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RESUMO

Desde meados do Século XIX até o Século XX, a populagéo idosa deixou de ser vista como
uma parcela que poderia ser deixada & margem do restante da sociedade — a vida politica, 0s
assuntos comunitarios e o mercado de consumo -, para que se desenvolvesse, cada vez mais, a
conceituacdo de terceira idade, cujos membros, em idade mais avangada, deveriam poder
aproveitar os resultados de uma vida de trabalho e esfor¢os para construcdo das familias, das
comunidades e da sociedade. Assim, foram criados os beneficios previdenciarios e uma série
de iniciativas para que os idosos pudessem desfrutar dessa fase da vida, como atividades
comunitarias, programas de inclusdo em universidades e no mercado de trabalho. Contudo,
mesmo a promulgacdo de uma legislacdo cada vez mais protetiva das necessidades especificas
dos idosos, no Brasil, a realidade dessa parcela da populacdo continua muito dificil, problema
acentuado quando se trata de idosos portadores de algum transtorno mental — por dificuldades
legitimas, ou por decidirem que os idosos significam muitas despesas e esforgcos da familia,
preferem e incentivam a institucionalizacao dessas pessoas — 0 que, além de ndo ser uma decisao
tomada levando seus melhores interesses, pode prejudicar ainda mais sua saude fisica e
psicolégica. O trabalho analisa as responsabilidades legais para o cuidado de idosos com
transtorno mental, desde a atual legislagéo brasileira.

Palavras-chave: Idosos. Transtorno Mental. Envelhecimento.



ABSTRACT

Since the middle of the 19th and through the 20th Century, the elderly stopped being understood
as part of the population that could be left in the fringes of society — and not participate in the
political issues, in the community and in the consumer market -, for the development of a
conception according to which the elderly people should be granted the opportunity of enjoying
the results of a lifetime of work and efforts in the development of families, communities and
the society. Therefore, the retirement payments were created, as well as other initiatives to
include the elderly in community activities, universities and in the job market. However, even
the promulgation of laws protecting the elderly’s specific needs, in Brazil, the reality of most
of these people still very difficult, and an even more serious problem concerns the elderly
people who suffer from mental disorder - either due to legitimate difficulties, or because they
have decided that the elderly member of the family demands too much emotional or financially.
Most of people decide to institutionalize these members of the family -, which can make their
physical and mental health even worse, and is not decided according to the elderly best interest.
This work analyses the legal responsibilities for the elder suffering from mental disorders,
according to the current Brazilian legislation.

Keywords: Elder. Mental disorder. Elder laws.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho visa abordar debates e questbes importantes relacionadas ao
envelhecimento, com énfase nos aspectos que se relacionam aos idosos com transtornos
mentais, para identificar como as responsabilidades de lidar com os cidaddos idosos nessas
condicdes estdo contempladas pela legislacédo brasileira.

Nos dias de hoje, vemos, com mais clareza, politicas pablicas, novos mercados de
consumo e novas formas de lazer direcionadas a uma populacdo que se limitava a viver somente
no ambiente familiar, com suas perdas e dependéncias. Essas eram questdes tdo somente de
familia, e ninguém se preocupava em oferecer servicos especiais a populagéo idosa e experiente
dos paises.

O idoso, antes considerado um cidaddo vulneravel, passou a ter capacidade de
responder a quase todas as necessidades de prevencéo e controle de suas doencas, promovendo,
assim, uma insercao em uma qualidade de vida mais ativa e saudavel.

Entretanto, a existéncia dessas possibilidades ndo significa, necessariamente, que
todos os cidadaos idosos possam desfrutar delas. Os impedimentos para tanto podem ser da
ordem econdmica, psicoldgica ou outros.

O que ¢ de extrema relevancia, para os cidaddos seniores e para toda a sociedade, é
identificar quais sejam esses contratempos, para que se possa formular estratégias de combate
a isto, proporcionando a eles uma qualidade de vida condizente com a determinacio
constitucional de protecdo a dignidade da pessoa humana.

E sabido que as dependéncias ndo ocorrem por questdes somente individualistas.
Existem fatores que contribuem para essa ocorréncia e elas sdo cada vez mais recorrentes. Visto
isso, muitos acabam se sabotando e se entregando as dependéncias, quando poderiam obter
novos ensinamentos, novas maneiras de se cuidarem, ganhando qualidade de vida fazendo
exercicios, participando de grupos de idosos com 0s mesmos interesses? Para qué viver uma
vida reclusa em seus lares, esperando a morte chegar, se 1& fora 0 mundo continua em evolucéo,
e a populacéo idosa pode aprender mais e mais a cada dia?

A tecnologia veio em seu favor; embora alguns ainda tenham “receio”, muitos
utilizam formas modernas de comunicagao, participam de aulas e cursos de aperfeicoamento
de técnicas de artesanato, fazem aulas de danca, estudam e se formam, cuidam da sua salde e
da sua aparéncia de forma a ganharem autoestima e relevancia em vista das perdas da velhice.

Ha muito que fazer, para quem deseja viver. E estes idosos vivem além das expectativas.
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As dificuldades que ja se apresentam em decorréncia do envelhecimento, em geral,
podem se somar aquelas especificas que decorrem de, também, desenvolverem algum
transtorno mental.

Mesmo o0s cuidados para pessoas de outras faixas etarias que sdo portadoras de
transtornos mentais vém sendo modificados, desde que se iniciou a psicologia nos termos mais
modernos — especialmente, desde o comeco do seculo XX, com a publicacédo dos trabalhos de
Sigmund Freud.

Se, antes, a segregacdo com transtornos mentais era uma politicaamplamente utilizada
para lidar com esses cidadaos, com as institucionalizagdes sendo algo muito comum nesses
casos, muitos fatores vém influenciando para que a prioridade seja sempre dada a manutencéo
do cotidiano da pessoa com transtornos mentais e sua vida em sociedade, desenvolvendo-se o
seu tratamento concomitantemente ao restante de suas atividades — moradia com a familia,
atividades profissionais, de lazer e de convivio social, entre outros aspectos.

Entre outras condi¢bes que apontam a prejudicialidade da abordagem de internac6es
com transtornos mentais, como a exposi¢cdo muito proxima e constante a outras pessoas em
estado de sofrimento mental extremo, consolidou-se o entendimento de que as internacgdes

consistem em uma forma de controle social:

O movimento da luta antimanicomial traz em seu bojo os principios de Honneth
quando busca, de forma ativa, trazer a consciéncia da populacdo as situagdes de
desrespeito as quais sdo submetidos os portadores de transtorno mental, quer no
convivio com a sociedade, quer na atengdo a salde mental. Ainda ressalta o
sentimento de injustica, ou seja, a privacdo de direito como um fator importante na
luta por reconhecimento. (BARBOSA et al, 2012, p. 46)

Ainda, a legislagéo atual brasileira sobre os cidaddos idosos, em consonancia com a
Constituicdo Federal de 1988, adota a descentralizacdo da definicdo de alguns aspectos das
politicas publicas que objetivam garantir os direitos dos cidaddos idosos, bem como da
implementacédo dessas politicas. (TEIXEIRA, 2007)

Intentada com o objetivo de aproximar as decisdes politicas dos cidaddos, aumentando,
assim, o acesso dos efetivos titulares do poder do seu exercicio, a descentraliza¢do, por si, ndo
garante, contudo, que esse objetivo seja alcangando. Teixeira (2007, p. 157), por exemplo,
aponta que essa descentralizacdo pode contribuir para a privatizacéo de assuntos pablicos, como
parte da agenda neoliberal para mitigacdo das conquistas sociais, inclusive com a transferéncia
de recursos publicos para a iniciativa privada que acaba por substituir o Poder Publico na

garantia desses direitos.
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A analise de como os cidaddos idosos portadores de transtornos mentais devem ser
cuidados, portanto, perpassa por uma identificagdo da normativa sobre o tema, bem como sobre
como essa normativa vem se efetivando na sociedade atual do Brasil.

Este trabalho foi construido a partir de estudos sobre o tema e pesquisa documental
acerca das politicas sociais voltadas ao idosos, revisdo bibliografica qualitativa para identificar
suas demandas, bem como para expor acerca dos principais questionamentos sobre a efetivacédo
dessa normativa.

Assim, concluir-se-a sobre a distribuicdo das responsabilidades na atencéo ao cidaddo
idoso portador de transtornos mentais, definindo-se sobre quais fung¢fes sdo incumbidas ao
Estado, a familia e a comunidade, bem como as problematizacdes apresentadas por estudiosos

sobre essa distribuicéo.
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2 REFLEXOES SOBRE A VELHICE

O processo de envelhecimento faz-se presente de acordo com cada etapa da vida, cada
pessoa tem sua histdria, seus vinculos e sua vivéncia. Cada qual passa por problemas de salde,
ou problemas sociais, ou, também, financeiros, e tudo isso causa desgaste.

E um acometimento do tempo, cercado de perdas, que, com a chegada do século XXI,
pode ser amenizado através de programas sociais de inclusdo e politicas publicas. O idoso
passou a ter uma sobrevida, com o passar do tempo, que antes ndo tinha em grande parte das
sociedades.

Muitas reflexdes foram feitas por autores a respeito da velhice, dentre as quais algumas
mais relevantes a este trabalho foram selecionadas.

Erminda (1999, p. 43) fala a respeito do envelhecimento: “o envelhecimento ¢ um
processo de diminuicdo organica e funcional, ndo decorrente de doenca e que acontece
inevitavelmente com o passar do tempo”.

E complementa com a seguinte citacao:

[...] o envelhecimento pode ser dividido em trés dimensdes: bioldgica, cronoldgica e
social. A dimensdo cronoldgica é mensurada pelo calendério catélico romano. A
pessoa idosa € aquela de 60 anos ou mais, que nos paises em desenvolvimento entre
eles o Brasil, estd em conformidade com o critério da Organizacéo das Nac¢Ges Unidas
(ONU, 1982). A dimenséo bioldgica se expressa pela alteracdo estrutural e funcional,
a qual nem sempre coincide com 0 avanco cronolégico e a perda social. Ja& na
dimensdo social tém-se papéis e habitos que a pessoa, ao longo do seu ciclo vital,
assume na sociedade e na familia a partir de um padrédo culturalmente estabelecido.
(ERMINDA, 1999, p.43)

A poetisa Cecilia Meireles (1958) com toda intensidade declara sobre a chegada da

velhice:

[...] No poema Retrato: Eu ndo tinha este rosto de hoje, assim calmo, assim triste,
assim magro, nem estes olhos t&o vazios, nem o I4bio amargo./Eu nédo tinha essas
méos sem forga, tdo paradas e frias e mortas;/eu ndo tinha este coracdo que nem se
mostra./Eu ndo dei por esta mudanca, tdo simples, tdo certa, tdo facil:/Em que espelho
ficou perdida a minha face? (Meireles, 1958, p.10)

Cada um, em seu processo de envelhecimento, procura um sentido que o fagca enxergar
atraveés do tempo até a sua finitude. Isso € mostrado por meio de sinais, dos reflexos, da perda
das capacidades. Na introducao do livro A velhice, de Simone de Beauvoir, a autora usa uma
expressdo de Proust, quando diz que o homem recusa-se a reconhecer nele a possibilidade de
ser velho: “de todas as realidades, a velhice ¢, talvez, aquela de que conservamos, por mais

tempo, ao longo da vida, uma nogdo puramente abstrata” (BEAUVOIR, 1990, p.10-11).
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As perdas sdo sempre dificeis, ou seja, ha ainda uma forte resisténcia no idoso em
admitir que, com a idade, surgem os limites e, muitas vezes, nesta consciéncia, existem
perspectivas que os fazem mudar o modo de ver a vida, de ver o mundo, de ver 0s outros, e isto
interfere na maneira em que estabelece suas relagcbes pessoais e interpessoais. H& um
estranhamento, mas a disseminacao sobre os padrdes de qualidade de vida do homem moderno
o faz se empenhar para sempre viver saudavel. Diante da percepcdo da finitude, vemos o
seguinte:

[...] vendo a morte de perto, pouco a pouco, dia apés dia, as pessoas que viveram nas
sociedades tradicionais absorveram uma verdade importante: morrer faz parte do
viver. A medida que a morte cada vez mais foi se tornando um fenémeno do final da
idade adulta passou a ser “invisivel e abstrata”. (Fulton; Owen, 1987-1988 apud
PAPALIA; FELDMAN, 2013, p.637)

O que faz saber € que o envelhecimento passou a ser uma conquista populacional,
trouxe beneficios e cresceu, com relagdo a longevidade. Melhorou os cuidados, aumentou a
qualidade de vida e supriu véarios desafios, de acordo com as devidas transformagdes nos modos
de ser e de agir dos idosos. Hoje, ha inameros esforcos para combater o preconceito e oferecer
0 respeito necessario a este sujeito perante a sociedade.

Na perspectiva do Estatuto do Idoso, a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, o termo
idoso se refere a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O Estatuto ainda dispde em
seu artigo 8°: “que o envelhecimento é um direito personalissimo e a sua prote¢do um direito
social, nos termos desta Lei e da Legislacao vigente”. (BRASIL, 2003, p.10).

Do ponto de vista do desenvolvimento humano, ha uma diversidade de definigdes e
conceitos que compreende o estudo sobre envelhecimento, em que se situa o ser idoso em um
enfoque tanto psicoldgico, quanto social. E ha especialidades, também, que demonstram uma

atencdo especial sobre esta fase da vida, a gerontologia e a geriatria.

2.1 AGERONTOLOGIA E A GERIATRIA

A Gerontologia € a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento humano com
atencdo as necessidades fisicas, emocionais e sociais que surgem com a idade, planejando e
organizando projetos que visam o bem-estar do idoso e a melhoria da sua qualidade de vida.
Ela dimensiona os problemas e assiste as pessoas da terceira idade, combatendo o preconceito

e 0s atos inapropriados das familias. Afirma Zimerman (2000, p. 27) sobre o conceito de
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Gerontologia: “a gerontologia é a ciéncia que estuda o envelhecimento e seus processos,
envolvendo o acompanhamento das mudangas que ocorrem nesta etapa”.

A Geriatria € o ramo da medicina que estuda a prevencao e o tratamento de doencas
relacionadas a velhice, objetivando o prolongamento da vida do paciente. Portanto, pode-se ver
que a gerontologia e a geriatria caminham juntas no processo biolégico de envelhecimento,
cuidando da qualidade de vida dos idosos e levando em conta aspectos ambientais, sociais e
culturais.

Ainda em Zimerman (2000, p. 27):

[...] o envelhecimento esta também cerceado de aspectos sociais, tais como
modifica¢des referentes ao “status velho” e nos relacionamentos desses individuos
com outras pessoas. Pressupde que essas alteragfes ocorrem em funcdo de alguns

elementos, como crise de identidade, mudancas e adaptacdo de novos papéis,
aposentadoria, perdas diversas e diminui¢do dos contatos sociais.

A prevencdo de doencas em idosos pode ser conseguida através de mudancas feitas
nos habitos de vida como, por exemplo: uma alimentacdo adequada, atividades fisicas, busca
do equilibrio emocional, o controle do tabagismo, da obesidade e do uso abusivo de drogas.

Como ja vimos anteriormente neste estudo, sdo considerados idosos individuos acima
de 60 anos, para paises em desenvolvimento, e acima dos 65 anos, para 0s paises desenvolvidos.
Mas vimos, também, que tudo depende da histdria, dos vinculos e das vivéncias de cada
individuo.

A Geriatria é uma especialidade médica que independe das outras especialidades, pois
ela entende que o organismo do idoso apresenta caracteristicas proprias, que o estado catabdlico
faz com que o idoso seja portador de comorbidades e que, ainda, se encontre em condicdes
naturalmente crénicas. O papel do geriatra € amenizar os problemas que acometem a velhice,
fazendo com que ela seja mais tranquila e que cause menos desconforto, trazendo uma vida

saudavel e feliz.

2.2 A QUALIDADE DE VIDA E A VIDA ATIVA DOS IDOSOS

Atividades que, antes, eram somente dedicadas aos jovens, agora sdo reivindicadas,
também, pelos idosos, como por exemplo: dancar, praticar esportes, viajar, reunir-se com 0s
amigos, fazer trabalho voluntario e, se relacionar maritalmente. I1sso proporciona qualidade de

vida. E os idosos de hoje ndo abrem méo de uma vida ativa e proveitosa.
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A populagdo mundial estd vivendo mais, segundo dados da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2016). Eles apontam que o numero de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos vai mais que dobrar, no mundo, no ano de 2050. Por este motivo que é
de grande importancia a busca por uma maior longevidade, uma conquista de uma vida
interessante e que promova a alegria de viver sem pensar nas limitagdes.

Segundo dados do IBGE (2016), a expectativa de vida do brasileiro aumentou em 30
anos, mas ndo € o aumento no numero de anos que ainda devem ser vividos, somente, que tem
grandes implicagdes sobre toda a sociedade e sobre o individuo — pois, apesar da longevidade
humana ser uma conquista do século XXI, viver mais ja ndo basta aos idosos.

Eles querem e devem requerer seus direitos. A qualidade de vida engloba diversos
fatores e ndo somente os aspectos fisicos. O bem-estar fisico € uma carateristica do bem viver,
mas o bem-estar psicoldgico envolve as amizades, o lazer, a independéncia, a autonomia.
Também se caracteriza pela afetividade e demais sentimentos vivenciados na religido, e do foco
da sua vida nos habitos saudaveis.

A qualidade de vida supde “um elemento basico ¢ interligado com todos o0s outros, que
¢ a capacidade de realizar movimentos corporais de forma eficiente” (TOSCANO e
OLIVEIRA, 2009, p.17). Portanto, ainda que a qualidade de vida ndo se resuma as questdes
fisicas, a autonomia sobre o préprio corpo pode contribuir, muito, para que se desenvolvam os
outros aspectos que compdem a qualidade de vida.

O envelhecimento saudavel baseia-se em pilares como dieta saudavel e controle de
doencas, pratica de atividade fisica regular, insercdo social e saide emocional. Nas academias,
a modalidade dos exercicios em grupo estimula o idoso a ser 0 agente de sua propria mudanca,
além de propiciar um aprendizado interpessoal a partir do contato com o outro.

Além da propria atuagdo do idoso, fatores como o avanco da ciéncia e a melhoria da
assisténcia a saude contribuem para o aumento da expectativa de vida. A possibilidade de um
diagnostico precoce e a melhoria nos tratamentos evitam que patologias como hipertensao e
diabetes tenham complicagdes.

A alimentagéo saudavel reduz a obesidade e isso contribui para uma melhor saude da
populacdo em geral. O envelhecimento saudavel também assume uma conceituacdo ampla e
maior do que a auséncia da doenca, pois é considerado um processo de adaptacéo as mudancas
gue ocorrem ao longo da vida, que permite aos idosos manterem seu bem-estar.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1990) em sua perspectiva de envelhecimento

saudavel adotou o termo “envelhecimento ativo”, conceituado como um processo que busca



19

aperfeicoar as oportunidades continuas de satde, com a finalidade de que a qualidade de vida
das pessoas idosas melhore no decorrer dos tempos. Essa “ativa idade” do idoso ndo depende
sO da sua capacidade fisica, como, também, é composta da sua participacdo continua na
sociedade.

De acordo com a afirmacéo de Carvalho (1999): “a velhice traz consigo a diminuigado
das aptiddes fisicas, o declinio das capacidades funcionais, 0 aumento do peso, maior lentiddo
e doengas cronicas”. No entanto, para que o idoso nao se sinta incapaz, a medicina, em geral
recomenda a atividade fisica como destaque na prevencdo de doencas relacionadas ao
envelhecimento. E isso aumenta a expectativa de vida desta populagéo.

A importancia da acdo preventiva devera ser baseada na boa alimentacdo, na pratica
continua de exercicios fisicos, 0s quais sdo essenciais no processo e no tratamento das doencas
relacionadas ao envelhecimento.

Vimos, a partir destas consideracdes, alguns beneficios como: a redugédo do risco de
quedas, melhor flexibilidade e boa forma, além dos aspectos sociais e psicoldgicos, que sdo
considerados fatores muito importantes na vida dos idosos.

Ogden (2004, p. 208) afirma, a respeito do exercicio fisico: “um movimento corporal
planejado, estruturado e repetitivo executado para melhorar ou manter a boa forma fisica”.
Ainda de acordo com o autor, a atividade fisica é “qualquer movimento corporal produzido
pelos masculos esqueléticos que resulte num consumo de energias .

Sobre a longevidade, Barata e Altri (1997, p. 233) afirmam: “a longevidade ¢ um
conceito influenciado pelo exercicio, pelos niveis de condicdo fisica e por outros
comportamentos que constituem o estilo de vida do individuo™.

Em vista destas afirmacdes, pode-se destacar, neste trabalho, que a pratica constante
de exercicios fisicos por idosos desencadeia reagdes positivas em suas atitudes, e influencia
grandemente seu bem-estar psicolégico. Desenvolve uma acentuada alterag@o no seu estado de
espirito e provoca uma melhor capacidade de socializacao.

Ligados a estes valores, também estdo as questfes da vaidade, que proporcionam
procedimentos como: o corte dos cabelos, uma leve maquiagem, um barbear perfeito aos
homens idosos, unhas aparadas - quando mulheres, esmaltadas -, procedimentos estes que
elevam a autoestima.

A atividade fisica esté relacionada a promocdo da saude e, também, & qualidade de
vida que o idoso tanto procura. Melhora as fungdes organicas, proporcionando energia e

vitalidade.
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De acordo com Mota et al (2006), com Rocha et al (2009) e com Toscano e Oliveira
(2009): “todos esses beneficios atuam em prol do individuo idoso, considerando a importancia
destes para que as suas atividades diarias sejam realizadas de forma mais eficiente,
influenciando diretamente na qualidade de vida”.

As atividades de lazer também estdo relacionadas a qualidade de vida ativa da
populacéo idosa, pois, para a terceira idade o lazer € como se fosse um fendmeno social, téo
significativo que, muitas vezes, é alcancado pela aposentadoria.

O idoso possui um tempo ocioso maior, devendo ocupar esse tempo da melhor maneira
possivel. As atividades de lazer favorecem a sociabilizacdo e a autoestima dessas pessoas;
estimula a criatividade, o bem-estar mental e fisico. As pessoas se sentem mais confiantes e
lidam melhor com situac6es de conflito que caracterizam essa etapa da vida.

Por meio de dindmicas de grupo, oficinas de jogos, atividades manuais, vivéncias
ludicas e outras atividades, observamos o aumento na for¢ca muscular, na mobilidade articular,
no equilibrio, melhorias na coordenacéo, na capacidade aerobica e respiracdo. A realizacéo de
atividades sem obrigatoriedade e, acima de tudo, de livre escolha, auxilia o idoso na
manutencdo de seu equilibrio fisico e social, afastando-o do processo de isolamento, da
vulnerabilidade a doengas.

2.3 A PREVENCAO E A PROMOCAO DA SAUDE

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2015), a prevencao da saude se faz
em trés niveis, sdo estes:

a) a prevencdo primaria, que é tudo que fazemos no intuito de remover causas e fatores
de risco de um problema de salde, antes que a doenca ocorra. Inclui a promocdo da salde e a
protecdo especifica contra certas doencas (ex: imunizacao e exercicios fisicos);

b) a prevencgéo secundaria, que sdo as a¢bes que visam detectar um problema de satde
em seu estagio inicial, muitas vezes subclinico, facilitando o diagnéstico definitivo e seu
tratamento (ex: rastreamento de cancer de mama, estratificacdo do risco cardiovascular);

C) a prevencao terciaria, que sdo as acdes que visam reduzir os prejuizos funcionais
consequentes a um problema agudo ou cronico, incluindo as medidas de reabilitacdo (ex:
reabilitacdo de um infarto, ou apds um acidente vascular cerebral).

E importante a imunizago dos idosos, também, com vacinas - as de campanha e as

necessarias para que nao haja nenhum tipo de problema de saude, durante esta prevencéo.
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Figura 1- O mecanismo de funcionamento das vacinas para prevencdo de doencas.

A VACINA GERA IMUNIDADE

Com os mesmos antigenos que
causam a doencga, mas
enfraquecidos ou mortos, a vacina
ensina e estimula o sistema

imunoldogico a produzir os
anticorpos que levam a
imunidade.

/>

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Salde de A a Z: Vacinag&o. Disponivel
em: <http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao#>. Acesso em 12 de nov. de 2019

As vacinas recomendadas para a imunizagdo do idoso séo:

Hepatite B - 3 doses (verificar situacdo vacinal anterior);

Febre Amarela — dose Unica (verificar situacdo vacinal anterior);

Dupla Adulto (dT) - (previne difteria e tétano) — Refor¢o a cada 10 anos;

Pneumocdcica 23 Valente (previne pneumonia, otite, meningite e outras doencas
causadas pelo Pneumococo) — reforco (a depender da situagéo vacinal anterior) - A vacina esta
indicada para populacdo indigena e grupos-alvo especificos, como pessoas com 60 anos e mais
n&o vacinados que vivem acamados e/ou em institui¢des fechadas;

Influenza — Uma dose (anual).

Nos anos 1980, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) definiu a promogéo da satde
dos idosos da seguinte forma: “o processo que permite os idosos a adquirir maior controle sobre
sua salde e ao mesmo tempo, melhorar essa salde”. Na mesma linha dos precursores do
conceito, a visdo ampliada dos recursos fundamentais a salde, e sua aproximacéao a temética da
qualidade de vida, fomentaram uma concepcao mais abrangente de intervencdo em salde. Os
campos da Promocdo da Saude sdo, assim, definidos como estratégias que englobariam todos

0s seus determinantes, ou seja, todos os fatores que influenciam na sadde.


http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao
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Segundo Buss (2003, p.26), podem ser assim sintetizados:

1 - Politicas publicas saudaveis: reconhecimento que decisdes politicas tém influéncias
favoraveis ou desfavoraveis sobre a salde, e que esta deve ser priorizada como critério de
governo; importancia das agdes intersetoriais que apontem para maior equidade;

2 - Criagdo de ambientes favoraveis a satde: reconhecimento da complexidade de
nossas sociedades e da interdependéncia entre diversos setores. Protecdo do meio ambiente e
acompanhamento dos impactos das mudancas sobre a saude. Conquista de ambientes
favoréveis a saude (trabalho, lazer, escola, cidade, etc.);

3 - Reforco da acdo comunitaria (incremento do poder técnico e politico das
comunidades): empowerment como resultado do acesso continuo a informacdo e as
oportunidades de aprendizagem sobre as questdes de saude por parte da populacdo;
possibilidade de atuacdo na definicdo de prioridades, tomada de decisdes e implementagéo de
estratégias para alcancar melhor nivel de salde;

4 - Desenvolvimento de habilidades pessoais favoraveis a saude em todas as fases da
vida: resgate da Educacdo em Saude como responsabilidade das diversas organizacoes.
Também é relacionado ao empowerment, no plano individual, como processo de capacitacdo e
consciéncia politica;

5 - Reorientacao dos servicos de saude: avango além da assisténcia; impde a superagdo
do modelo biomédico, centrado na doenca como fenémeno individual e na assisténcia médico
curativa como foco essencial da intervencdo. Implica transformacdes profundas na organizagéo

e financiamento dos sistemas, assim como nas préticas e na formacéo dos profissionais.

2.4 A AUTONOMIA NA TERCEIRA IDADE

A autonomia do idoso € encarada, muitas vezes, pelos familiares, como teimosia. Na
verdade, ndo passa de um processo de mudangas comportamentais, muitas vezes causadas pelo
cansaco de toda uma vida ativa. O idoso pode, sim, tomar suas decisdes, mas € dificil nesta fase
que ele execute tais tarefas com as habilidades que antes ele tinha. Seus movimentos ja estéo
mais lentos, seu temperamento mudado e suas atitudes sdo tomadas com mais vagar. As
escolhas e preferéncias ainda precisam ser respeitadas. Os valores e o respeito sdo primordiais,

também.



23

Muitas familias colocam seus idosos em clinicas por ndo saberem lidar com suas
atitudes, escolhas e novas preferéncias. Mas tudo o que o idoso quer € preservar sua autonomia,
ser respeitado e cumprir suas tarefas até o ponto que dé.

A autonomia, como falado anteriormente, diz respeito a capacidade do idoso de tomar
decisdes. A independéncia, por sua vez, estd mais relacionada a um efeito prético: significa
dizer que seria a condicao de capacidade de realizar atividades do dia a dia sem o auxilio de
terceiros, ou com uma interferéncia minima destes.

E possivel que um idoso tenha autonomia, mas uma independéncia limitada. Da
mesma forma, ele pode ter ambos, ser apenas independente ou ser somente autbnomo.

Isso também ndo implica na reducao da sua capacidade de decidir por si mesmo e de
expressar suas vontades. Em vez de tratar o idoso como incapaz, que tal dar um voto de
confianca e a chance de ele fazer algumas ac6es do dia a dia, como tomar banho sozinho e
cozinhar? Essa pequena mudanca de atitude é muito importante para melhorar autoestima e
preservar a autonomia do idoso.

A soliddo é um dos males que mais acometem os idosos, sendo responsavel, muitas
vezes, pelo desenvolvimento de doencas como depressdo e deméncia, pela ansiedade, e até
mesmo pelo declinio da habilidade cognitiva na terceira idade.

E imprescindivel que o idoso seja considerado, ouvido e respeitado. Lembre-se que a
autonomia esta relacionada a capacidade de tomada de decisbes, que devem ser ditadas por
aquele que seré afetado por elas, e ndo as condi¢des de locomocao ou ao nivel de coordenacéo
motora de cada pessoa.

O cérebro é dos 6rgdos que mais precisa de exercicio. Tal como foi dito acima, a
soliddo pode levar a doencas psicolégicas, como a depressao e a deméncia. Mas nem tudo se
resolve com socializacéo, o cérebro precisa de outros estimulos para ndo perder capacidades.

Voltar a estudar pode ser uma boa opc¢éo, ingressando numa universidade sénior. No
caso de o idoso ndo poder sair de casa, deve incentivar-se a leitura, a escrita e ao célculo, de
forma a manter certas funcdes do cérebro, como a logica. E através dos estimulos cerebrais que
se consegue a autonomia dos idosos. Desta forma conseguem tomar decisdes por eles proprios

durante muito mais tempo.
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3 A LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE IDOSOS

A Constituicdo Federal de 1988 reinstituiu a democracia no pais, apds ao menos 30
(trinta anos) de regime militar, em que a participacdo dos cidadaos brasileiros nos assuntos
politicos era extremamente limitada, quando ndo completamente suprimida.

Além de prever a volta da democracia pela escolha de representantes do povo pelas
eleicBes por voto direto, a Carta trouxe, ainda, outros novos mecanismos de participacao
popular, sendo alguns deles de exercicio direto do poder pelo povo.

No que concerne aos idosos, a inclusdo da familia e da comunidade como também
responsaveis pela garantia dos direitos dessa parcela da populacdo pode ser considerado um
exemplo dessa aproximacdo do povo ao Poder, especialmente levando em conta as
determinacg0es para a criacdo dos Conselhos de garantia e implementacéao de direitos dos idosos,
gue contam com a participagdo de representantes da sociedade civil e de idosos, junto com
representantes do governo.

O avanco da implementacdo do sistema capitalista culminou na criacdo do Estado de

Bem-Estar Social, conforme explica Bertramello (2013):

Com o avanco do capitalismo, os trabalhadores viram-se compelidos a empregarem-
se nas fabricas, sem garantias condignas com a dignidade da pessoa humana. A lei os
considerava, patrdo e operario, iguais. Igualdade que se revelou futil e in6cua, a ponto
de provocar a reunido da classe trabalhadora, sob a bandeira socialista, a lutar pelo
reconhecimento de direitos humanos de carater econdmico e social.

Em adicdo a obrigacédo estatal de ndo interferir na vida do individuo e nas relagdes
sociais e econdmicas, 0s ordenamentos juridicos passaram a prever outras garantias aos seus
cidadaos (e aos seres humanos, em geral), como um modo de se promover, também, a igualdade
material de direitos, para além da igualdade formal estabelecida pela lei.

Desde entdo, o Estado esta juridicamente obrigado a agir para garantir os direitos
sociais, como explica Campos (2013), e ndo, somente, de se abster de certas condutas para com

o0 cidadao e seus direitos. Como ensina Bertramello (2013):

De fato, os direitos sociais exigem a intermediacdo dos entes estatais para sua
concretizacdo; consideram o homem para além de sua condicdo individualista, e
guardam intima relacdo com o cidadao e a sociedade, porquanto abrangem a pessoa
humana na perspectiva de que ela necessita de condi¢gdes minimas de subsisténcia.

Campos (2013) coloca que, formalmente, no ordenamento juridico constitucional
brasileiro, essa equivaléncia pode ser constatada, inclusive, pelo disposto na Constitui¢do

Federal de 1988, que determina que os direitos sociais estdo previstos em clausulas pétreas
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(artigo 60, parédgrafo 4°). Ainda, ha uma interdependéncia material entre esses direitos: 0s
direitos sociais ddo suporte a propria manutencédo da vida, e, mais ainda, a uma vida digna.

Ramos (2013) aborda os direitos sociais no mesmo sentido, demonstrando que 0s
direitos sociais sdo essenciais para que seja possivel exercer os outros direitos. O autor continua,
é impossivel viver se ndo forem garantidos a salde, a moradia, a educacdo, trabalho digno de
escolha da pessoa e prote¢éo social.

Campos (2013) complementa essa linha de pensamento, defendendo que esses direitos
tém aplicabilidade imediata, com fundamento no parégrafo 5°, paragrafo 1° da Carta Magna.
Dai a exigibilidade desses direitos perante o Poder Legislativo quanto do Poder Judiciario.

Uma vez omitindo-se o Poder Executivo em garantir esses direitos, implementando
politicas publicas, ¢ dado ao cidaddo acionar o Poder Judiciario para que obrigue o Poder
Executivo a tanto, garantindo os direitos sociais e, assim, fazendo a justica social pretendida
pelo legislador constitucional originario.

Brito (2014) também aborda o tema dos direitos sociais e sua exigibilidade desde a
perspectiva das clausulas pétreas das normas constitucionais que preveem a garantia desses
direitos. Ela ressalta que, por consequéncia dessa previsao em clausulas pétreas, vigora sobre
eles o principio da vedagdo do retrocesso, que implica, ao legislador constitucional derivado,
de extinguir o limitar os direitos sociais.

Essa também é a abordagem de Vanoni (2016), de acordo com quem a previsao
constitucional dos direitos sociais € em clausulas pétreas, de forma que também a autora
entende que esses direitos ndo podem ser objeto de reforma pelo legislador constituinte
derivado, seja no sentido de os retirar de seus titulares, seja para Ihes minorar a extensao.

Cunha (2016) ressalta que a dupla qualidade dos direitos fundamentais, de direitos
materiais e formais, dos direitos sociais, proporciona aos seus titulares o dever de postularem,
ativamente, a efetivacdo desses poderes.

Em termos juridicos, a falta de implementac&o das politicas garantidoras de direitos
sociais, entre 0s quais estédo os direitos das pessoas idosas (TEIXEIRA, 2007, p. 155), assumia
a fundamentacdo de que as normas constitucionais que os preveem seriam ‘‘normas
programaticas”, que, no maximo, obrigariam o Poder Legislativo a formular leis
infraconstitucionais determinando, mais especificamente, como e quando esses direitos
estariam garantidos pelo Poder Executivo.

Bertramello (2013), entende a natureza dos direitos sociais de direitos fundamentais

implica em sua aplicabilidade imediata, fundamentando esse entendimento no artigo 5°,
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pardgrafo 1°, da Constituicdo Federal. Essa aplicabilidade imediata, continua ele, significa,
inclusive, a possibilidade de recorrer ao Poder Judiciario, por mandado de injuncdo ou por acéo
direta de inconstitucionalidade, para que se obrigue o Poder Legislativo a agir para legislar
sobre esses direitos.

J& Vanoni (2016) discute o tema dos direitos sociais a partir de sua divergéncia do
argumento do jurista italiano Norberto Bobbio segundo o qual previsdo expressa dos direitos
sociais na Constituicdo Federal teria inutilizado discussdo tedrica sobre como definir os direitos
fundamentais, bem como sobre uma defini¢do dos direitos sociais e se podem ser considerados
direitos fundamentais.

Como escreve Vanoni (2016):

Irrefutdavel que uma Constituicdo pluralista e democratica compromissada com a
promocéo da justica social que tem no principio da dignidade da pessoa humana seu
valor axiolégico supremo ndo pode se contentar apenas com a garantia dos direitos
fundamentais liberais, uma vez que para a concretizacdo do principio norteador do
sistema constitucional brasileiro imprescindivel o fornecimento pelo Estado de
condigdes materiais minimas aos individuos expressadas no texto constitucional pelos
direitos sociais.

Discutindo o direito a salde, especificamente, mas com conclusfes que podem ser
extrapoladas para outros direitos sociais, Vila (2019) conclui que o Estado é obrigado a garantir
o direito a saude, em virtude do fato desse ser um direito social (artigo 6° da Constituicdo
Federal), e, assim, um direito fundamental.

Jacob (2018) faz o mesmo, mas desde a perspectiva do direito a educacdo — outro
direito social. De acordo com ela, o direito a educagdo consiste em “uma garantia individual e
estrutural do Estado Democrético de Direito” porque a cidadania ¢ um dos fundamentos da
Republica brasileira, pelo disposto no artigo 1°, inciso 111, da Carta.

Nas palavras da autora:

A educacdo decorre dos direitos humanos e, consequentemente, da dignidade inerente
a pessoa humana. Dessa forma, ndo deve o Estado escusar-se de garantir esse direito
constitucionalmente assegurado, ante a diversidade de propositos que lhe séo
impostos. (JACOB, 2018)

Concluindo esse raciocinio, ela defende que o direito a educacéo é exigivel do Estado,
pelo Cidadé&o, tal como o s&o os demais direitos sociais — educagao, moradia e outros. No caso
especifico da educacdo, ela aduz que a redacéo do artigo 205 da Constituicdo Federal de 1988
dispde que o Poder Publico esta obrigado a proporcionar esse direito, em todos 0s seus niveis.

Além da classificacdo das normas constitucionais garantidoras dos direitos sociais

como programaticas, a discussao que se colocou sobre a implementacao de politicas publicas e
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dos direitos sociais, em geral, outra questdo que se levantava sobre a exigibilidade dos direitos
sociais se referia a separacao de poderes, também prevista na Carta.

Antes da positivacdo constitucional desses direitos, a discussdo sobre sua efetivacdo
era limitada a esfera de atuacdo do Poder Executivo, de forma que se restringiam ao ambito das
decisdes politicas e, portanto, de valoragdo livre pelos escolhidos para os cargos executivos
sobre as decisfes de efetiva-los ou ndo, e sobre em qual extenséo fazé-lo. A promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, essa garantia deixou de ser uma decisdo do ambito ideologico,

para se tornar uma obrigacdo juridica, e, por conseguinte, passiveis de controle Judiciério.

Decerto, a peculiaridade das normas de direitos fundamentais consagradoras de
direitos sociais assenta-se precisamente em seu denominado status positivus. A
exigéncia preponderante de uma prestacdo positiva do Estado, coloca a eficacia e
efetivagdo dos direitos sociais na dependéncia dos recursos econdmicos disponiveis,
cogitando-se, por isso, de uma regra da relevancia econdémica a diferencar os direitos
individuais e politicos dos direitos de segunda dimensdo. (MACEDO, 2017)

A previsdo desses direitos consistiu em um desafio as categorias teoricas do direito,
pois elas haviam sido desenvolvidas em conformidade com as caracteristicas especificas do tipo
de normas que existiam até entdo, ou seja, as normas que se limitavam a vedar a interferéncia
estatal em determinados aspectos da vida do individuo, e da economia. (LOPES, 1994).

Entretanto, as determinacbes constitucionais obrigando o Estado as prestagdes
positivas, que garantem os direitos sociais, devem ter por consequéncia exigir dessa atuacdo do
Estado perante o Poder Judiciario, sob pena de restarem inuteis.

E nesse ambito de exigibilidade que parte da doutrina buscava reconhecer a violagdo
a separacao dos Poderes, passa se configurar, teria que se concretizar em uma ordem do Poder
Judiciario para o Poder Legislativo ou Executivo para agir no sentido de garantir tais direitos.

Nesse sentido, Cunha (2016) escreve que:

A politica, que deveria ser tarefa do legislador, se judicializa como derradeira tentativa
de efetivacdo dos direitos sociais, 0s juizes, invocando o "non liquet", vedacdo da nao
decisdo por auséncia de leis, criam obrigacdes sociais ao Estado na tentativa de dar
normatividade e efetividade aos direitos prestacionais. N&o raras vezes o judiciario é
chamado a intervir para condenar o Estado e Particulares em obrigacGes de fazer
consistentes em internagcGes em hospitais publicos e privados, para efetivagdo do
direito a saude e o direito a vida, gerando, além da questdo da judicializagdo, uma
discussdo em torno da eficacia horizontal dos direitos sociais, a vinculagdo de
particulares a efetivacdo dos direitos sociais (...)

Portanto, o conceito de separacdo de poderes teve que ser ressignificado, ainda que
esse principio tenha sido considerado essencial para que se evitassem as arbitrariedades que
caracterizaram o poder absoluto do monarca, nos ordenamentos juridicos da ordem politica

combatida pela burguesia.
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Ocorre que, mesmo desde a perspectiva interna do ordenamento juridico, a
inobservancia das normas constitucionais que garantem os direitos sociais implica em um
desrespeito a outro principio de maxima importancia para a legitimidade da ordem legal, qual
seja, a da primazia das normas constitucionais sobre todas as demais. Afinal, se ndo obrigam a
atuacdo estatal, as normas constitucionais ndo podem ser consideradas hierarquicamente
superiores as demais.

Nesse contexto, as problematizacGes sobre a separacdo dos poderes e a efetivacdo dos
direitos sociais se encontra com a pretensa classificagdo das normas constitucionais como
programaticas. Entendendo-se que essas normas nao teriam a mesma forca obrigacional de
outras, integravam-se as determinacdes sobre a separacdo de poderes com a forca normativa da
Constituicao Federal.

Como explica Ferreira (2012):

As normas programaticas sdo as que indicam o0s objetivos sociais a serem atingidos
pelo Estado, para melhoria das condi¢8es econdmicas, socais e politicas da populacéo,
com vistas a concretizagdo e cumprimento dos objetivos fundamentais previstos na
Constituicdo. Sdo normas vagas, de grande conteddo seméantico, mas com baixa
efetividade social e juridica, sendo controversa sua vocacdo para gerar direitos
subjetivos publicos para a populacéo.

Contudo, a propria classificacdo dos direitos sociais como direitos fundamentais,
conforme exposto anteriormente, justifica uma linha de raciocinio que implica na
impossibilidade de se definir tais normas como programaticas.

A possibilidade de Poder Executivo e Poder Legislativo ndo observarem esses direitos,
pela omissdo em implementar politicas publicas para sua efetivacdo, ou outras iniciativas nesse
sentido — 0 que ocorre, caso o cidaddos ndo possa pleitear esses direitos acionando o Poder
Judiciario -, significa a propria desobediéncia as hormas constitucionais, que perde, assim, sua
forga normativa sobre as demais normas, pelas quais devem agir legisladores e administradores.

Como escreve Real (2019), a “promessa constitucional ndao pode se tornar
inconsequente. O principio da reserva do possivel ndo pode ser aplicado em detrimento aos
direitos fundamentais™.

Em sentido semelhante, Campos (2013) escreve que:

Mesmo com toda a protecdo atribuida pelo Ordenamento Juridico aos direitos sociais,
0s mesmos ainda encontram impedimentos a sua concretizacdo. A reserva do possivel,
conhecida como a realidade fatica que influencia a aplicabilidade do direito, é um
instrumento bastante utilizado como escusa estatal sob a alegativa de que ndo had como
concretizar os comandos constitucionais sociais em virtude dos recursos
indisponiveis.
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3.1 DIREITOS E POLITICAS SOCIAIS A PARTIR DA CF/88 E MEDIDAS LEGAIS

Conforme abordado no Capitulo 1 deste trabalho, atualmente, o aumento da
expectativa de vida da populacdo, e a consequente ampliacdo dessa camada de faixa etéria,
implicam em uma abordagem politica, social e legislativa que entendem a terceira idade desde
uma perspectiva multidisciplinar.

A qualidade de vida é definida por outros elementos que se somam a garantia da
plenitude da salde fisica do idoso, passando a abranger, também, aspectos psicoldgicos — 0s
quais, alias, sdo de grande importancia para a manutencdo da saude fisica.

Essa concepcdo de qualidade de vida significa que também a legislacéo que garante 0s
direitos do idoso deve atentar para todos esses fatores, possibilitando que, no que concerne a
essa populacdo especifica, estejam assegurados todos os direitos (FALEIROS, 2016) que,
afinal, vdo garantir a protecdo a dignidade da pessoa humana para esses cidadaos.

Nesse contexto, passa-se a identificacdo e breve andlise da legislacao brasileira que se
aplica aos cidaddos idosos, para, a partir dela, determinar quais regulamentacdes legais para
lidar com a transtornos mentais de idosos.

No dia 27 de setembro de 1997, foi criado o dia do idoso, com a Lei n® 1.479, de 17
de junho de 1997. Com a cria¢do do “Estatuto do Idoso”, podemos analisar que é lamentavel a
situacdo em que se encontra o idoso no Brasil - e ndo pela legislacdo, pois ela é farta, mas mal
elaborada ou simplesmente descumprida (FERNANDES, SOARES, 2012).

E necessaria a mobilizacdo social para o devido respeito ao idoso, exigindo,
principalmente do poder publico, a implementacéo da Politica Nacional do Idoso.

Na Constituicdo Federal de 1988, ha normas que protegem o idoso, quanto aos seus
direitos e atribuigdes. No &mbito infraconstitucional h4, ainda, Decreto n° 1.948, de 3 de julho
de 1.996, que regulamenta a Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1.994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, e da outras providéncias.

No art. 4° e os incisos I, II, 1l e 1V, a Lei da Politica Nacional do Idoso refere-se a
priorizacdo do atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e privados prestadores de servicos, e
gue compete ao governo, estado, municipio de realizarem centro de convivéncia a 3° idade para
abriga-los e desenvolver atividades aos mesmos, assim, priorizando o bem estar e até um
aumento qualitativo da renda dos mesmos. -

O art. 9°e os incisos I, I1, 111, 1V, VII, VI, IX, XI, XII, XIIl, determinam que & um

dever do poder publico, nos niveis federal, estadual e municipal, realizar um atendimento
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especifico dos idosos nas Unidades Bésicas de Satde — SUS, com uma equipe especializada em
geriatria e gerontologia, tendo, assim um atendimento dotado de equidade, qualidade e
humanizado. -

O artigo 17, paragrafo unico, refere que o idoso tem o direito a assisténcia preventiva,
protetiva e de recuperacio por meio do Sistema Unico de Salide — SUS.

Borges et al (2015) ampliam a compreensdo da saude para além da pratica clinica,
incorporando as condi¢cOes de vida geradas pelas relagBes sociais, como importante elemento
do processo salde-doenca. Esse novo conceito introduz a ideia de que o adoecimento e a vida
saudavel ndo dependem, unicamente, de aspectos fisicos ou genéticos, mas sdo, também,
influenciados pelas relagdes sociais que engendram formas de acesso a alimentacao, educacao,
renda, paz, ao trabalho, lazer e ambientes saudaveis, entre outros aspectos fundamentais para a
salde e a qualidade de vida. Essa consideragdo requer das politicas de salide uma abordagem
mais ampla do que o modelo atual.

Portanto, a promoc¢do da salde do idoso depende de regulamentacdo e gestdo de
organizacdo de saude que satisfaca as geracdes atuais, conforme enfatizam Fernandes e Soares
(2012). Cabe destacar que as autoridades governamentais brasileiras s
iniciaram/intensificaram sua mobilizacdo em prol de politicas especificas para os idosos (até
entdo esquecidos) a partir de efeitos produzidos pela organizacdo socio-politica de cidadaos e,
ainda, dado o impacto negativo, com repercussdo nacional e internacional, originada pela
tragédia ocorrida em 1996, no Rio de Janeiro, na Clinica Santa Genoveva (clinica privada,
custeada por recursos publicos de saude), onde ocorreu a morte de uma centena de idosos.

Desse modo, a incorporacdo da promocdo a sadude nas politicas de gestdo das empresas
do setor suplementar, o desenvolvimento de programas de promocéo da salde e a prevencdo de
riscos e doencas passam a ser uma condicdo essencial para a sustentabilidade financeira, e ndo
mais pode ser adiada.

A promocao deve ser implementada antes que novas doencas se instalem e, também,
para, preventivamente, evitar complicagOes resultantes de doencas ja instaladas, o que remete
a ideia de integralidade, segundo a dinamica do processo saude-doenca.

Pimenta (2012) considera que a adocao de programas de promocao e prevencao exige
uma nova postura da gestdo das organizagdes do setor de satde suplementar. Para o autor, ndo
se ignora a intensa fragmentagao que caracteriza o setor, a possibilidade de oferta de cobertura

segmentada, 0 que pode representar um serio obstaculo a integralidade da atencao.
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Os anos de 1975 a 2025 corresponderdo a era do envelhecimento, marcada pelo
crescimento demografico da populacdo idosa, o que decorre, principalmente do controle da
natalidade (IBGE, 2018).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o nimero de
brasileiros idosos corresponde a 17% do total da populacdo do Brasil, ou seja, 24 milhdes de
pessoas. A expectativa atual de vida do brasileiro é de 74,9 anos. (IBGE, 2018)

Para muitos paises, como a China, o Japao a presenca das pessoas idosas na populagéo
ndo é nenhuma novidade, portanto ja estdo acostumados com os problemas associados ao
envelhecimento, como: aposentadoria, doencas desta fase da vida, sendo que estes geram custos
altos para o Estado e também para as familias (PONTES, 2002).

O envelhecimento ¢ um processo que apresenta algumas caracteristicas: ¢ universal,
por ser natural, ndo depende da vontade do individuo: todo ser nasce, desenvolve-se, cresce,
envelhece e morre (CARVALHO, 2009).

Qualidade de vida parece ser o foco das ciéncias da saude, porém, com o crescente
desenvolvimento tecnoldgico da area, de acordo com a OMS, Grupo WHOQOL (1998), houve
a sua progressiva desumanizagdo, como uma consequéncia negativa.

Uma vertente para resgatar a humanizacdo da medicina tem a preocupagdo com o
conceito de “qualidade de vida”, no sentido de valorizar parametros mais amplos do que
simplesmente o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou 0 aumento da expectativa
de vida. Fica explicito que qualidade de vida vai além de viver mais, ndo apresentar doengas
ou, ainda, ter sintomas sob controle; € necessario ter “brilho”, viver bem (PONTES, 2002).

O Estado Democratico de Direito é base para um Estado Constitucional e orienta todo
o sistema juridico. De acordo com a Constitui¢do Brasileira de 1988, inaugurou-se uma nova
fase do Estado brasileiro, o Estado Democrético de Direito ou Estado Pds-Social, e fez emergir
uma nova gama de direitos, chamados de direitos “fundamentais sociais”. (FERNADES,
SOARES, 2012, p.3)

A nova ordem constitucional consagrou o direito universal a saude, e as obrigacoes
de financiamento para cada nivel de governo. Regulamentou o sistema privado, e institui-se,
como principio constitutivo do Sistema Unico de Salde, a participacdo da comunidade. Para
garantir essa participacdo foram definidos, constitucionalmente, varios dispositivos de controle
social. Como forma de dimensionar esses parametros, a Constituicdo da Republica estabeleceu

as competéncias para legislar sobre protecdo e defesa da satde (BRASIL, 1988).
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Os direitos sociais, diferentemente dos direitos individuais, tém por base o
reconhecimento de desigualdades entre as pessoas, 0 que declama do Estado prestacdes
positivas no intuito de proporcionar uma igualdade social (MEDEIROS, 2011).

No que tange ao sentido de politica publica, de acordo com Bogesm et al (2015, p.48),
“¢ uma certa organizacdo de agdes no tempo. Isso significa que uma politica publica envolve
um ou mais objetivos, 6rgdos para tanto, atos de planejamento e execucéo, tudo isso dentro de
uma janela de tempo que nao pode ser instantanea, mas sim com razoavel regularidade”.

Da previséo constitucional desses direitos, decorrem importantes consequéncias, entre
elas, destaca-se a aplicabilidade imediata. Por outro lado, a mera positivagdo desses direitos na
Constituicao ndo é suficiente para a correspondente eficacia no mundo dos fatos. Para alcancar
essa realidade e, em especial, para a concretizacao dos direitos sociais, por vezes, a legislacao
dispde sobre a implementacédo de politicas publicas (ANTEZANA, 2013).

As politicas publicas decorrem da transformag&o do Estado. Os direitos sociais surgem
como resultado da ampliacdo dos bens juridicos que sdo objeto de protecdo constitucional,
como consequéncia da transicdo normativa e fatica do Estado Liberal ao Estado Social e,
posteriormente, para o Estado Constitucional de Direito. Se o Estado, antes Liberal, era minimo
e ndo intervencionista, passando, depois, a ser Estado de Bem-Estar Social ou intervencionista,
agora, necessario se faz repensar esse papel, de forma a perseguir uma maior eficiéncia na
gestdo dos problemas publicos (MENDES, 2012).

O objetivo era governar com técnica, determinar quais os fins publicos a cumprir, quais
poderiam ser realizados, e através de quais instrumentos e opcdes de a¢do, uma vez que o Estado
de Bem-Estar Social também ndo conseguiu oportunizar a todos os cidadaos os direitos sociais
previstos constitucionalmente (AMARAL, 2001).

No Brasil, também ndo ha um consenso sobre o conceito de politicas publicas, por este
ser ainda um campo recente da ciéncia politica. Destaca-se o entendimento de (MARIA DAS
GRACAS RUA, 2017): “a politica compreende um conjunto de procedimentos destinados a
resolucéo pacifica de conflitos em torno da alocacéo de bens e recursos pablicos”. Todos os
envolvidos nestes conflitos sdo chamados atores politicos. Os atores politicos sdo diversos e
possuem caracteristicas distintas.

Para comecar, pode-se distinguir entre atores publicos e atores privados. Os atores
publicos séo aqueles que se distinguem por exercer func¢des publicas e por mobilizar os recursos
associados a estas funcgdes. Dentre os atores publicos, por sua vez, pode-se diferenciar, grosso
modo, duas categorias: 0s politicos e os burocratas (FERNANDES, SOARES, 2012).
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[...] politicas publicas é o programa de a¢édo governamental que resulta de um processo
ou conjunto de processos juridicamente regulados — processo eleitoral, processo de
planejamento, processo de governo, processo orcamentario, processo legislativo,
processo administrativo, processo judicial — visando coordenar os meios a disposicéo
do Estado e as atividades privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente
relevantes e politicamente determinados. O campo do conhecimento que busca, ao
mesmo tempo, colocar o ‘governo em agdo’ e/ou analisar essa agdo (variavel
independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agdes
(varidvel dependente) (ANTEZANA, 2013, p.34).

As politicas (publicas) sociais se referem a acfes que determinam o padrédo de protecéao
social implementado pelo Estado, voltadas, em principio, para a redistribuicdo dos beneficios
sociais, visando a diminuicao das desigualdades estruturais produzidas pelo desenvolvimento
socioeconémico. Segundo Eloisa de Matos Hofling, 2001, “as politicas sociais tém suas raizes
nos movimentos populares do século XIX, voltadas aos conflitos surgidos entre capital e
trabalho, no desenvolvimento das primeiras revolucGes industriais”. Muitas politicas publicas
adotadas no Brasil - referentes a saude e moradia, por exemplo -, sdo, também sociais,
especialmente ante os principios constitucionais de erradicar a pobreza e reduzir a desigualdade
social (HOFLING, 2001, p.).

3.2 DAS POLITICAS PUBLICAS

O Governo Federal vem tomando medidas e estabelecendo politicas que ajudem a
melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa. O Pacto pela Vida, de 2006, propos,
explicitamente, a questdo do ciclo do envelhecimento como um tema fundamental na area de
salde, e o Estatuto do ldoso, de 2003, assegura, por exemplo, o tratamento de salde e a
assisténcia de um salario minimo para todo idoso que esteja abaixo da linha de pobreza.

Os indicadores utilizados pelo Pacto consideraram quatro areas-chave: garantia de
renda, satde, emprego e educacéo, e ambiente social.

Podemos identificar as seguintes politicas publicas de saude que precisam
constantemente de reconhecimento, e sdo objeto de nossa atencdo, para o cuidado ao idoso:
Politica Nacional do Idoso — Lei 8.842 de 1994; Portaria 702 de 2002, que cria mecanismos de
organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso, tendo como
base as condicOes de gestdo e a divisao de responsabilidades definida pela Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS); Portaria 703 de 2002, que institui, no ambito do SUS, o

Programa de Assisténcia aos Portadores de Doenca de Alzheimer; Protocolo de Tratamento da
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Doenga de Alzheimer — Portaria n.° 843 de 2002; Estatuto do Idoso — Lei 10.741 de 2003, e a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa — Portaria n.° 2.528 de 2006.

O crescimento da populacéo idosa é um fendmeno mundial. Trata-se de um processo
de transicdo demografica, caracterizado pelo aumento da longevidade da populacdo. Em relagéo
a esse processo, podem-se ressaltar importantes diferencas entre os paises desenvolvidos e 0s
paises em desenvolvimento.

Enquanto nos primeiros esse envelhecimento populacional ocorreu associado as
melhorias da qualidade de vida, nos segundos, esse crescimento ocorreu de forma répida,
carente de uma organizacdo social e de salde adequadas, suficientes para atender as novas

demandas emergentes.

[...] Ao contrario do ocorreu em diversos paises, essa transi¢cdo demogréfica se deu,
tanto no Brasil, como em outros paises da América Latina, de uma maneira répida,
tornando retangular a pirdmide populacional, sem que tenha sido acompanhada de
uma melhora na qualidade de vida dos idosos (COSTA E FAVERO, 2009, p. 75).

De acordo com Costa e Favero (2009, p.75)

[...] o envelhecimento da populagdo brasileira tem se apresentado como um grande
desafio, no que diz respeito as politicas de salude e politicas sociais que visem
preservar a salde e a qualidade de vida da populagdo idosa bem como atendé-la em
suas doencas.

A formulacdo e a implantacdo de politicas publicas que atendam a realidade do
envelhecimento em todas as suas faces, prevé que os agravos a saude do idoso tem se mostrado
um grande desafio.

A politica puablica, segundo Pereira (2008, p.103):

[...] compde-se de atividades formais (regras estabelecidas) e informais (negociacées,
didlogos) adotadas em um contexto de relagdes de poder e destinadas a resolver, sem
violéncia, conflitos em torno de questfes que envolvem assuntos publicos.

De acordo com Pereira (2008, p.103), a politica publica como ramo do conhecimento
possui trés caracteristicas principais: ... E multidisciplinar, porque rompe com os estreitos
limites de estudos sobre instituicdes e estruturas e abrange temas e questdes tratados por outras
disciplinas cientificas, como a economia, a sociologia, a ciéncia politica, o direito, 0 servico
social, dentre outras; é intervencionista, porque nao se contenta apenas em conhecer 0 seu
objeto de estudo, mas também procura interferir nele e modifica-lo; e & normativa, porque néo
é pura racionalidade e se defronta com a impossibilidade de separar fins e meios, bem como

valores e técnicas, no estudo das a¢fes dos governos. (Pereira,2008, pag.103)



35

Embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados com pessoa idosa esteja
avancando, a pratica ainda € insatisfatoria. As politicas publicas voltadas para o
envelhecimento, principalmente com dependéncia, e ao cuidador familiar, sdo frageis e
insuficientes, tornando o sistema puablico ineficaz no exercicio de suas fungGes com
resolutividade e plenitude.

O ideal de compartilhamento de responsabilidades entre o Estado, a sociedade e a
familia é algo bem elaborado no discurso politico e legislativo; porém, mal executado na
pratica. Na realidade, o que se percebe é: o Estado se desonerando da sua responsabilidade em
oferecer uma assisténcia publica qualificada e competente; e uma sociedade que anula os idosos

gue ndo se enquadram no modelo pautado na autonomia e independéncia.

3.3 SERVICOS DE ATENDIMENTO A VIOLACAO DE DIREITOS DOS IDOSOS

O direito a saude constitui um direito fundamental de natureza social cujas diretrizes
e garantias sdo estabelecidas pelo texto constitucional. A salde institui-se como direito de todos
e dever do Estado, e o reconhecimento de sua natureza advém de um longo processo histérico
de avancos da sociedade no que diz respeito ao exercicio da cidadania, de acordo com o artigo
5° da CF/1988 (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou o direito a salde na categoria dos direitos
sociais, disposto logo no artigo 6° de seu texto, logo inicio do Capitulo II.

As aces de politicas publicas voltadas a saude, que deveriam implicar em diretrizes,
estratégias, prioridades e metas a serem perseguidas de forma eficiente pelos 6rgéos publicos,
em virtude das crescentes demandas sociais e anseios da coletividade, restam frustradas ante a
ineficiéncia do Poder Executivo em gerir 0s recursos disponiveis, e do Poder Legislativo em
elaborar legislacdes que garantam a efetividade desse direito (BARROSO, 2007).

Como acontece com os direitos sociais em geral, o direito a saide contém duas
vertentes, sendo uma de natureza negativa, e outra de natureza positiva. Pela negativa, o Estado
e terceiros devem abster-se de praticar atos que prejudiquem a saude. Ja a positiva diz respeito
a obrigacdo estatal de adotar politicas destinadas a implantagdo do direito a satide (BORGES,
et al, 2015).

Consagrado no art. 6° da Constituicdo brasileira, € no art. 196 e seguintes que o direito
a saude encontrou sua maior efetivagdo ao nivel normativo-constitucional, “para além de uma

significativa e abrangente regulamentacdo normativa na esfera infraconstitucional, com
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destaque para as leis que dispde sobre a organizacao e beneficios do SUS e o fornecimento de
medicamentos”. (FERNANDES, SOARES, 2012, p.45)

A saude é um direito de todos. Nos termos do art. 196 da Constituicédo, € possivel dizer
que esse é um direito individual e coletivo de protecdo a saude. Entender que a norma desse
dispositivo constitucional se consubstancia em norma programatica significa negar forca
normativa a Constituico.

A dimensdo individual do direito a saude foi destacada em julgado do Supremo
Tribunal Federal, que reconheceu o direito a saide como um direito publico subjetivo, garantido
a generalidade das pessoas, que leva o individuo e o Estado a uma relagdo juridica obrigacional.
(MENDES, 2012)

A salde é garantida mediante politicas sociais e econdmicas. A concretizacdo do
direito a salde é realizada por meio de politicas publicas, que podem ser definidas como
programas de a¢do governamental que visam “coordenar 0s meios a disposi¢do do Estado e as
atividades privadas, para a realizacdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente
determinados”. Os poderes constituidos sdo obrigados a colocar a disposi¢do das pessoas um
conjunto de prestacOes que garantam o direito a saude, independentemente do plano de governo
ou orientacdo politica do grupo que estiver no poder (BARCELLOS, 2008).

Sob o aspecto federativo, a Constituicdo brasileira conferiu competéncia concorrente
para legislar sobre protecédo e defesa da satde a Unido, aos Estados e Municipios (art. 24, XII
e art. 30, 11). A Unido, cabe o estabelecimento de normas gerais (art. 24, § 1°); aos Estados,
cabe suplementar a legislacdo federal (art. 24, §2°); aos Municipios, cabe legislar sobre os
assuntos de interesse local, podendo, igualmente, suplementar a legislacdo federal e estadual,
no que couber (art. 30, | e I1).

No que se refere ao ponto de vista administrativo, a Constituigéo atribuiu competéncia
comum a Unido, aos Estados e aos Municipios (art. 23, I1). Desta maneira, 0s trés entes que
formam a federacdo brasileira podem formular e executar politicas de satde (BARROSO,
2007).

A populacéo idosa, a sociedade e os gestores em diferentes esferas governamentais
precisam discutir continuamente necessidades de satde do idoso em varias regides brasileiras,
considerando a prestacédo de servicos e incluindo a organizacéo e integracéo de redes de atengéo
nos sistemas de manutencdo da satide, mas principalmente seu funcionamento (BORGES, et al,
2015).
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Nesse sentido, modificar conceitos fixos é um dos desafios as politicas publicas,
principalmente na salde do idoso. Existe uma necessidade ébvia, e sistematica e critica, de
incorporar novas tecnologias, para aprender a falar sobre recursos financeiros, bem como
aproximar coletivos de salde a satde do idoso (gerontologia e geriatria).

Além disso, uma rede de atendimento a idosos precisa ser construida, e politicas
precisam ser desenvolvidas para responder a crescente demanda emergente decorrente do
envelhecimento da populacdo no Brasil, interconectando servi¢os sociais e de saude
(ANTEZANA, 2013, p.34)

Com base na realidade da crescente necessidade de cuidados e tratamento da
populacdo em processo de envelhecimento, devem ser elaboradas politicas que melhorem a
salide ao longo da vida, incluindo a promocao de vida saudavel, ambientes saudaveis, doencas
desenvolvimento de tecnologias de prevencgdo e assisténcia. 1sso também inclui cuidados de
reabilitacdo e servicos de salde mental, que pode minimizar os niveis de incapacidade
relacionados a velhice ao longo do tempo, considerando seu peso pesado nos or¢camentos
governamentais.

Aqui, cabe diferenciar entre Politicas Publicas de Estado e de Governo. Para Francisco
Heidemann (2009, p.67), as politicas de Estado “teriam carater particularmente estavel e
inflexivel e obrigariam todos os governos de um Estado em particular a implementa-las,
independentemente dos mandatos que os eleitores Ihes confiassem, em momentos historicos
distintos”.

Diversamente, as politicas de governo sdo aquelas que tém menor durabilidade, com
institucionalizacdo mais fraca: “dizem respeito diretamente a concretizagdo do programa de
governo vitorioso num processo eleitoral e sdo formuladas e implementadas diretamente pelo
Executivo” (RIANI, 2013, p.12).

Estudos apontam que a origem das politicas publicas se deu nos Estados Unidos e,
posteriormente, na Europa. Nos Estados Unidos, as politicas publicas comecaram a ser
estudadas no inicio dos anos 1950 (policy science), e, na Europa, apenas a partir dos anos 1970,
em consequéncia da ascensdo da social-democracia, quando o planejamento e as politicas
setoriais foram estendidos significativamente (RIANI, 2013).

Assim, a politica define diretrizes para todas as acGes em setor de salde, indicando

responsabilidades para alcangar proposta, que sao:

[...] promocdo do envelhecimento ativo e saudavel; assisténcia médica abrangente e
integrada a idosos; estimulo as acdes intersetoriais, com vistas a Cuidado holistico;
instalacdo de servicos de atendimento domiciliar; acolhimento preferencial nos
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servicos de salde, respeitando o critério de risco; provisdo de recursos capazes de
garantir assisténcia médica de alta qualidade aos idosos; fortalecimento da
participacdo social; educacdo e educacdo continuada para a salde do SUS
profissionais de salide em idosos; divulgacao e informac@es sobre a Politica Nacional
de Salde do Idoso para profissionais de saide do SUS, gestores e usuarios; promocao
da cooperacao nacional e internacional para experiéncias de salde de idosos; apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. O PNSPI também indica estratégias para:
implementacdo do Cartdo de Salde do ldoso; emisséo e distribuicdo da Atencéo
Primaria a Salde Cartdo - Envelhecimento e Salde do Idoso, n°® 19; organizagdo do
curso de educacéo a distancia sobre envelhecimento Sadde do Idoso, elaboragdo do
Plano Integrado de Acbes de Protecdo ao Idoso SUAS-SUS; emissdo e distribuicdo
do Guia Pratico de Cuidadores; criacdo e implementacdo do Plano Nacional de
Educacdo para Cuidadores a Terceiros na Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-
SUS); publicacdo do decreto sobre prevengdo e cuidados, entrega a osteoporose €
quedas (Decreto n° 3.213 / GM, emitida em 20 de dezembro de 2007); estimulo ao
desenvolvimento de pesquisas sobre envelhecimento e Salde do Idoso (BRASIL,
2006).

Com o objetivo de apresentar as diretrizes e estratégias e abordar questdes da Politica
Nacional de Salde do ldoso, os objetivos essenciais propostos para o envelhecimento
populacional brasileiro podem ser especificados.

Embora bastante avancada, na pratica, a legislacdo brasileira sobre cuidados de saude
a idosos ainda é incipiente. Apds a promulgacéao do Estatuto do Idoso, a busca continua garantir
os direitos dos idosos e a expansdo da Estratégia Salde da Familia revelaram a presenca idosos
em familias enfraquecidas, em situacfes sociais criticas situacdes de vulnerabilidade,
apontando para a necessidade fundamental de readaptar o PNSPI.

Essa politica, no entanto, representou um passo importante para a satde de mais de 18
milhdes de idosos no pais, correspondentes a aproximadamente 10,5% da populacéo brasileira
(BRASIL, 2009).

3.4 SERVICO SOCIAL COMO MEDIADOR DE DIREITOS E TRABALHOS SOCIAIS
DESENVOLVIDOS

Sendo parte do conjunto dos direitos sociais, a assisténcia social foi entendida e
garantida como politica publica efetivamente a partir da Constituicdo Federal de 1988, a
“Constituicao Cidada”, que ampliou os direitos sociais. Essa Constitui¢dao, no Capitulo II, dos
direitos sociais, artigo 6°, prevé que sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a
moradia, 0 lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, e a
assisténcia aos desamparados (BRASIL, 2009).

Consta na Constituicdo, também, que a assisténcia social faz parte do tripé da

seguridade social, ao lado da satde e da previdéncia social, conforme o artigo 194: “A
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seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e

a assisténcia social” (BRASIL, 2009).

A Constituicdo Federal em vigor, ao reconhecer a assisténcia social como integrante
do campo da seguridade social, realiza a passagem, ainda que nos limites do texto
legal, do universo das agBes eventuais de ajuda para a Orbita do direito e da
responsabilidade do Estado (RAICHELIS, 2000, p. 163).

A partir de entdo, a assisténcia social, enquanto politica publica, deve garantir esse
direito social & populacio. Trata-se de uma politica ndo contributiva. E um direito e pressuposto
para a cidadania, que tem como funcdo prestar atendimento as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e risco social decorrente da desigualdade politica, social, cultural e econdmica
expressas no empobrecimento, violéncia, discriminacfes, exclusdo social, situaces de
exploracdo, dentre outras, por meio da articulacdo com as demais politicas sociais.

As acOes de assisténcia social, implementadas pelo Estado, historicamente, tém sido
relacionadas a intengdo de minimizar as contradigdes sociais da relacdo capital-trabalho.
Entretanto, ainda que persistam tragos deste entendimento, a partir da Constituicdo Federal de
1988 e da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) de 1993, a politica de assisténcia social
tem o sentido normativo de garantia de direito (BOTONI, 2014).

Nesse sentido, pode-se afirmar que a LOAS estabelece uma nova matriz para a
Assisténcia Social brasileira, iniciando um processo que tem como perspectiva torna-
la visivel como politica publica e direito dos que dela necessitarem. A insercao na
Seguridade aponta também para seu carater de politica de protecdo social articulada
a outras politicas do campo social voltadas para a garantia de direitos e de condicfes
dignas de vida (PONTES, 2002, p. 13).

Algumas necessidades humanas devem ser providas pela assisténcia social, ja que na
sociedade de consumo ha o agravamento dessas necessidades por conta da miserabilidade da
populagcédo (IAMAMOTO, 2004, p. 41).

E importante entender que a Assisténcia Social tem um significativo impacto
democratizante, no que tange a possibilidade de participacéo e controle social, bem
como na ampliacdo dos direitos, pois a populagdo passa a ter direitos a um conjunto
de beneficios, servigos, programas e projetos, destinados a todos aqueles que dela
necessitar (FERNANDES, 2008, p. 131).

Como politica garantidora de direitos sociais, a assisténcia social oferece servigos,

beneficios, programas, projetos, monitoramento e trabalho social que:

Previne/reduz situagdes de risco social e pessoal; Protege pessoas e familias
vulneraveis e vitimizadas independente deidade, sexo, raga, etnia, renda; Cria medidas
e possibilidades de ressocializacao, reinsercdo e inclusdo social; Monitora exclusdes,
vulnerabilidades e riscos sociais da populagdo (IAMAMOTO 2004, p. 41).
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A questdo demandatéria dessa politica centra-se nas relacfes sociais de exploracéo e
exclusdo do modo de producéo capitalista, que causam a desigualdade social nas cidades, 0 ndo
acesso aos direitos, a destituicdo da cidadania, a caréncia e a pobreza urbana.

O Assistente Social vive um dos maiores desafios na atualidade que e desenvolver a
sua capacidade de ler a realidade e construir propostas de trabalho para efetivar direitos, pois
as possibilidades estdo no cotidiano, cabe ao profissional se apropriar dessas possibilidades,
para desenvolver e transformar as demandas em projetos e frentes de trabalho de acordo com
lamamoto (2004):

As condicBes e relacBes de trabalho que se estabelecem, somadas a natureza,
caracteristicas e limites proprios da supervisdo devem ser considerados, ja que
condicionam o processo: hierarquizacdo, controle, poder, saber especializado,
decisdo, autoridade, padronizacdo de procedimentos, unidade de orientagéo,
sistematizacdo de acdes, organizacdo e racionalizacdo de recursos, necessidade de
provocar mudancgas nos sujeitos, enfoque adaptativo e no relacionamento entre os
sujeitos envolvidos. (GUERRA e BRAGA, 2009, p.540)

O Servico Social ao se constituir como mediador entre a instituicdo e o
empregado/trabalhador se fundamenta em teorias e instrumentais técnico operativos como a
categoria da mediacdo para a realizacdo de seu trabalho. De acordo com Pontes (2002, p. 78)
“as mediagOes sdo as expressoes historicas das relagdes que o homem edificou com a natureza
e consequentemente das relagBes sociais dai decorrentes, nas varias formagdes socio humanas
que a historia registrou”.

A intervencdo do Servico Social na questdo operaria pode ser percebida desde a
formacdo das primeiras profissionais e na insercdo das mesmas em instituicGes particulares,
estatais e entidades patronais. Por volta da década de 1940, o Servigo Social ja atuava nas
empresas indiretamente através da Previdéncia Social, dos Servicos Publicos Estatais e dos
Centros Sociais, assistencialistas criados paternalisticamente pelos empregadores para assistir
ao comerciario ou industriario. (CANOAS, 1982, p.70)

A insercdo das assistentes sociais em instituigdes particulares vinculadas ao trabalho
com operariado tem sua origem no ano de 1939 com a criagdo da Associacgdo do Lar Proletario,
o qual Lima (1983) explica ser o primeiro Servi¢o Social em instituicdo particular, tendo por
finalidade oferecer protecéo e apoio as familias dos operérios.

Um dos direitos sociais conquistados pela populagdo brasileira, mas que, em muitas
situagodes, ainda possui uma fragil nocado de “direito”, € a assisténcia social, que esta direcionada
ao atendimento daqueles que mais sentem as consequéncias do modo de producdo capitalista,

ou seja, das vitimas do empobrecimento pelo desemprego, da violéncia urbana, da transtornos
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mentais, etc., politicas publicas, que sdo gestadas em rede, para garantir o acesso aos direitos
sociais, como a rede do sistema de assisténcia social, que envolve essa politica e encaminha
Seus usuarios para acessar outras: educacdo, habitacdo, previdéncia social, salde, seguranca
alimentar e nutricional, e trabalho (FERNANDES, SOARES, 2012).

Pensar acerca da instrumentalidade do profissional assistente social faz-se necessario,
pois além de estabelecer os objetivos da acdo, a execucdo da pratica profissional envolve o
instrumental técnico-operativo profundamente estudado para a acdo interventiva.

Para que se faca um bom uso desses instrumentos técnico-operativos o profissional
assistente social deve ter dominio e clareza de tais, no intuito de que suas funcbes sejam
efetivadas. Segundo Guerra (2007, p. 02):

A instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os profissionais
objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E por meio desta
capacidade, adquirida no exercicio profissional, que os assistentes sociais modificam,
transformam, alteram as condigdes objetivas e subjetivas e as rela¢fes interpessoais e
sociais existentes num determinado nivel da realidade social: no nivel do cotidiano.

No entanto, além de saber dominar e estar tecnicamente preparado para fazer uso dos
instrumentos de trabalho, faz-se necessario que os profissionais tenham clareza dos trés
requisitos relativos a competéncia profissional. lamamoto (2004), apés realizar uma analise dos
desafios colocados ao Servi¢o Social nos dias atuais, apontou trés dimensdes nos quais 0s

profissionais devem ter propriedade:

e Competéncia ético-politica — o profissional deve ter um indispensavel
conhecimento politico necessaria a sua pratica, pois esta sobreposto com as relagoes
de poder e de forgas sociais da sociedade. No entanto, o exercicio profissional do
Servi¢o Social ndo emana de si proprio e sim das relagBes sociais existentes na
sociedade capitalista. Sendo assim, faz-se necessario que o assistente social apresente
uma posicao politica frente as situagdes conflituosas que surgem na realidade social,
articulando sua intervencdo aos interesses da sociedade;

e Competéncia teodrico-metodoldgica — o profissional deve obter novas
possibilidades para o exercicio profissional no campo das grandes fontes do
pensamento social. No entanto, vé-se a necessidade de uma fundamentagdo tedrico-
metodoldgica como um percurso indispensavel para constituir e inovar o exercicio
profissional. Para isso é preciso ter dominio na teoria critica, da aproximagdo a
realidade, da participacdo politica ou de um embasamento técnico-operativo para
alcancgar novos rumos ao trabalho profissional;

e Competéncia técnica-operativa — profissional deve possuir uma gama de
conhecimentos e competéncias para utilizar-se de instrumentos operativos, com o
intuito de efetuar a acdo. Sobretudo, deve-se ter habilidades (técnicas) capazes de
propiciar uma atuacao critica e eficaz na intervengéo profissional junto a populagéo
usudria e as institui¢cbes contratantes (IAMAMOTO, 2004, p.12).
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Para efetuar os objetivos mencionados acima é preciso ter, a luz da formacéo
profissional, a clareza das especificidades profissionais e de sua funcdo social. A partir disso, a
definicdo de instrumentos, ressaltando que alguns deles podem ser ou ndo especificos do
assistente social, conduzira a efetivacdo das competéncias definidas.

Estas técnicas, ao estarem direcionadas a ultima dimensdo, dardo efetividade a
profissdo, mediando a producdo dos servicos que sdo resultados de habilidades e concepgdes
da realidade social no desenvolver de sua pratica profissional como explicitam Lewgoy e
Silveira (2007, p.239).

Neste contexto, percebe-se que a funcionalidade profissional s se efetiva por meio da
instrumentalidade em seu aspecto mais peculiar, onde 0s instrumentos técnico-operativos
refletem em concretude a intervencéo profissional.

Para construir as bases para implementagio do SUAS (Sistema Unico de Assisténcias
Social), a Resolugdo n° 130, de 15 de julho de 2005, aprovou a NOB/SUAS — Norma
Operacional Basica da Assisténcia Social, que disciplina a operacionalizacdo da gestdo da
politica de assisténcia social, conforme a Constitui¢do Federal de 1988, a LOAS (Lei Organica
da Assisténcia de Social) e a PNAS (Politica Nacional de Assisténcia Social), sob a égide de
construcdo do SUAS.

A NOB/SUAS aborda as competéncias, responsabilidades e niveis de gestdo das trés
esferas de governo; o processo de gestdo e controle da politica; a nova relacdo com as entidades
e organizacgdes governamentais e ndo-governamentais; 0s principais instrumentos de gestéo e a
gestdo financeira (mecanismos de transferéncia, critérios de partilha e transferéncia de recursos)
(BRASIL, 2006c, p. 473).

A assisténcia social ¢ um direito garantido pelo artigo 6° da Constituicdo Federal de
1988 e pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), de 1993. Integra a seguridade social
brasileira, ao lado da saude e da previdéncia social (art. 194 da Constituicdo Federal). A
assisténcia social é de responsabilidade do Estado e complementaridade da sociedade civil para
prover 0s servigos socioassistenciais, promover justica social e equidade, descentralizar acoes,
estimular a participacdo popular e oferecer servigos com qualidade e eficiéncia (FERNANDES,
2008, ps. 130-132).

A Resolugéo n° 01, de 25 de janeiro de 2007, publicou o texto da Norma Operacional
Bésica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social — NOB-RH/SUAS,
consolidando a gestéo do trabalho na &rea da assisténcia social, a partir de principios e diretrizes

nacionais; principios éticos; equipes de referéncia; diretrizes para a Politica Nacional de
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Capacitacdo, para os planos de carreira, cargos e salarios; diretrizes para entidades e
organizacbes de assisténcia social e para co-financiamento da gestdo do trabalho;
responsabilidades e atribuicdes dos gestores (nas trés esferas de governo) para a gestdo do
trabalho no SUAS; organizacdo do cadastro nacional de trabalhadores do SUAS; controle social
da gestdo do trabalho e regras de transi¢cdo (BRASIL, 2009, p. 10).

Kauchakje (2010, p. 6) considera que a rede do sistema da politica de assisténcia social
estd no ambito da solidariedade politica, ou seja, esta “alicercada na concepc¢ao de direitos e
cidadania”, possui provisdo estatal e ¢ direcionada pela legislagdo social. Essa rede se
estabelece na mediacgdo entre aquele que tem o dever (Estado) e aqueles que tém o direito
(populacdo usuaria das politicas sociais).

A Resolucgdo n° 109, DE 11 de novembro de 2009 - Tipificacdo Nacional de Servigos
Sécio assistenciais define os servicos da Politica de Assisténcia Social. Na protecdo Social
Basica esta prevista os servi¢os Protecdo e Atendimento Integral a Familia; Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculo e Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia
e idosas, sendo de responsabilidade do CRAS o desenvolvimento desses servicos (BRASIL,
2009).

A Protecdo Social Basica destina-se a populacdo que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo e/ou se encontra com o0s vinculos
afetivo-relacionais fragilizados. Sendo executada de forma direta nos Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, outras unidades publicas de Assisténcia Social e por entidades da area de
Assisténcia Social referenciadas ao CRAS.

O CRAS atua como principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), dada sua capilaridade nos territorios, e é responsavel pela organizacdo e oferta de
servicos da Protecdo Social Bésica nas areas de vulnerabilidade e risco social.

Sdo executados pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social os servigos de: 1)
Protecdo e Atendimento Integral a Familia-PAIF, de 2) Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos-SCFV e 3) de Protecdo Social Bésica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas, que compdem a Protecdo Social Basica, segundo a Tipificagdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais (Res. n.109, de 11 de novembro de 2009).

Nesta perspectiva, o PAIF consiste no trabalho social com familias, de carater
continuado, com a finalidade de fortalecer a fungéo protetiva das familias, prevenir a ruptura
dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua
qualidade de vida (BRASIL, 2009).
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As acdes do PAIF desenvolvidas com as familias referem-se a atividades
socioeducativas de troca de informacgOes/experiéncias, expressdo de dificuldades e
reconhecimento de possibilidades “sobre questdes relativas a primeira infancia, adolescéncia,
juventude, envelhecimento e deficiéncias”. (BRASIL, 2009, p. 6).

No que tange ao SCFV, este é:

[...] ofertado de forma complementar ao trabalho social com familias, realizado por
meio do PAIF. O SCFV possui um carater preventivo e proativo, pautado na defesa e
afirmacédo de direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos
usuarios, com vista ao alcance de alternativas emancipatorias para o enfrentamento
das vulnerabilidades sociais. (BRASIL, 2014, p.2).

As acdes do Servico citado sdo realizadas em grupos, de acordo com as faixas etarias
(de 0 a 6 anos, 6 a 15 anos, 15 a 17 anos e idosos), além de acdes de carater intergeracional,
com o objetivo de fortalecer vinculos familiares e comunitarios.

O Servico no domicilio ndo deve ser confundido com visita domiciliar, pois suas acdes
sdo continuas e sistematicas, devendo ser realizadas até a supera¢do da vulnerabilidade.

Para alcangar os objetivos proposto ao CRAS, em nenhum outro momento foi téo
discutido a necessidade de aprimorar os servigos, gerando interesse no Estado, técnicos,
gestores e pesquisadores, proporcionando debates sobre os desafios para aprimorar 0s servicos.

Inobstante tantas previsdes normativas que protegem a pessoa idosa nas mais diversas
esferas de expressdo da dignidade humana — econémica, psicoldgica, fisica, etc. -, e determinam
a atuacdo integrada de todos os niveis federativos, a efetivacdo desses direitos vem sofrendo
com as demandas politicas que reivindicam o enxugamento or¢camentario publico.

Assim como os demais direitos sociais cuja garantia demanda prestacdes positivas do
Poder Publico, e, portanto, gastos publicos, a implementacdo das politicas publicas que
efetivam os direitos sociais dos idosos experimenta o0s reveses decorrentes dos cortes
orcamentarios — seja para implementacdo de medidas que nunca haviam sido implementadas,
seja pela continuidade na implementacdo das ja vinham sendo implementadas.

A ampliacdo da atuacdo da sociedade civil é defendida, por alguns, como uma
alternativa a implementacdo e administracdo dessas politicas publicas, seja desde o viés das
iniciativas filantropicas, seja pela transferéncia de recursos publicos para Organizagdes Néo-
Governamentais que desenvolvem atividades para a implementacdo dessas politicas.

Contudo, essa concepg¢ao nédo é pacifica entre estudiosos, COmo Se passa a expor, para
que se possa discutir como as dificuldades de idosos que sofrem de transtornos mentais devem

ser abordadas.
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3.5 A DESCENTRALIZACAO DA ASSISTENCIA SOCIAL E A PARTICIPACAO DA
SOCIEDADE E DA FAMILIA NA GARANTIA DOS DIREITOS DOS IDOSOS —
DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO E DA GARANTIA DOS DIREITOS DOS IDOSOS
NO ATUAL CONTEXTO BRASILEIRO

Em muitos aspectos, a Constituicdo Federal de 1988 foi considerada um avanco para
efetivacdo do Estado de Direito, no Brasil. Promulgada ap6s um extenso periodo em que a
participagdo do povo nos assuntos politicos do pais eram extremamente limitados, a
Constituicdo instituiu um Estado democrético, determinando que poder pertence ao povo, e que
seus representantes apenas exercem esse poder em nome do povo.

Mas a Carta ndo determina o exercicio do poder, pelo povo, de forma indireta, pela
atuacdo de seus representantes: esse poder pode, nas hipoteses ali previstas, ser exercido
diretamente pelos seus titulares.

TEIXEIRA (2007, p. 154) analisa a descentralizacdo da elaboracdo e da
implementacao das politicas publicas referentes aos idosos desde uma concepc¢do de ampliacéo
das formas diretas de exercicio do poder pelo povo.

Contudo, a autora questiona, também, sobre a possivel utilizacdo dessa
descentralizacdo como uma forma politica de desobrigar o Estado a garantis os direitos sociais
envolvidos nessas politicas publicas, que se destina a atender as demandas do neoliberalismo —
especialmente, em relacdo as demandas de cortes de despesas publicas dessa vertente politica.
(TEIXEIRA, 2007, p. 155)

De acordo com a autora, ainda que a Carta tenha tido o escopo de, finalmente, trazer
ao Brasil o “pacto de classes” que mitigaria os conflitos entre capital e trabalho, como ocorrera
em outros paises, o fato € que, na década que se seguiu a promulgacdo da Carta, 0s direitos
sociais, essenciais para esse pacto, ndo foram proporcionados pelo Estado brasileiro. (Idem,
ibidem)

Naquele contexto histdrico, conforme a autora discorre, as condi¢cdes de politica

econémica que vigoravam a época impediam a efetivacdo dos direitos sociais constitucionais:

Num contexto em que o endurecimento das pressdes dos credores externos, a disputa
por recursos escassos, a desmobilizacdo da sociedade e uma série de outros fatores
enfraqueceram a coalizacdo de apoio aquele ideario, modificagbes foram feitas
separando as areas e politicas da seguridade, além de modificacdes na administracéo,
no financiamento, e inimeras reformas na previdéncia social. Essas reformas sdo
condizentes com as medidas de ajuste estrutural, impostas pelos mecanismos
financeiros internacionais que desencadearam mudangas mediante politicas
liberalizantes, privatizantes e de mercado, condi¢do de insercéo do pais na nova ordem
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mundial globalizada, atingindo as politicas pablicas de corte social, através das no¢des
de reducéo de déficits publicos e de reforma do Estado. (TEIXEIRA, 2007, p. 155)

Para ela, as funcdes cada vez mais ampliadas da sociedade civil, da comunidade e da
familia na garantia dos direitos sociais, ainda que instituidas pela Constituicdo Federal de 1988
no sentido de ampliar a presenca dos cidaddo na gestao da coisa publica, é utilizada, no contexto
atual, para servir as demandas neoliberais de um Estado minimo, e do privilégio do uso do
dinheiro publico para satisfacdo dos créditos concedidos pelo setor financeiro. (Idem, ibidem)

Em sentido semelhante, FALEIROS, 2016 (p. 547) entende que ha uma tensdo entre a
garantia legal dos direitos sociais e as exigéncias de uma politica neoliberal que vem sendo
implementada no mundo, ap0ds os desgastes do Estado de Bem-Estar Social. (FALEIROS, 2016,
547)

No caso do Brasil, tendo esse tipo de politicas sido adotado, geralmente, apos sua
implementacdo em outros paises — especialmente, no mundo desenvolvido -, sequer havia sido
completada a fase de asseguracao desses direitos, conforme previra a Carta, ja se realizava a
adocdo e a pratica de politicas neoliberais, no pais. (FALEIROS, 2016, 547)

Iniciada no Governo Fernando Collor (1992), o primeiro a ser eleito democraticamente
(voto direto pelo povo) apds trés décadas do regime militar, esse tipo de politica perdurou, ao
menos, até o governo Luis Inacio Lula da Silva.

Assim, o autor coloca que:

A protec¢do social se coloca como direito e garantia da longevidade e da dignidade,
mas entra em contradi¢do com o desmonte neoliberal do Estado de direito. A
adequacdo das instituicGes a realidade do envelhecimento esta ocorrendo de forma
muito lenta e ainda faltam condicGes para a aplicacdo da legislacdo. Essa legislacédo
possibilita a consciéncia da cidadania em todas as idades, mas precisa ser efetivada
no pacto federativo e na intersetorialidade, com trabalhos em rede. (FALEIROS,
2016, 547)

Estaria garantida, assim, a prevaléncia dos interesses das camadas economicas
dominantes e sua hegemonia, ja que os sacrificios delas demandados no pacto definido pela
CF/88 ndo mais se fazem necessarios desde uma perspectiva legal. Tanto o trabalho, quanto os
demais recursos necessarios a garantia dos direitos sociais, seriam derivados da sociedade civil,
diminuindo sobremaneira os investimentos do Estado para garantir esses diretos. (TEIXEIRA,
2007, p. 155)

A autora fundamenta essa conclusdo, por exemplo, discorrendo sobre a Politica

Nacional de Prote¢éo ao Idoso. Apesar de, nos mesmos termos da Constitui¢do Federal de 1988,



47

a Lei determinar a triparticdo das responsabilidades da protecdo ao cidad&o idoso, na realidade,
apenas a familia fica, efetivamente incumbida dessa protecdo. (TEIXEIRA, 2007, p. 158)

Como explica a autora:

As diretrizes da PNI priorizam o atendimento do idoso na prépria familia. Se esse
procedimento, por um lado, representa mecanismos de desinternacédo, desasilamento
dos idosos, por outro, responsabiliza as familias e as organizagfes sociais nao-
governamentais. O Estado, ficando com sua atuacéo limitada a casos extremos de
pobreza e abandono, deixa de fazer investimentos de porte na politica asilar ou em
formas alternativas de assisténcia. As diretrizes confirmam: (...) (TEIXEIRA, 2007,
p. 158)

A autora prossegue nessa linha de raciocinio, citando os incisos 111 e VIII da definicdo
da PNI, demonstrando que a ténica da responsabilidade de cuidar do cidaddo idoso recai sobre
a familia e sobre a comunidade, a protecdo estatal se limitando a casos extremos de falta de
recursos econdmicos do idoso ou de sua familia.

Discute ainda que, na questdo ndo da implementacdo, mas da definicdo das politicas
publicas, sobre as funcbes dos Conselhos de protecdo aos idosos, que sdo integrados por
representantes do governo, da sociedade civil e dos idosos na defini¢do dessas politicas.

Também esses Conselhos, mesmo previstos para também assegurar o exercicio direto
do poder, pelo povo, podem se prestar a atender aos interesses do neoliberalismo — o0 que ocorre,
de acordo com ela, ndo pela natureza intrinseca desses Conselhos, mas em virtude com as
diferentes conformacdes de poder em cada contexto. (TEIXEIRA, 2007, p. 159)

Como ela escreve:

Ainda assim, a institucionalizacdo dos denominados conselhos de direitos ou
conselhos gestores — érgéos colegiados, constituidos nas instancias federal, estadual
e municipal, por representa¢do paritaria da sociedade civil e sociedade politica, com
funcdes deliberativas sobre a politica social —, no &mbito de cada politica especifica,
ocorre, mas com o0 avango do neoliberalismo, em um contexto de reestruturacéo
produtiva e politico-ideoldgica do capital, esses sdo redirecionados, transformam-se
em colaboradores, parceiros. (TEIXEIRA, 2007, p. 159)

Faleiros, 2016 (p. 543-544) também situa as dificuldades da implementacdo e do
funcionamento do Conselho Nacional do ldoso na questao da politica neoliberal, mas também
entende que ha um aspecto legal que funciona em favor dessa politica, ainda que isso nao seja
feito de forma explicita.

Ele conta que, na primeira lei que instituiu e normatizou o funcionamento do Conselho
Nacional do Idoso, os artigos 11 a 18 do Projeto de Lei original foram vetados. O Ministério da
Justica, responsavel pelo veto, justificou o veto com fundamento nas regras de competéncia

constitucionais, que determinam a competéncia privativa do Presidente da Republica na
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atribuicdo de 6rgaos da administracdo publica — o que seria desrespeitado, caso o Conselho
Nacional dos Direitos dos ldosos tivessem poder de decisdo, ja que exerceriam as mesmas
atividades reservadas ao Presidente da Republica. (FAEIROS, 543-544)

Assim, para o autor, ainda que a Lei que instituiu o Conselho Nacional de Defesa dos
Idosos tenha significado algum avanco na protecdo dos direitos humanos da pessoa idosa, em
termos praticos, essa protecao ainda restou bastante prejudicada.

Além da questdo dos vetos, o primeiro Decreto a regulamentar a lei também significou
muitos retrocessos em relacdo aos proprios avancos trazidos pela Lei, embora tenha trazido a
previsdo benéfica da diferenciacéo entre o acolhimento de idosos nas modalidades asilar e ndo-

asilar:

Assim, o decreto foi, de certa forma, um retrocesso a lei de 1994. Ele, contudo,
distingue a modalidade asilar e a ndo asilar de atendimento, legitimando o paradigma
filantropico ao afirmar que o idoso que ndo tenha meios de prover a sua préopria
subsisténcia, que ndo tenha familia ou cuja familia ndo tenha condicGes de prover sua
manutencdo terd assegurada a assisténcia asilar pela Unido, pelos estados, pelo
Distrito Federal e pelos municipios, na forma da lei. Na Portaria no 73, de 10 de maio
de 2001, do MPAS e da Secretaria de Estado de Assisténcia Social (Seas), sobre as
normas de funcionamento de servi¢os de atencdo aos idosos no Brasil, had uma
definigdo de servigos a serem prestados aos idosos, mas sem previsdo or¢amentaria
para sua execuc¢do. (FALEIROS, 2016, p. 545)

Somente em 2002 o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso foi instituido, quando
foi editado do Decreto 4.227, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso. O Conselho é
composto por dez representantes do Poder Publico e dez representantes da sociedade civil, ou
seja, cidaddos.

Nesse contexto, porém, o autor argumenta que as novas politicas adotadas pelo
Governo Federal ja se situavam, ainda mais no @mbito da transferéncia das responsabilidades
governamentais para o setor privado, ainda que este Gltimo as exerca desde uma denominacao
de participacdo da sociedade civil. (FALEIROS, 2016, p. 546)

No caso do Plano Integrado de Acdo Governamental para o Desenvolvimento da
Politica Nacional do ldoso, de 1996, o objetivo propagado seria o fornecimento de auxilio
técnico ou financeiro, pelo governo (federal), as entidades da sociedade civil organizada que se
propusessem a oferecer 0s servi¢os que o governo deveria, a populagéo idosa.

Contudo, Faleiros, 2016 (p. 546) aponta duas impropriedades na execucdo desses
servigos por organizacdes da sociedade civil. A primeira delas é que muitas dessas organizagoes
exercem pressao, sobre o governo, para receber as verbas publicas destinadas a prestacao desses
servicos, de forma que haveria uma apropriacdo do dinheiro publico por entidades privadas,

ainda que nédo tenham a finalidade do lucro.
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Em termos legais, essa transposi¢do dos deveres do Poder Publico ao setor privado
(ndo-lucrativo) seria o processo de “destitularizagdo”, ou, em inglés, “desentitlement” - 0 que
configura a segunda impropriedade.

De acordo com o autor, a previsao legal dos direitos basicos dos idosos ndo impede
que essas entidades, muitas vezes, instituam, ou se utilizem, de critérios mais restritos para
escolher quem sera beneficiado pelos servicos a serem prestados. Portanto, os idosos que ndo
sdo selecionados, de acordo com esses critérios, deixam de titularizar aquele direito assegurado
pelos servicos prestados pela entidade, pois ndo ha qualquer ente que o0s possa garantir, além
da entidade que negou a prestacéo de servigos a ele.

Efetivamente, essa discussdo perpassa todas as reformas legais realizadas para a
diminuigdo — ou, como se utiliza o termo, as vezes, o “enxugamento” do Estado -, em qualquer
ambito de atuacdo atribuido ao Poder Publico.

Pois, efetivamente, se tais entidades que exercem fungdes publicas em nome do Estado
devem se desincumbir dessas obriga¢fes com 0 mesmo or¢camento, sob as mesmas leis, para
obtencdo dos mesmos resultados, e sob as mesmas sangdes em caso de descumprimento de
regras ou metas, € pertinente o questionamento sobre o porqué de se entender que seriam,
efetivamente, mais eficientes do que o Estado no desempenho das mesmas atividades.

Inobstante todas essas dificuldades, o autor relata que, ao menos, no ano de 2000,
finalmente, a participacdo da sociedade civil nas politicas publicas de direitos dos idosos havia
sido auxiliada pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social, que havia assessorado a
implementacédo de dezoito conselhos estaduais e oito conselhos municipais. (FALEIROS, 2016,
p. 56)

No que tange a propria auto-organizacdo da sociedade civil, o autor conta que, naquele
mesmo ano, ja se somavam cinco féruns regionais e vinte e quatro féruns estaduais de protecdo
dos direitos dos cidaddos idosos, como resultado da articulagdo propria e autbnoma desses
cidaddos. (FALEIRQOS, 2016, p. 56)

Ainda em 2000, uma Portaria daquela Secretaria previu, ainda, outras modalidades de

acolhimento e atencéo ao cidadao idoso:

A Portaria no 2.874, de 30 de agosto de 2000, instituiu modalidades de atendimento
para a pessoa idosa, incluindo residéncia com familia acolhedora, residéncia em casa
lar, residéncia em republica, atendimento em centro dia e atendimento em centro de
convivéncia. Alguns estados implementaram programas de disque-idoso e de combate
a violéncia intrafamiliar. O Ministério da Satde implantou a campanha de vacinagao
contra a gripe e a capacitacdo de cuidadores, ampliando-se a discussdo do Estatuto do
Idoso. (Idem, ibidem)
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ApoGs seis anos de debates internos ao Governo Lula, em 2009, decidiu-se que a
coordenacdo da Politica Nacional do Idoso ficaria no Ministério do Desenvolvimento e
Combate a fome, enquanto que os conselhos foram transferidos para a Secretaria de Direitos
Humanos, entéo 6rgdo do Ministério da Justica.

Em 2010, finalmente, foi efetivada a primeira previsdo orgamentéria para
implementacao especifica das previsfes legais de protecdo ao cidaddo idoso. Naquele ano, a
Lei 12.213 foi promulgada, criando o Fundo Nacional do Idosos — de forma que a
implementacdo dessas medidas era feita desde recursos transferidos para as secretarias de
assisténcia social estaduais e municipais, conforme as defini¢des de prioridade do Conselho de
Assisténcia Social. (FALEIROS, 2016, p. 547)

Em 2011, a Comisséo de Direitos Humanos da Camara dos Deputados passou a apoiar
a promulgacdo do Estatuto do ldoso, em virtude da pressdo exercida por varios setores da
sociedade. Em 2003, a Lei 10.741 (Estatuto do ldoso) foi promulgada, instituindo um novo
modelo de protecédo ao cidaddo idoso.

Como explica Faleiros, 2016 (p. 548):

Em outras palavras, tem como foco a cidadanizacdo, a ruptura com os paradigmas
filantropico e securitério, adotando a combinacdo do paradigma da seguridade com o
do envelhecimento ativo. Alids, no seu art. 80, estabelece que o envelhecimento é um
direito personalissimo e sua protecdo é social, ndo desvinculando a singularidade da
sociedade. O estatuto considera a velhice no contexto dos direitos fundamentais da
pessoa humana, salientando a dignidade. A Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948, em seu art. 1o, ja assinalava: “todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e direitos” (Unesco, 1998).

Ja no contexto de constitucionalizacdo de todas as esferas do direito, de forma a
garantir a eficacia horizontal das previsfes constitucionais, o direito ao envelhecimento é um
novo direito personalissimo — assim como a protecdo aos dados pessoais coletados no uso de
produtos e servigos de informatica e comunicacoes.

Ocorre que, assim como tantos outros direitos reconhecidos ja desde as reivindica¢oes
burguesas, que resultaram no Estado Democratico de Direito, esse direito ndo pode ser exercido
caso algumas condicgdes faticas ndo estejam asseguradas ao seu titular.

O cidaddo idoso guarda necessidades especificas para que possa exercer a sua
cidadania de forma plena, equanime a dos demais cidaddos. A garantia da satde, da alimentagéo
e de outros direitos basicos da pessoa humana sdo imprescindiveis para que o cidaddo idoso
possa exercer seu direito ao voto e a ser votado, o direito de ir e vir e tantos outros garantidos a

todos os cidadaos.
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Nesse sentido, Faleiros, 2016 (p. 59) define que a autonomia que deve ser
proporcionada ao cidaddo idoso — pelos esforcos colaborativos do Estado, da familia e da
sociedade — implica nas possibilidade de poder decidir de acordo com sua propria vontade, e
buscar seus proprios interesses, bem como de participar, ativamente, dos processos
comunitarios e politicos dos quais queira.

As politicas publicas, portanto, sdo imprescindiveis para que o cidaddo idoso possa
ser, de fato, um cidadao — especialmente, nos casos em que for necessario lhe proporcionar o
acesso a bens essenciais a sobrevivéncia, como os cuidados médicos e remédios; a moradia; a
alimentacéo; entre outros, para aqueles que ndo possam prover para sim mesmos.

Importante ressaltar que, em muitos casos, mesmo aposentado, o idoso continua
responsavel, no todo ou em parte, pelo sustento da familia, ou de parte delas.

Em uma economia em que a seguranca e a previsibilidade sdo quase que inexistentes,
e que o custo de vida pode drenar todos os recursos obtidos com o trabalho, tantas vezes
informal, da populacdo ainda ndo aposentada, 0s recursos certos e definidos de um beneficio
previdenciario sdo a forma utilizada por parte da familia para se manter.

Nesse sentido, FALEIROS, 2016 (pg. 53-55) explica que, mesmo 0 aumento na
concessdo de crédito experimentado na economia brasileira ndo foi suficiente para permitir que
tantos cidaddos idosos gozem, plenamente, de sua aposentadoria, pois, ndo “raramente, o
crédito (consignado no beneficio previdenciario) serve as necessidades da familia e ndo a dos
proprios idosos.”.

Decerto, portanto, que recorrer aos servigos publicos é a Unica alternativa para muitos
cidadaos idosos poderem ter acesso a bens e servicos basicos, ainda que sejam beneficiarios da
Previdéncia Social.

Muitas vezes, sequer seus beneficios sdo utilizados, por outros membros da familia,
mediante a sua autorizacao, configurando-se, assim, um tipo de violéncia patrimonial que exige
a intervencdo do Poder Publico, j& que perpetrada por membros da familia que os deviam
proteger e cuidar.

Para o autor, foi com a promulgacgéo do Estatuto que as atribuicdes para efetivacdo dos
direitos dos cidaddos idosos foram, mais definidamente, a descentralizacdo das politicas
publicas sobre os idosos, conferindo um papel de maior importancia as municipalidades —
inclusive, por conta da previsao dos Conselhos Municipais.

Entretanto, o autor aponta que apenas o Decreto 5.109/2004 veio a sanara uma falha

na Lei que instituiu o Estatuto do Idoso, que poderia ter determinando o carater deliberativo
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dos Conselhos responsaveis pela definicdo e fiscalizagdo da implementacdo das politicas
publicas de garantia dos direitos do cidaddo idoso (os Conselhos Nacional, estaduais e
municipais, conforme a redacdo ao artigo 7° da Lei 10.741/03). (FALEIROS, 2016, p. 549)
Inobstante as determinagfes daquele Decreto, segundo o autor, ndo raro esse aspecto
deliberativo dos Conselhos néo é respeitado pelo governo.

O autor passa a discutir tema de grande importancia a protecdo dos direitos dos idosos
no pais, conforme exposto acima: o fornecimento de servicos de saude publicos e sem custo
para essa faixa da populacdo. De acordo com porcentagem mencionada pelo autor, 75% da
populagio idosa, no pais, precisa recorrer ao Sistema Unico de Salide para ter acesso a servigos
e remédio. (FALEIRQOS, 2016, p. 553)

O autor articula o desenvolvimento da normativa sobre o tema, no pais:

Nos anos 2000, foram publicados trés documentos de relevancia para a atuagdo do
SUS na érea do envelhecimento: o Pacto de Gestéo (2005), o Pacto pela Sadde (2005)
e o Pacto pela Vida (2006). Em todos, a participagdo da Comissdo Intergestores
Tripartite e do Conselho Nacional de Saude, no &mbito nacional, torna-se
incontornével, e mesmo crucial, para a discussdo e a formulacdo de estratégias de acéo
que abranjam todo o pais. A atuacdo em rede é novamente mencionada na Portaria no
399, de 22 de fevereiro de 2006, do Ministério da Salde, que formalizou o Pacto pela
Saude. Dessa maneira, tornou-se imprescindivel a revisdo das portarias nos 702/2002
e 249/2002, com posterior pactuagdo na Comissdo Intergestores Tripartite.
(FALEIRQOS, 20186, p. 554)

Novamente, ainda que a previsao legal possa ser um avango na protecao dos direitos
das pessoas idosas, no pais, 0 autor entende que as atuais previsdes legais ainda ndo sdo
suficientes para garantir a dignidade dessa parcela da populacdo — ou, a0 menos, a efetivacédo
dessas previsOes ndo ocorre na extensdo e que deveria para que a legislacéo, efetivamente,
viesse a ter essa funcao.

Assim, por exemplo, é o caso do Pacto Pela Vida, de 2006. Como argumenta o autor,
apenas duas metas foram estabelecidas nesse pacto — a de 2% de diminuig&o das internagoes
por fraturas de fémur e maior alcance da cobertura vacinal — e, nem mesmo para essas metas,
foi estabelecido qualquer tipo de sancéo por descumprimento.

Em relacdo ao abrigamento de idosos, o autor ressalta que impera o viés da filantropia
na concessao desse tipo de moradia aos cidadéos idosos: de acordo com ele, apenas 5,2% das
instituicdes que oferecem abrigamento s&o publicas, atendendo ao diminuto numero de 1% do
total de idosos no pais.

Aqui, portanto, o entendimento do autor € o mesmo de Teixeira, no sentido de que a

responsabilizacdo triplice trazida pela legislacdo na garantia dos direitos dos idosos acaba por



53

recair, preponderantemente, sobre a familia, Estado e sociedade participando de forma restrita
na garantia desses direitos.

Além de desatender a previsao legal que determina a responsabilidade tripartite na
garantia dos direitos dos idosos, essa predominancia do cuidado em familia pode favorecer os
processos de violéncia contra o idoso — ndo apenas a violéncia fisica, mas, também, a violéncia
patrimonial acima mencionada.

De acordo com o autor Faleiros, 2016, p. 58, apesar das mudancas na familia, as
pessoas idosas com 60 anos ou mais ainda sdo pessoas de referéncia em 64,1% dos domicilios,
sendo conjuges em 23,8% e em outra condi¢do em 12,1% (IBGE, 2010). Contudo, as mudangas
na familia implicam conflitos de cuidado e de orcamento do conjunto do grupo familiar. Nessas
relacBes familiares, ha o conflito entre a autonomia, como valorizacdo da decisao do idoso, e a

interferéncia de novas geracgdes que tém interesses pessoais, sem envolver os idosos.
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4 A LEGISLACAO BRASILEIRA ATUAL E O CUIDADO COM O IDOSO COM
TRANSTORNO MENTAL

Em relacdo ao idoso portador de transtorno mental, em especifico, além das proprias
novas diretrizes da medicina psiquiatrica que entendem que a internacao deve ser um recurso
utilizado apenas em casos de impossibilidade de utilizacdo de quaisquer outros recursos,
aplicam-se, também, as disposicOes especiais sobre os idosos, que incluem previsdes acerca do
idoso portador de alguma condicdo de salde — ndo ha disposicBes especificas sobre o idoso
portador de transtorno mental, de forma que é necessario combinar as demais disposi¢des mais
gerais listadas acima.

A Lei 8.842 de 1994, ja citada Lei da Politica Nacional do Idoso, traz alguns
dispositivos pertinentes a analise do tratamento legal dispensado ao idoso portador de transtorno
mental.

Primeiro, ha que se notar que € essa Lei que traz a definicdo legal de cidadao idoso. O
artigo 2° da Lei determina que € idoso o cidaddo que tenha mais de sessenta anos de idade.

Em relacdo as diretrizes da Politica Nacional do Idoso (PNI), é especialmente relevante
o inciso 1l do artigo 4°dda Lei, que da prioridade ao atendimento familiar do idoso, sobre o
atendimento asilar.

Nesse aspecto, € importante recuperar as criticas feitas por autores, conforme exposto
acima, sobre tratar-se de um dispositivo que pode acabar por gerar a falta de atuacdo e
responsabilidade do Estado, sobrecarregando as familias, e, ndo necessariamente, a
permanéncia no nucleo familiar é a mais vantajosa ao idoso.

Assim, mais a frente, neste trabalho, serdo identificadas as op¢6es disponibilizadas
pelo Sistema Unico de Satide para que manutengio do idoso portador de transtorno mental ndo
resulte na sobrecarga da familia, ou, mesmo, uma forma do Estado se desobrigar de prestar
servigos de internagdo, mas que se trate, efetivamente, de uma medida que favoreca e beneficie
o idoso e sua familia, sem que Ihe seja negado qualquer cuidado médico.

E no artigo 10 dessa Lei que estdo definidas as competéncias na implementacéo da
politica nacional do idoso, sendo que o inciso Il traz as especificacdes sobre o tema e relagéo a
area de salde.

Para este trabalho, sdo de maior pertinéncia as alineas ‘a’, que dispde a obrigatoriedade
do Poder Pablico em garantir a assisténcia a saide em todos os niveis do SUS, ao idoso; a alinea

‘b’, que obriga o Poder Publico a “prevenir, promover, proteger e recuperar” a saude do cidadao
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idoso, alem de definir como deve se dar o cumprimento dessas obrigacfes — a utilizacdo de
medidas profilaticas; a alinea ‘c’, que determina a definicao e ado¢ao de normas adequadas de
funcionamento as institui¢des geriatricas, definindo, ainda, que cabe ao Poder Publico fiscalizar
acerca da observancia dessas normas, pelas instituigdes; a alinea ‘d’, que estabelece o mesmo
para os hospitais geriatricos; as alineas ‘e’, ‘f* e ‘g’!; e a alinea ‘h’, que determina que o Poder
Publico deve criar servicos alternativos para atencdo a satde do idoso.

Por fim, o artigo 19 dessa Lei determina a origem dos recursos financeiros que deverédo
ser utilizados no seu cumprimento, definindo que cada ente federativo deve consignar, nos seus
respectivos orgcamentos, a quantia necessaria para atender as determinagdes que traz.

A também ja mencionada Lei 10.741/03, que institui o Estatuto do Idoso, também traz
dispositivos pertinentes ao presente estudo, em especifico, para uma definicdo de qual seja o
tratamento legal dispensado ao idoso portador de transtorno mental no Brasil.

O artigo 9° define a obrigacéo do Estado em definir e implementar politicas publicas
que possibilitem ao idoso exercer todos os seus direitos, como cidadao, em geral, e os direitos
especificos garantidos aos idosos. Nomeadamente, o dispositivo cita o “envelhecimento
saudavel e em condigdes de dignidade”. (BRASIL, 2003)

O artigo 15 da Lei € especifico sobre a atencdo a satde do idoso, determinando que o
Sistema Unica de Satde deve proporcionar a atencéo integral & satde do cidad3o idoso — que,
ainda de acordo com o artigo, deve ter acesso “universal e igualitario” a tais servigos. (BRASIL,
2003)

E esse mesmo artigo que determina que as acdes e servigos proporcionados pelo SUS
para assegurar essa atencao devem estar integrados para que sejam prestados de forma continua
e articulada, de forma que é necessario que os proprios diversos niveis que prestam servicos

aos idosos, em relacdo a saude, devem se coordenar para o fazer de forma apropriada.

1 LEI N° 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994,

()
Art. 10 (...)

In—(..)

e) desenvolver formas de cooperacdo entre as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito
Federal, e dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de
equipes interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos federais,
estaduais, do Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de determinadas doencas do idoso, com
vistas a prevencdo, tratamento e reabilitacdo; e
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Marion (2013) esquematiza a rede que se forma entre os diversos niveis e 6rgdos de
atencdo a saude, hoje, no pais, da seguinte forma:

Figura 02 — Rede de atencdo a saude
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Fonte: MARION, 2013, slide 12

O paréagrafo 1°, e seus incisos?, desse artigo, determinam as medidas que devem ser
tomadas para que se cumpram as obrigacdes do Poder Publico determinadas naquela Lei. Para
este trabalho, € de maior pertinéncia o disposto no inciso 1V, que institui o atendimento

domiciliar aos idosos que estejam impossibilitados de se locomoverem, estejam eles na

2 8§ 1o A prevencdo e a manutengdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de:

| — cadastramento da populacdo idosa em base territorial;
LEI No 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.

()

Artigo 15 (...)

Paragrafo 1° (...)

I — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatdrios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia

(..)

social;
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residéncia da familia ou em instituicdes asilares ou de acolhimento, localizadas na area rural ou
urbana.

O artigo 35 traz as especificacdes para as “casas-lares”, que sdo as entidades
filantropicas que oferecem a estadia longa aos idosos, que ndo estejam na residéncia da familia
ou em outras instituicdes — no caso do artigo anterior, ““e nessas casas que devem ser atendidos
0s idosos que ndo possam se locomover, e estejam nelas instalados.

Essas casas-lares, conforme o paragrafo 1° desse artigo, podem cobrar uma quantia
dos idosos nelas instalados, a titulo de contribuigdo. O montante a ser pago pelos idosos deve
ser definido por cada Conselho Municipal do Idoso, mas a Lei estabelece que o maximo é de
70% do beneficio previdenciario ou de assisténcia social que o idoso receba. (BRASIL, 2003).

E o artigo 37 dessa mesma Lei que determina que a instalacdo dos idosos nesses tipos
de instituicdo é subsidiaria & permanéncia na familia original ou em familia substituta, e que a
separacgdo da familia deve ocorrer de acordo com a vontade do idoso.

O artigo prevé, ainda, que:

§ 19 A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia sera
prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou
caréncia de recursos financeiros préprios ou da familia.

§ 22 Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a manter
identificacdo externa visivel, sob pena de interdicéo, além de atender toda a legislagéo
pertinente.

§ 32 As institui¢Bes que abrigarem idosos séo obrigadas a manter padrdes de habitacéo
compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com alimentacao regular
e higiene indispensaveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob as penas
da lei.

Por fim, importante mencionar que o artigo 79 da Lei determina que as agdes de
responsabilidade fundamentadas no desatendimento das determinacdes ali contidas séo regidas
pela prépria Lei, de forma que ali estdo previstos os legitimados para acionar, em juizo,
eventuais ofensores das disposices do Estatuto do Idoso. Em especifico, o inciso | prevé que
esse a 0 caso para a omissdo ou oferecimento insatisfatorio de acesso as acOes e servicos de
salde.

E importante ressaltar que, da legislacdo brasileira, depreende-se que a primeira
definicdo a ser tomada, quando se trata de idosos portadores de transtorno mental, € a que se
refere sobre onde sera a moradia desse idoso — em especial, se € o caso de institucionalizacdo

em local especifico para pessoas portadoras de transtorno mental.
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Uma vez havendo essa definigdo, passa a ser uma obrigacdo dos servicos de salde
oferecerem quaisquer tipos de servigos e outras medidas de apoio que sejam necessarias para
que a familia, ou a instituicdo de acolhimento em que estd instalado o idoso portador de
transtorno mental, ndo sejam sobrecarregados com os cuidados a serem dispensados ao idoso.

Assim, € necessario que os servi¢os de salde atentem para uma Visdo integrada e
integradora de todo o contexto em que esta esse idoso, capacitando todos os membros da
familia, ou funcionarios e colaboradores das instituicdes de acolhimento, a lidarem com as
consequéncias especificas d transtorno mental apresentado pelo idoso.

Inobstante todas as vantagens em nao se institucionalizar, desnecessariamente, pessoas
portadoras de transtornos mentais, bem como possibilitar que a vida do idoso permaneca a mais
normal possivel durante a velhice, € importante observar que todo o conhecimento
desenvolvido pela psicologia e pela psiquiatria, além de outras areas do conhecimento, tém
muito a contribuir para facilitar a vida do idoso e daqueles que o cercam.

Isso pode ser feito, por exemplo, pelos atendimentos psicoldgicos que o Sistema Unico
de Saude oferece aos usuarios, e deve abranger tantos os idosos portadores de transtornos
mentais, como aqueles que convivem com eles — principalmente, deve abranger as pessoas mais
préximas, e os cuidadores daquele idoso.

SO assim, é possivel assegurar que todo o trabalho realizado por outros niveis do
cuidado a saude — os que envolvem tecnologias de exames, medicacOes, cirurgias e etc. —
possam, efetivamente, contribuir para um resultado final que seja envelhecimento condizente

com a dignidade da pessoa humana.

4.1 A SAUDE MENTAL DO IDOSO NO BRASIL

Tavares (2009) aborda o tema da saude mental do idoso, no Brasil, ressaltando que a
andlise ndo deve se restringir aos aspectos quantitativos do envelhecimento da populagdo — ou
seja, que a populacdo mundial ter4 uma proporc¢do de idosos cada vez maior. Para a autora, tdo
ou mais importante € a questdo da qualidade de vida dessas pessoas, no que a saude mental se
revela de suma importancia.

Como escreve Tavares (2009):

No Brasil, temos que considerar seriamente as questdes psicossociais associadas as
condicBes de vida do idoso, pois além da maior prevaléncia de doencas associadas a
faixa etéria, hd dificuldades de acesso a bens e servigos e uma tendéncia ao
empobrecimento, embora ndo exclusivas dessa populagdo. Ha que se considerar,
inclusive, as situacfes recorrentes de discriminacdo ou mesmo humilhacdo sociais
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enfrentadas pelos idosos, em funcdo do preconceito com relacdo a velhice, ainda
arraigado no cenario sociocultural brasileiro.

Assim, a autora pontua que, concomitantemente as doencas de cunho fisioldgico,
desenvolvem-se, na populacédo, as doengas de cunho exclusivamente, ou predominantemente,
psiquico.

Entre aquelas, estdo o Mal de Alzheimer e o Mal de Parkinson — que, inobstante terem
efeitos significativos na vida psiquica do individuo, ainda sdo de carater eminentemente fisico
-; entre estas segundas, estdo os casos de depressdo, e 0s quadros desenvolvidos em virtude do
sofrimento de abuso e violéncia.

A autora considera, principalmente, que a atengdo dispensada ao idoso portador de
transtorno mental, no pais, ndo é suficiente para atender a populagéo que sofre dessas condi¢des,
nem, tampouco, é adequada a legislacédo brasileira sobre o assunto.

Ela explica que:

Considerando a Portaria n° 2528 de outubro de 2006, que aprovou a Politica Nacional
de Salde da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006) e de acordo com o texto base da |
Conferéncia Nacional dos Direitos do Idoso realizada em maio de 2006, a questdo da
salide mental do idoso tem de ser levada em conta, pois além da alta prevaléncia dos
transtornos mentais em idosos, constata-se a escassez dos servicos especializados
oferecidos e acessiveis para a populacéo idosa.

()

E claro que, em termos de politicas de satde do idoso no Brasil e da populagio em
geral, sdo priorizadas as intervengdes que visam & promocéo da salde e a prevencdo
de doencas, com relagdo as agdes de recuperacdo da salde, pois essas Ultimas, em
particular na populagdo idosa, podem implicar em condicdes irreversiveis ou que
exijam um tipo de assisténcia com alto nivel de especializacdo e longa duragdo (com
altos custos).

Nesse contexto, a autora menciona dois aspectos principais da legislagcdo brasileira
sobre atencdo a pessoa idosa e a sua saude: as equipes de saude, que devem considerar a pessoa
idosa em sua integralidade e em sua integracdo com todos 0s demais aspectos da sua vida; e
desde a perspectiva da Estrategia de Saude da Familia, que tém a condi¢do de acompanhar, em
longo prazo, a evolugdo de cada individuo desde o inicio da fase idosa — ou, até, dede antes
desse inicio -, possibilitando uma atencdo individualizada que favorece a prevencdo e a
profilaxia.

E com essa fundamentacio que a autora defende a ampliacdo da rede de assisténcia
extra-hospitalar, a ser prestada por uma equipe interdisciplinar com formacao especifica para
lidar com a populacéo idosa.

Nesse sentido, a satde do idoso, especialmente no que tange a garantir a sua dignidade,

deve significar mais do que (embora isso ndo seja pouco) fornecer as tecnologias de exames e
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intervencdes cirurgica, ou as medicacgdes, para 0s casos em que ja se verificar danos a salde —
na maioria dos casos, fisica — daquele idoso.

Antes, significa aumentar a sua insercdo efetiva na vida cotidiana, seja no seio de sua
familia, seja na interacdo com companheiros e funcionarios das instituicbes em que estd
estabelecido. Para os dois casos, ainda, na comunidade e na sociedade em que esta essa pessoa.

Para que a sociedade possa, efetivamente, acolher, em toda a dignidade que merecem,
os cidaddos idosos, é necessario que ela se abra para a diversidade trazida pelas pessoas
diferentes que quer incluir.

No caso de idosos portadores de transtornos mentais, esse desafio pode ser duplo: além
das circunstancias colocadas pelo transtorno mental, ha as circunstancias colocadas pela
condicdo de idoso.

Nesse aspecto, para Tavares (2009), ainda ha muito o que se fazer na saude brasileira:

Infelizmente, essa ndo é a pratica dominante no cotidiano dos servigos de saude
mental: ha escassez de equipamentos e profissionais especializados no atendimento a
populacdo idosa, dai o grifo na citagdo anterior. Podemos realmente afirmar que
existam equipes multidisciplinares de salde, especializadas em psicogeriatria no
Brasil? Certamente existem, mas sdo raras. Isso sem falar da precéria rede social de
apoio para a melhor insercéo psicossocial dos portadores de sofrimento psiquico e de
seus familiares e/ou cuidadores, idosos ou néo.

Ela ressalta que, além da falta de profissionais formados para trabalhar com o tema,
no ambito da saude, de forma adequada e integrada, como ¢ proprio tema demanda, as
dificuldades apresentadas ao idoso portador de transtorno mental podem significar uma chance
maior de abandono pela familia, ha mesmo uma falta de pessoal em muitas das equipes de
atencdo a saude do idoso, que, muitas vezes, sequer contam com um profissional da saude
mental.

Infelizmente, os dados mostram que essa realidade tem prevalecido: em uma pesquisa
realizada pela Ordem dos Advogados do Brasil e pelo Conselho Federal de Psicologia, foi
constatado, primeiro, que sequer ha dados suficientes para que seja aferida, adequadamente, a
situacdo desses idosos, no pais; e, segundo, que os dados escassos sobre essa realidade, que é
bastante dura para com idosos portadores de transtorno mental.

Pesquisando 24 instituicdes de acolhimento, em 11 Estados do pais, selecionados de
forma considerada a ser representativa da realidade brasileira, o estudo apontou que os direitos
dos idosos séo sistematicamente violados, seja por suas familias, seja pelas instituicbes que 0s
deviam acolher e cuidar.

Realizada em 2007, a pesquisa demonstrou que:
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De acordo com o relatério elaborado, apés a inspecédo conjunta (CF-OAB 2007/2010;
Cfp, 2008), diante da auséncia de fiscalizacdo e da propria pressdo de familiares
interessados apenas em se "livrar" do idoso, temos uma dindmica objetiva que vai
autorizando a formacéo de toda a sorte de "negdcios" na area. Assim, ndo surpreende
que grande parte das instituicdes visitadas funcione com nimero absolutamente
insuficiente de profissionais e técnicos habilitados para que suas instalagdes sejam
ndo apenas inadequadas, mas, frequentemente, ameagadoras a salde e a vida dos
idosos, que existam estagios irregulares, entre muitas outras situagdes que transitam
perigosamente entre a negligéncia e as praticas criminosas.

A Atencdo Baésica e as iniciativas de médicos da familia, nesse contexto, revelam-se
essenciais para que seja possivel que esse idoso possa ser integrado a dindmica da familia,
evitando-se, assim, a sua institucionalizacdo. Atuando como melhoradores da comunicagéo
intrafamiliar, e como facilitadores do encontro de solucGes que permitam o acolhimento das
condicdes do idoso portador de transtorno mental na sua familia, esses profissionais atuam na
prevencdo e na profilaxia ndo somente fisicos, e em relacdo a pessoa do idoso; em termos
simbdlicos, atuam na prevencdo e profilaxia dos aspectos que podem levar a institucionalizagdo

do idoso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Inobstante a existéncia de uma legislacdo que protege valores dos mais dignos em
relacdo a populacéo idosa, incluindo os idosos portadores de transtornos mentais, o Brasil ainda
precisa empreender muitos esforcos para que essas previsoes se tornem efetivas.

Da falta de assisténcia e auxilio as familias, para poderem acolher os idosos nessas
condicdes, a falta de meios mais efetivos de reivindicacéo legal das iniciativas que esta obrigado
o Poder Publico no sentido de garantir o cuidado a populagéo idosa, a trise realidade ainda é a
institucionalizacdo desses idosos, ndo porque seja a melhor op¢do para eles, mas porque é a
opcao mais viavel e facil para familias e governo.

Se a inclusdo dos idosos portadores de transtornos mentais pode exigir algum
investimento de recursos publicos, o fato é que esse montante pode significar uma grande
economia ao Poder Publico, evitando a institucionalizacdo que, tantas vezes, contribui para a
manutencdo, ou mesmo piora, dos transtornos.

O conhecimento é a melhor forma de possibilitar que Estado, sociedade, comunidade
e familia possam oferecer o tratamento condizente com a dignidade que merecem 0s idosos:
educando e formando sobre essas pessoas, é possivel construir um contexto coletivo que Ihes

acolha, em vez de os relegar aos muros fechados de uma instituicao.



63

6 REFERENCIAS

ANTEZANA, Natalia Latino. A ambiguidade no processo de implementacéo de politicas
publicas. 2013. xv, 215 f., il. Dissertagdo (Mestrado em Administragdo) — Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/13785/1/2013_Nat%C3%A1liaLatinoAntezana.pdf
>, Acesso em: 07 agosto de 2019.

BARBOSA, G.C. et al. Movimento da luta antimanicomial: trajetdria, avancos e desafios.

BARCELLOS, BARCELLOS, Ana Paula de. A eficacia juridica dos principios

constitucionais: o principio da dignidade humana. Rio de Janeiro: Renovar, 2008.

BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a salde,
fornecimento gratuito de medicamentos e parametros para a atuacdo judicial. Revista da
Procuradoria-Geral do Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, v. 31, n. 66, jul./dez.
2007.

BEAUVOIR, Simone de. A velhice. 3. Ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

BERTRAMELLO, Rafael. Os direitos sociais: Conceito, finalidade e teorias. 2015.
Disponivel em: <https://rafaelbertramello.jusbrasil.com.br/artigos/121943093/o0s-direitos-

sociais-conceito-finalidade-e-teorias>. Acesso em 12 de jun. de 2019.

BORGES, G. M.; CAMPOS, M. B.; SILVA, L. G. de C. Transigéo da estrutura etaria no Brasil:
oportunidade para a sociedade nas proximas décadas. In: IBGE - INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA (Org.). Mudanca demografica no Brasil
no inicio do século XXI: subsidios para as projecoes da populacédo. Rio de Janeiro: IBGE, 2015.
n. 3.

BOTONI, A. L. de A. S. etal. Envelhecimento bem-sucedido e capacidade funcional em idosos.

Revista Geriatria & Gerontologia,v. 8, n. 1, p.11-18, jan./mar. 2014.


https://rafaelbertramello.jusbrasil.com.br/artigos/121943093/os-direitos-sociais-conceito-finalidade-e-teorias
https://rafaelbertramello.jusbrasil.com.br/artigos/121943093/os-direitos-sociais-conceito-finalidade-e-teorias

64

BRASIL. Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispbe sobre o Estatuto do Idoso e das

outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 3 de out.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS). Norma Operacional Bésica (NOB/Suas). Brasilia: MDS, 2006.
p.33.

BRASIL. Norma Operacional Basica — NOB/SUAS — Construindo as bases para a
implantagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social — julho/2009. Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Disponivel em: <www.mds.gov/suas/legislacao-
1/nob>Acesso em: 30. out.2018.

BRASIL. Pobreza brasileira (indices). Ministério do Desenvolvimento Social. 2014.
Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/noticias/pobreza-extrema-atinge-menor-indice-e-

brasil-ultrapassa-meta-da-onu/>. Acesso em: 15 set. 2018b.

BUSS, PM. Promocao de Saude e qualidade de vida. Ciénc Saude Coletiva 2000;5(1):163-
77

CANOAS, Jose Walter. Por Uma Nova Presenca do Servigo Social na Empresa. Séo Paulo:
Canoas, 1982.

CARVALHO, V. F. C.,, & FERNANDEZ, M. E. D. Depressdéo no ldoso. In M. P.
Netto. Gerontologia, A Velhice e o Envelhecimento em Visdo Globalizada (3a ed.). Séo
Paulo: Edicdo Atheneu,1999.

COSTA, F. G.; FAVERO, M. H. As transformagcdes das representacdes sociais sobre o
envelhecer, o envelhecimento e o idoso: uma pesquisa de intervencéo. In. ARAUJO, L. F.
de; CARVALHO, C. M. R. G. de; CARVALHO, V. A. M. de L. As diversidades do
envelhecer: uma abordagem multidisciplinar. 12 edicdo. Curitiba: Editora CRV, 2009.
Capitulo 5, p. 75-86.



65

Desafios. In: Caderno Brasileiro de Saude Mental, Rio de Janeiro, v. 4, n. 8, p. 45-50, jan.-
jun. 2012.

ERMINDA, J.G. Os idosos: Problemas e realidades. 1% Ed. Editora Formasau, 1999.

FERNANDES, M. T. de O.; SOARES, S. M. O desenvolvimento de politicas publicas de
atencdo ao idoso no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, n. 6, p. 1494-
1502, dez. 2012.

FERNANDES, Solange. Estado e politica de assisténcia social: particularidades do trabalho
do assistente social nos centros de referéncia de assisténcia social do Estado do Parana. Séo
Paulo, 2008. Tese. Disponivel em: <http://biblioteca.universia.net/ficha.do?id=38076948>.
Acesso em: 30.ago.20109.

FULTON, R; OWEN, G. Morte e Sociedade no Século XX. Ed. Omega, 1987-88.

GUERRA, Yolanda. BRAGA, M. Elisa. Supervisdo em Servigo Social. In CFESS. (Org.)
Servico Social: Direitos Sociais e Competéncias Profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS,
2009, p. 532-552.

HEIDEMANN, Francisco. Do sonho do progresso as politicas de desenvolvimento. In:
HEIDEMANN, Francisco G.; SALM, José Francisco (Org.). Politicas Publicas e
Desenvolvimento: bases epistemologicas e modelos de analise. Brasilia: Editora Universidade
de Brasilia UnB, 2009. Disponivel em: <http://www.mp.
go.gov.br/portalweb/hp/10/docs/do_sonho_do_progresso_as_politicas_de_desenvolvim
ento.pdf>. Acesso em: 25 agosto de 2019.

HOFLING, Eloisa de Mattos. Estado e Politicas (Ptblicas) Sociais. Cadernos Cedes, ano XXI,
n. 55, nov./2001. Disponivel em: <http://scielo.br/pdf/ccedes/v21n55/5539 31 mar. 2016>.
Acesso em: 08 agosto de 2019.

IAMAMOTO, Marilda V. O servico social na contemporaneidade: trabalho e formacéo

profissional. Sdo Paulo; Cortez, 2004.



66

KAUCHAKJE, Samira. Valores sobre direitos sociais e orientacdes de solidariedade:
ambiguidades de agentes locais e internacionais. Trabalho a ser apresentado no Coldquio
Internacional: Recursos na Luta contra a Pobreza, realizado em Montes Claros — MG — Brasil,
de 26 a 28 de agosto de 2010.

LEWGOY, Alzira Maria Baptista; SILVEIRA, Esalba Maria Carvalho. A entrevista nos
processos de trabalho do assistente social. Revista textos & contextos v. 6 n. 2 p. 233 — 251.
Porto Alegre: 2007.

MEIRELES, C. (1958) Obra Poética. Rio de Janeiro: José Aguilar.

MENDES, MENDES, Gilmar Ferreira;, BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito

Constitucional. Sao Paulo: Saraiva, 2012.

MOTTA, A. B. Visdo antropoldgica do envelhecimento. In: FREITAS, E. V. et al.
(Org.). Tratado de geriatria e gerontologia. 2. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara, 2006. Cap. 8,
p.78-82.

OGDEN, J. Psicologia da Saude. Ed Climepsi. 22 Edicdo. Lisboa 2004.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Cuidados inovadores para condicdes cronicas:

componentes estruturais de acdo. Relatério Mundial. Brasilia, 2003.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia Clinica para Atencion
Primaria a las Personas Mayores. 32 ed. Washington: OPAS, 2003.

PAPALIA, D.E ; FELDMAN, R.D. Desenvolvimento Humano. 122 ed. Ed. Artmed, 2013.
PEREIRA, P. A. P. Discussfes conceituais sobre politica social como politica publica e

direito de cidadania. In. Politica Social no Capitalismo: Tendéncias Contemporaneas. Sdo
Paulo: Cortez, 2008.



67

PEREIRA, R. J. etal. Contribuicédo dos dominios fisico, social, psicolégico e ambiental para

a qualidade de vida global de idosos. Rev. Psiquiatr, v.28, n.1 Porto Alegre, RS, 2006.

PIMENTA RA. Avaliacdo da qualidade de vida e sobrecarga de cuidadores de pessoas com
deficiéncia intelectual. Rev Bras Ciéncias da Saude [internet]. 2010 Disponivel em:
<http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/viewFile/9687/5406>Acesso  em: 2
setembro de 2019.

PONTES, Reinaldo Nobre. Mediacéo e Servigo Social: um estudo preliminar sobre a categoria

tedrica e sua apropriacao pelo servico social. 3. ed. — Sdo Paulo: Cortez, 2002.

RAICHELIS, Raquel. Esfera Publica e Conselhos de Assisténcia Social: caminhos da
construcdo democrética. 2 ed. S&o Paulo: Cortez, 2000.

RIANI, Frederico Augusto d’Avila. Constitui¢des Programaticas, Funcdes Estatais, Politicas
Publicas e a (In)competéncia do Judiciério. Sequéncia, Floriandpolis, n. 66, p. 137-160, jul.
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/seq/n66/06.pdf>. Acesso em: 10 setembro de
2019.

RODRIGUES, Patricia. Estrutura organizacional dos servicos de salde - Redes de Atencédo a

Saude (RAS) https://pt.slideshare.net/EnfPatriciaRodrigues/estrutura-organizacional-dos-

servios-de-sade-redes-de-ateno-sade-ras

TAMANZA, G. A. Psicologia social e psicoterapia da familia. Milano: Franco Angeli, 2001.

TAVARES, Sandra Maria Greger. A Saude Mental do idoso brasileiro e a sua autonomia. In:
BIS, Boletim do Instituto de Salde, n.47, Sdo Paulo, abr. 2009. Disponivel em: <
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
18122009000200023&Ing=pt> Acesso em 29 de nov. de 2019.

TOSCANQO, J. J. O.;0LIVEIRA, A. C. C. Qualidade de vida em idosos com distintos niveis
de atividade fisica. Rev Bras Med Esporte, Nitero0i, v. 15, n. 3, p. 169-173, maio/jun. 2009.


https://pt.slideshare.net/EnfPatriciaRodrigues/estrutura-organizacional-dos-servios-de-sade-redes-de-ateno-sade-ras
https://pt.slideshare.net/EnfPatriciaRodrigues/estrutura-organizacional-dos-servios-de-sade-redes-de-ateno-sade-ras
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-18122009000200023&lng=pt
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-18122009000200023&lng=pt

68
VANONI, Daniel Bofil. “Sao os direitos sociais direitos fundamentais?”. 2016. Disponivel
em: < https://jus.com.br/artigos/48969/sao-o0s-direitos-sociais-direitos-fundamentais>. Acesso

em 11 de jul. de 2019.

ZIMERMAN, G.I. Velhice — aspectos biopsicossociais. Porto Alegre: Ed.Artmed , 2000.


https://jus.com.br/artigos/48969/sao-os-direitos-sociais-direitos-fundamentais

