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VIII ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASIV

Apresentacdo

O VIII Encontro Virtua do CONPEDI — Direito, Governanca e Politicas de Inclusdo, foi
realizado entre os dias 24 e 27 de junho de 2025 . O evento consolidou-se como um espago
plural e critico de didogo académico, promovendo reflexdes interdisciplinares e inovadoras
sobre os desafios e avangos na efetivacdo dos direitos fundamentais no Brasil. Dentre os
vérios Grupos de Trabalho destaca-se no presente, o GT “Direitos Sociais e Politicas
Plblicas IV”. Referido Grupo de Trabalho foi coordenado pelos Professores Doutores Jose
Antonio de Faria Martos (Faculdade de Direito de Franca — FDF), José Ricardo Caetano
Costa (Universidade Federal do Rio Grande — FURG) e Priscila de Freitas (Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI), que conduziram os
debates de maneira a assegurar a articulagdo entre teoria critica, andlise empirica e
proposi¢cdes para a consolidagdo de politicas publicas inclusivas e democraticas. Foram
apresentados varios artigos cientificos decorrentes de pesguisas concluidas e em andamento
por parte de professores e alunos, os quais foram debatidos durante as sessdes do Grupo de
Trabalho, com o intuito de compartilhar as principais contribui¢des cientificas discutidas e
fomentar a continuidade dos estudos no campo dos direitos sociais e das politicas publicas.
Ao longo da sessdo, foram apresentados e debatidos dezoito artigos cientificos, conforme

Segue:

O artigo “A funcéo social da empresa naimplementacdo de politicas publicas de inclusdo: o
papel das empresas no combate a obesidade infantil no Brasil”, de Fernanda Veiga de
Magalh&es e Carolina Silvestre, analisa 0 papel das empresas na promogao de ambientes
alimentares saudaveis e na efetividade das politicas publicas voltadas ao enfrentamento da
obesidade infantil, com base na Estratégia Nacional de Prevencdo da Obesidade 2024—-2034.



Na sequéncia, Juliana de Toledo Romero e Arthur Atavila Casadei apresentam “A tutela
congtitucional ambiental como direito fundamental e a sua relacdo com a separacdo de
poderes e a reserva do possivel”, abordando a atuacéo do Poder Judiciario na efetivacéo de
politicas publicas ambientais e a necessaria ponderacdo entre os poderes estatais. O trabalho
de Natélia Rios Estenes Nogueira, Welington Oliveira de Souza dos Anjos Costa e Milena
Marques de Sena, “A (in)eficacia das politicas publicas brasileiras para o enfrentamento dos
problemas decorrentes do tréfico na adocgdo internacional de criancas’, analisa a efetividade
das politicas publicas brasileiras frente ao tréfico internacional de criancas e propde solucdes
para o enfrentamento desse grave problema. Em “Etica quantica transreal e governanca de
dados. fundamentos para uma nova politica publica de regulacdo da inteligéncia artificial”,
Willis Santiago Guerra Filho, Walter Gomide do Nascimento Junior e Alexandre Antonio
Bruno da Silva sugerem uma abordagem ética inovadora baseada em principios da fisica
guantica como base normativa para regulacéo da lA.

O artigo “Teoria da justica de John Rawls na seguridade social: equidade e inclusdo nos
beneficios previdencidrios brasileiros’, de Débora Maria Ferreira da Silva, Yasmin

Guimaraes de Freitas e Alexandre Antonio Bruno da Silva, aplica os principios rawlsianos
para pensar a justica distributiva no sistema previdenciério brasileiro. Em seguida, Débora
Maria Ferreira da Silva, Gabriel Castro Barbosa e André Studart Leitdo, no trabalho
“Rompimento da barragem de Brumadinho/MG e suas repercussdes sob a 6tica protetiva da
previdéncia socia”, investigam 0s impactos previdenciarios do desastre de Brumadinho e os
desafios enfrentados pelo sistema de seguridade social. Daniel Campos de Carvalho,

Francine Garcia Prado e Taysa Pacca Ferraz de Camargo, no artigo “A pessoa com

deficiéncia como sujeito de direito e agente econdmico: a eficacia da Lei 8.213/1991 para a
inclusdo no mercado de trabalho”, analisam a efetividade da Lei de Cotas no processo de
inclusdo das pessoas com deficiéncia, destacando os entraves e possibilidades da norma.

Rander Luiz da Silva e Roberta Freitas Guerra, em “Politicas publicas reformistas e
neoliberalismo: andlise do programa do Bolsa Familia’, oferecem uma leitura critica do



sociedade equitativa’, discutem como préticas juridicas e de governanca podem convergir
para a inclusdo social e reducdo de desigualdades, com base em uma abordagem
interdisciplinar.

O trabalho “Envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas em um contexto de transicéo
demogréfica e a necessidade de politicas publicas para mitigar os efeitos dos acidentes
domésticos com pessoas idosas’, de Elizabete Cristiane de Oliveira Futami de Novaes,
destaca a necessidade de politicas publicas multissetoriais voltadas a protecéo da populacéo
idosa, com énfase na prevencéo de acidentes domésticos. Dorinethe dos Santos Bentes e
Antonio Carlos Leal Ferreira, no artigo “Acoes afirmativas e seus efeitos no perfil discente
das universidades publicas: andlise da Lei de Cotas e o direito a educacdo no Brasil”,
abordam os efeitos transformadores da Lei 12.711/2012 na composi¢cao do corpo discente
universitario, evidenciando avancos e desafios para a inclusdo. Bruno Lima Barbalho, com o
artigo “Judicializacdo brasileira das politicas publicas: uma visdo em tempos de COVID-19",
analisa decisdes paradigméticas do STF no enfrentamento da pandemia, destacando os
limites e as possibilidades da atuacdo judicial em politicas publicas.

No artigo “O Estado de Direito e os desafios da efetivacdo dos direitos sociais no Brasil”,
Rogerth Junyor Lasta, Carina Ruas Balestreri e Josiane Petry Faria realizam uma critica a
racionalidade neoliberal e a “reserva do possivel”, propondo uma reafirmacdo dos direitos
sociais como instrumento de transformacao e resisténcia. Por fim, Vanessa Santos do Canto,
em “Orcamento publico, politica publica e educacdo antirracista: a promocéo da igualdade
racial através do Programa de Desenvolvimento Académico Abdias Nascimento”, discute a
importancia do financiamento estatal na efetividade da educacdo antirracista no ensino
superior. Encerrando as apresentacdes, Alick Henrique Souza Eduardo, no artigo “A

intervencdo judicial coletiva em politicas publicas por meio do processo estrutural: a
experiéncia brasileira pela Acdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n.° 976",

analisa 0 uso do processo estrutural como instrumento de enfrentamento a omisséo estatal na
efetivacdo de politicas publicas voltadas a populagdo em situacdo de rua, propondo a



conhecimento juridico critico e na construcdo coletiva de saberes voltados a efetivacdo dos
direitos sociais.



ENVELHECIMENTO NO BRASIL: DESAFIOSE PERSPECTIVASEM UM
CONTEXTO DE TRANSICAO DEMOGRAFICA E A NECESSIDADE DE
POLITICASPUBLICASPARA MITIGAR OSEFEITOSDOSACIDENTES
DOMESTICOS COM PESSOASIDOSAS.

AGING IN BRAZIL: CHALLENGESAND PERSPECTIVESIN A CONTEXT OF
TRANSITION DEMOGRAPHIC AND THE NEED FOR PUBLIC POLICIESTO
MITIGATE THE EFFECTSOF DOMESTIC ACCIDENTSWITH ELDERLY
PEOPLE.

Elizabete Cristiane De Oliveira Futami De Novaes 1

Resumo

O envelhecimento populacional é uma realidade global que demanda atencdo de governos e
sociedade. No Brasil, a inversdo da piramide etaria caracterizada pelo aumento da

expectativa de vida e a queda nas taxas de natalidade resultam em uma transi¢céo demografica
acelerada, com crescimento expressivo da populacdo idosa. Apesar dos avancos legislativos,
como o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003), a efetivacdo dos direitos dessa populacdo
enfrenta desafios estruturais e culturais, culminando com a iminente necessidade de politicas
publicas protetivas e garantidoras de um envelhecimento digno e saudavel. Este artigo analisa
os impactos do envelhecimento no Brasil, com base em dados estatisticos, com énfase nos
acidentes domeésticos, uma das principais causas de morbimortalidade entre idosos. Propbe-se
uma politica publica intersetorial baseada em evidéncias cientificas, adaptacdes ambientais e
educacdo preventiva. A metodologia inclui revisdo bibliogréfica de literatura e artigos

especificos, com base em andlise de experiéncias internacionais, como as politicas publicas
japonesas e sua eficacia. Conclui-se que a integracdo multisetorial entre salde, assisténcia
social, urbanismo e informagéo sdo essenciais para reduzir acidentes domesticos e garantir
um envel hecimento digno.

Palavras-chave: Palavras-chave: envelhecimento populacional, Acidentes domeésticos,
Politicas publicas, 1dosos, Brasil: acidentes domésticos com pessoas idosas
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based on statistical data, with an emphasis on domestic accidents, one of the main causes of
morbidity and mortality among the elderly. An intersectoral public policy based on scientific
evidence, environmental adaptations, and preventive education is proposed. The

methodology includes a bibliographic review of literature and specific articles, based on an
analysis of international experiences, such as Japanese public policies and their effectiveness.
It is concluded that multisectoral integration between health, social assistance, urban
planning and information are essential to reduce domestic accidents and ensure dignified

aging.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Population aging, Domestic accidents, Public
policies, Brazil: domestic accidents involving elderly people
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade global que tem exigido, cada vez mais,
a atengdo de governos, instituigdes e sociedade civil. No Brasil, assim como em diversos
paises, o aumento da expectativa de vida e a reducdo das taxas de natalidade tém resultado
em uma significativa alteracdo demografica, com um crescimento expressivo da
populagdo idosa. Esse fendmeno, embora represente uma conquista em termos de avangos
de condigdes sociais e melhoras de saude, também coloca desafios urgentes no que diz
respeito a garantia dos direitos dessa parcela da populagdo, que frequentemente enfrenta
situacdes de vulnerabilidade, discriminacdo e violagdo de suas garantias fundamentais.
Os direitos dos idosos estao consagrados em diversos instrumentos normativos, tanto em
ambito internacional quanto nacional. No plano nacional, destaca-se a Politica Nacional
do Idoso (Lei n° 8.842/1994) e o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003), que buscam
assegurar direitos basicos como saude, educacdo, moradia, transporte e participagdo
social. No entanto, a efetivacao desses direitos ainda esbarra em obstaculos estruturais,
culturais e juridicos, que demandam uma analise aprofundada e a proposicao de
mecanismos eficazes para sua implementagao.

Em que a pese o desenvolvimento legislativo a inexisténcia de politicas publicas efetivas,
traz inumeros desafios a populacao idosa, € como consequéncia se podem citar os
acidentes domésticos, que representam uma das principais causas de morbimortalidade
entre idosos, impactando sua qualidade de vida e sobrecarregando o sistema de saude.
Este artigo propde uma politica publica intersetorial para prevencao de acidentes
domésticos em idosos, baseada em evidéncias cientificas e agdes educativas, adaptacdes
ambientais e monitoramento continuo.

Esta pesquisa tem como objetivo central analisar os direitos do idosos e as consequéncias
do envelhecimento no Brasil e, de forma especial, as politicas publicas necessarias para
a mitigacdo dos efeitos dos acidentes domésticos envolvendo essa faixa etaria e sua
efetiva implementacgdo. A metodologia inclui revisdo bibliografica e analise de politicas
bem-sucedidas em outros paises que ilustram os desafios e as potencialidades como meio
de garantia dos direitos dessa populagdo. Conclui-se que a integracdo entre satde,
assisténcia social e urbanismo ¢é essencial para reduzir esses acidentes. Adicionalmente,
serdo propostas reflexdes e recomendagdes para o aprimoramento das politicas publicas,

visando a uma prote¢do mais efetiva e integral dos idosos.
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Acrelevancia deste estudo reside na necessidade de se pensar o envelhecimento ndo apenas
como uma questao bioldgica ou social, mas como um tema de direitos humanos que exige
respostas urgentes e articuladas. Ao analisar o tema proposto, esta pesquisa busca
contribuir para o fortalecimento de uma cultura de respeito e valorizagdo da pessoa idosa,

em consonancia com os principios da dignidade humana e da justica social.

A evolugao legislativa sobre os direitos dos idosos no Brasil:

A evolugao historica da legislacdo que ampara os direitos dos idosos no Brasil reflete uma
crescente conscientizagdo sobre a necessidade de prote¢do e promocgao dos direitos dessa

parcela da populagdo. Abaixo, um resumo dessa trajetoria:
1. Constituicao Federal de 1988

A Constitui¢ao de 1988 marcou um avango significativo ao estabelecer, no Art. 230,
que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar os idosos, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar, e assegurando-lhes
o direito a vida. E ainda, o § 2° do art. 230 garante que pessoas maiores de 65 anos tenham
direito a gratuidade no transporte publico coletivo. Essa foi uma das conquistas
legislativas mais importantes para o direito dos idosos, pois o Estado reconheceu

explicitamente tais direitos como parte dos direitos fundamentais.
2. Lein® 8.842/1994 (Politica Nacional do Idoso — PNI)

A Politica Nacional do Idoso foi instituida para garantir os direitos sociais do idoso,
criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na
sociedade. A lei estabeleceu diretrizes para a atuagcdo do poder publico e da sociedade

civil, incentivando a criagdo de conselhos e programas voltados para a terceira idade.
3. Estatuto do Idoso (Lein® 10.741/2003)

O Estatuto do Idoso ¢ o principal marco legal especifico para a prote¢do dos direitos

dos idosos no Brasil. Ele detalha os direitos fundamentais incluindo:

e Direito a vida e a saude: garantia de acesso universal e igualitario ao Sistema
Unico de Saude (SUS), com prioridade no atendimento.
e Direito a liberdade, ao respeito e a dignidade: proibi¢do de qualquer forma de

negligéncia, discriminacdo, violéncia ou crueldade contra o idoso.
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e Direito a convivéncia familiar e comunitaria: prioridade no atendimento em
orgaos publicos e privados, além de garantias de moradia digna.

e Direito a educacdo, cultura, esporte e lazer: acesso a programas educacionais e de
entretenimento adaptados as necessidades dos idosos.

e Direito ao trabalho: protecdo contra a discrimina¢do no mercado de trabalho e
garantia de condigdes adequadas para o exercicio de atividades laborais.

e Direito a previdéncia e assisténcia social: garantia de beneficios previdencidrios e

assistenciais, como o Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC).

O Estatuto também estabelece punicdes para quem descumprir suas disposigdes,

incluindo multas e penas de reclusdo.
4. Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n® 2.528/2006)

Essa politica reforcou o compromisso do Sistema Unico de Satde (SUS) com a
promocao do envelhecimento saudavel, a prevencdo de doengas e a garantia de
atendimento integral a satide dos idosos. Ela estabeleceu diretrizes para a organizagao da
rede de atengdo a saude, incluindo a capacitagdo de profissionais € a integracao de

Servigos.
5. Lein® 12.213/2010 (Fundo Nacional do Idoso)

Essa lei criou o Fundo Nacional do Idoso, destinado a financiar programas e agdes
voltados para a prote¢do dos direitos dos idosos. O fundo ¢ alimentado por doagdes
dedutiveis do Imposto de Renda, incentivando a participagdo da sociedade e das empresas

na promoc¢ao do bem-estar dos idosos.
6. Lein® 13.466/2017 (Prioridade na Tramitagdo de Processos Judiciais)

Essa lei ampliou os direitos processuais dos idosos, garantindo prioridade na tramitacao
de processos judiciais em que figurem como partes ou intervenientes pessoas com idade

igual ou superior a 60 anos.
7. Lein® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)

Embora ndo seja especifica para idosos, a Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), conhecida como a lei da inclusdo, hd também amparo aos idosos que

possuem alguma deficiéncia, garantindo-lhes direitos como acessibilidade, inclusdo
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social e atendimento prioritario. Essa lei reforgou a prote¢do aos idosos em situacao de

dependéncia, garantindo-lhes acesso a cuidados especificos e integragdo social.
8. Convengao Interamericana sobre a Prote¢do dos Direitos Humanos dos Idosos

O Brasil ¢ signatario da Convengdo Interamericana sobre a Prote¢do dos Direitos
Humanos dos Idosos, adotada pela Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) em
2015. A convengdo refor¢a os direitos dos idosos a igualdade, ndo discriminagao,
autonomia, participagdo e segurancga, entre outros. O Congresso Nacional aprovou o texto
da Convengdo em 2017. Em que pese a assinatura e aprovacao do Congresso, o Brasil

ainda ndo ratificou a Convencao, o que significa que ela ndo esta em vigor no pais.

A legislagdo brasileira evoluiu de forma significativa ao longo das ultimas décadas,
passando de uma abordagem assistencialista para uma perspectiva de garantia de direitos
e promoc¢ao da autonomia dos idosos. No entanto, desafios persistem, como a efetiva
implementagao das politicas publicas e a superagdo de barreiras culturais e sociais que

ainda marginalizam essa populagao.

O Envelhecimento Populacional no Brasil: Uma Analise com Base em Dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que também se manifesta no
Brasil, resultado da queda nas taxas de fecundidade e do aumento da expectativa de vida.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a estrutura etaria
do pais vem passando por transformagdes significativas nas ultimas décadas, com um

crescimento expressivo da populacao idosa.

Dados Estatisticos sobre o Envelhecimento no Brasil

1. Crescimento da Populacdo Idosa

De acordo com o IBGE (2022), a populagdo com 60 anos ou mais no Brasil era de 14,7%
em 2021, representando cerca de 31,2 milhdes de pessoas. Projecdes indicam que, em
2030, esse percentual ultrapassara 20%, e em 2060, os idosos poderdo representar 25,5%

da populagdo brasileira (IBGE, 2018).
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2. Expectativa de Vida
A expectativa de vida ao nascer no Brasil aumentou de 62,5 anos em 1980 para 76,6 anos
em 2021 (IBGE, 2022). Esse crescimento estd associado a melhorias nas condi¢des de

saude, saneamento basico e acesso a servicos médicos.

3. Redugdo da Taxa de Fecundidade

A taxa de fecundidade no Brasil caiu drasticamente nas ultimas décadas. Em 1970, a
média era de 5,8 filhos por mulher, enquanto em 2021 esse nimero chegou a 1,6, abaixo
do nivel de reposi¢do populacional (IBGE, 2022). Essa queda contribui para o
envelhecimento da populagdo, uma vez que hd menos jovens para sustentar a piramide

etaria.

4. Razao de Dependéncia de Idosos

A razao de dependéncia de idosos (quantidade de pessoas com 65 anos ou mais para cada
100 em idade ativa) era de 14,3 em 2010 e subiu para 18,4 em 2021 (IBGE, 2022).
Projecdes indicam que esse indice podera chegar a 43,2 em 2060, pressionando sistemas

previdenciarios e de saude.

O envelhecimento populacional no Brasil ¢ uma realidade que exige politicas publicas
eficientes para garantir qualidade de vida aos idosos, como melhorias no sistema de saude,
previdéncia social e programas de inclusdo. Os dados do IBGE evidenciam a urgéncia de

planejamento estratégico para lidar com os desafios demograficos das proximas décadas.

A inversao da piramide etaria da populagdao brasileira ¢ uma realidade incontestavel.
Segundo o IBGE (2020), a propor¢ao de idosos (pessoas com 60 anos ou mais) no Brasil
saltou de 4,1% em 1940 para 14,7% em 2020, com projecdes de alcangar 29,3% em 2050.
Enquanto a taxa de nascimento no Brasil, segue em declinio, de acordo com os dados
mais recente do IBGE (SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, 2022),
a taxa de natalidade bruta no Brasil foi de 11, em 2022.nascidos vivos por mil habitantes.
Essa transi¢do demografica ocorre em um ritmo mais acelerado do que em paises

desenvolvidos, impondo desafios urgentes para as politicas sociais e de saude.

A Transicao Demografica e o Envelhecimento no Brasil
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A transicdo demografica brasileira foi marcada por uma ripida queda na taxa de
fecundidade (de 6,3 filhos por mulher em 1960 para 1,7 em 2020) e um aumento na
expectativa de vida (de 45,5 anos em 1940 para 76,6 anos em 2020) (IBGE, 2020). Esse
fendmeno, conhecido como "envelhecimento pelo topo", resulta em uma populacio idosa
crescente € uma base populacional jovem em declinio (CAMARANO, 2013).

De acordo com Veras e Oliveira (2018), o Brasil esta envelhecendo sem ter resolvido
questdes fundamentais, como desigualdades sociais, acesso a saude e previdéncia

sustentavel.

Desafios para a Saude Publica

O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta pressdes crescentes devido ao aumento de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como diabetes, hipertensdo e deméncias,
mais prevalentes na populacao idosa (LIMA-COSTA et al., 2019). A Estratégia Saude da
Familia (ESF) tem sido uma ferramenta importante, mas ainda insuficiente para atender
a demanda (ALVES, 2020).

Além disso, a falta de preparo dos profissionais de satide para lidar com o envelhecimento
e a fragilidade dos mecanismos de cuidado de longa duragao sao obstaculos significativos

(KALACHE, 2019).

Politicas Publicas e Prote¢ao Social

O Estatuto do Idoso (Lein® 10.741/2003) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(Portaria n° 2.528/2006) sdo marcos legais importantes. No entanto, sua implementacao
enfrenta dificuldades, como a falta de financiamento e a fragmentagao das agdes (NERI,
2021).

A previdéncia social também ¢ um ponto critico. A Reforma da Previdéncia de 2019
(Emenda Constitucional n® 103) buscou garantir a sustentabilidade do sistema, mas gerou
debates sobre seu impacto na qualidade de vida dos idosos (OLIVEIRA; BELTRAO,
2020).

Politicas Publicas para Reducio de Acidentes Domésticos na Populagio Idosa
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Diante de todas as informacdes e dados estatisticos alhures mencionados que fazem parte
do envelhecimento populacional no Brasil, trazemos destaque para os acidentes
domésticos que representam uma das principais causas de lesoes, hospitalizagdes e mortes
entre 0s idosos.

Dados do Ministério da Satde apontam que quedas, queimaduras e intoxicagdes sao
frequentes nessa faixa etaria, exigindo a implementacao de politicas publicas eficazes
para prevengao.

No Brasil e em outros paises, estratégias multissetoriais vém sendo adotadas para reduzir
esses riscos, combinando educacdo, adaptacdo ambiental e atencdao integral a saude.

Fatores que devem ser considerados:

1. Epidemiologia dos Acidentes Domésticos em Idosos

Estudos indicam que 30% dos idosos sofrem quedas anualmente, sendo que 20% desses
casos resultam em fraturas ou traumatismos graves (Pereira et al., 2019). Além disso,
queimaduras e intoxicagdes por medicamentos sao frequentes devido a limitagdes visuais

e cognitivas (Almeida & Fernandes, 2020).

2. Fatores de Risco

* Ambientais: pisos escorregadios, iluminagao inadequada, mobilia instavel (WHO,
2018).

» Biologicos: diminui¢ao da for¢a muscular, osteoporose, doencas neuroldgicas (Santos
et al., 2021).

« Comportamentais: automedicacgao, falta de uso de dispositivos de apoio (Cruz & Diniz,

2020).

3. Experiéncias Internacionais

Paises como Canada e Japao implementaram programas de adaptacdo domiciliar com
reducdo de até 40% nas quedas (Kojima et al., 2022). Essas iniciativas incluem visitas
domiciliares por equipes multidisciplinares e incentivos fiscais para reformas
residenciais.

Nesse cendario, a atuagao estatal por meio de politicas publicas estruturadas ¢ fundamental
para mitigar tais riscos.

A elaboragdo e implementagdo de politicas publicas direcionadas a prevengdo de

acidentes domésticos com idosos ndo apenas cumprem um mandamento legal, mas
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representam um imperativo ético e social. E urgente que governos, em todas as esferas,
priorizem estratégias baseadas em evidéncias, garantindo que os idosos vivam com
autonomia, seguranca e¢ qualidade de vida. A protecdo desse grupo vulneravel é um

indicador essencial de uma sociedade verdadeiramente justa e inclusiva.

Proposta de Politica Publica para reducio de acidentes domésticos entre a

populacio idosa

1. Eixos de Atuagao
A. Educagao e Conscientizagao
» Campanhas midiaticas sobre riscos domésticos.
* Oficinas em centros de convivéncia para idosos e cuidadores.
B. Adaptacdes Ambientais
* Parceria com municipios para inspe¢do domiciliar gratuita.
* Subsidios para instalacao de corrimaos, pisos antiderrapantes e illuminagao
adequada.
C. Monitoramento e Avaliagao
* Cadastro nacional de ocorréncias para identificar areas criticas.
* Treinamento de agentes comunitarios de satde para orientacao preventiva.
2. Financiamento
* Recursos do Fundo Nacional do Idoso e parcerias publico-privadas.

* Incentivos fiscais para empresas que investirem em tecnologias de seguranga.

Principais Estratégias de Politicas Publicas:

Inicialmente esclarecemos que Estratégias de politicas publicas sdo conjuntos de
acoes planejadas e coordenadas por governos ou organizagdes para alcancar objetivos
especificos, resolver problemas sociais ou melhorar condigdes de vida da populagao. Elas
envolvem a defini¢do de prioridades, alocacdo de recursos e implementacdo de medidas

para atingir metas de forma eficiente e efetiva.

e Programas de Adaptagdo Habitacional
Projetos denominados como "Casa Segura" implementado em alguns municipios

brasileiros, como Porto Alegre, Recife, Campinas, etc., oferecem reformas gratuitas ou
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subsidiadas em residéncias de idosos, instalando barras de apoio, pisos antiderrapantes,
iluminacdo adequada e banheiros adaptados.

A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Ministério do Desenvolvimento Social ja
desenvolveram manuais técnicos para orientar familias e cuidadores sobre modificagdes

domiciliares preventivas.

e Campanhas de Conscientizagdo
O Governo Federal, em parceria com as Secretarias Estaduais de Satude, promove
campanhas como "Preven¢dao de Quedas em Idosos", disseminando informagdes sobre
riscos (como tapetes soltos e moveis instaveis) e medidas de seguranca.
A Organizacao Mundial da Satde (OMS) recomenda a inclusdo de temas como uso
adequado de medicamentos (evitando tonturas) e armazenamento seguro de produtos de

limpeza.

e Aten¢do Primaria em Saude
A Estratégia Satde da Familia (ESF) atua na identificagdo de idosos vulneraveis,
realizando visitas domiciliares para avaliar riscos ambientais e orientar sobre prevengao.
Profissionais de satide sdo capacitados para avaliar equilibrio, forca muscular e
visdo, fatores que influenciam acidentes. Programas como "Viver com Qualidade",

implementados na cidade de Sao Paulo/SP incluem fisioterapia preventiva.

e Legislacao e Fiscalizagao
A obrigatoriedade de instalagdao de funcionalidade que garantam a acessibilidade em
prédios publicos e privados, seguindo normas da ABNT (NBR 9050), foi um marco
significativo na prote¢do e prevencao da populagdo idosa.
A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n° 2.528/2006) reforca a
necessidade de acdes intersetoriais para seguranga do idoso, incluindo parcerias com a

Defesa Civil e vigilancia sanitaria.

e Tecnologia e Inovagao
Os projetos-piloto que utilizam sensores de queda e pulseiras de emergéncia
distribuidos pelo SUS em algumas regides, também sdo a¢des importante, que deveriam

ser implementadas em todas as cidades brasileiras e fomentadas pelo Ministério da Saude.
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Universidades e startups desenvolvem aplicativos (como "Queda Zero") que alertam

cuidadores em tempo real sobre possiveis riscos.

Desafios e Perspectivas

Apesar dos avangos, persistem desafios como a desigualdade no acesso a adaptacdes
domiciliares (especialmente em areas rurais e periferias) e a necessidade de ampliar a
formacao de cuidadores informais. A integracdo entre saude, assisténcia social e
urbanismo ¢€ essencial para politicas efetivas.

As politicas publicas voltadas a prevencao de acidentes domésticos com idosos devem
ser continuas, baseadas em evidéncias e adaptadas as realidades locais. Investir em
prevencdo nao sé salva vidas, mas reduz custos com hospitaliza¢des, refor¢ando o
envelhecimento ativo e digno.

O envelhecimento no Brasil exige acdes urgentes para reduzir acidentes domésticos, que
impactam a independéncia e a saude dos idosos. E essencial integrar politicas de
urbanizagdo, saude e assisténcia social, com participacao ativa da familia, comunidade e
poder publico.

A experiéncia internacional mostra que investimentos em prevencao geram economia em
custos hospitalares e melhoram a qualidade de vida, tornando-se um caminho viavel para
0 pais.

As pesquisas indicam que um dos principais desafios seja implementar uma politica
publica de articulacao intersetorial.

A complexidade do fendmeno exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo saude,
assisténcia social, infraestrutura urbana, educagdo e até mesmo a iniciativa privada. No
entanto, a falta de coordenagao entre esses setores ¢ a fragmentacao das responsabilidades
dificultam a execucdo de estratégias integradas.

A prevencao de quedas, por exemplo, demanda desde adaptagdes ambientais (como pisos
antiderrapantes e ilumina¢do adequada) até campanhas educativas e acompanhamento
geriatrico. Contudo, as politicas publicas frequentemente sdo desenvolvidas de forma
isolada, sem integragdo entre as secretarias municipais, estaduais e federais, limitando sua

eficacia.

Outro aspecto critico ¢ a continuidade das iniciativas, que muitas vezes sao interrompidas

devido a mudancas de gestdo ou a falta de recursos financeiros ¢ humanos. Programas
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pontuais, sem mecanismos de monitoramento e avaliagdo continuos, ndo conseguem
produzir resultados duradouros.

Portanto, o maior desafio para a efetiva implementacgdo de politicas publicas de reducao
de acidentes domésticos com idosos reside na constru¢do de uma governanga
colaborativa, com planejamento intersetorial, financiamento estdvel e participagdo
comunitaria. A criacdo de comités gestores permanentes, com metas claras e indicadores
de desempenho, poderia superar essas barreiras, garantindo agdes mais eficientes e

duradouras.

Japao um exemplo de politicas publicas a ser seguido:

O Japao, héa décadas, € o pais demograficamente mais envelhecido do mundo, mas muitos
paises da Europa, além de diversas na¢des da Asia e das Américas, também detém alto
percentual da sua populagdo na faixa de 65 anos ou mais, destaca Bravo.

O Japao, enfrentando uma populacdo idosa significativa (com cerca de 28% de sua
populagdo com 65 anos ou mais), implementou diversas politicas publicas para reduzir
acidentes domésticos entre idosos. Essas medidas sdao essenciais, ja que dados mostram
que quedas, queimaduras e intoxicagdes sao frequentes nessa faixa etaria. Abaixo estdo

as principais politicas e sua eficacia:

1. Adaptagao de Residéncias (Home Modificacao)

Programa "Barrier-Free": O governo subsidia reformas em casas de idosos para instalar
corrimaos, pisos antiderrapantes, banheiros adaptados e rampas. Politica piblica muito
semelhante a “Casa Segura”, existente em algumas cidades brasileiras.

Efic4cia: Estudos mostram que essas modificagdes reduzem quedas em até 30%,

especialmente em banheiros e escadas.

2. Campanhas de Conscientizagdo

Programas educativos: O Ministério da Satide promove campanhas sobre riscos como
escorregdes, uso inadequado de aquecedores e medicamentos.

Eficdcia: Aumentaram o conhecimento, mas a adesdo a praticas seguras varia conforme

a regido.
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3. Tecnologia Assistiva

Sensores e wearables: Dispositivos como pulseiras de emergéncia e sensores de
movimento sdo distribuidos ou subsidiados.

Eficacia: Reduziram o tempo de resposta em emergéncias, mas alguns idosos resistem

ao uso por desconforto ou custo.

4. Servigcos de Apoio Domiciliar
Visitas de enfermeiros e assistentes sociais: Avaliam riscos domiciliares e orientam
familias.

Eficacia: Melhoraram a prevencdo, mas a cobertura € limitada em éreas rurais.

5. Regulamentacao de Produtos Seguros

Normas para eletrodomésticos € moveis: Exigéncia de designs a prova de quedas e
superficies antiderrapantes.

Eficacia: Redugdo de acidentes com moveis, mas muitos idosos ainda usam produtos

antigos.

6. Programas Comunitarios
Grupos de exercicios: Atividades como Tai Chi para melhorar equilibrio e forga
muscular.

Eficacia: Comprovada na reducao de quedas, com participagao crescente.

De forma geral, os dados apontam que entre os anos de 2010 e 2020, houve uma queda
de ~20% nas mortes por acidentes domésticos em idosos no Japao, segundo o Ministério
da Saude.

Entretanto, apesar de todos os esfor¢os um dos grandes desafios a ser superado pela
populagdo idosa japonesa € que o envelhecimento acelerado e a solidao (kodokushi) ainda

dificultam a preven¢do de forma eficaz.

Conclusao

O Direito dos Idosos no Brasil possui um arcabougo juridico robusto, fundamentado no
Estatuto do Idoso (Lein® 10.741/2003) e em dispositivos constitucionais. No entanto, sua

efetivagdo demanda maior investimento em politicas publicas intersetoriais,
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conscientizac¢do social, educacdo em direitos e mecanismos eficazes de fiscalizagdo. E
imperativo que Estado, sociedade civil e nicleos familiares atuem de forma sinérgica para
garantir um envelhecimento digno, em conformidade com os principios da dignidade

humana e da protecao integral.

Este estudo evidenciou que, embora o pais tenha avancado na constru¢do normativa
protetiva, persistem lacunas operacionais que comprometem a plena garantia de

qualidade de vida a populagao idosa.

O envelhecimento populacional no Brasil exige politicas publicas intersetoriais para

prevenir acidentes domésticos.

Abusca pela prevengdo exige uma abordagem multidisciplinar, integrando satude publica,
assisténcia social, educacao e planejamento urbano. A politica publica aqui proposta,
ancorada em evidéncias cientificas, demonstra potencial para reduzir hospitalizagdes e
otimizar indicadores de bem-estar geridtrico, condicionada, porém, a varidveis
contextuais como governanga, participacdo social e capacidade institucional de

implementagao.

Os dados demograficos do IBGE corroboram a urgéncia de planejamento estratégico para
os desafios do envelhecimento populacional, exigindo respostas coordenadas entre satde,

previdéncia e assisténcia social.

A experiéncia internacional, como o modelo japonés, ilustra a eficacia de estratégias que
combinam inovagao tecnologica, educacdo continuada e adaptacao ambiental. Contudo,
a sustentabilidade dessas iniciativas depende de maior integracdo comunitaria e equidade

na oferta de servicos, especialmente em regides periféricas.

Em ambito global, conforme alerta a ONU, o envelhecimento populacional ¢ um
fendmeno irreversivel, cujos impactos serdo diretamente proporcional a capacidade de
adaptacdo dos Estados. O planejamento proativo emerge como condi¢do sine qua non
para transformar desafios demograficos em oportunidades de desenvolvimento, evitando-
se, assim, o agravamento de desigualdades e a sobrecarga dos sistemas de protecdo social.
Postergar tais medidas implicard custos socioeconémicos crescentes, comprometendo o

direito fundamental ao envelhecimento digno para as presentes e futuras geragdes.
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