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Abstract — The objective of this work was to study the
Constitutional Right to Health and the Law of the elderly,
the positive and negative aspects of the Elderly. This was a
descriptive qualitative study on the relationship guarantees
the rights and benefits established by the Brazilian
Constitution and the Statute of the Elderly, which examined
30 publications on the subject. Are brief reviews the
constitutional right to health and guaranteed to the old law
and seeks to defend the view that social rights need to be
recognized and the policies for the elderly population must
promote solidarity between generations. It concludes with
the present study that measures are implemented to
realization of the right of the elderly respecting the actions
of other population groups.

Index Terms — Social rights, The Status of the Elderly,
Health

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CF/88),
notavelmente representa um significativo avango em termos
de reconhecimento e protegdo dos direitos fundamentais,
prevendo um regime juridico de protecdo de direitos a saude
[1]. No art. 5. ° da CF/88, refere que todos os individuos sdo
iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
pais a inviolagdo do direito a vida, a igualdade, a seguranca e
a propriedade [2].

Dentre os direitos sociais da CF/88, o direito a saude, &,
portanto, um direito constitucional de todos e dever do
Estado, no sentido amplo de Poder Publico. Sua aplicacdo
tem eficicia imediata e direta, principalmente por tratar-se
de um direito a vida, a sobrevivéncia do ser, e esse direito é
superior a todos [3].

O direito a satde ¢ expressamente reconhecido com um
direito fundamental, de natureza social, no art. 6° da CF/88.
[1].

A distancia entre o texto constitucional e a realidade
social — filas em hospitais, atendimentos precarios, falta de
remédios — sugere a necessidade de aprofundar a reflexdo a
respeito das caracteristicas dos direitos sociais e das
consequéncias de seu reconhecimento expresso em nosso
ordenamento juridico [4].

Ao adotar o modelo de Estado Social ¢ Democratico de
Direito, a CF/88 a concedeu grande destaque aos direitos
fundamentais de carater social e criou um regime refor¢ado
para garantir sua efetivagdo, reconhecendo sua
aplicabilidade e protecdo imediata [4]-[16].

O estado de direito representa atualmente, apdés um
amplo processo de afirmagdo dos direitos humanos, um dos
fundamentos essenciais de organizagdo das sociedades
politicas do mundo moderno [16]. Na atual concepgdo desse
Estado, o exercicio de poder deve organizar-se e sujeitar-se a
regras preestabelecidas no sentido de direcionar a estrutura
estatal para a promocdo, a protecdo e a garantia dos direitos
humanos [16]-[21].

Esses direitos, por sua vez, exigem, para sua promogao
e prote¢do, um ambiente social dotado de regras de
convivéncia que garantam a todos, sem excec¢do, o respeito a
vida e & dignidade do ser humano [7]-[21].

O Estado Social funciona segundo a logica da justiga
distributiva, que tem uma implica¢do politica inovadora,
pois envolve a discussdo sobre realocagdo dos bens e
servicos produzidos socialmente para a reducdo das
desigualdades existentes na sociedade [21].

Nesse contexto, podemos afirmar que os direitos
individuais sdo direitos que protegem o individuo contra o
Estado [7].
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No estado de direito brasileiro, os direitos fundamentais
devem ser promovidos e protegidos pela sociedade como um
todo [8].

Sendo a saude considerada um bem juridico necessario
de ser protegido, ¢ natural que seja tratada pela legislagdo
penal com especial interesse. A integridade fisica, moral,
espiritual e psicoldgica do ser humano devem ser protegidas,
e a legislacdo penal regula justamente as condutas sociais
consideradas criminosas, dignas de sangdes mais rigorosas

[5].

O DIREITO DA PESSOA IDOSA E OS ASPECTOS
POSITIVOS E NEGATVOS NO ESTATUTO DO IDOSO

No Mundo e no Brasil, o aumento da populagédo idosa, leva a
necesidades de aprofundar conhecimentos sobre o processo
de envelhecer. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
considerando a elevagdo da expectativa de vida o mais
interessante  fendmeno social dos ultimos tempos,
estabeleceu o periodo de 1975 a 2025 como a era do
envelhecimento, despertando o mundo para o estudo e
preparo das consequéncias oriundas desse fenomeno [17].

No mundo, com o passar doa anos, ¢ cada vez maior o
nimero de idosos. O fenémeno estd relacionado a redugdo
da natalidade e ao aumento da esperancga de vida, [19]. No
Brasil, a situagdo ndo ¢ diferente e, aos pouco vamos
deixando de ser um pais de jovens [25].

No Brasil a Lei Federal n® 10.741 assegura, por lei ou
por outros meios, a populagdo idosa todas as oportunidades e
facilidades, para preservacao de sua saude fisica e mental e
seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condigdes de liberdade e dignidade [24].

Referindo-se o que ja fora estabelecido pela Politica
Nacional do Idoso de 1994, o estatuto define como idosa a
populagdo de 60 anos ou mais [15].

A esséncia do Estatuto estd nas normas gerais que
dispdem sobre a “prote¢do integral” aos idosos. Afirma que
estes gozam de todos os direitos inerentes a pessoa humana e
que o envelhecimento ¢ um direito personalissimo e a sua
protecdo, um direito social [15].

A aprovacdo do Estatuto do Idoso se constitui em um
avango socio juridico de grande importancia na defesa dos
direitos da populagdo idosa [23]. Sua necessidade se justifica
pelo ndo cumprimento de varios dos direitos expressos em
outras pecas legais, como a Constituicdo de 1988 (CF/1988).
Muito embora as leis aprovadas no estatuto signifiquem
grandes avancos no sentido de politicas sociais de inclusao
dos idosos, ndo foram estabelecidas prioridades para a sua
implementagdo nem fontes para o seu financiamento [20].

O Estatuto do idoso, dar um tratamento integral ao
estabelecimento de medidas que visam proporcionar o bem-
estar dos idosos com uma visdo de longo prazo [14].

Acredita-se que “idoso”, identifica ndo somente
individuos em um determinado ponto do ciclo de vida
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orgadnico, mas em um determinado ponto do curso de vida
social [13].

A classificacdo de ‘idoso’ apresenta alto poder
prescritivo, € um status que pode ser atribuido a pessoas com
certa idade, mesmo que estas ndo apresentem caracteristicas
de dependéncias relacionadas a velhice e que recusem tal
status. Por outra vertente, a sociedade cria expectativas em
relacdo aos papéis sociais daqueles individuos com o status
de idoso e exerce varias formas de coercdo para que esses
papéis se cumpram independentemente de caracteristicas
particulares dos individuos [18].

Embora, a populag@o idosa brasileira seja classificada
como a de 60 anos ou mais, algumas politicas consideram 65
anos como a idade minima para o seu inicio. A legislagdo
previdenciaria ¢ uma das politicas que considera a perda da
capacidade laboral para fins do beneficio da aposentadoria
urbana por idade a partir dos 65 anos para homens e dos 60
para as mulheres. Com a mesma semelhanga, o beneficio
assistencial por idade avangada requer uma idade minima de
65 anos para a sua concessao, tanto para homens quanto para
mulheres. A CF/88 assegura o transporte urbano gratuito
para os maiores de 65 anos [15].

O impacto do envelhecimento populacional no
desenvolvimento econdmico e¢ a necessidade de politicas
publicas sdo significativamente atingidas pelas condigdes de
saude e autonomia das pessoas idosas que vivencia a ultima
fase da vida e que necessita de protegdo social especifica
[15].

No Estatuto do idoso nos artigos 71, 23 e 39
respectivamente, sdo asseguradas prioridade na tramitacdo
dos processos e procedimentos e na execugdo dos atos e
diligéncias judiciais em que figure como parte ou
interveniente pessoa com idade igual ou superior a 60 anos,
em qualquer instancia; meia-entrada nas atividades culturais
e de lazer mediante descontos de pelo menos 50%; ¢ a
gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e
semiurbanos [8].

O direito destes dispositivos para promover a integragdo
e a participagdo social da populagdo idosa ¢ inquestionavel.
Contudo, ha que se reconhecer os considerados avancos da
CF/88 na ampliagio da cobertura dos beneficios da
seguridade social, o que resultou em uma dissociagdo entre
envelhecimento e pobreza [15].

Um dos aspectos a se avaliar sdo as necessidades da
populagdo idosa em face a de outros grupos, o que
justificaria essas medidas. No caso do transporte coletivo
interestadual, o Artigo 40 estabelece reservas de duas vagas
gratuitas por veiculo para idosos; ou um desconto de 50%
para idosos que excederem as vagas gratuitas desde que
sejam considerados pobres com renda igual ou inferior a
dois salarios minimos [8]-[9].

Neste caso, o que se considera interessante, ¢ o fato de o
estatuto ndo ter estipulado fontes de financiamento para os
dispositivos estabelecidos, o que podera resultar no aumento
do preco das entradas de cinema, teatro, eventos esportivos e
transporte publico. Os custos decorrentes dessa reducao de
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tarifas serdo divididos com toda a sociedade o que pode
provocar situagdes de conflitos entre as geragoes. [8].

Para referéncia [15], a meia-entrada, ¢ um projeto de lei
que regulamentar o desconto de 50% dado a idosos e
estudantes em eventos culturais e esportivos. Fixa uma cota
de, no minimo, 40% dos ingressos para atender a idosos e
estudantes [11].

Esta nova lei informar aos produtores o total de meias-
entradas a venda, o que lhes permitira um melhor
dimensionamento das receitas a serem obtidas. Garante aos
beneficiados o seu direito de desconto e, a0 mesmo tempo,
estimular uma reducdo dos pregos no setor. Outra agdo
proposta pelo estatuto, também baseada na fragilidade
econdmica dos idosos, de carater ainda mais controverso,
foi a proibi¢do da cobranga pelos planos de satde de valores
diferenciados para os maiores de 60 anos, como estipulado
no paragrafo 3° do Artigo 15 [8].

Em um estudo realizado por referéncia [14], refere que
o estatuto ndo admite a existéncia de uma faixa de prego
especifica e mais elevada para os idosos. A eliminagdo da
discriminagdo etaria nos planos de saude ¢ vista pelos seus
gestores como um fator provavel de seu encarecimento, pois
os aumentos dos custos decorrentes do envelhecimento dos
segurados passardo a ser compartilhados com os demais
participantes dos planos.

Além do mais, tais medidas podem inviabilizar muitos
seguros de saude. Uma vez que os gastos de satde crescem
com a idade, o que justifica o aumento proporcional das
mensalidades cobradas por idade [22].

A partir dos 60 anos as mensalidades ndo podem ser
aumentadas, assim, as seguradoras estipulam o aumento
proporcional (de 70%) muito maior para aqueles que
completam 59 anos em comparagdo ao praticado para os
grupos etarios inferiores para minimizar o risco da sua
inviabilidade [15].

Mesmo assim, os percentuais de variagdo seguem a
condigdo estipulada pela Resolugdo Normativa n.63 da
Agéncia Nacional de Satde (ANS) (Artigo 3°) que
estabelece que o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo
podera ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa
etaria [12].

Portanto, os idosos “pobres” que deveriam ser
compensados, acabam ndo se beneficiando e ocasionando
custos adicionais para o restante da sociedade. Em suma, é
uma medida que ndo tras beneficios para sociedade, ja que
as seguradoras privadas visam o lucro. A visdo de
“fragilidade fisica” do idoso ¢ utilizada para fundamentar
trés outras disposicdes apresentadas respectivamente no
estatuto nos Artigos 39, 41 e 42: reserva de 10% dos
assentos nos veiculos de transporte coletivo; reserva de 5%
nos estacionamentos e prioridade do embarque do idoso nos
transportes coletivos [8].

As medidas supracitadas sdo importantes para os idosos
que apresentam baixo poder aquisitivo e dificuldades de
locomocgdo. No entanto, nem todos os idosos se encontram
nessa situagdo, mas para eles, a existéncia desses direitos
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pode se constituir em um privilégio em relagdo as demais
pessoas. Nesse sentido, a necessidade ou a idade devera
assegura esses direitos [15].

A perda da capacidade laboral e de geracdo de renda
caracteriza uma populacdo em idade madura. Quando nos
referimos a saide como um direito fundamental da pessoa
humana, o estatuto do idoso no artigo 9° e 15°
respectivamente refere garantir & pessoa idosa a protecdo a
vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condi¢des de dignidade, e assegurar a atencdo integral a
saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude —
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a
prevengdo, promog¢do, prote¢do e recuperagdo da saude,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos [8].

Segundo os estudos de referéncia [23], refere que a
criagdo dessas garantias objetivam melhorar a cobertura da
assisténcia a satide e maximizar sua qualidade, no entanto,
podem favorecer o surgimento de conflitos nas relagdes com
o proprio poder publico, implicando na ampliacdo da
cobertura as pessoas idosas podendo diminuir a cobertura a
outros grupos, o que poderd gerar situagdes de conflitos
intergeracionais.

A familia tem importancia significativa na recuperacio
da saude do idoso, esta recebeu atengdo especial por parte do
Estatuto do Idoso, visando a preservacdo dos vinculos
familiares. O Artigo 16 assegura ao idoso internado ou em
observagdo o direito a acompanhante [8].

Com a garantia do direito a acompanhante, os hospitais,
principalmente os publicos, estdo solicitando a cada vez
mais a presenca continua deles que passa a se
responsabilizar por atividades anteriormente executadas por
funcionarios do hospital, como dar banho e alimentar o
idoso, o que resulta em mais responsabilidade e sobrecarga
sobre os seus familiares [15].

CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel perceber que apesar do
envelhecimento populacional ser reconhecido como uma das
principais conquistas sociais do século XX notou-se,
também, que este traz grandes desafios para as politicas
publicas, a sociedade e a familia. As politicas para a
populagdo idosa devem promover a solidariedade entre
geracdes, ou seja, equilibrar as prioridades das agdes para os
idosos com a de outros grupos populacionais.

E por fim, acredita-se que a implementacdo efetiva do
Estatuto do Idoso devera ser repensada em um contexto mais
amplo onde se leve em conta a necessidade de mecanismos
de protecdo social para os varios grupos etarios sem perder
de vista a solidariedade em nenhuma de suas modalidades -
intergeracional, familiar e social, uma vez que ndo sera
possivel pensar em uma sociedade justa para os idosos numa
sociedade marcada por injustigas sociais.
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