Envelhecimento & Saide

Direitos Humanos, envelhecimento ativo e salde
da pessoa idosa: marco legal e institucional

“Um sonho dentro de um sonho”.
[Edgar Alan Poel

A bela frase de Poe ilustra com perfeicéo as con-
quistas obtidas em termos de Direitos Humanos
em geral e garantia do direito a sadde das
pessoas idosas em particular, co mesmo tempo
que coloca os desafios ainda existentes na efeti-
vacdo ¢ exercicio desses direitos.

O presente artigo origina-se de pesquisa biblio-
gréfica e documental sobre as iniciativas legislativas
e administrativas - em nivel nacional e infernacional
- de proteg@o & salde, promogdo social e amparo &
velhice. Faremos a seguir um histérico do marco legal
que resguarda esses direitos, fanfo no focante ao
ordenamento juridico, quanto as politicas especificas
de prote¢do ao idoso. Tem como obijetivo mapear e
sistematizar o marco regulatério onde se insere
a problemdtica do envelhecimento saudavel e
ativo propiciando condicdes para o entendimento
de que as politicas direcionadas ao idoso, devem
ser, necessariamente, intersetoriais®.

O termo “envelhecimento ativo’ foi adoto-
do pela Organizagdo Mundial de Satde no final
dos anos Q0. Ele procura transmitir uma mensagem
mais abrangente do que “envelhecimento saudavel”,
e reconhecer, além dos cuidados com a salde,
outros fafores que afefam o modo como os indi-

viduos e as populacdes envelhecem (KALACHE;
KICKBUSH, 1997).

! Administradora, Mestre e Doutora em Administragéo Poblica, Pés-Doutora em Politicas Publi-
cas e Qualidade de Vida e Pesquisadora Cienfifica do Instituto de Satde da Secretaria de
Estado da Satde de Séo Paulo. Contato: taniak@isaude.sp.gov.br

2 Mestre e Doutora em Satde Publica e Pesquisadora Cienfifica do Insfituto de Satde da Secre-
taria de Estado da Satde de Séo Paulo. Confato: tererosa@isaude.sp.gov.br

3 Consideramrse intersetoriais tanfo agées que garantam a integralidade das agées e servicos
de satde, e, mais do que isso, evidenciar a necessidade das acées fora do campo espe-
cifico da satde. A NOB/96 definiu a atuagdo do sefor salde em frés campos: a) o da
assisténcia; b) o das infervencdes ambientais; c) o das politicas externas ao sefor saude. Este
Gltimo inferfere nos “determinantes sociais do processo satde-doenca das coletividades, de
que sGo partes importantes questoes relativas as politicas macroecondmicas, ao emprego,
& habitagdo, & educagdo, ao lazer e & disponibilidade e qualidade dos alimentos” (Brasil,
Ministério da Saude — NOB/SUS, 1996).

“Para aprofundar o conceifo de envelhecimento afivo ver: hitp://www.crde-unati.uerj.br/doc_
gov/ destaque/Madri.doc
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Ténia Margarete Mezzomo Keinert!
Tereza Etsuko da Costa Rosa?

A abordagem do envelhecimento ativo é baseada
no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas
mais velhas e nos principios de independéncia, parti-
cipacdo, dignidade, assisténcia e autorealizagdo es-
tabelecidos pela Organizag@o das Nagdes Unidas.
Com esta abordagem, o planejamento esfratégico
deixa de ter um enfoque baseado nas necessidades
biolégicas ou de cuidados (que considera as pessoas
mais velhas alvos passivos) e passa fer um enfoque
baseado nos direitos, o que permite o reconhecimen-
fo dos direitos dos mais velhos & igualdade de opor-
tunidades e tratamento em todos os aspectos da vida
& medida que envelhecem. Esta abordagem apéia
a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de
sua parficipagdo nos processos polificos e nos outros
aspectos da vida em comunidade®.

No Brasil, considera-se idosa a pessoa com
60 anos ou mais (lei 8842/94 e 10741/03),
seguindo-se os padrées da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS). Apesar de muitas vezes predominar
o preconceito e a discriminagdo contra esse grupo
populacional, vem aumentando a consciéncia de que
os idosos podem dar uma contribuigéo fundamental
& construcdo de uma sociedade mais humana.

Percebendo isso, a Organizacdo das Nagdes
Unidas, em 16 de dezembro de 1991, elaborou
os Principios das Nacoes Unidas para
o Idoso (aprovada na Resolugdo 46/91). Este
documento ressalta a importancia dos idosos na
sociedade, participando afivamente na formulagdo
e implementacdo de politicas que afetam seu bem-
estar, prestando servigos voluntdrios & comunidade,
de acordo com seus interesses e capacidades e
atuando em movimentos e associacdes da sociedade
civil. Para confirmar a correg@o desses principios,
muitos idosos, comprovando sua vitalidade, tém
se organizado em associacdes, grupos da ferceira
idade, a fim de conquistar esse espaco que lhes t&m
sido negado. A partir desses exemplos de luta pela
dignidade, cabe agora & sociedade reconhecer a
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importancia dos idosos em nosso meio e — cumprindo
seu dever de solidariedade — apoiar essas iniciativas,
multiplicando as conquistas dos idosos.

No Brasil o valor do idoeso ¢ reconhecido no
ordenamento juridico, apesar da mentalidade ufilitarista
da nossa sociedade que os marginaliza. Tal reconhe-
cimento é devido, em primeiro lugar, porque sGo seres
humanos —e, por isso, dignos de respeito; em segundo
lugar, em fungdo das suas necessidades peculiares de-
correntes da idade; por fim, porque sGo pessoas que
muito contribuiram, e ainda podem contribuir, para o
consfrucdo de uma sociedade justa e soliddria.

A partir disso, devemos difundir a todos — inclusive
aos proprios idosos — os direitos e garantias o
eles conferidos para que possam, entdo, exigir seu
cumprimento utilizando todos os meios possiveis.
Essas atitudes nada mais sGo do que medidas para
que se respeite a vida em toda a sua plenitude, desde
a infancia até a velhice. Pois o direito & vida s6 &
efetivado se houver dignidade®.

Sendo a dignidade da pessoa algo per-
cepfivel, coerentemente consagra-se esse estado
como um dos alicerces fundamentais da sociedade
brasileira, conforme o expresso na Constituic@o
da Republica Federativa do Brasil (BRASIL,
1988), art. 12, III.

Na Consfituicdo Federal estabelecem-se, ainda, nos
Principios e Objefivos Fundamentais do Estado Brasileiro
o "Direito a ter Direitos”, como objefivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil. Dentre eles figura a proibi-
¢do de quaisquer formas de diseriminaca@o, inclusive por
idade (art. 32, IV). No tocanfe aos principios reconhecidos
infernacionalmente o Estado Brasileiro referencia alguns
Tratados Internacionais, dentre eles o prevaléncia dos
Direitos Humanos® (BRASIL, 1988, art. 42, |I).

Hé dispositivo equivalente no Codigo Civil (Lei
n® 10.406,/02) no Capitulo relativo aos direitos da
personalidade, especialmente o que versa o Arfigo
12, sobre a possibilidode de exigirse que cesse a
ameaga, ou a lesdo, o direito da personalidade (direito
dvida, & autoimagem, reputacdo, irevir) podendosse,
inclusive, reclomar perdas e danos (morais e materiais),
sem prejuizo de outras sangdes previstas em lei.”

5 Ver, a este fitulo: hitp://www.observatorionacionaldoidoso. fiocruz.br/biblioteca/_manu-
al/3.pdf

¢ Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da ONU, de 1948

7 Hé traducdo especifica dos Principios Consfitucionais relativos aos Direitos Humanos e dos Di-
reitos da Personalidade na Politica contra a Vieléncia ao Idoso a qual ndo serd aqui abordada
por limitagdes de escopo. Ver “Plano de Agéo de Enfrenfamento da Violéncia contra a Pessoa
Idosa”, Brasilia: Secretaria Especial de Direitos Humanos. MINISTERIO DA JUSTICA, 2005.

& A Constituigdo Federal retne vérios direitos e garantias aos idosos, no entanto, de forma ge-
ral, eles necessitam de regulamentacéo para a sua implementagéo como ocorrido com o § 2°
do Arfigo 230, que menciona o fransporte urbano gratuito aos maiores de 65 anos, que foi
incluido no Artigo 40 do Estatuto do Idoso de 2003. O Decreto n® 5.934 de 18,/10,/20006,
regulamentou a matéria garantindo efetivamente o direito ao transporte as pessoas com idade
igual ou maior de 60 anos.

Boletim do Instituto de Saude

30637001 miolo ok.indd 5

Envelhecimento & Saide

A Constituicao Federal, em seu artigo &° estabelece,
ainda, os direitos sociais de todos os brasileiros,
posteriormente regulamentados no Estatuto do Idoso
- para os maiores de 60 anos. Sao direitos sociais @
educacdo, a salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo & mater
nidade e & inféncia, a assisténcia aos desamparados.

Especificamente em relagcdo o idoso, a Consti-
fuicdo, em seu artigo 230, registra que o familia,
a sociedade ¢ o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participagdo
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-
esfar e garantindohes o direito & vida. No paragrafo
1° estabelece que os programas de amparo cos
idosos deverdo ser executados preferencialmente
em seus lares, desafiando familias, comunidades e
as proprias politicas publicas a repensar o lugar do
idoso na sociedade.®

A Politica Nacional do Idoso (PNI) (BRASIL
1994) regulamentada pela lei 8.842/94 tem como
finalidade assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condi¢des para promover sua aufonomia,
infegracdo e parficipacdo efefiva na sociedade. Ela
froz responsabilidades partilhadas pelo Estado, familia,
sociedade civil, ministério piblico, érgdos piblicos e ins-
fituicdes sociais. Retoma o estabelecido na Constituicdo
Federal dizendo que compete & familia, & sociedade
e ao Estado o dever de assegurar co idoso todos os
direitos de cidadania, garantindo sua participagéo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e
o direito & vida; afirmando que n&o deve sofrer discri-
minagdo de qualquer natureza, e que o idoso deve ser
o principal agente e o destinatario das transformagdes
a serem efefivadas através desta poliica. Ha 15 anos
afrés, reconheciase | ao idoso o papel de agente
afivo na condugdo da prépria vida.

Relevante, fambém, € o que a poliica normatiza na
drea da justica, estabelecendo agdes como promover
e defender os direitos da pessoa idosa, zelar pela apli-
cacdo das normas sobre o idoso, determinando acdes
para evifar abusos e lesdes a seus direitos. Desfaca a
lei atencéo & conceituacdo de assisténcia asilar, onde
"entende-se por modalidade asilar o atendimento, em
regime de infernato, ao idoso sem vinculo familiar ou
sem condicdes de prover a propria subsisténcia de
modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,
alimentacéo, satde e convivéncia social; modalida-
des de assisténcia ndo-asilar — centro de convivéncia:
centro de cuidados diumo: hospitaldia e centrodia;
casaar; oficina abrigada de trabalho e atendimento
domiciliar (art. 4° - inciso | a V).
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O artigo 18, da mesma poliica, proibe a permanén-
cia, em instituicdes asilares de cardter social, de idosos
portadores de doencas que exijom assisténcia médica
permanente ou de assisténcia de enfermagem infensiva,
cuja falta possa agravar ou pdr em risco sua vida ou a
vida de terceiros; devendo o mesmo ter atendimento
preferencial nos 6rgaos poblicos e privados presto-
dores de servicos & populagao (Arfigo 17).

O grande avanco foi verificado quando da emer-
géncia do Estatuto do Idoso (El) - Lei N° 10.741, de
1.2 de Outubro de 2003 (BRASIL, 2003), elaborada
para fortalecer e implementar uma lei j& exisfente,
a Politica Nacional do Idoso (PNI, 1994). O El
destaca, em seu arfigo 2.° que o idoso goza de
todos os direitos fundamentais inerenfes & pessoa
humana, sem prejuizo da protec@o integral de que
frata esta Lei, assegurando-sehe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades,
para preservacdo de sua salde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, infelectual, espiritual e social,
em condicdes de liberdade e dignidade.

Responsabiliza-se ndo apenas o Estado, mas toda
a sociedade pela prioridade que deve ser dada aos
direitos de seus ancidos, repefindo fese existente na
propria Constituicdo (art. 230), onde se estabelece
que ¢ obrigacdo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efefivacdo
do direito & vida, & salde, & alimentacdo, & edu-
cacdo, & cultura, ao esporte, ao lazer, ao frabalho, &
cidadanio, a liberdade, & dignidade, ao respeito e &
convivéncia familiar e comunitéria (El, art.39).

No paragrafo dnico se explicita essa garantia de
prioridade: | - atendimento preferencial imediato e
individualizado junto aos érgdos publicos e privados
prestadores de servicos & populagdo; Il - preferéncia
na formulogdo e na execucdo de politicas sociais
publicas especificas; Ill = destinagdo privilegiada
de recursos publicos nas dreas relacionadas com
a profecdo ao idoso; IV — viabilizagdo de formas
altfernativas de parficipacéo, ocupacdo e convivio
do idoso com as demais geragdes; V — priorizagdo
do atendimento do idoso por sua propria familia, em
defrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo
a possuam ou carecam de condicoes de manutengdo
da prépria sobrevivéncia; VI - capacitagdo e recicla-
gem dos recursos humanos nas dreas de geriatria e
geronfologia e na presfacdo de servicos aos idosos;

? Marco interessante neste sentido foi a Criagéo de Juizados Especiais Civeis e Criminais
[antigos juizados de pequenas causas) para o Atendimento Prioritario ao Idoso, bem como
Delegacias do Idoso.
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VIl - esfabelecimento de mecanismos que favoregam
a divulgagdo de informagdes de cardter educativo
sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;
VIl = garantia de acesso & rede de servicos de satde
e de assisténcia social locais.

Importante ressalva faz o artigo 4.2 explicitamente
na protecd@o contra a violéncia: Nenhum idoso sera
objeto de qualquer tipo de negligéncia, discrimi-
nacdo, violéncia, crueldade ou opressao,
e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou
omissdo, serd punido na forma da lei. Conforme o
paragafo 1°¢ dever de todos prevenir a ameaga
ou violac@o aos direitos do idoso.

Atribuise papel especial aos Conselhos dos
Idosos, os quais deverdo contar com a parficipo-
¢@o afiva de entidades e dos proprios idosos: Os
Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais do Idoso, previstos na lei n® 8.842, de
4 de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento
dos direitos do idoso, definidos nesta Lei (art. /9.

Em relacéo aos niveis da federacao, as
competéncias sGo complementares, envolvendo os
govemos federal, estadual e municipal de forma
interseforial: A politica de atendimento ao idoso
farse-d por meio do conjunto articulado de acdes
governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios (Art. 46 ).

O direito a sadde baseiase numa visdo
ampliada, conforme o estabelecido no Art. 15% E
assegurada a atengdo integral & satde do idoso, por
infermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal
e igualitério, em conjunto articulado e continuo das
agdes e servigos, para a prevengdo, promogdo, pro-
fecdo e recuperacdo da saide, incluindo a aten¢ao
especial s doengas que afetam preferencialmente os
idosos”; § 1.2 A prevencdo e a manutengdo da salde
do idoso serdo efefivadas por meio de cadastramento
da populagao idosa em base territorial; e atendimento
geriéfrico e gerontologico em ambulatérios.

A existéncia desse amplo marco regulatério apro-
funda a responsabilidade do estado, da sociedade
e das familias em implementar acdes afirmativas,
especialmente no focante & ndo-aceitacdo de afitudes
discriminatérias em relagdo & pessoa idosa”.

Por outro lado hd a necessidade de enfrentamento de
desafios como: a) a escassez de estruturas de cuidado
infermediério oo idoso no SUS, ou seja, estruturas de su-
porte qualificado para idosos e seus fomiliares destinadas
a promover infermediog@o segura entre a alta hospitalar
e a ida para o domicilio; b) nimero insuficiente de ser-
vicos de cuidado domiciliar ao idoso fragil, conforme
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previsio no Esfatuto do Idoso. Sendo a familia, via de
regra, a executora do cuidado co idoso, evidenciase
a necessidade de se esfabelecer um suporte qualificado
e constante aos responsaveis por esses cuidados, tendo
a atengdo bdsica por meio da Esfratégia Saide da For
milia um papel fundamental; c) a escassez de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento
em envelhecimento e saide da pessoa idosa; e d] a
implementacdo insuficiente ou mesmo a falta de imple-
mentacdo das Redes de Assisténcia & Saide do Idoso.

A Politica Nacional de Sadde da Pessoa
Idosa (PNSI), Portaria n® 2.528 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006), revisa e atualiza a Politica Nacio-
nal de Satde do Ideso, a qual assegurou direitos
sociais & pessoa idosa, criando condicdes para
promover sua autonomia, infegragdo e participagdo
efetiva na sociedade e reafirmando o direito & sadde

o

nos diversos niveis de atendimento do SUS (lei n®
8.842/94 e Decreto n® 1.948,/96). Nesse sentido,
a politica de 1994 assume que o principal problema
que pode afefar o idoso € a perda de sua capacido-
de funcional, isto &, a perda das habilidades fisicas
e mentais necessarias para realizagéo de atfividades
bésicas e instrumentais da vida didria.

No enfanto, com o objetivo de reorganizar a préti-
ca assistencial, € elaborado pelo Ministério da Saide
o Programa de Satde da Familia (PSF), imprimindo
nova dindmica nos servicos de salde e estabele-
cendo uma relacdo de vinculo com a comunidade,
humanizando esta prética direcionada & vigilancio
na sadde, na perspectiva da infersetorialidade (Brasil,
1994), denominando-se ndo mais programa e sim
Estratégia'® Satude da Familia (ESF)".

Em 2002, é proposta a organizagéo e a implan-
tacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso (Porfaria n® 702/SAS/MS, de
2002), tendo como base as condicdes de gesido e
a divisdo de responsabilidades definida pela Norma
Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS). Como
parte de operacionalizacdo das redes, sdo criadas as
normas para cadastramento de Centros de Referéncia
em Atencdo & Satde do Idoso (Portaria n® 249 /SAS/
MS, de 2002 (MS, 2006). O Artigo 22 desta politica
(PNSI, 2006) determina que os érgdos e enfidades do
Ministério da Satde, em que as suas acdes se relacio-
nem com o objeto desta, que obviamente frata do idoso,
"promovam a elaboragdo ou a readequacdo de seus
programas, projetos e atividades em conformidade com
as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas”.

19 Referente & politicas, programas e estratégias ver: Keinert (1997).
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A politica faz um refrato histérico de conquistas na
sua intfrodug@o, quanto ao direito universal e infegral
& satde conquistado pela sociedade brasileira na
Consfituicao de 1988 e reafirmado com a criagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Lei
8.080/90. Retfrata a lei n.? 8.142, de 28 de de-
zembro de 1990, Lei Organica da Sadde que dispds
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde e esfabelece principios e
direciona a implantagdo de um modelo de atengdo
& salde que priorize a descentralizagdo, a universo-
lidade, a integralidade da atencdo, a eqgiidade e o
controle social, ao mesmo tempo em que incorpora,
em sua organizagdo, o principio da territorialidade
para facilitar o acesso das demandas populacionais
aos servicos de salde.

Constata-se fambém que a “vigéncia do Estatuto
do Idoso e seu uso como insfrumento para a conquista
de direitos dos idosos, a ampliacdo da Estratégia
Satde da Familia que revela a presenca de idosos e
familias frageis e em situacdo de grande vulnerabili-
dade social e a inser¢do ainda incipiente das Redes
Estaduais de Assisténcia & Satde do Idoso tornaram
imperiosa a readequacdo da Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI)” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa pas-
sa por nova esfruturacdo em fevereiro de 2006, com a
Portaria n® 399/GM, para adequarse ao documento
"Direfrizes do Pacto pela Satde” contempla o Pac-
to pela Vida. Neste documento, a satde do idoso
aparece como uma das seis prioridades pactuadas
enfre as trés esferas de governo, sendo apresentada
uma série de agdes que visam, em Ultima insténcia, a
implementacdo de algumas das direfrizes da Politica
Nacional de Atencdo & Satde do Idoso.

A finalidade primordial da Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa (2006) é recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos indivi-
duos idosos, direcionando medidas coletivas e indivi-
duais de satde para esse fim, em consondncia com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.
F alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasilei-
ros com 60 anos ou mais de idade, considerando:
a) o continuo e infenso processo de envelhecimento
populacional brasileiro; b) os inegéveis avangos
politicos e técnicos no campo da gestdo da satde;
c) o conhecimento atual da Ciéncia; d) o conceito
de satde para o individuo idoso se traduz mais pela
sua condi¢@o de autonomia e independéncia que
pela presenca ou auséncia de doenca organica; e] a
necessidade de buscar a qualidade da aten¢éo aos
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individuos idosos por meio de agdes fundamentadas
no paradigma da promogdo da saide.

Em sintese, a Politica Nacional de Saide do
Idoso (PNSI) (BRASIL, 2006) tem como meta uma
atenc¢@o & salde adequada e digna para os idosos
e idosas brasileiras, principalmente para aquela
parcela da populagdo idosa que teve, por uma
série de razdes, um processo de envelhecimento
marcado por doengas e agravos que impdem sérias
limitacdes ao seu bem-estar.

Quanto ¢ Politica Estadual de Saude da
Pessoa Idosa da SES/SP'', a mesma tem como
embriGo os programas de satde, implantados no
Estado de Sao Paulo a partir de 1984, os quais
delineavam a necessidade de acdes estruturadas em
relacdo as demandas do envelhecimento, inicialmente
com foco na satde do adulto e doencas crénicas.

Em 1997 é publicada a Politica Estadual do Idoso
de Sao Paulo (Lei 9892 /97) consolidada posteriormen-
te na lei 12.548/2007. Em 2008, foi insfituido na
SES/SP um grupo de trabalho composto por especia-
listas e gestores para colaborar com a consfrugdo da
politica estadual, bem como um colegiado de articulo-
dores regionais para a elaboragdo de planos regionais
de satde da pessoa idosa no SUS, identificando e
priorizando as intervencdes necessarias. Encontra-se em
discuss@o, proposta de organizagdo de nova Politica
Estadual de Satde da Pessoa Idosa (2008).

Importante destacar iniciativas intersetoriais do
Governo do Estado de Sao Paulo como o Programa
"Agita S@o Paulo”, de 1996, com o objetivo de
combater o sedentarismo e componentes especiais
para a Terceira ldade, reconhecido em 2002 pela
OMS como um modelo de promogdo & satde. Em
1999 a SES/SP criou um programa de satde bucal
que incluia a preocupagdo com o idoso a fim de
que “a plenitude da vida chegue com um sorriso de
dignidade e de amor”'?.

O Projeto Municipio Paulista Amigo do Idoso
objetiva criar Redes de Atencdo a Pessoa
Idosa nos Municipios de Sao Paulo (lei
Estadual 12.518/07) iniciativa inspirada no Guia
Global das Cidades Amigas do Idoso da OMS.
Para receber o fitulo a cidade deve ter um bom IQVI
(Indice de Qualidade de Vida do Idoso) ainda em
fase de elaboracéo.

Cabe destaque também ao projeto Futuridade,
um plano que incentiva agdes para o cumprimento

" Abordaremos brevemente a Politica Estadual de Satde da SES/SP em artigo de Marilia
Louvison, nesta mesma edi¢do do BIS
12Politica Estadual de Satde da Pessoa Idosa: Proposta de Organizagdo, SES/SP, 2008, mimeo.
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do Estatuto do Idoso e o Plano de A¢do Internacional
para o Envelhecimento. Proposto pelo Governo do
Estado de S@o Paulo. O Futuridade é o resultado de
parceria do Conselho Estadual do Idoso, Ministério
Publico, OAB-SP ¢ todas as secretarias do
Governo do Estado.

Na Cidade de Sao Paulo, o Programa Enve-
lhecimento Ativo |G tormouse Lei (14.905,/2009)
com o objetivo de, além de proporcionar assisténcia
infegral ao idoso e o incentivo a praticas que melhorem
sua qualidade de vida, estimular um modo de vida
mais saudavel em todas as etapas da vida.

Consideracoes Finais

A Constituicdo Federal garante aos idosos os
direitos fundamentais baseados na dignidade da
pessoa humana. Sao Direitos Sociais, Poliicos e Civis
posteriormente regulamentados nas politicas especifi-
cas aos idosos, as quais devem ser implementadas,
de maneira geral, de forma infersetorial.

O Estatuto do Idoso estabelece direfrizes claras
para a garantia efefiva dos direitos desta populagdo.
Esse modelo, infelizmente, ainda estd distante de
toda populac@o brasileira, especialmente dos idosos
que fazem parte da populag@o mais vulnerdvel. A
legislacdo brasileira em relacdo acos cuidados da
populac@o idosa é considerada avangada pelo
Ministério da Satde, mas o proprio reconhece que
"a prética ainda é insatisfatéria”.

Politicas nacionais, estaduais e municipais come-
cam a embasar-se, cada vez mais, no conceito de
envelhecimento ativo, o qual considera o idoso
um recurso de sua comunidade, um cidaddo portador
de direifos e deveres. A responsabilidade pelo bem
envelhecer, respaldada em Lei, cabe ao proprio indivi-
duo, & familia, & sociedade e ao Estado; devendo este
Ultimo criar condigdes para que os primeiros facam
a sua parte, especialmente em termos de prevencao
e melhoria na qualidade de vida da pessoa idosa; o
que ndo exime o Estado de prover servicos piblicos
adequados & garantia dos direitos dos idosos.
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