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RESUMO:

O presente estudo analisa a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa em um cenario de envelhecimento populacional brasileiro,
marcado pela formacdo social brasileira e sua relacdo com as
expressdes da questao social. Concluiu-se que a PNSPI preconiza o
envelhecimento ativo e saudavel, sob a responsabilidade da familia,
do individuo e da sociedade, sem a efetiva garantia por parte do
Estado.
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ABSTRACT

The present study analyzes the National Health Policy for the Elderly
in a scenario of Brazilian population aging, marked by the Brazilian
social formation and it is relationship with the expressions of the
social issue. It was concluded that the NHPE advocates active and
healthy aging, under the responsibility of the family, the individual and
society, without effective guarantee by the State.
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1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento da populagdo € um fendbmeno mundial que vem se
tornando célere ao longo do século XXI. Conforme dados projetados pela ONU em junho de 2019,
revelou que em 1950 a populagao total era de 2,5 bilhdes de habitantes, ja em 2020 passou para
7,8 bilhdes e projeta que em 2100 alcancaremos o patamar de 10,9 bilhdes de habitantes
representando um crescimento absoluto de 4,3 vezes em 150 anos.

Nesse sentido, a longevidade do ser humano revela a importancia da discusséo sobre
a realidade do envelhecimento, colocando na agenda publica e posicionando a pessoa idosa
como sujeito de direitos, como eixo de preocupacdo e investimento das politicas publicas,
exigindo do Estado esse reconhecimento e o redimensionamento de suas prioridades na agenda
publica.

O envelhecimento populacional brasileiro é decorrente da queda da taxa de
fecundidade e do avancgo tecnolégico na saude. Segundo Braga et al. (2016), ocasionou além das
transformacdes demograficas, uma transicdo epidemioldégica, com mudancgas significativas no
quadro de morbimortalidade. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de
morbimortalidade tipico de uma populagdo jovem, para um caracterizado por enfermidades
crOnicas, préprias das faixas etarias mais avancgadas, com custos diretos e indiretos mais
elevados. Diante disso, requisitou a implementagao de politicas especificas que respondessem de
forma integral as necessidades de saude das pessoas idosas.

Posto isto, para compreender as demandas das pessoas idosas huma perspectiva da
protecdo social, € imprescindivel a leitura das contradicdes e desigualdades existentes na
esséncia do processo de envelhecimento na sociedade capitalista. Mesmo apds a Constituicdo
Federal de 1988, com a introducéo do conceito de Seguridade Social, ocorrendo uma mudancga na
protecdo social de foco exclusivamente assistencialista, para uma concepcdo ampliada de
cidadania, garantir direitos e implementar politicas publicas em um cenario de retragdo do Estado
no ambito da protecdo social € um enorme desafio.

Diante deste contexto, o presente estudo objetivou analisar sob a perspectiva da teoria
social critica a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, enquanto componente da protegao

social, em um contexto de envelhecimento populacional da sociedade brasileira, marcado pelas
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caracteristicas da formacao social histérico brasileira no contexto do sistema capitalista de

produgao. Quanto a metodologia, utilizou-se da pesquisa qualitativa, bibliografica e documental.

2. FORMAGAO SOCIAL HISTORICO BRASILEIRA, CAPITALISMO E QUESTAO SOCIAL

Partimos do pressuposto de que o capitalismo e o escravismo determinaram as relagdes
sociais da realidade brasileira e que desde o principio o Brasil esta vinculado a economia mundial,

em estado de dependéncia. Nesse sentido, considera-se que a burguesia:

N&o assume o papel de paladina da civilizagdo ou de instrumento da modernidade [...]. Ela
se compromete, por igual, com tudo que lhe fosse vantajoso: e para ela era vantajoso tirar
proveito dos tempos desiguais e da heterogeneidade da sociedade brasileira, mobilizando
as vantagens que decorriam tanto do ‘atraso’ quanto do ‘adiantamento’ das populagdes. Por
isso, ndo era apenas a hegemonia oligarquica que diluia o impacto inovador da dominagéo
burguesa [no Brasil]. A propria burguesia como um todo (incluindo-se nela as oligarquias)
se ajustara a situagdo segundo uma linha de multiplos interesses e de adaptagbes
ambiguas, preferindo a mudancga gradual e a composi¢do a uma modernizagao impetuosa,
intransigente e avassaladora. (Fernandes, 2006, p. 240-241)

E nesse movimento histérico que se alicercam as bases da formacdo econémico-social
brasileira que, segundo Prado Junior (2008, p.10 apud Medeiros e Bezerra, 2019, p.31), foi
particularizada por intermédio do processo de colonizac&o. “naquele passado se constituiram os
fundamentos da nacionalidade [...] constituida na base de elementos préprios”. A colonizagao foi,
nesse sentido, a expressdo de uma “nova ordem que é a do mundo moderno”.

O modo de produgéo capitalista tem uma relagdo imbricada com o processo de formagéo
social brasileira, construida nas bases de um capitalismo dependente, voltado para reprodugao da
exploracao de classe, do racismo e do patriarcado. Para melhor ilustrar essa discusséao,
apresentamos os marcos histéricos da constituicdo do capitalismo na formagao social brasileira
conforme abaixo:

No periodo de 1500 a 1822, instaurou-se o Brasil Colénia tendo como principais
caracteristicas a crise econdmica na Europa marcada pela guerra, escassez de alimentos e
epidemias. Portugal com sua vasta experiéncia em grandes navegacgdes comerciais, objetiva a
colonizagao para atender aos interesses da metrépole voltado para o mercado externo europeu e
com o propodsito de explorar a forga de trabalho brasileira e nossas riquezas, nesse periodo, o
capitalismo encontrava-se em sua fase de transicdo de cooperagio para manufatura/comercial. A

desigualdade social, nesse contexto, era concebida como culpabilizagao do individuo (preguica).
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O periodo Monarquico que ocorreu entre 1822 e 1889, teve como principais caracteristicas
o reconhecimento internacional da independéncia do Brasil; a vinda da familia real para o Brasil; a
pressao inglesa pela aboligdo do trafico de escravos; a promulgagédo da 12 constituinte em 1824
“‘de cima para baixo”. O capitalismo nesse periodo era comercial, € a desigualdade social era
considerada patologia da vida social, por consequéncia da vadiagem e prostituicao.

No periodo de 1899 a 1930, temos a Republica Velha, caracterizada pela instituicdo efetiva
do trabalho assalariado; auge do modelo agroexportador e sua decadéncia; crash da bolsa de
valores (NY) em 1929, devastadora crise econdmica dos EUA; crescimento substancial dos
investimento de capital financeiro internacional no Pais; Revolugao de 1930 (depde Washington
Luis dando posse a Getulio Vargas). O capitalismo estava consolidado no Brasil e as
desigualdades sociais, concebidas como caso de policia.

No periodo de 1930 a 1945, temos o primeiro governo de Getulio Vargas tendo como
principal caracteristica a consolidagdo do processo de substituicao de importacao de produtos
manufaturados pelos da industria nacional, Legislagbes trabalhistas variadas para responder as
questbes sociais (preservagao dos direitos sociais e regulacao dos contratos de trabalho- CLT) -
“pai dos pobres”; 1937- “Estado Novo” -Segundo golpe-“seguranca nacional” ameaga comunista.
Estado: Agente econbmico. Nesse periodo, o capitalismo era do tipo industrializagao restringida e
a questéao social também tratada como caso de policia.

De 1945 a 1964, temos o periodo republicano democratico, marcado por impoténcia dos
governantes para superar o agravamento da crise, crescimento dos movimentos sociais;
profunda deterioracdo das condi¢gdes de vida da maioria da populagao; intensas “reformas de
bases”; extensdao do voto aos analfabetos - mudando o quadro eleitoral existente. Nessa fase, o
capitalismo era de industrializagdo pesada e a questdo social era combatida com reformas de
base.

No periodo de 1964 a 1985, temos a Ditadura Militar com o Golpe Militar de 1964;
fechamento do congresso em 1966; “Milagre econdmico” (avang¢o na industrializacdo pesada);
“transicdo democratica”. Temos aqui a evolugdo do capitalismo internacional e a questao social
combatida com programas sociais até a contemporaneidade.

Desse modo, compreende-se portanto que o capitalismo é social, historico e geografico,
ocorrendo de forma diferente em paises diferentes, gerando as mais diversas expressdes da
questdo social. E importante ressaltar que a questdo social ndo emerge no Brasil somente na

década de 30, e que é fruto da exploragdo do trabalho, reproduzindo continuamente a
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desigualdade social, tornando violentamente excluidos dos bens e servigos principalmente as
populagcdes nos seus recortes de género, raga, geragao, etnia etc. Segundo Santos (2012) a
génese da “Questao Social” é explicada pelo processo de acumulagao ou reprodugao ampliada do

capital no qual:
Esse processo remete a incorporagcdo permanente de inovagdes tecnoldgicas pelos
capitalistas, tendo em vista o aumento da produtividade do trabalho social e a diminuigao do
tempo de trabalho socialmente necessario a produgdo de mercadorias. (p.26)
Corroborando com esse pensamento, lamamoto (2001) ressalta que a “Questao Social” é
indissociavel do processo de acumulacao e dos efeitos que produza sobre o conjunto das classes
trabalhadoras, o que se encontra na base da exigéncia de politicas sociais publicas, tem sua
génese no carater coletivo da producado, contraposto a apropriacdo privada da propria atividade
humana- o trabalho- das condicbes necessarias a sua realizagao, assim como de seus frutos.
Nesse sentido, respaldadas nessa literatura, compreende-se que a “Questdo Social”’
surge com o desenvolvimento do sistema capitalista de produgéo, bem como com o surgimento da
massa assalariada e principalmente com a tomada de consciéncia de classe para si por parte da
classe trabalhadora, que comeca a reivindicar por melhores condi¢des salariais e de condi¢cbes de
vida, exigindo da classe dominante o atendimento a essas necessidade basicas de sobrevivéncia,

cenario onde essa “Questao Social’” encontra-se segundo lamamoto (2001):

necessariamente situada em uma arena de disputas entre projetos societarios, informados
por distintos interesses de classe, acerca de concepgdes e propostas para a condugao das
politicas econdmicas e sociais. (p. 10)

E com base nesse arcabougo tedrico que analisaremos a seguir a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa, provocando algumas reflexbes criticas, relacionando-a com as

expressdes da Questao Social na contemporaneidade.

3. AS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL E O ENVELHECIMENTO

No Brasil, segundo dados do IBGE, em 2021 tivemos uma populagao total de
213.984.558 e de idosos com 60 anos e mais representando 14,65% da populagdo, enquanto que,
no Estado do Ceara tivemos uma populacdo total de 9.264.270 e quando nos reportamos a
populacao idosa de 60 anos e mais, temos 13,22% dessa populagéo com projecao para 2060 de
32,75% representando um grande contingente populacional que necessitara de politicas publicas

com alto grau de eficacia e eficiéncia que de fato atenda as reais necessidades dessa populagao,
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tornando-os sujeitos ativos e protagonistas de sua historia com acesso aos bens e servigos,
ofertados pelo Estado, que garanta seus Direitos Constitucionais e o pleno exercicio da cidadania.

Ao longo da histéria do Brasil, verifica-se que € no periodo de redemocratizagao da
sociedade brasileira, no ambito das lutas sociais, que ocorrem avangos na conquista dos direitos
do idoso, em especial com a Constituicdo Federal de 1988. De acordo com Camarano e Pasinato
(2004) a Constituicao de 1988, introduziu o conceito de seguridade social, fazendo com que a
rede de protegcdo social deixasse de estar vinculada apenas ao contexto estritamente
social-trabalhista e assistencialista e passasse a adquirir uma conotacéo de direito de cidadania. A
Constituicao Federal inclui o Estado como responsavel também pela pessoa idosa. O artigo 230
da Constituicao diz: “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”.

A partir da Constituicao Federal de 1988 destacam-se outros instrumentos legais na rede
de protecao social do idoso. Em 1994, através da Lei n° 8.842, foi aprovada a Politica Nacional do
Idoso (PNI). Essa politica objetiva assegurar os direitos sociais dos idosos, criando condigbes
para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade. A lei reafirma os
principios constitucionais, garantindo ao idoso a cidadania, com plena integracao social, a defesa
de sua dignidade e de seu bem-estar e do direito a vida, bem como o repudio a sua discriminagéo
(BRASIL, 1994).

Em consonancia com as diretrizes constitucionais e a necessidade de uma maior
abrangéncia da Politica Nacional do Idoso e do seu aprimoramento, foi promulgado o Estatuto do
Idoso em 1° de outubro de 2003, por meio da Lei 10.741. Essa legislacao concede e regulamenta
os direitos a todas as pessoas a partir dos 60 anos de idade, ajustando os deveres e punigéo.
Conforme Camarano e Pasinato (2004), esse novo instrumento legal conta com 118 artigos
versando sobre diversas areas dos direitos fundamentais e das necessidades de protecdo dos
idosos, visando reforgar as diretrizes contidas na PNI. O avancgo se da, principalmente, no que se
refere & previsdo sobre o estabelecimento de crimes e sangbes administrativas para o néo
cumprimento dos ditames legais.

Outro marco normativo importante € a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), portaria
1.395/1999 e 2.528/2006 (PNSPI), que objetiva recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para

esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.
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Os dados citados anteriormente representam importantes indicadores para se repensar as
politicas publicas de atengdo a saude voltadas para esse crescente e significativo segmento
populacional, principalmente no que diz respeito as doengas crénicas que se agravam diante das
condi¢bes socio econdmicas, da falta de acesso aos bens e servigos e dos determinantes sociais,
que revelam a situagao de exclusido social da populacéo idosa que apesar de manter diversos
orcamentos domeésticos e ainda contribuirem para o desenvolvimento do pais, encontra-se
invisivel por parte do Estado, enquanto expressao da questio social.

Na conjuntura da sociedade brasileira, o cenario € de crise, de profundas desigualdades
sociais e reformas neoliberais. O modelo de acumulagao capitalista defende que a protecao social
deve ser residual e estritamente seletiva e direcionada somente aos mais pobres, cabendo ao
mercado absorver os demais casos. Observa-se que as crescentes privatizacbes e o
sucateamento dos servicos de saude tém reduzido a viabilizagdo das politicas publicas e a
efetivacdo do acesso do idoso a atencao integral na saude.

De acordo com Alves (2021), a concretizagdo dos direitos sociais através da
implementacdo das politicas publicas, no contexto de redugcdo dos gastos e minima
responsabilizacdo do Estado com significativos cortes no financiamento, evidencia a seletividade e
o aumento do numero de idosos desassistidos, que enfrentam a precarizagdo no acesso aos
servicos de saude. Diante do agravamento das expressdes da questdo social em tempos de
retrocesso de direitos, € um grande desafio garantir o acesso as politicas publicas para que essa
populagdo envelhega de forma digna e satisfatéria em um contexto de desigualdades e de

violagdes de direitos na sociedade contemporanea.

4. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA: REFLEXOES CRITICAS

Considerando que as primeiras politicas publicas criadas para esta populacao sdo datadas
apos a promulgagao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, temos ai uma
temporalidade de 35 anos de constru¢ao de documentos oficiais que tratam dessa importante e
complexa discussao referente a pessoa idosa, do envelhecimento em si e das politicas publicas
que acolham as demandas oriundas dessa populagdo numerosa e crescente em nosso pais, que

além de diversas formas de discriminacgao é violentamente excluida dos bens e servicos.



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

Encontro Nacional de Pesquisadoras
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

Entendemos, portanto, que esses 35 anos também representam um maior dominio publico
sobre os direitos da pessoa idosa e um elevado grau de conscientizagdo da populagdo na
cobranca pela efetivacdo desses direitos. Nesse sentido, é fundamental compreender que a
politica publica de aten¢do ao idoso também se relaciona com o desenvolvimento socioeconémico
e cultural, assim como a agdo reivindicatoria dos movimentos sociais. Behring e Boschetti (2011)

explicita essa inter-relagdo ao apontar que:

As politicas sociais e a formatagao de padrdes de protegao social sdo desdobramentos e
até mesmo respostas e formas de enfrentamento - em geral setorializadas e fragmentadas -
as expressdes da questdo social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagdes
de exploragédo do capital sobre o trabalho. (p. 51)

E importante destacar que a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa-PNSPI, instituida
pela portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006b), trata-se de uma revisdo da
portaria n° 1.395, de 10 de dezembro de 1999 que instituiu a Politica Nacional de Saude do Idoso
e que além disso, & perpassada por varios instrumentos juridicos nacionais relacionados a

tematica, conforme ilustrado no quadro abaixo, segundo Duarte (2016):

Lei Orgénica da Saude — n° 8.080, de [Discorre sobre as condigbes para a promogao,
19 de setembro de 1990 protecdo e recuperacdo da saude, o
funcionamento e a organizagdo dos servigos
correspondentes em todo territorio nacional.

Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de Dispde sobre a participacdo da comunidade na
1990 gestao do SUS e transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros.

Politica Nacional do Idoso (PNI) —Lei |[Cria o Conselho do Idoso e tem “[...] por objetivo
n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994 assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia,
integracdo e participagdo efetiva na sociedade”
(BRASIL, 1994, texto digital). No campo da saude,
preconiza a prestagdo da assisténcia integral
(prevencao, promogao, protecao e recuperacao do
idoso).

Estatuto do Idoso — Lein® 10.741,de |Tem por objetivo a promocido da saude,
1° de outubro de 2003 manutengao da autonomia do sujeito e valorizagao
das redes de suporte social. Assegura que o idoso
tenha “[...] todas as oportunidades e facilidades,
para preservagao da saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condi¢bes de liberdade e dignidade”
(BRASIL, 2003, texto digital).

Pacto pela Saude — Portaria n® 399, de [Este documento é composto pelo Pacto em
22 de fevereiro de 2006 Defesa do SUS, Pacto de Gestdo e Pacto pela
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Vida. Implica para a PNSPI especialmente o Pacto
pela Vida, que faz referéncia aos aspectos
prioritarios que foram suscitados apds analise
situacional da saude e tem como uma de suas
seis prioridades a saude do idoso, tendo como seu
objetivo a implantagcdo da PNSPI e a logica da
atencéo integral que deve ser disponibilizada para
este publico (BRASIL, 2006a).

A PNSPI, marcada pela heranca desses outros documentos, nos faz refletir sobre os
interesses que ela busca responder, pois como assevera Duarte (2016) a reformulagao da politica
de saude para o idoso, por meio da elaboragdo da PNSPI, constitui-se enquanto um compromisso
internacional a partir da |l Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Madri,
Espanha, em 2002 , nessa assembleia foi desenvolvido o Plano de Ac¢ao Internacional para o
Envelhecimento com base em trés prioridades: 1) pessoas idosas e o desenvolvimento; 2)
promoc¢ao da saude e do bem estar na velhice; e 3) a criacdo de ambiente propicio e favoravel.

O aumento progressivo do envelhecimento populacional vem demandando alteragdes nas
agdes por parte do Estado em suas respostas as necessidades de pessoas com 60 anos e mais.
Diante do exposto, podemos conceber que o envelhecimento é determinado pelas condigdes
objetivas de vida, fruto da relagao capital trabalho. Portanto, € uma expressao da questao social.
Conforme Ledo e Teixeira (2020), aliada as analises legislativas, também s&o necessarias a
compreensao dos fatores socioecondmicos e socioculturais, para descortinarmos a realidade. A
ligacao entre os documentos legais e o contexto torna possivel apreender o envelhecimento como
um fendmeno multifacetado, complexo, heterogéneo, pelo reconhecimento de que, numa
sociedade dividida em classes, as condigbes de vida e de trabalho sdo diversas e formam
diferentes grupos dentro do grupo populacional de pessoas idosas.

A PNSPI ressalta a importancia da atencao integrada e integral a saude do idoso, a partir
do estabelecimento da linha de cuidados voltados para o usuario, no reconhecimento dos seus
direitos, necessidades, preferéncias e habilidades enquanto sujeito social, e com estimulo as
aclOes intersetoriais. No entanto, alguns desafios de saude sao postos na PNSPI visando seu
enfrentamento, tais como a escassez de estruturas de cuidado intermediario ao idoso no SUS;
numero reduzido de servigos de cuidado domiciliar ao idoso fragil, ficando sob responsabilidade
da familia o cuidado informal; desprovimento de equipes multiprofissionais e interdisciplinares
capacitadas sobre o processo de envelhecimento; e a auséncia das Redes de Assisténcia a
Saude do idoso (BRASIL, 2006).
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Um dos aspectos fundamentais na atengao a saude do idoso é o destaque dado ao apoio
informal e familiar. Discurso totalmente atrelado a légica neoliberal, do Estado minimo para as
necessidades sociais, transferindo para a familia a responsabilidade em relagdo a este grupo
populacional, em detrimento do seu papel preponderante na promogao, protecdo e recuperagao
da saude do idoso nos trés niveis de gestdo do SUS.

Dessa maneira, a familia se tornou elemento central das politicas publicas. Conforme Mioto
(2007 apud Leao e Teixeira, 2020) a centralidade da familia na politica social esta ancorada sobre
duas perspectivas distintas. A primeira foca a familia como principal protagonista e responsavel
pelo processo de cuidado e protecdo de seus membros. A segunda perspectiva parte do
entendimento de que, para desenvolver o papel socialmente atribuido a familia, € imprescindivel
assegurar seu direito a proteg¢ao social por meio de politicas publicas.

De acordo com a oficializacdo deste arcabougo documental, percebe-se que as pessoas
idosas, passam a ocupar um espaco de maior visibilidade na sociedade e consequentemente
passam a cobrar seus direitos enquanto cidadaos, sujeitos de direitos que contribuiram e ainda
contribuem para o crescente aumento da riqueza da classe dominante, enquanto por outro lado
sofrem os prejuizos da falta de acesso ao atendimento de suas necessidades basicas de

sobrevivéncia.

5. ENVELHECIMENTO E (DES)PROTEGAO SOCIAL

O desenvolvimento das sociedades na realidade brasileira ndo se estabeleceu com base
nos principios da civilidade e igualdade entre os cidaddos. Nossa sociedade é estruturada com
bases no escravismo, no patriarcado, no poder e no patrimbénio, que sempre privilegiou uma
pequena parcela da populagdo em detrimento de uma grande massa populacional destituida dos
bens, servicos e de protecdo social essenciais a vida, na contramdo de uma sociedade dita
democratica.

Na realidade brasileira, verifica-se que os obstaculos que circundam o processo do
envelhecimento s&o consequéncias das expressdes da questao social como visto anteriormente e
oriundos do modelo de desenvolvimento capitalista, que aprofunda as desigualdades sociais e
aniquila o sistema de protecéo social para esse segmento populacional, uma vez que somente é
garantindo previdéncia social para quem contribuiu por meio do trabalho formal. Ja a Assisténcia

Social é garantida para os idosos a partir de 65 anos de idade que nao conseguem ter sua
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sobrevivéncia provida por si proprio nem por sua familia, cabendo a Politica de Saude o
atendimento a todos indistintamente. Diante desse cenario, percebe-se que os critérios de acesso
as politicas de protegdo, exclui uma parcela significante de pessoas idosas que ficam a margem
dos sistemas de protecao, os desprotegidos socialmente.

Nessa perspectiva, o envelhecimento populacional € encarado enquanto problema social,
e nao como conquista da humanidade. A compreensdo da longevidade como conquista da
civilizacdo humana pressupde uma readequagao das agoes do Estado destinadas a esse segmento
social, bem como, as demais geragdes. Nesse sentido, a agenda publica estatal para direcionar-se
a protecao social da pessoa idosa & necessario enfrentar os desafios postos pelo crescente
contingente populacional desse publico em todo o territdrio nacional que pressupde a compreensao
de protecao social para além da cobertura apenas dos riscos sociais, e que principalmente inclua
acgdes e atividades permanentes de sustentabilidade e emancipagéao.

Segundo Berzins (2003), essa agenda devera incorporar, entre outras diretrizes: a
execucao de politicas que garantam o envelhecimento digno e sustentavel; a execugéo de politicas
que promovam o envelhecimento ativo, propiciando qualidade aos anos adicionados a vida; a
implementacdo de politicas e programas que promovam uma sociedade inclusiva e coesa
independente de faixa etaria.

A esse respeito, a Lei n°10.741 de 1° de outubro de 2003, que instituiu o Estatuto da
Pessoa Idosa, determina em seu artigo 2° que o idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana assegurando-se lhe todas as oportunidades e facilidades para a
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e
social em condi¢des de liberdade e dignidade. No entanto, entre o marco legal e sua efetivacao
existe uma longa trajetéria a ser percorrida e agdes a serem concretizadas tanto pela sociedade
civil organizada, quanto pelo Estado enquanto planejador e executor das Politicas Publicas de
protecdo a pessoa idosa, de forma a superar estigmas e preconceitos com vistas a adogéo de
politicas e programas sob os critérios de equidade e justica social, assegurando os direitos a todos
sem qualquer distin¢cdo, superando dessa forma o atual sistema seletivo de (des)protecao social
para um modelo que, de fato seja inclusivo, universal e equitativo, que promova a justi¢ca social sem
preconceitos ou exclusdes, tao esperada por todas as geragdes, em especial pela populagéo idosa

de todo territério nacional.

6.CONSIDERAGOES FINAIS
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Conforme destacado anteriormente o envelhecimento populacional brasileiro vem
ocorrendo de forma célere e heterogénea, pondo como desafio a capacidade de elaborar e
implementar politicas publicas que respondam as necessidades sociais das pessoas idosas,
dentre elas as relacionadas a saude.

Considerando os ganhos com os marcos normativos que a populagéo idosa teve no Brasil,
ainda é preciso materializar os direitos das pessoas idosas no contexto contemporaneo, marcado
por um profundo retrocesso no que diz respeito a exclusao de direitos sociais desse importante
segmento populacional.

As politicas publicas de saude no Brasil, ainda possuem caracteristicas de centralizagao e
segmentacao, com agdes desarticuladas entre os programas e projetos voltados para as pessoas
idosas. Portanto, além da necessidade da materializagdo do arcabougo legal, essas politicas
necessitam de uma abordagem integrada nos diversos setores da vida em sociedade,
possibilitando assim a intersetorialidade na ag¢ao publica.

Diante desses desafios, o envelhecimento pautado na cidadania, com dignidade e
protecdo social, € ameacado pela légica neoliberal, pelas contrarreformas do Estado e pela
transferéncia da responsabilidade para os préprios individuos e suas familias. Esse cenario
demonstra que tanto a questao social, quanto o envelhecimento posto nas condigdes atuais, e os
sistemas de protecédo social estdo intrinsecamente articulados ao projeto da classe dominante e
ao conjunto de determinacdes da sociedade capitalista contemporanea.

Ainda se faz necessario a realizagdo de varios estudos e pesquisas sobre a tematica para
que se possa provocar didlogos com os varios segmentos da sociedade, com a pessoa idosa,
com as instituicdes publicas e privadas que atuam com essa populacédo, e com universidades na
perspectiva de elaborar alternativas para o enfrentamento das iniquidades e na proposicdo de um
projeto societario transformador que preconize a justi¢ca social e a eliminacdo das desigualdades
sociais, e que nessa nova concepgao de sociedade, a pessoa idosa seja de fato sujeito de direitos
e tenha seu reconhecimento enquanto sujeito ativo, participativo e propositivo estabelecido em
todas as politicas publicas, garantindo-se o direito de envelhecer com dignidade e qualidade de

vida enquanto conquista da civilizagdo humana.
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