa, constatou-se que, no PAM Salgadinho, existe um grande numero de
especialidades disponibilizadas a populacdo maceioense, entre elas a especialidade geriatrica,
contando também com uma equipe composta por nutrologo, fisioterapeuta e terapeuta

ocupacional, muito procurada pelos pacientes idosos.

O atendimento geriatrico € realizado pelo médico, Dr. Valderis Cabral de Melo que

esta disponivel as quintas e sextas, no turno da manhd, no Bloco A da Unidade.

Informou também o Diretor da Unidade que o atendimento prestado € unicamente
ambulatorial, ndo havendo, por isso, pronto atendimento ou atendimento domiciliar para os

idosos.

Quanto a dispensacdo de medicamentos, informou que existe a farméacia na Unidade
para a entrega dos de atencdo basica; no entanto, os de alto custo, como também as préteses e
as orteses, dependem de cadastro do idoso em Programa especifico, ligado ao orgamento do

ano.

Observou-se que, logo na entrada da Unidade, na ala dos guichés de atendimento,
existe um guiché destinado exclusivamente ao idoso, indicando a preocupacdo com a

prestacao de atendimento prioritario.
Nessa Unidade também ha grupo de apoio ao idoso.

De todo o resultado da pesquisa, conforme esmiucado acima, pdde-se observar que,
das nove Unidades visitadas, apenas duas contam com o atendimento geriatrico — PAM
Bebedouro e PAM Salgadinho e apenas uma realiza o atendimento domiciliar aos idosos
acamados — Unidade de Salde da Pitanguinha, a Gnica que possui 0 Programa de Salde da

Familia.

Num contingente populacional estimado em aproximadamente 80 mil idosos, é
evidente a deficiéncia dos servicos de salde prestados na rede publica do Municipio de

Maceid-AL, que disponibiliza apenas dois médicos geriatras nas Unidades de Salde.

Além disso, a deficiéncia das estratégias para o cumprimento do direito de
atendimento domiciliar é patente. Somente a Unidade da Pitanguinha dispGe do servico e 0

Programa de Saude da Familia apenas cadastrou 27% da populacéo.
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3.3  Terceira etapa — O Hospital Universitario como unico Centro de Referéncia de
Atendimento ao Idoso de Maceié-AL

A Portaria Ministerial n° 249 de 16 de Abril de 2002, editada para definir critérios de
cadastramento e funcionamento dos Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso
no pais, ornou com tal atributo, no Municipio de Maceio-AL, o Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas HUPAA/UFAL.

Dessa maneira, segundo a referida Portaria, na capital do Estado de Alagoas, apenas se
reconhece como unico Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso o Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, assim cadastrado por atender e manter em

cumprimento todas as rigorosas exigéncias que a Portaria n® 249/2002 enuncia.

Em razdo desse fato, viu-se que, além de realizar a pesquisa em todas as Unidades de
Referéncia de cada um dos distritos nos quais o Municipio encontra-se dividido — porque se
supunha sua melhor capacidade, em detrimento das Unidades Bésicas, ao atendimento das
necessidades da pessoa idosa no que se refere a sua saude —, era imprescindivel também
aplicar a pesquisa no Hospital Universitario, ja que ele foi especificamente destinado, pelo

Ministério da Salde, ao atendimento a salde da pessoa idosa no Municipio.

De posse da autorizacdo institucional para a pesquisa no HUPAA, iniciou-se a
investigacdo dessa terceira etapa, mediante entrevista com o Diretor Geral Administrativo,

Duilio Cleto Marsiglia e também pela visitacdo das dependéncias do Hospital.

Como dito, a Portaria 249/2002 enumera todas as exigéncias gerais e especificas
impostas aos Centros de Referéncia de Assisténcia a salde do ldoso, para a manutencdo desse
titulo. A partir disso, desejou-se saber se tais exigéncias tém sido cumpridas pelo HUPAA,

checando a observancia de cada item da citada Portaria, na forma de check-list.
O resultado do check-list das exigéncias gerais foi 0 seguinte:

1 - Ser hospital geral: exigéncia atendida. O HUPAA é o Unico Hospital Geral Publico
de Maceid.

2 - Contar com namero de leitos instalados e cadastrados pelo Sistema Unico de Satde

igual ou maior que cem (100) leitos: exigéncia atendida. O HUPAA possui 181 leitos.
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3 - Garantir o direito de acompanhante aos idosos, quando em regime de internacao

hospitalar: Exigéncia atendida.

4 - Desenvolver trabalho de identificacdo da clientela idosa vinculada a unidade:

exigéncia atendida. Todos os idosos que ingressam no Hospital possuem prontuario médico.

5 - Desenvolver programa de orientacdo do acompanhante do idoso no periodo de
internacdo, orientando-o de como pode melhorar o apoio a pessoa idosa que esta
acompanhando, em relacdo a sua dependéncia, buscando preservar a0 maximo sua autonomia.
Apds a alta hospitalar, deve receber apoio constante, por intermédio de um programa
desenvolvido pela equipe de saude quanto aos cuidados do idoso: exigéncia ndo cumprida.

Né&o existem programas de apoio aos idosos no HUPAA.
6 - Desenvolver programas de desospitalizacdo de idosos: exigéncia ndo cumprida.

7 - Desenvolver programas de promocao, prevencado, protecdo e recuperagdo da saude
do idoso, com cronograma anual de acompanhamento. Organizar grupos de apoio ao idoso,
preferencialmente em parceria com outras instituicdes da sociedade civil organizada, que
tenham como objetivo promover acdes de melhoria da qualidade de vida: exigéncias nédo

cumpridas.
Também foi feito o check-list das exigéncias especificas e o resultado foi este:

1 - O Centro deve possuir um percentual minimo de 10% (dez por cento) de seus leitos
gerais instalados no Hospital e cadastrados pelo SUS, destinados a acomodacdes para
internacdo de pacientes idosos com idade igual ou superior a 60 anos, devidamente adaptadas
para essa finalidade: no caso, tendo o hospital 181 leitos, pelo menos 18 deles deveriam estar
disponiveis ao atendimento da pessoa idosa em Maceio-AL, no entanto, segundo o Diretor
Administrativo do HUPAA, esse hospital apenas dispde de 4 leitos destinados a pacientes de

longa permanéncia, ndo exclusivos para idosos.

2 - O Centro de Referéncia devera ter instalado, e em funcionamento, servico capaz de

prestar assisténcia na modalidade de Hospital Dia Geriatrico'®®, com condigdes técnicas,

126 Segundo a Portaria 249/2002, essa modalidade é uma forma intermediaria de atendimento & sadde, situada
entre a internacdo hospitalar e a assisténcia domiciliar, ou complementar a esta, que tem por objetivo
viabilizar uma assisténcia global a satde do idoso adequada para aqueles cuja necessidade terapéutica e de
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instalacbes fisicas adequadas, equipamentos e recursos humanos especializados e/ou
capacitados em saude do idoso, que garantam o cumprimento dos planos terapéuticos
indicados e realizados por equipe multiprofissional e interdisciplinar nesta modalidade
assistencial: o dado colhido na entrevista com o Diretor foi que ndo existe no HUPAA

Hospital Dia Geriatrico.

3 - O Centro deve possuir um Ambulatério Especializado em Saide do Idoso com
atendimento por equipe multiprofissional e interdisciplinar: No ambulatério do HUPAA, o
dado colhido foi que o paciente idoso recebe atendimento individual (consulta médica e de
enfermagem; fisioterapia; psicoterapia; terapia ocupacional; apoio, educacdo e orientacdes
dietéticas; reabilitacdo da fala e degluticdo), mas ndo existe o atendimento grupal (grupo
operativo, terapéutico, atividade socioterapica; grupo de orientacdo, atividades de sala de

espera, atividades educativas em saude).

4 - O Centro de Referéncia deve ter instalado, e em funcionamento, Servico de
Assisténcia Domiciliar a Saude do ldoso, por meio do qual a assisténcia é prestada no
domicilio do paciente, compreendendo um conjunto de procedimentos diagnosticos,
terapéuticos e de reabilitacdo para aumento da autonomia e capacidade funcional do idoso: o

HUPAA néo cumpre tal exigéncia.

Quanto as exigéncias relativas a adequagdo das instalacGes fisicas do hospital,

observou-se o seguinte:

1 - A Portaria 249/2002 determina que as instituicdes que atendem aos idosos deverédo
funcionar, preferencialmente, em construcdes horizontais e, quando dotadas de mais de um
plano, devem dispor de equipamentos adequados como rampa ou elevador para a circulacédo

vertical. Sendo um prédio vertical, o HUPAA dispde de elevadores.

2 - A exigéncia de acesso facil ao prédio e a de que o piso seja antiderrapante e
monocromatico sdo cumpridas no HUPAA. A exigéncia de que existam, no minimo, dois
acessos independentes também foi atendida, mas a separacdo deles, reservando um para

idosos e outro para os servigos, ndo é aplicada.

orientacdo de seus cuidadores ndo justifiquem sua permanéncia continua em ambiente hospitalar e/ou
auxiliar as familias que ndo apresentam condi¢des adequadas para as demandas assistenciais desse idoso.
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3 - Quanto as portas dos sanitarios, exige-se que devem abrir para fora e devem ser
instaladas, de forma a deixar vaos livres de 0,20m na parte inferior, ndo podendo possuir
trancas ou chaves. O que se constatou com a observacdo in loco foi que, na area de
atendimento ambulatorial, especialidade médica geriatria, apenas um dos banheiros atende a
essa exigéncia. Nos demais, as portas abrem para dentro e a abertura inferior das portas néo

chega a 0,15m.

4 - Pela Portaria n® 249/2002, os sanitarios devem ser separados por sexo (exigéncia
atendida) e obrigatoriamente equipados com barras de apoio instaladas a 0,80m do piso e
afastadas 0,05m da parede, tanto no lavatério, como no vaso sanitario e no “box” do chuveiro
(exigéncia parcialmente atendida, ja que apenas um dos banheiros do ambulatério contém tal

qualificacéo).

5 - Os assentos das bacias sanitarias devem estar a uma altura de 0,45m do piso.
Quando nao for possivel,deve-se colocar uma plataforma para se atingir a altura estipulada.
Constatou-se também que apenas uma bacia sanitaria do ambulatério atende a essa exigéncia;

as demais possuem bacia sanitaria com altura padrédo de 0,40m.

6 - A Portaria 249/2002 determina que deve ser respeitada uma propor¢ao de, no
minimo, 1 bacia sanitaria para cada 6 pessoas, no entanto, 0 HUPAA ndo realiza esse

controle.

7 - Segundo as informacGes prestadas, 0 HUPAA ndo conta com espago destinado a
recreacio e ao lazer, com &rea minima de 1m? por leito instalado, conforme exige a Portaria.
No entanto, pelo informado, possui espacos para atividades de reabilitacdo especificas com
area minima de 30m? e dotadas de pia com bancada, sanitario préximo, mobiliario e
equipamento especificos estipulados por profissionais legalmente habilitados, inscritos no

conselho de profissionais da area respectiva.

Quanto aos requisitos atinentes aos recursos humanos, o check-list produziu o seguinte

resultado:

1 - A exigéncia da Portaria € que HUPAA conte com equipe interdisciplinar e
multiprofissional de assisténcia ao idoso, devidamente capacitada para essa modalidade de
atencdo. Entende-se por equipe multiprofissional e interdisciplinar, um conjunto de

profissionais (de diferentes profissdes e/ou especialistas de uma mesma profissdo) que
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trabalnam em um mesmo local com uma finalidade comum, atuando de maneira
interdependente e combinada, tanto no planejamento como na implementacéo de cuidados ao

paciente.

2 - Dessa forma, o hospital devera contar com: a - Responsavel Técnico — médico com
carga horéaria de 40 horas semanais, com reconhecida competéncia na area de satde do idoso;
b - Responsével pelo Servigco de Enfermagem — Enfermeiro com reconhecida competéncia na
area de saude do idoso; ¢ - Equipe de Internacdo Hospitalar/Ambulatdrio. Para atendimento
aos pacientes idosos internados em leitos de enfermaria de curta permanéncia, devem ser
oferecidos os seguintes profissionais de saude capacitados em salde do idoso para cada
maodulo de 40 leitos: Médico Assistente - 12 horas/dia; Equipe de Enfermagem - 24horas/dia;
Enfermeiro - 06 horas/dia/profissional (24 horas/dia de cobertura); Técnico/Auxiliar de
enfermagem - 06 horas/dia/profissional (24 horas/dia de cobertura), 01 profissional/cada 05
leitos; Fisioterapeuta - 08 horas/dia; Nutricionista - 04 horas/dia; Assistente Social - 08
horas/dia; Fonoaudiélogo - 04 horas/dia; Psicdlogo - 03 horas/dia; Terapeuta Ocupacional -
08 horas/dia. Segundo os dados da pesquisa, 0 quadro funcional do HUPAA é composto por
todos esses profissionais listados na Portaria 249/2002, com exceg¢do do enfermeiro com

reconhecida competéncia na area de satde do idoso.

A exigéncia dessa larga lista de profissionais para atendimento ao idoso decorre da
imposicdo de uma completa avaliacdo desse paciente no Centro de Referéncia. Todos 0s
idosos atendidos pelo Centro de Referéncia devem ser amplamente avaliados, devendo a
equipe estabelecer seu perfil e diagndstico epidemioldgico, identificar os principais agravos a
sua saude, planejar o processo de atencdo para cada paciente, de acordo com suas
peculiaridades e cadastrar os idosos egressos da internacdo hospitalar, inscrevendo-0s num
programa de acompanhamento ambulatorial e, eventualmente, de hospital dia ou assisténcia

domiciliar.

Assim, todo o idoso deve ser submetido a uma avaliagdo que contemple:

1 - Avaliacdo da saude fisica: a- diagnosticos presentes (co-morbidade); b- indicadores
de gravidade; c- quantificacdo dos servigos médicos utilizados (incluindo internacGes

anteriores) e d- auto-avaliacdo de problemas de saude.
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2 - Avaliacdo da salde mental: a- testes de funcdo cognitiva; b- escala (curta) de

Depressdo Geriatrica e/ou DSM V.

3 - Avaliacdo Social: a- avaliagdo da rede de suporte social; b- avaliagcdo dos recursos

disponiveis; c- avaliacdo das necessidades de suporte.
4 - Avaliacdo Nutricional.

5 - Avaliacdo de Enfermagem: a- avaliagdo da capacidade de autocuidado; b-

avaliacdo das demandas assistenciais.

6 - Capacidade Funcional e Autonomia: a- atividades basicas da vida diaria; b-

atividades instrumentais da vida diaria.

Quanto a disponibilidade de recursos diagndsticos e terapéuticos, o resultado foi o que

segue:

1 - O HUPAA deve contar com recursos diagndsticos de analise clinicas, de imagem e

tracados. Assim, sdo requeridos, no minimo, 0s seguintes recursos:

a) Laboratério de Analises Clinicas; onde se realizem exames de bioquimica;

hematologia; microbiologia; gasometria e liquidos organicos, inclusive liquor.

b) Eletroencefalografia. O Laboratério deve possuir Certificado de Controle de
Qualidade.

¢) Unidade de Imagenologia: RX, RX portatil, ultrassonografia, tomografia

computadorizada e ressonancia magnética.

d) Anatomia Patoldgica: onde se realizem exames nas areas de citologia e histologia.

A Unidade de Anatomia Patoldgica deve participar de programa de avaliacdo de qualidade.
e) Endoscopia Digestiva e Fibrobroncoscopia.

f) Atendimento de Intercorréncias: o Hospital deve contar com servico de médicos e

enfermeiros plantonistas nas 24 horas do dia para atendimento das intercorréncias.
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g) Unidade de Tratamento Intensivo: o Hospital deve contar com uma UTI prdpria,
cadastrada pelo SUS de acordo com a Portaria GM/MS n° 3.432/1998 e classificada, no

minimo, como de Tipo II.
h) Hemoterapia.

Com excecdo do recurso de ressonéncia magnética, inexistente no HUPAA, todos 0s
demais recursos de analise clinica acima listados estio disponiveis nesse hospital. E
importante destacar também que o atendimento de intercorréncias, segundo as informacdes
prestadas pelo Diretor Geral do HUPAA, ¢ apenas disponibilizado a comunidade interna do

hospital.

Por fim, quanto ao requisito transporte, a Portaria 249/2002 exige que o HUPAA conte com
ambulancia adequadamente equipada para a realizacdo de eventuais remocdes e transferéncias
de pacientes. Além disso, a equipe responsavel pela assisténcia domiciliar deve dispor de

veiculo para seu transporte.

3.4  Quarta etapa — A entrevista com a Defensora Publica do Nucleo de Atendimento

dos Idosos

A realizacdo da quarta etapa da pesquisa surgiu em razao da necessidade de conhecer
um dado especifico quanto a um dos direitos mais discutidos na atualidade, tanto nos debates
académicos, quanto nas dialéticas processuais: a dispensacdo de medicamentos e tratamentos

a pessoa idosa pelo Estado.

E crescente a procura pelos meios gratuitos de aquisicdo de medicamentos na rede
publica de saude, ndo s6 pela pessoa idosa, mas pela populacdo em geral. A depender do tipo
de medicamento e da disponibilidade daqueles inseridos numa lista predefinida para

concessdo, a negativa da via administrativa quase sempre € certeza.

Diante de tal fato, tem sido recorrente a utilizacdo do controle jurisdicional com fins
de sanar as omissdes da Administracdo, no dever de conceder 0S meios necessarios a

promogcdao da salde.

Como a atencgdo integral a saude do idoso deve ser promovida por intermédio do

Sistema Unico de Saude — SUS, segundo dita o Estatuto do Idoso (art.15), incluindo nesse
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dever, o fornecimento gratuito de medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim
como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitacéo,
pretendeu-se conhecer, para melhor avaliar o grau de efetividade desse direito no municipio
de Maceid-AL, a estatistica da Defensoria Publica do Estado de Alagoas quanto ao nimero de

acdes interpostas para fins de aquisicdo pela via judicial desses medicamentos.

Também para essa fase, formulou-se o pedido de autorizagdo para a realizacdo da
pesquisa, junto ao Defensor Publico Geral do Estado de Alagoas, que foi de pronto deferido,

bem como elaborou-se o roteiro especifico de entrevista estruturada.

Por intermédio dessa inquiricdo, pretendeu-se saber quantos processos tramitam
atualmente com o patrocinio da Defensoria Puablica, pretendendo a concessdo de
medicamentos, proteses, Orteses, tratamento médico/cirurgico no judiciario, em favor da
pessoa idosa; qual o percentual de acdes com pedido de tutela antecipada deferido pelo
Judiciario nesses casos; se 0 Municipio de Maceio-AL tem cumprido 0s provimentos
jurisdicionais determinando a concessdo dos medicamentos para idosos; e, por fim, se ha

respeito ao direito de prioridade na tramitacdo dos processos nos quais é parte a pessoa idosa.

A entrevista foi realizada com a Defensora Publica responsavel pelo Ndcleo de

Atendimento da Pessoa ldosa, Dra. Luciana Martins de Faro.

Quanto a primeira indagacdo, a Defensora Publica anunciou ndo dispor do controle
guantitativo dos processos interpostos pela Defensoria Publica na defesa da salde da pessoa
idosa em face do Municipio de Maceid, apenas forneceu a informacdo de que, no ano de
2010, realizou um levantamento global, ndo discriminado, do 11° Juizado Civel e Criminal da
Capital, do Ndcleo de Atendimento ao Idoso e do Nucleo de Promocéo da Filiacdo que juntos
motivaram 1771 atendimentos pela Defensoria, dos quais 45 culminaram no ajuizamento de
acdo cominatéria de medicamentos, sem especificar quantas dessas 45 a¢fes patrocinaram a

pessoa idosa.

No que se refere ao percentual de acbes com a concessdo da antecipagdo de tutela,
respondeu a Defensora ser o ocorrido na maioria dos processos, sendo excecdo 0O
indeferimento do pedido pelo Judiciario, hipotese na qual é usado o fundamento da auséncia
de prova da negativa da Administracdo Publica na entrega dos medicamentos. A informacéo

obtida pela Defensora é que as decisdes denegatorias da antecipagdo de tutela sdo prolatadas
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pelo Juizo da 18 Vara Civel da Capital e que as demais varas de competéncia da Fazenda

Estadual ou Municipal ndo tém negado esse tipo de pedido.

A respeito do cumprimento pelo Municipio de Macei6-AL dos provimentos
jurisdicionais, determinando a concessdo dos medicamentos para idosos, respondeu a
Defensora ser recorrente o descumprimento pelo Municipio de Maceid-AL, sendo necessario,
muitas vezes, o pedido de bloqueio de conta publica como meio coercitivo ao adimplemento

da obrigacao judicial.

Por fim, respondeu a Defensora que, de fato, existe o respeito ao regime de tramitacao

prioritaria dos processos nos quais figura como parte a pessoa idosa.

3.5 Quinta etapa — O levantamento do nimero de agles, objetivando a tutela da
saude da pessoa idosa em tramite nas Varas da Fazenda Publica da Justica
Estadual

Diante do resultado da primeira etapa da pesquisa, apresentando um reduzido nimero
de idosos que disseram ter acionado judicialmente o Municipio de Maceié ou o Estado de
Alagoas, a fim de vé-los cumprir seu direito a satde, pela dispensagdo de remédios, proteses e
Orteses ou pela concessdo de meios a realizacdo de exames ou procedimentos cirtrgicos
(apenas 6 idosos dos 100 entrevistados afirmaram ter interposto agdo com o objetivo de sanar
a omissdo estatal), constatou-se a necessidade de confrontar esse dado colhido na primeira

etapa da pesquisa com a estatistica fornecida pelo Poder Judiciario do Estado de Alagoas.

Percebeu-se a necessidade de saber, até mesmo em razdo do atual fendmeno da
judicializagdo da saude, quantas acfes foram propostas no FOrum de Maceid por idosos,
pleiteando uma ordem judicial ao Estado ou ao Municipio ou a ambos, j& que se trata de
responsabilidade solidaria, condenando-os a prestar ao idoso o tratamento de saude de que

necessita.

Como as agOes envolvendo demandas contra o Estado de Alagoas e contra o
Municipio de Maceié sdo direcionadas para varas de competéncia especifica — Varas da
Fazenda Publica Estaduais e Municipais, a pesquisa limitou-se a consultar, no Sistema de
Automacéo do Judiciario — SAJ PG5 (sistema que armazena todos os dados relacionados ao
quantitativo de acdes, as movimentacOes processuais e a produtividade dos magistrados),

apenas 0s registros da 162, 172 e 18 Varas da Fazenda Publica Estadual e da 142 Vara da
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Fazenda Publica Municipal, as Unicas na estrutura do Poder Judicidrio competentes para

julgar causas contra os entes publicos estaduais ou municipais.

Essa fase da pesquisa, como dito, foi realizada apenas mediante consulta aos dados do
Sistema de Automacdo do Judicidrio, armazenados nesse sistema durante o periodo
compreendido entre janeiro de 2010 e agosto de 2011. O resultado obtido foi o abaixo

exposto.

Durante esse periodo de 20 meses, o sistema informou que, na 142 Vara da Fazenda
Publica Municipal, apenas 19 acdes foram interpostas, buscando a condenacdo do Municipio
de Macei6 a prestacdo do direito & saude da pessoa idosa. Dessas 19 ac¢des, apenas 1 foi
patrocinada por advocacia privada; as demais foram promovidas pela Defensoria Publica do
Estado de Alagoas, sendo 2 delas Acdes Civis Publicas e 17 Agdes do Rito Ordinario. As 19
acOes pleiteavam a antecipacdo da tutela, e esse pedido foi negado em 3 delas, sob o
fundamento de auséncia de prova inequivoca quanto ao direito de obter a prestacdo material

requerida.

Na 162 Vara da Fazenda Publica Estadual, no periodo de janeiro de 2010 a agosto de
2011, apenas foram apresentadas 8 a¢des requerendo a prestacdo de satde ao idoso por ordem
judicial, das quais 6 foram promovidas por advogado particular e 2 ajuizadas por intermédio
da Defensoria Publica, pelo instrumento processual da Acao Civil Publica. Todas as acdes,

contendo pedido de antecipagéo de tutela, tiveram esse pedido concedido.

Na 172 Vara da Fazenda Publica Estadual, 20 acbes com o objetivo de tutelar a saude
da pessoa idosa foram ajuizadas no periodo pesquisado, das quais 11 foram apresentadas pela
Defensoria Publica e 9 por procuradores particulares. Das 20 a¢des, apenas 1 teve seu pedido
de antecipacéo de tutela indeferido, sob o argumento de que a parte ndo fez prova da negativa

do Estado na concessdo do medicamento requerido.

Ja no juizo da 18? Vara da Fazenda Publica Estadual, 20 acGes foram promovidas,
sendo 15 interpostas por advogados pagos e 5 por advogados publicos, utilizando a tutela
coletiva da Acdo Civil Publica. Dessas acOes, 4 tiveram seu pedido de antecipacdo de tutela
negado em razdo da inexisténcia de provas inequivocas capazes de demonstrar a resisténcia

estatal em oferecer a prestacdo de salde requerida administrativamente.
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Com esse resultado, pode-se verificar que, durante o periodo compreendido entre
janeiro de 2010 e agosto de 2011, apenas 67 agdes foram promovidas nas 3 varas de
competéncia da fazenda estadual e na vara de competéncia da fazenda municipal, nimero
bastante reduzido, considerando que o numero médio de agdes distribuidas por més em cada
uma dessas vara é de 60. A 182 Vara, por exemplo, durante o periodo pesquisado, recebeu
1175, das quais, conforme dito acima, apenas 20 foram interpostas para tutelar a saide da

pessoa idosa.

Percebeu-se que, a despeito do fenémeno da judicializacdo da saude, o idoso tem
recorrido pouco as vias judiciais para requerer o custeio de tratamento de sua saude pelo
Estado ou pelo Municipio, confirmando o resultado da primeira etapa da pesquisa que revelou
um ndmero muito reduzido de idosos jurisdicionados, tanto em razdo do desconhecimento da
possibilidade de utilizar essa via para tal fim, como também pela propria descrenca na

efetividade da prestacdo jurisdicional e na sua tempestividade.
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CONCLUSOES

A velhice como categoria construida socialmente tem sido vista e tratada de maneira
diferente, de acordo com os periodos historicos e com a estrutura social, cultural, econémica e
politica de cada povo. Tais varia¢fes indicam a possibilidade de sempre haver uma nova
condicdo a ser considerada na analise dessa etapa da vida do ser humano, cuja complexidade
exige respostas ndo limitadas a questdes puramente biopsiquicas, mas, sobretudo na

atualidade, deve ser encarada como questdo social relevante.

A contemporanea transicdo demografica mundial evidencia a urgéncia da adocdo de
medidas e mudancas de atitudes, das politicas e das praticas em todos os niveis e em todos 0s
setores, para que possam se concretizar as enormes possibilidades que oferece o
envelhecimento no seculo XXI. A ordem é que a fase da vida denominada velhice seja

experimentada pelas pessoas num contexto de plena dignidade.

O Brasil estd sendo surpreendido por uma revolucdo demografica e ndo esta
suficientemente estruturado para receber um contingente tdo grande de idosos. E importante
gue se criem mecanismos para ajustar a sociedade ao convivio e acolhimento desses idosos,

bem como para garantir-lhes uma melhor qualidade de vida.

A Constituicdo Federal de 1988 enuncia as bases para a consideragédo da velhice como
direito fundamental e, dessa forma, fixa as metas para a acdo governamental dirigida ao
segmento populacional idoso, preceituando o dever da efetiva protecdo a essas pessoas por
parte da familia, da sociedade e do Estado, assegurando-lhes assisténcia social, participacao
na comunidade e defendendo a sua dignidade e bem-estar; além disso, ao preconizar em seus
objetivos fundamentais a promoc¢do do bem de todos sem preconceito de idade, encaminha

seus programas para um método de atuacdo sem discriminacdes.

A Politica Nacional do Idoso - Lei 8.842/94 e o Estatuto do Idoso - Lei 10.741/2003
trazem um conjunto avancado de normas que objetivam firmar o traco da efetividade ao
direito da pessoa idosa, garantindo a cidadania em sua plenitude, as oportunidades e
facilidades para a preservacao de sua saude fisica e mental e o seu aperfeicoamento moral,

intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade.

No entanto, € necessario ainda deflagrar uma revolucao social, politica e cultural que

possibilite, de um lado, a efetivacdo das politicas publicas que respondam as necessidades do
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segmento e, de outro, tdo importante quanto, o investimento na mudanca da percepcao que a
comunidade familiar e social tem sobre o envelhecimento e a velhice, provocando o
rompimento dos mitos e preconceitos que, ainda hoje, sdo 0s maiores responsaveis pela

exclusdo do segmento idoso.

As Assembléias Mundiais sobre o envelhecimento, ocorridas em Viena e em Madri,
sdo marcos historicos que muito contribuiram para o fomento dessa necessaria integracao
social no intento de promover a protecdo dos direitos da pessoa idosa e 0s Planos de Agéo
Global por elas produzidos sdo verdadeiras matrizes para a defesa da velhice como um direito

humano fundamental.

Uma imagem positiva do envelhecimento é um aspecto essencial para a tutela da
velhice como direito humano fundamental. O reconhecimento da autoridade, sabedoria,
dignidade e prudéncia, que sdo fruto da experiéncia de toda uma vida, tem caracterizado
normalmente o respeito com que se trata a velhice no curso da histéria. Mas, em algumas
sociedades, € comum ndo dar atencdo a esses valores que sdo essenciais para a promog¢ao de

uma sociedade para todas as idades.

A Constituicdo Brasileira e a legislacdo ordinaria consideram como pessoa merecedora
de especial protecdo, pelas caracteristicas de vulnerabilidade, fisica, psiquica ou social,
aquelas pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, utilizando, portanto o critério
cronoldgico que, apesar de criticado, € o melhor por trazer objetividade a definicdo desse

sujeito de direito.

O direito a saude do idoso, direito fundamental de primeira ordem porque viabilizador
do direito a vida, previsto constitucionalmente, precisa ser garantido efetivamente mediante
diversificada atuagcdo do Poder Publico na entrega de servicos que satisfagam as necessidades
dessa populacdo, ndo podendo ser relativizado em razdo do critério da limitacdo do
orcamento, porque a propria legislacdo especifica previu a prerrogativa da destinacédo
privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecdo ao idoso e a

preferéncia na formulagdo e na execucdo de politicas sociais publicas.

Apesar de todo o amparo legal, incluindo as diversas Portarias Ministeriais que
disciplinam a protecdo a saude do idoso, pouco se tem realizado na area. A maioria dos

direitos referentes a efetivacdo da satde do idoso, enunciados na legislacdo patria, ainda ndo
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estdo disponibilizados nas unidades de saude do Municipio de Maceio-AL. O controle
jurisdicional passa, entdo, a ser um importante instrumento corretor da omisséo estatal e da
insuficiéncia das politicas existentes. A intervencdo do Judiciario na geréncia e entrega dos
servicos de saude publicos deve ser uma op¢ao ao alcance do idoso para a efetivacdo de seus
direitos. A Defensoria Publica e o Ministério Publico, legitimados a defender os interesses
transindividuais, quais sejam os difusos, os coletivos e os individuais homogéneos, precisam

estar atentos as violagdes dos direitos da pessoa idosa para atuarem em prol da correcéo.

A pesquisa empirica realizada bem confirmou essa realidade, tanto pela absorcdo dos
depoimentos prestados pelos idosos entrevistados, quanto pela constatacdo in loco das

condic@es estruturais e funcionais das Unidades de Saude visitadas.

A maioria dos idosos entrevistados, demonstrando estar a par da existéncia de direitos
que lhes asseguram uma velhice em condicdes de plena dignidade, declararam estar
insatisfeitos com o0s servicos prestados nas unidades de salde geridas pela Prefeitura de
Maceio-AL. Bem mais da metade do universo de 100 (cem) pessoas, declarou que o
atendimento ao idoso nessas unidades & péssimo ou ruim e que muitos dos direitos
enumerados na Politica Nacional de Saude do Idoso e no Estatuto do Idoso ndo sdo cumpridos
pela municipalidade, a exemplo do atendimento domiciliar e da necessidade de existéncia de

equipe especializada para 0 acompanhamento do paciente idoso.

Conforme se constatou, apenas duas das nove unidades visitadas contam com a
especialidade geriatrica, nimero insuficiente para uma populacdo de quase 80 mil idosos. Os
idosos relataram ainda que os maiores problemas por eles enfrentados sdo: a demora para a
marcacdo de consultas e exames, a falta de medicamentos, a falta de médicos e o atendimento
desumano. A atencdo ambulatorial no Municipio de Macei6-AL esta aquém do parametro

legal.

Um dado que muito impressionou, tendo em vista a grande articulacdo do segmento
idoso, foi o baixo indice de pessoas que procuram o Judiciario em busca da efetivacdo do

direito a satde, demonstrando que a falta de informacdo cerceia a defesa de direitos.

No Municipio de Maceio, o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas - HUPAA/UFAL é a unica unidade de referéncia no

atendimento ao idoso. No entanto, varias exigéncias, para a manutengdo dessa titulagdo, ndo
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sdo cumpridas pelo Hospital. O preocupante é saber que esse centro de referéncia apenas
disponibiliza um médico na especialidade geriatrica para o atendimento de toda a populagéo
idosa do municipio e cidades proximas, dado que torna evidente a insuficiéncia da prestacdo

de atendimento médico nesse centro de saude.

Dessa maneira e diante dos resultados da presente pesquisa, tornar-se evidente que,
para promover e proteger o direito & salde da pessoa idosa, o Poder Publico devera, com a
prioridade que a lei exige, cadastrar a populacdo idosa em base territorial, efetivar o
atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios, criar unidades geriatricas de
referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social, garantir o
atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, nos meios urbano e rural, disponibilizar a
reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas decorrentes do
agravo da saude, fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso
continuado, assim como proteses, Orteses e outros recursos relativos ao tratamento,

habilitacdo ou reabilitacdo, ou seja, realizar toda a politica de satde outorgada a pessoa idosa.

Enfim, ao apresentar a multidimensionalidade e a diversidade do envelhecimento na
sociedade brasileira, a pesquisa indicou que ha urgéncia na execucdo de politicas publicas

para a consolidacdo dos direitos e a afirmacéo das pessoas mais velhas, como grupo social.

Cabe ao Estado brasileiro, pautado no principio constitucional da descentralizacao
politico-administrativa, fortalecer o municipio como locus privilegiado das acGes protetivas
basicas e da inclusdo social do idoso. Compete ao Estado também, em cumprimento a
determinacdo legal, privilegiar a formulagdo, a execucdo e a destinacdo de recursos publicos

para essa finalidade.

Ao Municipio de Maceio-AL cabe, no ambito de suas atribuicbes, fortalecer os
conselhos da politica do idoso, representativos da comunidade local, articulados com o0s
demais conselhos, especialmente os da saude; efetivar a rede de atencdo a saude com
programas e servicos para atender as diferentes demandas do processo de envelhecimento e
garantir nessa rede a atencdo multi e interdisciplinar e estrutura-la sob a o6tica do atendimento

integral, humanizado e de qualidade.

Imprescindiveis sdo as mudancas significativas na forma de tratar a velhice, para que

deixe de ser um fenémeno subvalorado.
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Somente assim tornar-se-a real a previsdo de que os idosos do seculo XXI viverdo
mais, terdo mais salde, mais instrucdo, melhores condi¢cfes de habitacdo, serdo profissional e
civicamente mais ativos, mais conscientes de seus direitos. Se assim for, em uma sociedade
gue se pretende de todas as idades, o lugar dos idosos sera reinventado e sua identidade social

recategorizada.
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APENDICE A - INSTRUMENTAL

m UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL 5
LABORATORIO DE DIREITOS HUMANOS — CNPg/UFAL CNPq
V _. MESTRADO EM DIREITO

v . Conselho Nacional de Desenvalvimento

B Cientifico o Tocnoiégico

PESQUISA: A EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

NO MUNICIPIO DE MACEIO-AL
APLICAGAO: POPULAGAO IDOSA

INSTITUICAO VISITADA:
NOME DA PESSOA IDOSA:
IDADE:

SEXO: ( )MASC. ( )FEM.

1) CONHECIMENTO DA LEGISLACAO ESPECIFICA ATINENTE AOS DIREITOS DA PESSOA
IDOSA (POLITICA NACIONAL DO IDOSO, ESTATUTO DO IDOSO, LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA
SOCIAL - LOAS):

A) CONHECE EFETIVAMENTE , ATRAVES DE QUEM?

B) JA OUVIU FALAR

C) NAO CONHECE, NEM OUVIU FALAR

2) CONHECIMENTO DO DIREITO A PROTECAO INTEGRAL DA SAUDE DA PESSOA IDOSA
PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE:

A) DIREITO: Atendimento domiciliar, incluindo a internagdo para a populacdo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por institui¢des publicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural:

A) CONHECE EFETIVAMENTE O DIREITO
B) JA TEVE ACESSO

C) JA OUVIU FALAR

D) NAO CONHECE, NEM OUVIU FALAR

B) DIREITO: Gratuidade de medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses,
oOrteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacéo ou reabilitacéo:
A) CONHECE EFETIVAMENTE O DIREITO
B) JA TEVE ACESSO
C) JA OUVIU FALAR
D) NAO CONHECE, NEM OUVIU FALAR

C) DIREITO: Atendimento prioritario
A) CONHECE EFETIVAMENTE O DIREITO
B) JA TEVE ACESSO
C) JA OUVIU FALAR
D) NAO CONHECE, NEM OUVIU FALAR

3) SERVICO DE SAUDE QUE UTILIZA:
A) SISTEMA UNICO DE SAUDE
B) PLANO DE SAUDE PARTICULAR - QUEM CUSTEIA?
C) PAGA MEDICO OU HOSPITAL PARTICULAR
D) AUTOMEDICACAO
E) MEDICINA CASEIRA

POR QUE UTILIZA ESTE SERVIGO DE SAUDE?




4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
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AVALIACAO DO ATENDIMENTO QUE RECEBE, ENQUANTO PESSOA IDOSA, NO SERVICO
DE SAUDE QUE UTILIZA:

A) OTIMO B) BOM C) REGULAR D) RUIM E) PESSIMO F) NAO SABE
AVALIAR G) NAO RECEBE NENHUM ATENDIMENTO

SE UTILIZA OS SUS PARA TRATAMENTO DE SAUDE, OBSERVOU NOS POSTOS DE SAUDE,
AS CHAMADAS UNIDADES GERIATRICAS DE REFERENCIA, COM PESSOAL
ESPECIALIZADO NAS AREAS DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA SOCIAL (PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS NAS NECESSIDADES DA PESSOA IDOSA)?

A) SIM  B)NAO C)NAO SABE

TEVE AINDA ACESSO A ALGUM OUTRO SERVICO DO PROGRAMA DE SAUDE NA
FAMILIA, ALEM DA VISITA DO AGENTE DE SAUDE?

A) VISITA DO MEDICO GERIATRA

B) INTERNAMENTO DOMICILIAR

C) CONCESSAO DE FRAUDAS

O DIREITO AO ATENDIMENTO PRIORITARIO E RESPEITADO?
A) SIM
B) NAO

CASOS DE MAU ATENDIMENTO, DISCRIMINACAO OU MAUSTRATOS NO SISTEMA DE
SAUDE QUE UTILIZA, DEVIDO A IDADE?

A) JAFOI DISCRIMINADO/MALTRATADO

B) NUNCA SE SENTIU DISCRIMINADO/MALTRATADO

C) NAO SABE

QUAIS OS PRINCIPAIS PROBLEMAS ENFRENTADOS NA AREA DA SAUDE PELO IDOSO?
A) DEMORA PARA CONSULTAS E EXAMES

B) ATENDIMENTO DESUMANIZADO

C) FALTA DE MEDICO

D) FALTA DE MEDICAMENTOS NA FARMACIA DAS UNIDADES DE SAUDE

E) OUTROS

FORMA DE OBTENGAO DE REMEDIOS:

A) PROCURA GRATUITAMENTE NOS POSTOS DE SAUDE, NO SUS
B) ADQUIRE AS PROPRIAS EXPENSAS

C) PEDE A ALGUM FAMILIAR QUE PAGUE

D) USA MEDICAGAO CASEIRA

E) NAO USA NENHUMA MEDICAGAO

EXITO NO RECEBIMENTO DE MEDICACAO GRATUITA NOS SUS:
A) TOTAL

B) EXISTENTE DA MAIORIA DAS VEZES

C) RARO

D) INEXISTENTE
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12) JA RECORREU AO PODER JUDICIARIO PARA OBTER REMEDIOS GRATUITOS PELO SUS,
OU OUTRO TIPO DE TRAMENTAMENTO DE SAUDE (EXAMES, PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS)?

A) SIM
B) NAO
C) NAO SABIA QUE EXISTIA TAL POSSIBILIDADE

13) SE A RESPOSTA A PERGUNTA ANTERIOR FOR SIM, CONSEGUIU O PROVIMENTO
JURISDICONAL REQUERIDO?
A) SIM
B) NAO

14) SE A RESPOSTA A PERGUNTA ANTERIOR FOR SIM, APOS A ORDEM JUDICIAL,
CONSEGUIU O REMEDIO, TRATAMENTO, EXAME, CIRURGIA?
A) SIM
B) NAO



170

APENDICE B - INSTRUMENTAL

i :
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL @CNPq

N V p: LABORATORIO DE DIREITOS HUMANOS — CNPG/UFAL  “ainiiz
E> MESTRADO EM DIREITO

PESQUISA: A EFETIVAGAO DO DIREITO A SAUDE DA PESSOA IDOSA NO MUNICIPIO DE
. MACEIO-AL ) ’
APLICAGCAO: POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MACEIO

POSTO DE SAUDE VISITADO:
RESPONSAVEL:

1)

2)

3)

4)

5)

HA ATENDIMENTO GERIATRICO E GERONTOLOGICO NESTE POSTO DE SAUDE?
A) SIM
B) NAO

HA UNIDADES GERIATRICAS DE REFERENCIA, COM PESSOAL ESPECIALIZADO NAS
AREAS DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA SOCIAL, NESTE POSTO?

A) SIM

B) NAO

HA DISPONIBILIZACAO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR, INCLUINDO A INTERNACAO,
PARA A POPULAGAO QUE DELE NECESSITAR E ESTEJA IMPOSSIBILITADA DE SE
LOCOMOVER, INCLUSIVE PARA IDOSOS ABRIGADOS E ACOLHIDOS POR INSTITUICOES
PUBLICAS, FILANTROPICAS OU SEM FINS LUCRATIVOS E EVENTUALMENTE
CONVENIADAS COM O PODER PUBLICO, NOS MEIOS URBANO E RURAL?

A) SIM
B) NAO

QUAL A FORMA DE AGENDAMENTO DO ATENDIMENTO DOMICILIAR SOLICITADO PELA
PESSOA IDOSA E A PERIODICIDADE DAS VISITAS PELO AGENTE DE SAUDE?

HA DISPENSACAO GRATUITA “DE MEDICAMENTOS, ESPECIALMENTE OS DE USO
CONTINUADO, ASSIM COMO PROTESES, ORTESES E OUTROS RECURSOS RELATIVOS AO
TRATAMENTO, HABILITACAO OU REABILITACAO AQOS IDOSOS?

A) SIM

B) NAO

C) DEPENDE
RAZAO:
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6) ESTE ORGAO DE SAUDE ASSEGURA AO IDOSO INTERNADO OU EM OBSERVACAO O
DIREITO A ACOMPANHANTE, PROPORCIONANDO AS CONDICOES ADEQUADAS PARA A
SUA PERMANENCIA EM TEMPO INTEGRAL, SEGUNDO O CRITERIO MEDICO?

A) SIM

B) NAO

C) DEPENDE
RAZAO:
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m APENDICE C — INSTRUMENTAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL {fR CNP
\ V y. LABORATORIO DE DIREITOS HUMANOS — CNPg/UFAL q
SS MESTRADO EM DIREITO Gomng s

PESQUISA: A EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE DA PESSOA IDOSA
NO MUNICIPIO DE MACEIO-AL
APLICACAO: NUCLEO DE ATENDIMENTO AO IDOSO DA DEFENSORIA PUBLICA
DO ESTADO DE ALAGOAS

1) QUANTOS PROCESSOS TRAMITAM ATUALMENTE COM O PATROCiNIQ DA DEFENSORIA
PUBLICA PRETENDENDO A CONCESSAO DE MEDICAMENTOS, PROTOTESES, ORTESES,
TRATAMENTO MEDICO/CIRURGICO NO JUDICIARIO, EM FAVOR DA PESSOA IDOSA?

2) QUAL O PERCENTUAL DE ACOES COM PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA DEFERIDO PELO
JUDICIARIO?

3)0 MUNlCiPIO DE MACEIO CUMPRE OS PROVIMENTOS JURISDICIONAIS DETERMINANDO A
CONCESSAO DOS MEDICAMENTOS PARA IDOSOS?

A) SIM
B) NAO

4) HA PRIORIDADE NA TRAMITAGAO DOS PROCESSOS NOS QUAIS E PARTE A PESSOA IDOSA?

A) SIM
B) NAO





