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I ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL

Apresentacdo

A edicdo do Il Encontro Virtual do CONPEDI, consolida os DIREITOS SOCIAIS,
SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL como &rea de ampla producdo académica em
diversos Programas de POs-Graduagdo do pais, demonstrando uma preocupacdo da
comunidade cientifica, com a qualidade de vida e com os Direitos Sociais e Previdenciérios
no &mbito da federacdo brasileira. As tematicas debatidas envolveram uma diversidade de
temas sociais e previdenciérios demonstrando preocupacdo em relacdo a essas questes que
dizem respeito atodas as classes sociais brasileiras.

As reformas ocorridas na Legislagdo previdencidria demonstraram, através da produgédo
cientifica do Grupo de Trabalho, uma preocupacéo geral dos pesquisadores, e diversas
tematicas foram analisadas, desde o direito do nascituro ao direito dos idosos, bem como a
preocupagdo do esvaziamento dos direitos Sociais. Assim, verificou-se grandes
contribuigdes; além disso, as teméticas discutidas encontraram enorme receptividade de todos
0s presentes na sala virtual e os debates foram muito dindmicos, proficuos e entusiasmados
no sentido de se verificar mecanismos juridicos para se construir um direito social focado nos
direitos humanos, bem como nos deveres de o Estado de fiscalizar, efetivar politicas publicas
na perspectiva dos Direitos Sociais.

Ressaltou-se, assim, que todos 0s seres vivos em algum momento necessitaréo que o Estado
assegure a eles os Direitos Sociais e a seguridade deve ser um direito ofertado pelo Estado.
Dessa forma, a obra que ora apresentamos redine os artigos selecionados, pelo sistema de
dupla revisdo cega, por avaliadores ad hoc, para apresentagdo no evento. Os temas
apresentados sdo atuais e trazem contribuicOes significativas para os Direitos Socias,
Seguridade e Previdéncia Social. Apresentamos, assim, os trabal hos desta edicéo.

Os autores Luiza Gabriella Berti, Zulmar Antonio Fachin defenderam o artigo intitulado
“ALIMENTAC}AO COMO DIREITO DA PERSONALIDADE E A CRIAC}AO DE
FUNDOS ESPECIAIS PARA O PAGAMENTO DOS ALIMENTOS PRETERITOS’,
destacando que existem métodos alternativos, além da prisdo civil, que podem efetivar o
direito a alimentagcdo, como fundos especiais. Ja Patricia Tereza Pazini e Marisa Rossignoli,
no artigo intitulado “ANALISE ECONOMICA DO DIREITO: NOVA PERSPECTIVA
PARA ESTUDO DOS DIREITOS SOCIAIS’, destacaram a necessidade de andlise dos
efeitos econdmicos nas decisdes objetivando uma melhoria na eficécia das politicas publicas.



Marco Arlindo Tavares, no artigo intitulado “APOSENTADORIA POR IDADE RURAL.:
RELACAO JURIDICA PREVIDENCIARIA OU ASSISTENCIAL? UMA REFLEXAO
NECESSARIA”, sugere alongar o olhar sobre o beneficio que é pago por orcamento do
regime geral da previdéncia social. Mas é visto e analisado de forma subjetiva em decisdes
judiciais que o vé como assistencial, outro nucleo da seguridade, o que pode causar
desequilibrio e risco ao sistema geral. Ja as autoras Viviane Freitas Perdigdo Lima, Manuela
Resplandes Reis e Renata Caroline Pereira Reis, no artigo intitulado “DIGNIDADE DA
PESSOA |IDOSA COM DOENGCA DE ALZHEIMER: APONTAMENTOS
NORMATIVOS’, observaram que o aparato legislativo ainda é timido na protecdo do idoso
com Alzheimer enquanto sujeito de dignidade. No artigo intitulado “NOVA REFORMA E
INSEGURANCA SOCIAL NO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL NO
BRASIL” defendido por Eliane Romeiro Costa, Mara Rubia Mendes dos Santos Fernandes e
Adriana Lima Faguineli, as autoras destacaram que as recentes alteracfes produzidas pela E.
C n°103/2019, que malgrado justificou a imperativa busca de equilibrio atuarial, provocou
para as presentes e futuras geractes de trabal hadores e dependentes econdmicos do segurado,
inseguranca social, injustica e precariedade no valor dos beneficios. Ja Alvaro Russomano
Gofi, no artigo intitulado “O PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DA SOLIDARIEDADE
COMO FUNDAMENTO DO DIREITO SOCIAL A ASSISTENCIA SOCIAL, DA
DOUTRINA DA DASEINSVORSORGE E DO MINIMO EXISTENCIAL.
POSSIBILIDADES E LIMITES EM EPOCA DE PANDEMIA SANITARIA”, trouxe-nos
reflexfes sobre as possiveis semelhancas e diferencas entre a daseinsvorsorge e 0 minimo
existencial e, apos, o principio da solidariedade e o direito a Assisténcia social no ambito da
Constituicio Federal. Ja o artigo intitulado “PENSAO POR MORTE AO NASCITURO”,
defendido por Gabriela Pietsch Serafin, a autora apresentou uma reflexdo acerca do direito do
nascituro ao percebimento do beneficio de pensdo por morte na falta de seu genitor,
explorando as teorias inerentes a0 momento em que o nascituro adquire personalidade
juridica, a protecéo constitucional avida e o direito do nascituro a alimentos, conferido pela
Lei n®11.804/2008, findando com a protecdo social previdenciaria ao nascituro como direito
humano fundamental material. E para finalizar, as autoras Daniele Moreira de Jesus € Linara
Oeiras Assungdo, trouxeram, através da obra intitulada “POLITICAS JUDICIARIAS DE
SAUDE: O PODER JUDICIARIO COMO AUTOR DE POLITICAS PUBLICAS
GARANTIDORAS DO DIREITO A SAUDE” questfes sobre Politicas Judiciérias de salde,
dando énfase sobre a atuacdo do Poder Judiciario como autor de politicas publicas
garantidoras do direito a salide; investigando limites e possibilidades para atuacdo, sob o
prisma da Constituicdo Federal de 1988, notadamente, sobre a violacdo do principio da
separacdo dos poderes e sobre 0s principios constitucionais como o minimo existencial, a
razoabilidade e areserva do possivel.



Assim, a presente obra € um verdadeiro repositorio de reflexdes sobre Seguridade, Direitos
Sociais e Previdéncia Social, o que nos leva a concluir que as reflexdes juridicas, aqui
realizadas, sdo contribuicdes valiosas no tocante a oferta de proposi¢cdes que assegurem a
melhoria de vida dos cidadaos brasileiros, sendo imprescindivel discutir e assegurar direitos
sociais e humanos, desde o nascituro até o idoso e desde o cidad&o urbano ao até o rural.

Desglamos, pois, excelente leitura a todos.

Vamir César Pozzetti

Universidade Federal do amazonas

Universidade do Estado do Amazonas

José Ricardo Caetano Costa

Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Nota técnica: Os artigos do Grupo de Trabalho Direitos Sociais, Seguridade e Previdéncia
Socia apresentados no |1 Encontro Virtual do CONPEDI e que ndo constam nestes Anais,

foram selecionados para publicagdo na Plataforma Index Law Journals (https.//www.
indexlaw.org/), conforme previsto no item 7.1 do edital do Evento, e podem ser encontrados

na Revista de Direitos Sociais, Seguridade e Previdéncia Social. Equipe Editorial Index Law
Journal - publicacao@conpedi.org.br.



DIGNIDADE DA PESSOA IDOSA COM DOENCA DE ALZHEIMER:
APONTAMENTOSNORMATIVOS

DIGNITY OF ELDERLY PEOPLE WITH ALZHEIMER'SDISEASE: NORMATIVE
NOTES

Viviane Freitas Perdigao Lima
Manuela Resplandes Reis
Renata Caroline Pereira Reis

Resumo

Partindo-se da vulnerabilidade social do idoso com a Doenca de Alzheimer analisam-se os
diplomas legais que promovem e asseguram a dignidade daquel es acometidos e a valorizagdo
da Ciéncia do Direito na garantia da dignidade da pessoa humana. A metodologia é descritiva
e exploratdria com abordagem qualitativa da legislacdo pertinente a pessoa idosa com
Alzheimer. O referencial tedrico vé a relevancia no compromentimento da gestdo publica
brasileira e demais ingtituicbes no fomentando aos centros de pesquisa a doenca de
Alzheimer (ABREU, VAL; 2015). Observa-se que 0 aparato legidativo ainda € timido na
protecdo do idoso com Alzheimer enquanto sujeito de dignidade.

Palavras-chave: Doenca de alzheimer, V ulnerabilidade do idoso, Dignidade da pessoa
humana, Diplomas legais

Abstract/Resumen/Résumé

Based on the social vulnerability of the elderly with Alzheimer's Disease, the legislation that
promotes the dignity of those affected and the valorization of the Science of Law in
guaranteeing the dignity of the human person are analyzed. The methodology is descriptive
and exploratory with a qualitative approach to the legislation pertinent to the elderly person
with Alzheimer's. The theoretical framework sees the relevance of Brazilian public
management and institutions in promoting research centers for Alzheimer (ABREU, VAL;
2015). It is observed that the legidative apparatus is still timid in protecting the elderly with
Alzheimer's as a subject of dignity.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Alzheimer's disease, Vulnerability of the elderly,
Dignity of human person, Legislation
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1 INTRODUCAO

O acelerado processo de envelhecimento da populacdo mundial é uma realidade
incontestavel que tem transformado o cenario demografico em grande parte do planeta, com
particular incidéncia nas sociedades ocidentais, sobretudo no contexto europeu. A maioria dos
paises com a maior incidéncia de idosos do mundo encontra-se na Europa, o que faz com que o
crescimento irascivel da expectativa média de vida, bem como o decréscimo brusco e continuado
da fertilidade marquem uma tendéncia de resultados alarmantes, cuja reversdo se Vé
impossibilitada em face da incapacidade de sobrepor as geracoes.

N&o alheios a esse contexto, outros paises estdo enfrentando um répido processo de
envelhecimento populacional. O Brasil conta com mais de 28 milhdes de pessoas com sessenta
anos ou mais, ou seja,13% da populacéo do pais. As projecdes indicam quue esse percentual tende
a dobrar nas proximas décadas. (IBGE, 2018).

O desafio do pais para a promocdo da valorizacdo da populacdo mais velha e garantir
politicas que permitam o envelhecimento com qualidade de vida. Os idosos correspondem a um
segmento da sociedade composto por uma parcela de individuos considerados mais vulneraveis,
por causa da maior presenca de agravos que o envelhecimento pode acarretar o aparecimento de
doencas crénicas, necessitando, assim, de tratamento especial. Diversos idosos tem seu estado de
salde e a vulnerabilidade agravados em decorréncia de situagdes marcadas por condicGes
financeiras escassas.

Como consequéncia do aumento dessa parcela da populacdo, tem-se um crescente
numero de pessoas com doencgas demenciais, dentre as quais se destaca a Doenca de Alzheimer
(DA), haja vista que 0 avanco etéario corresponde a um dos importantes fatores para a elevada
incidéncia desta doenca.

Outro desafio do pais é aumentar a oferta de politicas publicas que garantam que a
populacdo idosa envelheca de forma digna. Uma das questdes mais relevantes, nesse sentido, é a
politica de diagnostico e tratamento precoce da doenca de Alzheimer pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como a politica voltada para o acolhimento desses idosos doentes e seus
familiares, que no caso daqueles desprovidos de suporte financeiro adequado, passam a ser seus
cuidadores.

Mesmo em momento de crise e a ocorréncia de outros agravos a saude da populagéo
mundial, o presente estudo foca na protecdo do idoso com doenca de Alzheimer, sobretudo, em
uma analise dos diplomas legais que promovem e asseguram a dignidade de tais pessoas
valorizando-se a Ciéncia do Direito como baluarte da promocdo e da garatantia da dignidade da
pessoa humana.

A relevancia social do estudo pauta-se na reflexdo da deméncia causada nos idosos em

decorréncia do Alzheimer ser reconhecida como uma importante questdo da satde publica. 3@



impacto sobre a familia e a sociedade nédo pode ser subestimado.

O ambito ciéntifico do presente artigo chama atencdo para a bordagem das redes
publicas de saude e de assisténcia social referentes a formacéo de recursos humanos capacitados
para lidar com a familia do idoso, sobretudo, familiares de idosos mais dependentes, como por
exemplo, os portadores de Doenca de Alzheimer.

O trabalho inova e motiva-se ao realizar uma anélise acerca da importancia dos
diplomas normativos existentes na atuacdo das redes publicas de suporte em todo o territério
brasileiro, para conferir e garantir a dignidade aos idosos portadores de DA.

O referencial tedrico vé como de irrefutavel relevancia o apoio e compromentimento da
gestdo publica brasileira, em ambito federal, estadual e municipal, fomentando os centros de
pesquisa relacionados a doenca de Alzheimer, bem como todas as instituicdes privadas e publicas
gue atuam no enfrentamento, controle e tratamento dessa doenca, de modo a garantir, legalmente,
ao idoso com Alzheimer, condicGes dignas.

Como proposta metodologica adota-se a weberiana, retirando-se das categorias
socioldgicas macroestruturais e manejando-se o recurso do tipo ideal, para o compromisso explicito
com a analise empirica do real.

Deste modo a presente pesquisa é descritiva e exploratdria com abordagem qualitativa
da legislacdo pertinente a pessoa idosa com Alzheimer. Sendo que a natureza do fenbmeno
estudado sugere a opgdo por pesquisa qualitativa, pois aborda questdes relacionais enfatiza o
processo de envelhecimento, suas consequéncias, como a doenca de Alzheimer e, a forma como
os portadores dessa doenca estdo assegurados pelas normas legislativas brasileiras.

O texto esta dividido em trés se¢des: a primeira traz reflexdes sobre a promogéo e garantia
da dignidade da pessoa humana como mecanismo orientador da legislacdo pertinente ao idoso. Na
segunda, a atencdo se volta ao idoso e normativa protetiva. Ao cabo, focara nas implicacdes e
desafios quanto aos diplomas legais que perseguem o direito de viver com dignidade do idoso com
Alzheimer. Observa-se que ainda é efetivamente timido a proposta os diplomas normativos em
garantir ao idoso com Alzheimer o gozo de uma velhice digna.

2. PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA: UMA ANALISE SOBRE A APLICACAO
AOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Segundo Kant (2004), o homem é um ser possuidor de razéo e, portanto, ndo pode ser
tratado como um meio, mas como um fim em si mesmo, possuindo direitos e deveres tanto
consigo, quanto com os outros. Os seres racionais sao denominados pessoas, enquanto que oS
seres destituidos de razéo séo definidos como coisas e objetos, constituindo-se apenas em meios
para atingir determinado fim. O filésofo diferencia, em sua teoria, aquilo que tem preco daquilo
que tem dignidade no mundo. Sustenta que o preco é aquilo que se pode examinar, barganharl%u1

permutar por outro de valor igual ou, ainda aproximado. Ja no que diz respeito a dignidade, diz



ser esta de valor pleno, absoluto, impossivel de ser comparado ou medido. E, em seu ver,
insubstituivel, uma vez que ndo se trata de um meio, mas de um atributo personalissimo do ser
humano, estando acima de qualquer grandeza ou critério para precificacéo.

Sob a perspectiva de Sdo Tomas de Aquino, 0 homem é também, divino, uma vez que
possui um corpo fisico e uma alma que ndo podem ser instrumentalizados, sob pena de burlar as
leis de Deus. Nesse sentido, 0 homem é um ser divino e assemelha-se ao seu criador, que lhe deu
como graca a razao e a alma. Por isso, a dignidade lhe € inerente, sendo-lhe conferida desde sua
concepcdo, ndo podendo-Ihe ser tirada ou substituida (CORREA et al., 2008).

Hannah Arendt (2013) considera tanto 0 homem como um fim em si mesmo, quanto as
coisas por ele produzidas como sendo voltadas para satisfazer suas necessidades e anseios.
Assim, o mundo, em sua objetividade — em seu carater de coisa e objeto — complementa a
condi¢cdo humana e a existéncia do homem.

Nas palavras de José Antdnio da Silva (2006, p. 37), todo “ser humano, sem distin¢ao, ¢
pessoa, ou seja, um ser espiritual, que &, ao mesmo tempo, fonte e imputacdo de todos os
valores”. Dessa forma, a pessoa é o nucleo das prerrogativas juridicas, motivo pelo qual o Direito
atua para proporcionar meios de garantir tais beneficios.

Ao dizer que o conceito de dignidade da pessoa humana é um conceito efetivo, Luis
Roberto Barroso (2013) afirma ser requisito indispensavel atribuir um contetdo minimo ao
conceito de dignidade, devendo ser este secular, equanime e global. Ensina que o conceito de
dignidade da pessoa humana desdobra-se por trés elementos: o carater essencial de tal principio;
a autonomia e o valor comunitario.

Como ressalta Sarlet (2007, p. 23), a dignidade ¢ uma “qualidade intrinseca da pessoa
humana, € irrenunciavel e inaliendvel, constituindo elemento que qualifica o ser humano como
tal e dele ndo pode ser destacado”. Essa defini¢do traduz a condi¢do ontologica da dignidade
humana.

A dignidade da pessoa humana é fundamento da Republica Federativa do Brasil e é
consagrada por outros principios, como o da inviolabilidade do direito a vida privada, a
integridade, a honra, a imagem, dentre outros.

Esse principio fundamental apresenta-se como inabdicavel e intransferivel, sendo
inerente a pessoa de acordo com o que dispde o artigo 1° da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, adotada e proclamada na ONU em 1948: “Todas as pessoas nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. Sdo dotadas de razao e consciéncia e devem agir em relacdo umas as outras
com espirito de fraternidade”.

Garantir a dignidade humana significa legitimar que a pessoa apresenta determinadas
caréncias e, uma vez sendo prerrogativa sua o desenvolvimento de suas capacidades, essa
garantia transforma-se em direito fundamental, de forma a garantir ao individuo a existénlczi%

digna e a sua consequente inclusdo social. Tal cenério difere de apenas admiti-lo como tendo o



“direito a dignidade”, uma vez que tal condigao lhe ¢é inerente. (MORAES, 2011).

Analisando-se no prisma da Constituicdo Federal, nota-se a conotagéo regulamentadora
adotada por esse diploma em que formula a Republica Federativa do Brasil em Estado de Direito,
como opgdo juridica, e, Democréatico, como opc¢do politica, constituindo, a partir dessa premissa,

o denominado Estado Democrético de Direito, que possui como fundamento e principio bésico, a
dignidade da pessoa humana, expressa no inciso Il1, do artigo 1° da Constituicdo da Republica.

O principio da dignidade humana é destacado por Ingo Wolfgang Sarlet (2003, p. 103),
ao afirmar se tratar de “auténtico direito fundamental autonomo”, chamando ateng¢do para a
imprescindibilidade, pelo motivo de ser “elemento referencial para a aplicagdo e interpretacao
dos direitos fundamentais (mas ndo sé destes), seja na condi¢do de fundamento para a deducgéo de
direitos fundamentais decorrentes”. Sarlet ainda enfatiza que o Constituinte, a partir da inclusdo
no Titulo I, do mesmo modo que os demais principios fundamentais, foi atribuido ao principio da
dignidade da pessoa humana “fun¢o que transcende a de um direito fundamental”.

Por causa disso, permanece a tese no sentido de que todos os direitos fundamentais
“encontram sua vertente no principio da dignidade da pessoa humana” e de que este —
exatamente por este motivo — pode ser tido como “elemento comum a matéria dos direitos
fundamentais”, merecendo ser encarado com certa reserva.

Seguir os parametros definidos pela Constituicdo é condicdo basica para que ndo se faca
a supressao e nem o cancelamento de direitos, levando a uma aplicacdo coesa desses principios,
visto que é essencial que o exato entendimento da realidade local (brasileira) ndo seja desprezada
em nenhum contexto, inclusive o etario, uma vez que este ja se encontra no texto constitucional.
Tal entendimento é seguido também por José Joaquim Gomes Canotilho (2003) quando afirma
que as normas constitucionais consagradoras de direitos tal como econdmicos, sociais e culturais
implicam uma interpretacdo das normas legais de modo mais conforme com elas.

Nesse interim, corrobora Miguel Reale (2004) que a dignidade da pessoa humana nédo
entraria pelos olhos do legislador constituinte caso ele ndo estivesse convencido de que o homem
ndo é um ser vivo como outro qualquer.

Na perspectiva do legislador nacional, Luis Roberto Barroso e Ana Paula de Barcellos
(2005), afirmam que a Constituicdo se limita nas possibilidades seménticas do texto, com o fim
de o intérprete ndo se converta, indevidamente, em um legislador positivo.

Nesta toada que alcance do principio da dignidade da pessoa humana, envelhecer
significa passar por um processo natural que se d& por meio de transformacles fisicas,
psicolégicas e sociais, que acometem de maneira individual cada pessoa com sobrevida
prolongada. E um periodo em que, ponderando sobre a propria existéncia, a pessoa idosa chega a
concluséo que alcancou diversos objetivos, mas também passou por uma variedade de perdas, em
gue na maioria das vezes, a salde passa a ser afetada. (MENDES, 2005).
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vida seja relativamente baixa, é considerada como idosa toda pessoa a partir dos 60 anos ou mais.
Mas tal realidade pode ser alterada, em razdo das futuras geracOes ndo apenas estarem
envelhecendo, como também pelo gradativo envelhecimento da prépria populacédo idosa, isto €,
de pessoas alcancando 80 anos ou mais, mesmo que esse processo ocorra de forma lenta
(CARVALHO, 2011).

O crescimento da populagéo idosa vem ocorrendo gradativa e consideravelmente e se
tornando um desafio mundial. Assim, algumas precaucdes devem ser tomadas para que 0S
direitos dos idosos sejam assegurados, e para que venham a desfrutar de uma boa qualidade de
vida. (FARIELO, VIEIRA, 2009).

O aumento da populacdo de idosos afetados pela Doenca de Alzheimer e,
consequentemente, de tudo aquilo que se refere a utilizacdo dos servigos de salde, implica em
intervencdes que, normalmente, sdo demoradas e envolvem tecnologia complexa para a oferta de
cuidados adequados (VERAS, 2001). Dentro de um periodo menor de 40 anos, o Brasil passou
de um perfil de mortalidade préprio de uma populacdo jovem para um cenario configurado por
enfermidades complexas e onerosas tipicas de faixas etarias mais avancadas (GORDILHO et al.,
2000).

Essa mudanca no perfil epidemioldgico do pais decorre das transformacdes de vida da
populagdo nos aspectos social, econdémico e cultural, o que implica em novos olhares e
planejamento para que se contemplem suas expectativas de salde, assim como as demandas
psicossociais na busca do equilibrio do processo vital (BARREIRA; VIEIRA, 2004).

A assisténcia de salde ao idoso requer dos servicos de salde e de sua equipe, uma
qualificacdo diversificada, tendo em vista que séo esses profissionais, que atuam na linha de
frente, sdo os responsaveis pelo cuidado a ser dispensado a essa clientela. Dessa forma, podem
surgir possibilidades para que se reduza a frequéncia de complicacBes da saude do idoso,
partindo-se do conhecimento de politicas publicas de salde, no Brasil, na tentativa de uma
articulacdo das agdes de salde entre os profissionais da area.

Sendo assim, passa-se a andlise dos diplomas normativos afetos a protecdo do idoso

como idoso cidaddo na égide da Constituicdo Federal.

3. DIPLOMAS NORMATIVOS E ABORDAGENS: O IDOSO COMO CIDADAO SOB A
EGIDE DO LEGISLADOR

Em 1985, o movimento social de idosos organizou-se por meio da Confederacdo
Brasileira de Aposentados e Pensionistas. Essa Confederacdo exerceu papel significante nas
discuss@es sobre o previdenciario brasileiro, fortalecendo-se quando os protestos contra a miséria
da populagdo encontraram eco e espaco levando ao surgimento de novos atores sociais. Como
consequéncia desse movimento, foram introduzidas alteracdes no plano de beneficios como uma
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de 1988.

A Carta de 1988 foi a primeira a tratar da protecéo juridica do idoso, impondo a familia,
a sociedade e ao Estado o dever de ampara-los e introduziu, com a denominada seguridade
social, uma definicdo abrangente de protecdo social envolvendo “um conjunto integrado de
iniciativas dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social”, como defende o art. 194 da CF . Assim, as questdes
especificas relacionadas a categoria de idosos passaram a ter espaco e atencdo no Capitulo
Seguridade Social incluso na Constituicdo Cidada de 1988, o que veio a incentivar a formulacao
de legislacdo complementar sobre essa matéria.

Atribui-se como caracteristica da populacgdo idosa, a perda da capacidade produtiva e da
geracdo de renda. Esse reconhecimento influenciou, em grande parte do mundo, a criacdo de
sistemas de seguridade com a finalidade de repor o poder aquisitivo desse segmento
populacional.

Assim, a Constituicdo Federal tem papel relevante no que se refere aos direitos dos
idosos, com destaque nos aspectos gerais do Principio da Dignidade da Pessoa Humana, pois,
todo ser humano tem direito a uma vida com dignidade. Para o respeito e cumprimento dos
direitos dos idosos e da sociedade, esse diploma legal ja é suficiente para garanti-los.

Sobre outro diploma normativo, a Politica Nacional do Idoso (PNI) foi criada pela Lei n.
8.842, de 4 de janeiro de 1994, e regulamentada pelo Decreto n. 1.948, de 3 de julho de 1996. Tal
foi desenvolvida por entidades civis, principalmente, pela Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB), a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), como também, por duas entidades
técnicas, sendo elas a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e a Associa¢do
Nacional de Gerontologia (ANG).

A Lei n. 8.842/94 garantiu que o PNI seja um diploma legal para assegurar os direitos
sociais do idoso e fornecer condi¢bes suficientes para que a populacdo em idade avancada possa
conviver com autonomia e de modo integrado e participativo com a sociedade (art. 1°). A mesma
definiu o idoso como qualquer individuo maior de 60 anos de idade (art. 2°). (BRASIL,1994).

Dependendo da relacdo entre o Estado e a sociedade, estabelece-se a salde de uma
populacdo. A satde de um povo representa suas condicOes reais de existéncia. A agdo do Estado
na perspectiva de promover qualidade de vida aos cidaddos ocorre por intermedio das Politicas
Publicas e, no &mbito das politicas centradas na protecdo social, estdo inclusas as Politicas de
Saude.

Nesse contexto, destacam-se as denominadas politicas publicas de saude do idoso, que
precisam frequentemente de reconhecimento, nas quais incluem-se:

a) Politica Nacional do Idoso — Lei n. 8.842 de 1994;

b) Portaria 702 de 2002 que cria mecanismos de organizagédo e implantagédo de Regssé

Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso tendo como base as condigdes de gestdo e a divisdo de



responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS);

c) Portaria 703 de 2002 que institui no ambito do SUS o Programa de assisténcia aos
Portadores de Doenca de Alzheimer e o Protocolo de Tratamento da Doenca de Alzheimer —
Portaria n. 843 de 2002;

d) Estatuto do Idoso — Lei n. 10.741 de 2003 e,

e) a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — Portaria n. 2.528 de 2006.

E necessério que as politicas plblicas em sadde sejam apoiadas em dados/informacdes
objetivas com respaldo cientifico. A salde publica e a epidemiologia tem um relevante papel
nesse processo, quer através do desenvolvimento de pesquisas, ou pela coleta sistemética de
informacdes advindas dos sistemas de vigilancia, que permite a avaliagdo sistematizada de
informacBes relativas a magnitude, escopo, caracteristicas e implicagbes/consequéncias das
doencas (MALTA et al., 2008).

Considerando o desenvolvimento e as mudancas ocorridas nas politicas publicas a fim
de proteger adequadamente o idoso, surgiu a necessidade de uma reorientacdo dos servigos de
salde, cujos esforcos foram centralizados na atencdo-basica com novas reflexdes sobre as
estratégias preventivas e de promocao a satude (BARREIRA; VIEIRA, 2004).

O art. 2° da Politica Nacional do ldoso, elege como idoso, para os fins dessa Lei, todas
as pessoas em idade maior de sessenta anos de idade e conforme a Lei n. 10.741, de 1° de
outubro de 2003, ou seja, 0 Estatuto do Idoso, assegura direitos as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 1999; 2003).

Convém ressaltar, que é relevante considerar que as necessidades de salde dos idosos
exigem atencdo especifica, podendo-se evitar elevados custos para o Sistema de Salde e, em
especial, promover melhores condigdes de salde a esse segmento populacional. A fim de atender
a essas necessidades, foi implementado no Brasil, a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI)
que objetiva proporcionar um envelhecimento saudavel, o que quer dizer preservar a sua
capacidade funcional, sua autonomia, mantendo a qualidade de vida (GORDILHO et al., 2000).

Por meio da Portaria GM/MS n. 1.395 de 10/12/1999, a PNSI passou a ser um
instrumento do setor de salde, que define as diretrizes principais norteadoras dos programas,
planos, projetos e atividades do setor voltado para a atengdo as pessoas em processos de
envelhecimento e a populacdo ja na terceira idade. Tais diretrizes incluem a promocdo do
envelhecimento saudavel, manutencdo da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de
salde dos idosos, além de o apoio aos estudos e pesquisas.

Em relagdo as responsabilidades institucionais, compete aos gestores do SUS, de
maneira articulada e consoante suas fungdes cotidianas e especificas ainda, prover 0os meios e
atuar de maneira a viabilizar a obtencéo do proposito dessa PNSI.

De outro ponto de vista, os profissionais de satde, em especial, aqueles atuantes na r%%%

de atengdo basica devem passar por treinamentos e capacitagdo continuados visando adequéa-los



as caracteristicas e necessidades do segmento populacional de idosos.

Ao lado disso, as relagdes familiares devem ser estimuladas e fortalecidas, visto que,
visam minimizar as dificuldades e angustias vivenciadas tanto pelos idosos quanto pela familia.
Ademais, na propor¢do que aumenta 0 acesso aos bens e servicos da sociedade, paralelamente,
sera maior a qualidade de vida no processo de envelhecimento.

Nessa dimensdo, os servicos de saude tém papel significativo na atencdo primaria a
salde, na perspectiva de que a populacdo idosa possa viver usufruindo de tudo que construiu ao
longo dos anos. Mas, para tanto, faz-se necessario recursos para investimentos na prevencao de
doencas e controle das condicGes de cronicidade possibilitando aos idosos uma vida saudavel e,
portanto, de qualidade (BENEDETTI; PETROSKI; GONCALVES, 2006).

O aumento na incidéncia de doencas crénicas e multiplas nos idosos implica na elevagéo
das despesas com assisténcia médica e hospitalar. Simultaneamente, explicita um desafio para as
autoridades sanitarias, sobretudo, no que se refere a implantacdo de novos paradigmas e métodos
de planejamento, geréncia e prestacdo de cuidados (VERAS, 2001).

A baixa resolutividade do modelo em aplicacdo, a precariedade dos servigos de
ambulatorio, a caréncia dos servigcos domiciliares, a falta de instancias intermediarias. A exemplo
dos hospitais-dia e centros de convivéncia, tais possibilitam que o atendimento inicial aconteca
em estagio ja avancado, dentro do hospital, fato este que, além de aumentar 0s custos com 0
tratamento reduz as possibilidades de um prognostico favoravel (MENDES, 2001).

Geralmente, as doencas dos idosos, permanecem por diversos anos e requerem
acompanhamento médico continuo e medicacdo frequente. Ao lado disso, a abordagem médica
tradicional, centrada em uma queixa principal e o habito médico de somar as queixas € 0s
sinais/sintomas em um s@ diagnostico, podem ser ajustaveis ao adulto jovem, porém ndo ao
idoso.

O Estatuto do ldoso, promulgado em 1° outubro de 2003 é o ponto basilar de toda
politica publica voltada a essa parcela crescente da populacdo brasileira. O art. 2° da mencionada
Lei determina que o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana.
No art. 3° estdo ressaltados o responsavel pela garantia desses direitos, qual seja, o Estado, como
patrocinio e como guardido. (BRASIL, 2003).

O Estatuto dedica o Capitulo IV aos direitos e as a¢des de politicas publicas voltadas a
satde do idoso, assunto também tratado neste trabalho, através de delineamento que realiza um
pardmetro entre o que disple a Lei e a viabilizacdo dessas politicas pelo Estado, bem como da
analise de como o idoso tem sido alvo das politicas publicas de fato e de direito. (BRASIL,
2003).

Com a criacdo do Estatuto do Idoso, registrou-se grande avanco socio-juridico de
acentuada relevancia para a defesa e promocdo dos direitos da populacdo idosa (PAZ:
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avancadas tém necessidade proprias e, por essa razdo, devem ser alvo de politicas publicas
especificas.

Foi garantido o direito social a Assistencia Social a beneficio de um salario-minimo ao
idoso e/ ou deficiente que comprove ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo ou té-la
provida por sua familia. Trata-se do chamado Beneficio de prestacdo Continuada (BPC).

Para a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) o idoso beneficiario devera
se inscrever no Cadastro Unico, e postular concessdo perante o 6rgdo gestor da Previdéncia Social,
o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Em que pese ndo permitir o direito ao pagamento de uma décima terceira parcela e ndo
podendo acumular com outro beneficio da Seguridade Social (seguro desemprego, aposentadoria e
pensdo) ou de outro Regime Regime Prdprio, o beneficio ainda provoca em sua esséncia a reducao
de um risco social, visto que pde o Estado como garantidor de condi¢des minimas de sobrevivéncia
aqueles gue néo tivessem condi¢des de subsistir. (MARTINS, 2019; IBRAHIM, 2019).

A comprovacdo da idade do beneficio idoso, por exemplo, ndo é um item que impede a
concessdo do beneficio, pois pode ser demonstrado por critérios objetivos. Deste modo, basta a
apresentacdo de documentos desde certidfes (nascimento ou casamento, resevista, inscricdo),
carteira de identidade e CTPS emitida a mais de cinco anos. O problema estd em como aferir o
segundo critério, ou seja, a condi¢do de miserabilidade das pessoas.

Na concepcdo crua da lei, € incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou
idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a ¥ do salario minimo. Ocorre que tal
critério acabou ndo alcancado o objetivo da Assiténcia Social que é a protecdo dos socialmente
vulneraveis. Deste modo, coube em um primeiro momento a outras instancias promover 0 acesso
aos sujeitos de direitos a Assisténcia Social, por exemplo, a Sumula de Jurisprudéncia
Predominante n°. 11 do Conselho de Justica Federal e declaracdo de inconstitucionalidade parcial
do 8§ 3 do artigo 20 da Lei n °. 8.742/93. Tais, respectivamente afirmam que ndo excluem o critério
de miserabilidade do postulante renda superior ao critério legal e ndo serd incluido no célculo
familiar a renda de um integrante familiar que ja receba o BPC ou aposentadoria no valor de um
salario-minimo. (BRASIL, 2013).

A época, para dar tal flexibilidade a Lei n °. 8.742/93 no que tange a carcterizacdo dos
idosos em estado de pobreza, o STF, em uma tentativa de ver o direito como uma forma de conter
0s riscos socias informou que era necessario maleabilizar o critério de ndo poder prover-se ou de
ser amparado pela sua prépria familia. Para tal, indicou que certos contetidos constitucionais devem
ser interpretados de acordo com as necessidades concretas da sociedade. A coletividade avanca,
com isso, novas demandas surgem, mas que os direitos fundamentais previstos abstratamente na
Carta Constitucional permitem de forma natural e desejavel a cobertura aos necessitados.
(BRASIL, 2013). 128

Apesar das interferéncias de outras instancias descritas, o BPC acabou ndo alcancado de



forma plena o objetivo previsto pelo constituinte: conferir protecdo social as pessoas incapazes de
garantir a respectiva subsisténcia. Tentando reverter a precéria regulacdo, a Lei n.° 13.981/20,
modificou a extensdo do beneficio para familias com renda mensal per capita de meio salario
minimo, mas a eficicia da elevacdo do limite de renda familiar foi suspenso em 03.04.2020 por
meio de liminar concedida na ADPF n. ° 662, pelo Ministro Gilmar Mendes.

Diante das descri¢Oes legislativas expostas observa-se que a plena protecdo digna da
pessoa idosa ainda ndo foi alcancada no ambito dos diplomas normativos elencados. Em que pese
avancos no beneficio de prestacdo continuada, ainda assim, a proposta de vida digna a agenda idosa
ainda tem um longo caminho a seguir. Apresentam-se disposi¢des normativas timidas para uma

parcela da populacdo que ndo tem mais tempo a esperar.

4, O IDOSO ~COM ALZHEIMER E O DIREITO DE VIVER COM INTEGRIDADE:
CONSIDERACOES SOBRE AS GARANTIAS LEGAIS

Tavares (2005) afirma que a deméncia é o principal desafio na area da Neuropsiquiatria
Geriatrica. A Doenca de Alzheimer (DA) ainda hoje, muito embora seja inegavel o avango
médico-cientifico, se traduz em um grande desafio para os estudiosos, uma vez que se trata de
uma doenca com multiplos sintomas e comorbidades. Além disso, o Alzheimer é uma doenca
silenciosa e progressiva, o que dificulta ainda mais seu tratamento e faz de sua cura algo ainda
inalcancgavel.

Diagnosticada pela primeira vez em 1906, pelo neurologista alemdo Alois Alzheimer, ao
publicar o caso de uma paciente que perdeu o controle de suas faculdades mentais de maneira
gradativa por quatro anos, a doenca foi evidenciada através de necropsia, onde foi possivel
identificar anomalias no cérebro.

Forlenza e Caramelli (2000) afirmam que a dificuldade de memdria € o sintoma mais
precoce, tornando-se gradativamente acentuada e acrescida de déficits na capacidade cognitiva
do individuo. De maneira concreta, pode-se observar que o portador de Alzheimer tem bastante
dificuldade de lembrar de eventos relativamente recentes e, em contrapartida, possui facilidade
em lembrar de fatos ocorridos na infancia ou juventude.

Para Machado (2002) e Mediondo (2002), € o tipo de deméncia com maior chance de se
desenvolver nas idades mais avancadas. Pittella (2005) afirma que o envelhecimento constitui o
principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca, uma vez que tanto uma como outra
compartilham qualitativamente das mesmas alteragdes neuropatoldgicas sendo que, nesse tipo de
deméncia essas alteragcdes ocorrem em intensidade muito maior.

E uma doenca degenerativa e progressiva, geradora de maltiplas demandas e altos
custos financeiros, fazendo com que isso represente um novo desafio para o poder publico,
instituicdes e profissionais de salde, tanto em nivel nacional, quanto mundial (LUZARI%%)
GORINI; SILVA, 2006).



No processo do envelhecimento torna-se comum a mudanca de mentalidade, assim
como da percepcdo do sentido da vida, fazendo com que o idoso sinta-se excluido do convivio
social, de modo que as pessoas com DA sdo particularmente afetados, visto que, em sua fase
inicial, a doenca provoca mudancas sensoriais e confusdo mental, capazes de levar a um quadro
depressivo e de isolagdo social. E, por isso, considera-se como dever de todos os setores da
sociedade, a promogdo de condicdes para permitir uma velhice com dignidade aos idosos,
assegurando os direitos de cidadania, de modo a permitir que ainda estejam inseridos na
sociedade, assegurando-lhes o bem estar e o direito a vida digna (PELEGRIM, 2016).

O exercicio da cidadania transcorre também no processo de conscientizacao dos direitos
que todo cidadao dispGe, independente de credo, raca, classe social ou faixa etaria. Acerca do
envelhecimento, torna-se necessario ainda que os proprios familiares da pessoa idosa a vejam
como um cidaddo dotado de direitos, inclusive o de viver com dignidade, disponibilizando
cuidados especiais a essa camada da populacao.

Portanto, faz-se imperativa a implementacdo de programas de atencdo a populagéo idosa
atual do mesmo modo que para as proximas geracdes. Sobretudo, programas relacionados ao
assistencialismo de idosos com doenca de Alzheimer, pois ainda sdo necessarias acdes de saude
mais amplas, capazes de atingir todas as etapas da doenca, de maneira a garantir que o doente
sobreviva com mais dignidade até o0 momento de finitude.

Pelegrim (2016) ainda ressalta que o Brasil caracteriza-se por ser um pais que oferece
poucas condicdes para o envelhecer com dignidade. Nessa perspectiva, constata-se a urgéncia de
adocdo de mais politicas de inclusdo social voltadas para a populacdo idosa, independente da
faixa etaria.

Diante dessa realidade, evidencia-se que a familia, a sociedade e o poder publico devem
fazer parte de uma acdo conjunta e responsavel para proporcionar ao idoso portador de
Alzheimer uma velhice com dignidade, conforme preconizado pela Constituicdo Federal, pois,
trata-se de um democrético diploma legal que assegura que todos devem ter dignidade e direito a
cidadania.

A partir do exposto, pode-se considerar a dignidade da pessoa humana como um valor
que chama para si a realizacdo dos direitos fundamentais do individuo, em suas mais diversas
dimens0es, aqueles que dignificam e revelam seu valor supremo, o valor que o humaniza e
determina.

Dentre os principais diplomas legais que garantem a dignidade ao idoso com Alzheimer,
destacam-se a Constituicdo Federal, que mesmo ndo tratando especificamente da referida
enfermidade, € um importante norteador para a conquista de direitos de igualdade e dignidade, o
Plano Nacional do Idoso (PNI), o Plano Nacional de Saude do Idoso (PNSI), e o Estatuto do
Idoso, que a exemplo dos outros, também ndo faz referéncia especifica sobre a doenca de
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O Estatuto do Idoso é considerado o diploma legal mais importante para garantir a
dignidade do idoso, e prevé entre os direitos fundamentais do idoso aqueles relacionados a
Saude, assim especificados. Em seu artigo 9°, é possivel garantir a pessoa idosa a protecao a vida
e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condicdes de dignidade. (BRASIL, 2003).

Ademais, de acordo com o0 a normativa do dito diploma legal todo idoso tem direito a
atencdo integral a satde, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). O atendimento integral
simboliza a possibilidade em conjunto articulado e continuo das acbes e servicos, para a
prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atengdo especial por
extensdo do Alzheimer.

O PNI também demonstra clara intencdo em garantir os cuidados a salde da pessoa
idosa, e, em seu inciso 111 do art. 3°, reforca 0 comando constitucional da isonomia ao dispor que
0 idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza. O inciso IV reconhece o idoso como
sujeito responsavel pela efetivacao da lei; e o inciso V afirma o carater heterogéneo da velhice.

O art. 4° elenca nove diretrizes a serem observadas pelos responsaveis (familia,
sociedade e Estado) e que também podem ser aplicadas a assisténcia para idosos portadores de
Alzheimer.

Merece destaque a analise da Lei n. 10.216/2011, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica. Tal é desrespeitada, em especial, o seu art. 3°, de acordo com o qual é da
responsabilidade do Estado o desenvolvimento de uma politica de saide mental, assisténcia e
promocdo de acdes de salde aos portadores de transtorno mental, com a devida participacao da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, isto &,
instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em salde.

A Lei de Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso também sdo afrontados, por
conseguinte. A discussdo sobre a implantacdo de politicas publicas para idosos com deméncia e
portadores de Alzheimer, em especial, ainda é residual. Sugere-se que o poder publico brasileiro
projete e construa centros geriatricos de saude mental, com dois regimes: o de internato e o de
centro-dia, a fim de se dar o tratamento adequado e especializado a essas pessoas, ai incluidas as
gue estdo institucionalizadas e as que ainda possuem vinculos familiares, plenos ou fragilizados.

As entidades asilares, efetivamente, precisam melhorar o ambiente dos idosos
residentes, propiciando-lhes maior tranquilidade, sendo menor a sobrecarga de trabalho para os
funcionarios. Argumenta-se que é essencial buscar a maior intersetorialidade entre a assisténcia
social e a saude. As universidades brasileiras devem investir nos estudos deste segmento de
idosos.

Mas, o que se verifica € um descompasso entre o reconhecimento obtido pelo consenso
de especialistas sobre o envelhecimento do idoso como ator social, mesmo sendo portadorl%(:eL

Alzheimer, e, a politicas praticadas pela Administracdo Publica dos Estados. Estes sdo



condicionados por interesses pragmaticos e imediatistas, que otimizam a alocagdo de recursos,
fundamentalmente, para a promogéo de interesses econdmicos privados.

Embora as doencas cronico-degenerativas afetem cada vez mais os idosos brasileiros,
ainda ndo se tem uma resposta social a altura do problema. O que se pode notar sdo iniciativas
isoladas. Em meio a estas, estd o Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenca de
Alzheimer (Portaria MS/GM n. 703, de 16 de abril de 2002), instituido no ambito do Sistema
Unico de Saude, devendo ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Sadde e pelas
Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios em cooperacdo com as redes
estaduais de assisténcia e centros de referéncia em assisténcia a satde do idoso.

A Portaria MS/SAS n. 249/2002 aprovou as normas para cadastramento dos Centros de
Referéncia em Assisténcia a Salde do Idoso, determinando que o tratamento do Alzheimer
devesse ser realizado conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas publicados pela
Secretaria de Assisténcia a Saude. Este protocolo s6 veio a ser regulamentado em 2010, pela
Portaria MS/SAS n° 491. Nele, consta o conceito geral de Alzheimer, critérios de diagndstico, de
incluséo e de exclusdo, tratamento e mecanismos de regulacéo, controle e avaliacao.

A partir da Portaria n.° 703, homologada em 12 de abril de 2002, pelo Ministério da
Saude, instituiu o denominado “Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenca de
Alzheimer”. E de competéncia do referido diploma normativo posturas que protejam e acolham o
idoso com a referida patologia. Assim, em seu escopo encontra-se a realizacdo de consultas para
obtencdo de diagndstico, possibilidade de atendimento em hospital-dia, visitas domiciliares de
profissional da salde. Além de disponibilidade de tratamento acompanhado por equipe
multidisciplinar, inclusdo em programas de orientacdo e capacitacdo para familiares.
(BRASIL,2002).

Neves e Pacheco (2017) destacam a necessidade de melhoria na gestdo do SUS, bem como
o fomento a medidas que melhorem a aplicacdo da normas e que beneficiem a coletividade. Em
pesquisa, os autores afirmam que o melhoramento dos diplomas legais perpassam pela utilizacdo de
instrumentos democraticos de controle e participacdo popular, como a realizacdo de Audiéncias
Publicas, além da necessidade de interacdo constante entre os poderes para discussdo de solucdes,
bem como a criacdo de uma comissdo técnica formada por meédicos para sanar as davidas dos
autores de projetos de lei em matérias de saude.

Sendo assim, apreende-se a ideia de Aith (2017) segundo a qual a implementagdo do
direito a saude perpassa pelo fortalecimento dos processos democraticos. Audiéncias publicas,
Comités, Conselhos sdo mecanismos de fomento a busca democratica ao acesso a saude. Enfim,
ambientes plurais que consolidam a participacdo democréatica conforme a Constituicdo Federal e
aprimorem os diplomas normativos a serem contruidos.

Para o idoso torna-se essencial a adocéo de politicas especiais de saude que tragam em
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gradativamente, se torna uma patologia mais comum. Porém, as doencas crbnicas acarretam em
tratamentos onerosos, com um elevado numero de consultas médicas, medicamentos, em sua
maioria com precos elevados, exames, internacdes, entre outras necessidades. O desafio das
politicas publicas de saude consiste em conseguir atender satisfatoriamente aos interesses dos
idosos com doengas cronico-degenerativas, reduzindo os indices de morbimortalidade.

O direito a saude deve ser uma das prioridades das politicas publicas voltadas para a
pessoa idosa, em especial, aqueles de alguma espécie de deméncia, sobretudo aos com a doenca
de Alzheimer, que necessitam de beneficios para o tratamento de alto custo. Dessa forma, as
politicas de atencdo aos idosos fundamentam-se no dever de solidariedade, conforme previsto no
texto constitucional (art. 3°, 1). A abordagem das politicas publicas de salde para o idoso deve
ser elaborada de forma intersetorial, analisando-se aspectos historicos (ABREU; VAL, 2015).

Visando a implementacdo das acdes de assisténcia aos acometidos por Alzheimer, 0s
gestores do SUS, necessariamente, devem estabelecer, nas areas de abrangéncia da Salde,
processos que articulem de forma continua, um trabalho com parcerias e a integracdo
institucional que viabilize a efetividade de colabora¢fes multilaterais. Ainda, devera ser buscada
a participacao de outros setores da sociedade, que, direta ou indiretamente, relacionem-se com as
politicas alvo deste estudo.

Entretanto, ressalta-se que, para o alcance de politicas publicas realmente efetivas para a
populagéo idosa, em especial, para os com Alzheimer, foram encontrados alguns percalgos ou
desafios, 0s quais, de alguma maneira, tém se constituido barreiras para a completude de pratica

da Politica Nacional de Saude do Idoso e de programas relacionados a doenca de Alzheimer.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com o avangar da idade, ocorre o processo do envelhecimento, e, como consequéncia,
as pessoas ficam mais vulneraveis as doencas demenciais, especialmente, a doenca de Alzheimer,
ressaltando ainda mais a necessidade do resguardo do principio da dignidade da pessoa humana.
Estudos realizados tém mostrado que ainda ndo se sabe certamente a causa desse mal, bem como
a sua cura. Nos dias atuais, os tratamentos disponiveis visam inibir a progressdo da doenga,
desacelerando a deterioragdo cognitiva, e, a0 mesmo tempo melhorar a qualidade de vida do
paciente.

Observou-se que a doenca de Alzheimer € uma das mais severas formas de deméncia,
sendo uma grande vila para o processo de manuten¢do da dignidade daquele que é acometido
com tal patologia, haja vista que o individuo vai se transformando, gradativa e inevitavelmente,
em um doente com visiveis limitagcBes e incapacidades, fisicas e mentais, em que 0s registros
particulares da sua propria historia de vida se deterioram até restar apenas um involucro. A
reducdo da progresséo dos efeitos da doenca de Alzheimer ainda ocorre de forma pouco eficaz,

em que o processo natural de envelhecimento acentua o surgimento desses efeitos. 133



Ao reduzirmos o publico de idosos com de DA aqueles que ndo possuem condigdes
sociais e/ou culturais para ter acesso ao tratamento adequado, observamos que se faz ainda mais
necessario o respaldo legal no que tange a promocdo e manutencdo de programas
multidisciplinares de saude e assisténcia social capazes de minimizar os impactos causados tanto
aos portadores quanto aos seus familiares (que nestes casos sdo seus cuidadores), para oferecer-
Ihes o suporte adequado.

Torna-se necessario que o sistema de saude faca frente a crescente demanda de
procedimentos e diagndsticos terapéuticos relacionados a doenca de Alzheimer. Para tal é
necessario diplomas normativos que, de fato, sejam efetivados.

A realidade impBe que se estabeleca indicadores de saude capazes de identificar 0s
idosos com alto risco de perda funcional e, a0 mesmo tempo, oferecer orientacdes sobre agdes
focadas na promocao de satde e manutencdo da capacidade funcional.

As politicas publicas ja existentes precisam ser capazes de resguardar uma velhice digna
e tranquila aos idosos e respaldar suas familias para que os envolvidos nos seus cuidados diarios
ndo sejam vitimas de um “adoecimento”, muitas vezes resultante da luta enfrentada nos hospitais
e clinicas em busca de um tratamento minimamente eficaz.

Diante do exposto, observou que o principio da dignidade da pessoa humana consiste
em um principio fundamental na formacéo de um Estado Democréatico de Direito, relacionando-
se com outros principios presentes no ordenamento juridico brasileiro, e, também por isso, possui
grande abrangéncia, pois, sua amplitude alcanca todas as esferas da sociedade, assim como todas
as etapas da vida humana, do nascimento até o envelhecimento.

Importante ressaltar que a dignidade individual ndo deve sobrepujar o interesse da
coletividade, ou seja, as convencdes de convivio em sociedade, a0 mesmo tempo, que o coletivo
ndo devera prevalecer sobre a individualidade, definindo-se entdo, uma correlacdo consensual
entre a dignidade individual e os interesses sociais. Ademais, a garantia da dignidade da pessoa
idosa é uma questdo sempre discutida, por se tratar de uma camada da populacdo brasileira que
ainda enfrenta distintos obstaculos para sobreviver de forma digna, em especial, no ambito do
direito a salde.

O direito a saude é garantido para todos. O idoso necessita de programas assistenciais
de saide em um nivel de urgéncia ainda maior, e grande parte da populacdo idosa no Brasil
depende incondicionalmente dos servicos de saude oferecidos pelo poder pablico. Deve-se dispor
de equipe de saude qualificadas para atender esse publico distinto, com profissionais preparados
para atuarem diretamente com o atendimento, acolhimento e com o0s cuidados especiais
necessarios para garantir um servico humanizado e eficiente para o idoso.

O objetivo consiste em reduzir a possibilidade do surgimento de novas doencas cronicas
e complicagdes para a saude do idoso, adotando programas de prevencado, tratamento e api):i)g1

familiar, por meio de politicas publicas de salde especificamente voltadas para o idoso. No



Brasil, a articulacdo dessas ac¢Oes de saude devem ser melhor assimiladas pela sociedade e mais
difundidas entre os profissionais da area. Para tal, urge a efetivacdo e consecucdo dos diplomas
normativos que velam pela vida digna da pessoa idosa.

No decorrer dos anos, foram criados diversos dispositivos constitucionais para atender e
estruturar as politicas setoriais de protecdo aos idosos, surgindo diplomas legais, como Leis e
Portarias, para regulamentar as atividades e os servicos disponibilizados pela saude publica que
visam o atendimento da populacdo idosa, mas pouco tem sido a atencdo dedicada, principalmente
pelo Poder Legislativo Federal, no que tange especificamente a normativa que assegurem
tratamentos completos e continuos aos idosos com Alzheimer.

Politicas direcionadas especificamente aos idosos sdo indispensdveis ndo somente para
atender aqueles ja diagnosticados com doencas crbnicas, mas também, para combater a
proliferacdo dessas doencas, que podem se tornar um sério problema de salde publica. Tais
devem estar em consonancia com os dispositivos legais que regem os institutos da previdéncia,
da assisténcia social e do SUS, de modo a garantir, de forma sustentdvel, a integracdo social do
idoso.

Os diplomas legais existentes no Brasil para a agenda do idoso com Alzheimer, tais ndo
especificam expressamente essa patologia, mas, genericamente estd implicito que a doenca de
Alzheimer pertence ao rol de ac¢Ges assistenciais de satde publica garantidas por lei.

Portanto, é necessario que o Poder Publico concentre esforcos em relacdo a leis
especificas de protecdo focada aquele acometido da Doenca de Alzheimer, haja vista a grande e
progressiva incidéncia de casos da doenca e a dificuldade de acesso ao tratamento. Eis que o
tratamento ndo deve ser realizado apenas no &mbito privado, visto que é mais oneroso para
grande parte da populacdo brasileira, acentuando-se assim, a relevancia de politicas publicas mais
direcionadas a minimizar a doenca de Alzheimer como problema de satde publica.
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