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Resumo: O artigo é parte do trabalho de conclusédo da Residéncia em Atencdo
Hospitalar realizado na UFJF. O objetivo é problematizar o envelhecimento, sendo realizado
estudo bibliografico e documental, a partir das politicas, legislacdes e relato de experiéncia.
Os resultados foram constatacdo de politicas focalizadas, tentativa do Estado em se
desresponsabilizar e dificuldade em efetivar direitos sociais.
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Abstract: Thisarticleispartof a  conclusiveresearchoftheresidency  in hospital
carerealizedatUFJF. The objectiveisto problematize theagingprocess,
throughbibliographicalanddocumentarystudies,startingfrom policies,
legislationsandreportofexperience. The resultswereconfirmationoffocused policies,
attemptofdisengagementbytheStateanddificultyofeffectivenessof socialrights.
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INTRODUCAO

A populacdo brasileira desde a década de 1960 vem aumentando sua
expectativa de vida. Pode-se dizer que o0s avancos tecnologicos na medicina
corroboraram para isto, com o aumento da populacdo nessa faixa etaria, mas
devemos pensar a questdo do envelhecimento como uma questdo de politica
publica. Torna-se necessario para introduzir o tema, entender o processo de
envelhecimento na nossa sociedade, esclarecer sobre a velhice e a qualidade de
vida, os seus impactos na familia e o perfil demografico ao longo dos anos.

A velhice remete ao processo de fim da vida para a cultura capitalista, ainda

gue nela se propague a ideia de que € a oportunidade de se viver por longos anos,
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desfrutando desse tempo para interagir socialmente. Entretanto, a maioria dos

® no processo de

trabalhadores nao apresentam boa “qualidade de vida
envelhecimento e com o avanco da idade acaba por desenvolver um sofrimento
psiquico e doencas advindas e/ou agravadas pelo processo de envelhecimento pois
existem diversas modificacdes no corpo que trazem como consequéncia o declinio
biolégico, impondo limites fisicos e psicolégicos. Além disso, o envelhecimento e
velhice dos homens e mulheres trabalhadores € marcada, para além das perdas
fisicas e biopsiquicas que podem ser tomadas como parte do processo, pela
intensificacdo da perda dos papéis sociais, visto que esses nao tém mais valor no
mercado de trabalho capitalista — capacidade produtiva, produgcédo de mais-valor.

Assim, nesta sociedade onde o valor do ser humano € dado por sua
capacidade de/para o trabalho produtivo, a velhice € sinbnimo de adoecimento e
demanda por politicas sociais e suporte familiar. Diante da fragilidade das politicas
sociais, ela passa a ser analisada como um “problema social” pela falta de protegao
social, ou melhor, a fragil politica de protecao direcionada para essa populacéo faz
com que esse seja um fato em nosso cotidiano, intensificando ainda mais a
desvalorizacéo dos idosos.

Torna-se importante falar que o avanco da tecnologia, ampliou a expectativa
de vida e mudou o perfil epidemiolégico das doencas, pois antes existia uma alta
mortalidade por doencas infecciosas e atualmente a maior taxa de mortalidade é
decorrente de outras doencas como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares, doencas que requerem um trabalho socioeducativo preventivo,
entre outras de mesma ordem.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) calcula que o crescimento da
populacdo idosa possa ser considerado um problema social e econémico para a

populacdo ativa e propde que os idosos aposentados devam continuar em suas

A definicdo de qualidade de vida é muito ampla, e cada individuo tem um conceito para tal.
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida “como a percepgao dos individuos de
que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo negadas
oportunidades de alcancar a felicidade e a auto-realizacdo, com independéncia de seu estado de
saude fisico ou das condigbes sociais e econdmicas” (OMS, 1998).
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ocupacbes?. A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) sugere a melhoria das
condic¢des de vida dos idosos, além de destacar a inclusédo social dessa populacgéo,
prevencdo de doencas e os cuidados com a saude em si, lhes trazendo melhor
qualidade de vida. A OMS definiu que a idade € igual ou superior a 60 anos, o que
foi acatado pela principal legislagéo protetiva do segmento idoso, a Lei 10.741/2003
— 0 “Estatuto do ldoso”. Porém, cabe-nos destacar que tomamos a velhice como um
processo, portanto o envelhecimento ndo acontece pelo simples fato de atingir os 60
anos, mas €& “fruto” da sua vida e da sua relagio com o mundo que esta
intrinsicamente relacionada a classe social (e estratificacdes de classe) a qual
pertencem os sujeitos que envelhecem.

Dito isso, cabe-nos destacar que a populacdo mundial (e mesmo em nivel
territorial micro) ndo envelhece de forma homogénea, as desigualdades sociais
causadas pelo capitalismo fazem com que existam paises com maiores
investimentos em politica publica em comparacdo com outras, maiores IDH, maiores
expectativas e qualidade de vida. Assim, o modo de vida de cada individuo de uma
determinada regido ou classe social trara como consequéncia 0 modo como se dara
o envelhecimento daquela regido e classe social. Diante disso para compreender
sobre o envelhecimento, torna-se importante mencionar a questéo do trabalho e as

politicas publicas voltadas para o envelhecimento no Brasil.

No sistema capitalista, o trabalhador é explorado durante todo tempo de sua
vida, sofrendo alienacao e os direitos sociais basicos sendo desrespeitados, e assim
vivera, na velhice, as consequéncias das condi¢des precarias de uma vida toda. E
essas sdo agravadas pela precariedade dos direitos em relagdo ao trabalho, ou a
falta dele, ou aos parcos recursos da aposentadoria na velhice. Para os sujeitos

idosos, a idade configura-se, neste contexto, mais um fator de acirramento da

* Vale mencionar gue na mesma propor¢cdo que a OMS apoia a permanéncia dos idosos no mercado
de trabalho ela também cita em véarias matérias os nimeros de idosos no Chile que cometeram
suicidio por causa da reforma da previdéncia. O atual sistema de aposentadoria chileno tem 38 anos
e foi imposto pela ditadura de Augusto Pinochet, em 1981, uma em cada cinco idosos seguem
trabalhando e varios idosos ndo conseguiram trabalhar e estédo abaixo da linha da pobreza. O regime
da previdéncia chilena é por capitalizacdo, sendo o0 mesmo regime que o atual presidente do Brasil
quer implantar no pais. A reforma da previdéncia aumenta a idade minima para a aposentadoria e o
tempo de contribuicdo, conforme foi noticiado no site Uol em 12 de fevereiro de 2019, a proposta da
reforma da previdéncia prevé 40 anos de contribuicdo para o trabalhador conseguir se aposentar.
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desigualdade social, ou seja, para a classe trabalhadora a velhice é uma
manifestacéo da questéo social.

1. O envelhecimento na perspectiva do trabalho e das politicas sociais:

Vemos em nossa sociedade que o processo de envelhecimento acontece de
forma diferente em cada individuo que se encontra em determinada classe social,
sendo sempre uma expressao da questdo social. Ao envelhecer o trabalhador perde
sua funcdo no mercado de trabalho, perdendo assim o seu “valor de uso” para o
capital. Quanto mais envelhecido o trabalhador menor serd o valor da sua mao de
obra. Sendo assim, o envelhecimento na sociedade capitalista se torna um
“problema social” que atinge em cheio as estruturas familiares.

Para Marcos Ferreira de Paula (2016), nem sempre foi assim, na antiguidade,
particularmente entre os gregos e durante todo o periodo helenista, havia uma
relacdo muito intima entre a sabedoria e a velhice. Os velhos eram aqueles capazes
e responsaveis por adquiri-la e transmiti-la. Ser mais velho era ser mais sébio. A
velhice representava de algum modo a possibilidade de acumulo de experiéncia e
aprendizado de vida.

J&, na contemporaneidade, na sociedade moldada pelo modo capitalista de
producdo e reproducdo, a velhice €, conforme jA destacamos, representada ora
como ‘“tragédia”, “problema”, ora como “periodo de realizacdo de sonhos” e
“aprendizagens” ambas representagbes tomam a velhice como responsabilidade
individual e subjetiva. Ou, como ja marcaram alguns estudiosos, como “escolha” e
‘estado de espirito” — cabe ao sujeito sentir-se ou néo velho e cuidar de si para

evitar o envelhecimento como problema.

As sociedades capitalistas, transformando as pessoas em
mercadorias, condenam o trabalhador a degradacdo durante toda a
trajetoria de sua vida. Paradoxalmente, sdo crescentes as propostas
de reparos para a tragédia dos velhos que vém, na realidade,
escamotear a problematica da exploracdo da médo de obra. A
ideologia da velhice é, pois, entendida como parte essencial do
funcionamento das sociedades capitalistas, cuja contradigédo principal

€ a divisdo em classes sociais. (HADDAD, 1986, p.16).
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Segundo TEIXEIRA (2009), o trabalhador envelhecido é condenado a miséria
na medida em que ele ndo consegue se inserir no mercado de trabalho ou se sente
incapaz de exercer uma fungédo pelo esgotamento que sente, sendo esse fruto da
intensidade da exploracédo da forca de trabalho.

O trabalhador se submete a todo tipo de trabalho precario para poder
sobreviver, a medida que envelhece, encontra uma maior dificuldade de conseguir
emprego por ndo enquadramento no padrédo de contratacdo do capital, ficando nas
fileiras dos excedentes.

Os trabalhadores que tém a sua forca de trabalho e a venda dessa como
forma de sobrevivéncia, passam a necessitar de politicas publicas de assisténcia e
previdéncia, pois ndo conseguem prover suas necessidades basicas, porém nao
encontram o amparo que necessitam do Estado.

E relevante mencionar que o trabalhador aposentado, com acesso a renda é
objeto do capital, pois a renda permite que consumam, 0 que acaba a possibilitar
valorizacdo do consumidor idoso, tendo um mercado de produtos e segmentos
criado para esse publico. Desta forma, O Estado possibilita, ilusoriamente, que o
idoso se identifique como integrante dessa sociedade, na mesma proporcao que
eles consomem, como um idoso consumidor. Visando protegé-los, como cidadaos
consumidores.

E importante mencionar que até a década de 70, do século XX, no Brasil, os
idosos recebiam, principalmente, atencdo de cunho caritativo de instituicbes nao-
governamentais, tais como entidades religiosas e filantropicas — porque também era
uma questao nova, afinal, a velhice era ligada a morte iminente. A partir dos anos
1970 esse modelo de “ser velho” passa a ser modificado surgindo um novo perfil
demografico da populagédo e também pela atuacdo politica dos aposentados na luta
pelos seus direitos sociais, vale salientar, que tivemos o acesso aos direitos e a
constituicdo da cidadania.

A Constituicdo Federal de 1988, conhecida como a constituicdo cidada, € um
instrumento legal resultante da luta pela ampliacdo de direitos, possibilitou que o

Brasil avancasse com o sistema de protecdo social, ocorrendo um significativo
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avanco na politica social brasileira, através da inclusdo do direito a saude,
assisténcia social e previdéncia social, relativos a Seguridade Social.

A introducdo da Seguridade Social na Constituicdo Federal € fruto de muita
luta. Salientamos, considerando a tematica aqui desenvolvida, o Movimento de
Reforma Sanitaria e a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), na qual definiu a
saude como resultante de um conjunto de condi¢bes como qualidade de vida, lazer,
saneamento, transporte, trabalho etc. Além dos principios da universalidade, da
integralidade das acdes, da descentralizacdo, da regionalizacéo, da hierarquizacéao,
da politica integrada de recursos humanos e da participacao popular.

A realidade brasileira atualmente é marcada pela inser¢do subordinada do
pais no mundo globalizado e por politicas neoliberais, que trouxeram o
aprofundamento da miséria e da pauperizacdo da classe trabalhadora que tem
perdido, ao longo dos tempos, seus direitos sociais. Por um lado, cada vez mais
explorada e endividada e, por outro, engrossando as estatisticas que revelam o
aumento da mao de obra excedente e uma acentuacdo do processo de
envelhecimento adoecido e esgotamento do trabalhador.

Vale ressaltar que a grande maioria dos trabalhadores idosos, no Brasil, vive
de minimos sociais, sendo cerca de 2 milhdes de idosos eram beneficiarios do BPC
em novembro de 2018°. Sendo idosos em situacdo de extrema pobreza que
possuiam renda familiar de ¥4 do salario minimo e ndo conseguiram se aposentar
por tempo de contribuicdo ou por idade. Muitos idosos que conseguem se
aposentar, acabam tendo que continuar no mercado envelhecimento ndo se deu de
forma saudavel e seus gastos com a saude séo exorbitantes, uma vez que o Estado
se responsabiliza e ndo garante os minimos sociais.®

A trajetéria da assisténcia ao idoso no nosso pais se inicia em 1974 com a
implementagédo do Beneficio da Renda Mensal Vitalicia antes vinculado ao Instituto
Nacional do Seguro Nacional (INSS) e foi transferido para a area da Assisténcia

Social nesse ano e, também, a criacdo do Programa de Assisténcia ao Idoso,

5https://www.inss.gov.br/assistencial-beneficiarios-do-bpc-tem-ate-2018-para-fazer-inscricao-no-
cadastro-unico/
®Art. 6 da Constituicdo Federal- S3o direitos sociais a educacao, a satde, a alimentac&o, o trabalho, a

moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.
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desenvolvido pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, voltado para os
idosos pobres que nao tinham dificuldade de locomocéao.

Com a promulgacdo da constituicdo de 1988, o idoso é contemplado nas
pautas legais: art. 1°, I, lll, art. 6°, art. 194, art. 229 e art. 230, | e Il. Em 1993,
houve a instituicdo da Lei n. 8.742/93 — Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) -
que regulamentou os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal de 1988 e
reconhecendo a assisténcia social como politica publica, direito do cidadéo e dever
do Estado, além de garantir a universalizacao dos direitos sociais.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida em 1994, tem por objetivo
principal, garantido no art.1°- “Assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade.” A PNI inclui as questdes de saude, moradia, transporte, renda minima
como direito dos idosos, além de debater a insercéo social dos idosos por meio da
participagdo em atividades.

Em 1996 foi regulamentado a PNI e criou o Conselho Nacional do ldoso. E o
Ministério Publico passa a ter o dever desde esse ano de assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condicbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacéo efetiva na sociedade, considerando idosa a pessoa maior de sessenta
anos. Porém a PNI necessita avancar em alguns pontos como na medida em que
ela analisa o idoso como grupo etario homogéneo, e mascara as desigualdades
sociais e o0 processo de envelhecimento.

As diretrizes da PNI, o Conselho Nacional do Idoso e o Ministério Publico n&do
resolvem o problema da protecdo social. E importante ressaltar que elas priorizam o
atendimento do idoso na propria familia, porém em muitas situacées 0 idoso
necessita do Estado e de InstituicAo de Longa Permanéncia. Em alguns casos o
Estado regulamenta através de legislacdo, estabelecendo diretrizes gerais que
orientam as ac0es de protecéo social, entretanto, ndo garante sua efetivacao.

No Brasil, um dos desdobramentos da Assembleia de Madri’, foi a aprovacéo

" A ONU realizou-se em Madri, de 8 a 12 de abril de 2002, a Il Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, que teve como tema: “Uma sociedade para todas as idades”. Representantes de
160 paises e 700 representantes de organizacdes ndo governamentais (ONGs) reuniram-se e
avaliaram os resultados conseguidos com base nas recomendacdes da | Assembleia, realizada em
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do “Estatuto do Idoso” (Lei 10.741/03) que assinala o envelhecimento como um
direito e sua protecdo um direito social, portanto, dever do Estado de efetiva-la. O
artigo 4° traz que: nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacéao, violéncia, crueldade ou opressao e, todo atentado aos seus direitos,
por acdo ou omissdo, sera punido na forma da lei. Com isso, os idosos ficaram
formalmente protegidos da violéncia, que avancou do campo moral para o campo
crimes, mas, além disso, e 0 mais importante € que o “Estatuto do Idoso”- Lei
10.741/2003- consagrou o paradigma do pacto do acesso aos direitos sociais como
forma de combate a violéncia, superando qualitativamente a PNI.

Sobre o principio da Assembleia de Madri quanto a participacdo dos idosos
na sociedade, o Estatuto trouxe vigor para a realizacdo das conferéncias (municipal,
estadual e nacional) do segmento. Vigorando a partir de 2003, visa definir quem é
idoso na perspectiva de cidaddo, além de estabelecer direitos civis e direitos
fundamentais, além de determinar a corresponsabilidade das instancias publicas e
privadas no ambito dos trés poderes, concedendo prioridades processuais,
instituindo e classificando os crimes contra os idosos e com idosos, e condicionou a
concessédo do Beneficio de Prestacdo Continuada, entre outros.

No tocante a articulacdo entre processo de e pobreza, o “Estatuto do ldoso” -
Lei 10.741/2003- determinou que o BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada
previsto na LOAS — Lei Organica de Assisténcia Social, fosse concedido a idosos
com idade igual ou superior a 65 anos (até entédo a idade era 67 anos) e que ele ndo
fosse considerado renda para a solicitagdo de outro beneficio no mesmo domicilio.

E importante mencionar que o “Estatuto do Idoso” - Lei 10.741/2003 - relata
gue todo cidadao tem o direito humano basico ao envelhecimento, sendo necessario
gue ele tenha uma rede de protecéo, e para isso acontecer determina a participagao

do compartilhamento de responsabilidades entre a familia, o Estado e a sociedade.

1982, em Viena, num esfor¢co global para enfrentar a “revolucdo demogréfica” em curso em todo o
mundo. Essa assembleia aprovou dois documentos importantes, que servirdo de guia estratégico
para orientar a escolha de medidas normativas e a implantacdo de politicas publicas relacionadas
com o envelhecimento no século XXI. Trata-se do “Plano de Agao Internacional de Madri sobre o
Envelhecimento 2002” e uma “Declaragao Politica”, que contém os compromissos assumidos pelos
governos para executar o novo “Plano de Agao” para os proximos 25 anos.
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O idoso a partir da Seguridade Social goza, assim como todos os demais
cidadaos, o direito ndo s6 da saude, mas também da assisténcia e da previdéncia
social. O direito social deve ser entendido como garantia e dever a ser assumido
pelo Estado, respeitando principalmente os principios da universalidade,
uniformidade, equidade e descentralizag&o.

E importante também ressaltar a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa- PNSPI que foi criada em 2006 tendo como finalidade: “(...) recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude”.(Brasil,2006)

A lei reconhece alguns desafios e problemas enfrentados pelos idosos no
SUS e visa a promocao de novas diretrizes a fim de promover a atenc¢ao integrada
para os idosos. Além disso, ela também traca um ideal de salde a ser oferecido pelo
Estado ao idoso. Fica clara a fusdo que ocorre entre o SUS e a PNSPI quando
ambas referem ser universais. Nesse ponto a universalidade associada a equidade,
possibilita um acesso diferenciado as pessoas mais necessitadas e carentes,
minimizando as condicbes que as posicionam desigualmente. Percebe-se que a
PNSPI, em sua construcdo atual, propde ao idoso um atendimento humanizado,
centrado nas preocupacdes contextuais e atentando-se a proposta de autonomia do
sujeito.

A PNSPI e o SUS apresentam alguns pontos em comum como a promocao e
recuperacdo em saude, permitindo pensar o trabalho de ambos de acordo com a
atuacdo sobre os determinantes socioambientais, cultivando o bem-estar e a
gualidade de vida.

Sem perder o foco sobre a integralidade do sujeito idoso, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa atenta-se também para a perda da capacidade funcional
(habilidades fisicas e mentais) comumente agravada a partir dos sessenta anos e
para as questbes da fragilidade, igualmente percebidas nos idosos de nossa
sociedade. A PNSPI na sua diretriz afirma o envelhecimento como um processo
natural e relata sobre o envelhecimento com saude e de forma ativa, porém ao

mesmo tempo a PNSPI consegue diagnosticar que:
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[...] muitos idosos brasileiros envelheceram e envelhecem apesar da
falta de recursos e da falta de cuidados especificos de promocéo e
de prevencdo em saulde. Entre esses estdo os idosos que vivem
abaixo da linha de pobreza, analfabetos, os sequelados de acidentes
de trabalho, os amputados por arteriopatias, os hemiplégicos, os
idosos com sindromes demenciais, e para eles também é preciso
achar respostas e ter acfes especificas. (BRASIL, 2006).

A PNSPI é uma lei que avancou muito ao reconhecer os diversos tipos de
idosos, a importancia no cuidado com a satde dele, porém o Sistema Unico de
Saude Publica no Brasil ndo estd preparado para fornecer o suporte para a
populacdo idosa que adoece, nem a familia que assume seus cuidados e o Estado
tenta se eximir da responsabilidade para com idoso. Além disso no caso dessa

legislacdo também é relevante mencionar sobre a pouca divulgacéo e efetividade.

A legislacéo brasileira esta avancando, pois desde a conferéncia de Viena e
de Madri, a populacéo idosa consolidou e conquistou diversos direitos, porém ainda
tem muito a conquistar. Tornam-se necessario avangos, por exemplo, na maneira em
que o Estado tenta responsabilizar a familia no enfrentamento das necessidades
geradas pelo envelhecimento. Podemos observar a efetividade das legislacdes,

atraves do relato de experiéncia.

2. Um breve relato de experiéncia

Ao pretender trazer reflexdbes acerca das experiéncias vivenciadas pela
autora, quando desenvolvia a funcdo de Assistente Social Residente em um Hospital
Universitario, torna-se importante mencionar que a residéncia é uma pos-graduacao
Latu Senso, com carga horaria final de 5760 horas, a qual deve ser cumprida em
dois anos, com carga horaria semanal de 60 horas. Neste programa em questao, a
residente permanece dois anos na atencdo hospitalar onde fica responsavel por
cada enfermaria por cerca de seis meses. Passando pela Enfermaria de Homens,

Mulheres, Pediatria, e Cirurgia de Homens e de Mulheres.

No primeiro ano, a residente em questdo permaneceu seis meses na
Enfermaria de Homens e seis meses na de mulheres. E essas enfermarias que

possuem grande numero de idosos. Esses idosos que ja chegavam com o estado de

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



11

saude comprometido em que dependiam financeiramente do auxilio de familiares
para suprir 0s gastos com o tratamento de saude, principalmente aquisicdo de
medicamentos, dentre outras necessidades basicas. Sendo internacdes na sua
maioria longa, o que possibilitava diversas visitas ao leito, caso a familia acionasse o
servico. Em conversas com as familias dos idosos internados, estes relatavam
recorrentemente que o idoso demandava muitos cuidados de saude decorrentes da
doenca além do comprometimento do orcamento domeéstico em razdo do alto custo

na aquisicao de medicamentos.

E importante salientar que esses idosos na sua maioria ndo tinha acesso ao
medicamento no SUS, ou pelo desconhecimento do direito ou pelo ndo fornecimento
na secretaria de salude ou no posto de saude. Porém, quando a familia era
orientada, e o0 medicamento era fornecidos na GRS® - Geréncia Regional de Saude,
esses eram adquiridos apesar da necessidade de montar um processo para que

fossem dispensados.

O hospital muitas vezes néo tinha o insumo que o idoso necessitava como um
remédio de alto custo ou fralda e a familia ainda tinha que trazer, mesmo o idoso

estando internado, sendo obrigacdo do hospital o cuidado integral com o paciente.

Apesar dos usuérios terem direito a acompanhante, muitos familiares eram
obrigados a permanecer no hospital em tempo integral, quando o idoso ndo estava
lucido ou dependia de algum cuidado intensivo. Porém orientavamos, enquanto
assistentes sociais, que o0 usuario tinha direito a acompanhante e ndo obrigagéo e

gue enquanto ele estivesse internado a responsabilidade seria do hospital.

No momento da alta, em casos mais delicados em que o idoso necessitava de
algum suporte e orientacdo, o Servico Social buscava na rede, entretanto quando o
insumo ou medicamento ndo era disponibilizado, a fim de garantir tal direito, o

usuario era orientado a busca-lo via mandado judicial. Torna-se importante

® As Superintendéncias eGeréncias Regionais de Satde tém por finalidade garantir a gestdo do
Sistema Estadual de Salde nas regifes do Estado assegurando a qualidade de vida da populacao,
competindo-lhe: implementar as politicas estaduais de saude em a&mbito regional, além de outras
funcdes. Sdo dispensados na GRS alguns medicamentos de alto custo para pacientes crénicos, que
possuem CID de acordo com a medicacdo, e apdés montagem do processo.
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mencionar que tais agdes acabam por resultar no processo de Judicializacéo
excessiva do direito a saude

Outra questéo que ficava nitido a necessidade de judicializar € relativo a vaga
em Instituicdo de Longa Permanéncia, pois essas sO aceitam idosos que consigam
se auto cuidar, e em casos de saude mais graves como, por exemplo: pacientes que
realizam hemodiadlise ou que necessitam de um cuidado mais intenso, sO

conseguem garantir sua vaga via mandado judicial.

E importante também relatar sobre a dificuldade dos idosos de conseguirem
ser transferidos para o hospital em questéo, pois o hospital ndo € porta de entrada e
o sistema € regulado através do SUSFACIL, em que os dados do usuario se
encontram na tela para serem selecionados pelo médico do hospital da regido, esse
usuério normalmente se encontra em uma Unidade de Pronto Atendimento ou em

um hospital de pequeno porte que ndo possui 0 recurso que ele necessita.

No caso do idoso, como na maioria das vezes o0 seu quadro de saude se
encontra agravado, o que requer um longo periodo de internacéo, ele apresenta
maior dificuldade de ser escolhido, pois infelizmente o SUS paga por um periodo
especifico de dias em que o paciente fica internado. Na maioria das vezes, 0 usuario
idoso vai aguardar um periodo maior para a transferéncia ou ira buscar via judicial a

sua vaga.

Pode se observar a dificuldade da efetivacdo das politicas publicas da
populacdo idosa e o0 impacto na nossa sociedade. A medida em que a sua nao
efetivacdo acaba por tornar o sistema publico ineficaz no exercicio de suas funcdes
com resolutividade e plenitude, além de reiterar a légica capitalista da instituicdo, na
maneira em que ela economiza funcionarios ao cor responsabilizar a familia ou

deixar de fornecer insumos como a fralda, por exemplo, e selecionar pacientes.

3. Considerac0es finais
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O trabalho tratou dos aspectos sociais do idoso no processo de
envelhecimento e como séo encarados pela sociedade, seus impactos na familia e

no Estado, visando retratar sobre as politicas sociais que amparam 0s id0sos.

Devemos discutir com toda a populacdo, e principalmente o idoso, sobre o
envelhecimento no tempo do capital para que a populacdo se identifigue como
sujeito ativo, possibilitando que reflita e projete sua vida, sem que se sinta
culpabilizado com a forma com que se envelhece e que respeite e compreenda a

sua singularidade nesse processo.

Conforme o relato de experiencia, as familias necessitam compreender sobre
o0 processo de envelhecimento, seus direitos e amparos legais. Pode-se observar
que a maioria tem conhecimento do “Estatuto do Idoso” -Lei 10.741/2003 -, mas nao
do amparo legal e da obrigagdo do Estado. S&o alguns pontos do “Estatuto do
Idoso” que sao de conhecimento da familia e dos idosos, sendo a maioria ligado ao
direito do consumidor, como a prioridade em filas, a gratuidade em transportes

publicos, entre outros.

A desresponsabilizacdo do Estado favorece o sucateamento dos servicos e
politicas publicas, tentando focalizar, privatizar, descentralizar e desuniversalizar as
acOes, cortando gastos sociais e transformando o direito em favor —Possibilitando
que a politica social s6 resolva o que é de interesse do mercado, sucateamento
assim as politicas sociais e atingindo em cheio quem mais precisa, 0s idosos, e esse
por muitas vezes sem conseguir um atendimento de qualidade, adoece e morre ou

tem a sensacédo que nao ha mais nada a ser feito, apenas esperar a morte chegar.

Ter um “Estatuto para o idoso” - Lei 10.741/2003 - é ter um instrumento que
confirma os seus direitos para a sociedade. Porém infelizmente isso ndo quer dizer
que eles serdo efetivados, como se viu no relato de experiéncia. Para isso €&
necessario proporcionar a participacdo politica dos idosos nos espacos
democréticos de controle social das a¢des do Estado. Contribuindo para fortalecer a
sua consciéncia critica e 0 seu protagonismo social enquanto sujeito politico de

direitos. Devemos lutar na perspectiva da emancipacdo da pessoa idosa como
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sujeito politico com capacidade de interferir nas decisfes que Ihes dizem respeito,
contribuindo para fortalecer a sua participacao cidada.

Podemos concluir afirmando, partindo da experiencia relatada nesse artigo,
que os idosos, apesar do avango das politicas publicas ainda continuam tendo seus
direitos desrespeitados e o Estado tenta se eximir da responsabilidade. Muitas vezes
os profissionais de saude por estarem numa logica capitalista, acabam por
responsabilizar a familia e ndo lutam pela efetivacdo do direito dos idosos. E esses
nao tém, assim, seus direitos efetivados, tendo uma piora do seu estado de salde e
as familias se sentem culpadas por ndo conseguirem responder as demandas de
cuidados dos seus membros. Assim ha de se pensar na velhice como processo, ou
seja, cuidar de todas as etapas da trajetoria de vida, amparando através de politicas
publicas de qualidade, portanto efetivas, cada um dos sujeitos que envelhecem para
o alcance de condicfes dignas na etapa da vida denominada velhice.
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