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VII1 ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL

Apresentacdo

Apresentacéo

Com elevada estima, comunicamos a realizacdo do VIII Encontro Virtual do CONPEDI,
ocorrido entre os dias 24 e 28 de junho de 2025, sob o tema “Direito, Governanca e Politicas
de Inclusdo”. No ambito desse importante evento cientifico, tivemos a honra de coordenar o
GT 68 — Direitos Sociais, Seguridade e Previdéncia Social I.

Por oportuno, divulgamos os resultados dos artigos aprovados e apresentados durante o grupo
de trabalho. Os trabalhos foram elaborados por autores vinculados a Programas de Pés-
Graduaco e cursos de Graduacéo em Direito de diversas regides do pais, reunindo docentes
e discentes em um ambiente de debate qualificado e producdo académica de exceléncia.

As reflexdes desenvolvidas e a diversidade tematica abordada contribuem significativamente
para o fortalecimento do conhecimento juridico na érea dos Direitos Sociais, da Seguridade
Social e da Previdéncia Social, refletindo o compromisso da comunidade académica com a

efetivagcdo de direitos fundamentais.

Os artigos aprovados estéo integralmente disponiveis para consulta publica na presente
publicagdo, conforme listado a seguir.

BLOCO 1 - Previdéncia Social, acesso a direitos e os impactos da tecnologia

No artigo intitulado “O IMPACTO DA ATUACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO



sociais e institucionais da automacédo, com o objetivo de compreender os fundamentos
constitucionais da protegdo social, diagnosticar falhas de governanca e propor caminhos para
uma governanca mais inclusiva e garantidora de direitos. Conclui-se que a ado¢do da IA
exige salvaguardas que preservem a justica socia e o carater alimentar das prestacoes.

No artigo denominado “PRATICAS ESG DE INCLUSAO SOCIAL NA
ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL — INSS DIGITAL E OS DESAFIOS DA
REVOLUGAO TECNOLOGICA”, de autoria de Juliana de Almeida Salvador, Isadora
Ribeiro Correa e Carla Bertoncini, as autoras abordam o tema ESG como ferramenta aplicada
ao setor publico, com foco em objetivos sustentavels e sociais, especialmente a inclusdo. Na
esfera estatal, observam gue as medidas de inclusdo social visam promover o bem-estar
coletivo e proteger principios constitucionais como a dignidade da pessoa humana e a
cidadania. A pesquisa busca responder ao seguinte problema: na sociedade brasileira
contemporanea, marcada pela informatizacéo, de que forma a administracdo publica pode
implementar préticas ESG em beneficio da sociedade? As autoras defendem que, na gestéo
dos beneficios, em respeito aos principios da eficiéncia e da boa administracdo, o INSS deve
observar os ditames constitucionais na conducdo do servico publico, a fim de atender
adequadamente a col etividade.

No artigo “A PERIODICIDADE DA AVALIACAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

OFERTADAS PELO INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL AOS

RESIDENTES DOS MUNICIPIOS DO INTERIOR DO AMAZONAS’, de autoria de Lucas
Nonato Cardoso e Bernardo Silva de Seixas, 0s autores evidenciam os desafios enfrentados
na efetivacao dos direitos sociais pelos moradores do interior do Estado do Amazonas, diante
da escassez de ofertaregular de profissionais do INSS para a realizacdo de pericias médicas e
avaliagdes sociais. O estudo destaca as dificuldades de acesso a esses servigos institucionais,
essenciais a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), especialmente

considerando a periodicidade anual com que séo disponibilizados. A analise se concentra na
relacdo entre a limitacéo estrutural do atendimento e a efetividade dos direitos sociais desses



do cardter alimentar dos beneficios previdenciérios. Os autores argumentam que a exigéncia
de devolucdo dessas parcelas atenta contra a boa-fé, a seguranca juridica e o principio da
dignidade da pessoa humana, especialmente considerando a condicéo de miserabilidade de
grande parte dos segurados. A pesquisa, de natureza qualitativa, baseia-se em doutrina,
jurisprudéncia e andlise da legislagdo vigente, concluindo que a protecdo do equilibrio
atuarial da seguridade social ndo deve se sobrepor ao direito a subsisténcia dos beneficiérios.

No artigo “DESEMPREGO ESTRUTURAL NO BRASIL E O PAPEL DA SEGURIDADE
SOCIAL: TRANSICAO DO FOCO PREVIDENCIARIO PARA O ASSISTENCIAL”, de
autoria de Lucas Matheus Alves, Lourival José de Oliveira e Marilia Candido Pegorin
Orlando, os autores analisam o impacto do desemprego estrutural — intensificado pelo
avanco tecnolégico — sobre o sistema de seguridade social brasileiro. Diante do
envelhecimento populacional e da precarizacdo das relacbes de trabalho, sustentam a
hipétese de que 0 modelo tradicional de protecdo previdenciaria precisa ser revisto. Propdem,
como alternativa, a transicao para um modelo assistencial mais amplo, capaz de abarcar os
trabal hadores excluidos da protecdo contributiva. Como forma de financiamento, sugerem a
criacdo de contribuicdes sociais incidentes sobre o uso intensivo de tecnologias que
substituem postos de trabalho. O estudo adota metodologia dedutiva e baseia-se em dados
sobre déficit previdenciario e transformacfes no mundo do trabal ho.

O artigo “A ‘REVISAO DA VIDA TODA’ E A EFICACIA DO PRECEDENTE EM FACE
DO ARGUMENTO FINANCEIRO: O JULGAMENTO DO TEMA 1102 PELO STF”, de
autoria de Sérgio Felipe de Melo Silva, Roberta Silva dos Reis e Marcio de Melo Andrade,
realiza um estudo de caso sobre a tese fixada pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento
do RE 1.276.977/DF (Tema 1.102). A andlise percorre os fundamentos determinantes da
decisdo, o contexto legislativo da “revisdo da vida toda’ e o impacto da modulacdo dos
efeitos do precedente, especiamente diante do argumento de ordem financeira. O trabalho
adota método hipotético-dedutivo e utiliza pesquisa bibliogréfica e documental para
examinar o alcance da tese fixada, suas implicacGes na sistemética dos precedentes e 0s



gualitativa), demonstra que a reforma compromete a efetividade da protecdo social aos
familiares dos reclusos, agravando a situacdo de vulnerabilidade desse grupo.

Por fim, o artigo “REFERENCIAL DE INCAPACIDADE PARA OS SEGURADOS
FACULTATIVOS DO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL”, de autoria de
Saulo Simon Borges, 0 autor investiga a auséncia de critérios objetivos para a avaliacdo da
incapaci dade nos casos de segurados facultativos. A vinculagéo do conceito de incapacidade
a atividade habitual gera desafios na andlise de beneficidrios que ndo desempenham funcbes
laborais regulares, submetendo-os a uma excessiva subjetividade nas pericias médicas. O
estudo evidencia a inseguranca juridica e a desigualdade de tratamento geradas por essa
lacuna normativa, defendendo a necessidade de parametros mais claros e adequados, a fim de
garantir a isonomia e a protecdo efetiva aos segurados do Regime Geral de Previdéncia
Social.

BLOCO 3 - Previdéncia, género, maternidade, idosos e grupos vulneraveis

O artigo intitulado “DIREITO SOCIAL DA PROTECAO A MATERNIDADE: ASPECTOS
JURIDICOS DA OFENSA AOS DIREITOS DE GESTANTES E PARTURIENTES’, de
autoria de Ana Maria Viola de Sousa e José Maria Andrade de Souza, propde investigar
caminhos para garantir a seguranga materna e o reconhecimento dos direitos de gestantes e
parturientes, com foco na violéncia obstétrica. O estudo destaca a lacuna legidativa e as
desigualdades estruturais que dificultam o reconhecimento e o enfrentamento dessa forma de
violéncia contraa mulher durante agravidez e o parto.

As autoras Vitéria Agnoletto e Anna Paula Bagetti Zeifert, no artigo “DIREITOS SOCIAIS
DOS IDOSOS. ENTRE A VULNERABILIDADE E A (IN)EFICACIA DAS
FERRAMENTAS ADMINISTRATIVAS’, apontam para a ineficacia das atuais ferramentas
administrativas em garantir os direitos sociais das pessoas idosas, especialmente em
contextos de vulnerabilidade. Enfatizam a urgéncia de novas politicas publicas



tem como escopo a analise da contribui¢do previdenciaria inferior ao salario minimo no
contrato de trabalho intermitente e o consequente comprometimento da tutela previdenciéria
dos trabal hadores, com énfase no contexto do estado do Maranh&o.

Por fim, o estudo intitulado “A INCLUSAO DOS TRABALHADORES MAIS VELHOS
NO MERCADO FORMAL: A RESPONSABILIDADE DAS EMPRESAS NA PROTECAO
PREVIDENCIARIA E O CASO DO GRUPO BOTICARIO”, de autoria de Carolina
Silvestre, Fernanda Veiga de Magalhdes e Liege Novaes Margues Nogueira, destaca a
necessidade de inclusdo de trabalhadores mais velhos no mercado formal como estratégia
para enfrentar os desafios do envelhecimento populacional no Brasil. O artigo enfatiza a
corresponsabilidade entre Estado, empresas e sociedade civil na promocédo de politicas
inclusivas e no combate ao etarismo, visando garantir a sustentabilidade previdenci&ria e a
justica social.

Os trabal hos reunidos nos trés blocos teméticos refletem a diversidade e a profundidade das
pesquisas desenvolvidas na area do Direito Previdenciario e da Seguridade Social,

especialmente diante dos desafios impostos pelas transformacdes legidlativas, sociais e
tecnol 6gicas contemporaneas.

As reflexdes apresentadas evidenciam o comprometimento dos autores com a efetivacéo dos
direitos fundamentais, a inclusdo de grupos vulneraveis e o aperfeicoamento institucional do
sistema de protecdo social no Brasil. Ao promover o dialogo entre diferentes perspectivas
tedricas e experiéncias praticas, o conjunto de artigos aqui publicados contribui para o
fortalecimento da pesquisa juridica e para a construcdo de respostas criticas e qualificadas as
demandas atuais da sociedade brasileira.

Prof. Dr. José Ricardo Caetano Costa (Universidade do Rio Grande)

Profa. Dra. Nelci Lurdes Gayeski Meneguzzi (Universidade Regional Integrada do Alto



DIREITOS SOCIAISDOSIDOSOS: ENTRE A VULNERABILIDADE E A (IN)
EFICACIA DASFERRAMENTASADMINISTRATIVAS

SOCIAL RIGHTSOF THE ELDERLY: BETWEEN VULNERABILITY AND THE
(IN)EFFICACY OF ADMINISTRATIVE TOOLS

Vitoria Agnoletto 1
Anna Paula Bagetti Zeifert 2

Resumo

O presente estudo analisa a (in)eficacia das ferramentas administrativas na efetivacéo dos
direitos sociais das pessoas idosas. Investiga como a auséncia de politicas publicas para o
idoso, associada a contextos de vulnerabilidade intrinseca e multidimensional, impactam
negativamente na vida das pessoas ao longo do envelhecimento. Demonstra que novas
estratégias e politicas devem ser implementadas com o objetivo de assistir esse grupo
vulneravel, visto que o envelhecimento populacional € um fendmeno global que desafia as
sociedades e, no Brasil, as projecdes indicam um crescimento significativo da populagéo
idosa, exigindo uma reavaliacdo urgente das estratégias para assegurar um envel hecimento
saudavel, seguro e digno. A pesquisa se desenvolve a partir de um estudo empirico e
concluiu que adotar uma abordagem multifacetada para lidar com o envelhecimento
populacional é fundamental. As necessidades identificadas vao desde o fortalecimento do
sistema de salde até a criacéo de politicas inclusivas que promovam a equidade racia e de
género.

Palavr as-chave: Vulnerabilidade, Pessoas idosas, Politicas sociais, Direitos sociais, Direitos
humanos

Abstract/Resumen/Résumé

This study analyzes the (in)effectiveness of administrative tools in enforcing the social rights
of older adults. It investigates how the absence of public policies for older adults, associated
with contexts of intrinsic and multidimensional vulnerability, negatively impacts people's
lives as they age. It demonstrates that new strategies and policies must be implemented to
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identified range from strengthening the health system to creating inclusive policies that
promote racial and gender equity.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Vulnerability, Elderly people, Social policies, Social
rights, Human rights
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1 INTRODUCAO

A pesquisa visa analisar a (in)eficacia das ferramentas administrativas na efetivagao
dos direitos sociais das pessoas idosas, tendo como local de estudo um municipio da regiao
noroeste do Rio Grande Sul. A investigacdo ocorreu mediante acesso a bancos de dados,
processo devidamente autorizado pelo Parecer n® 6.822.250 do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI).

Os dados obtidos sdo provenientes de duas institui¢des: 1) Escritorio Modelo/Balcao
do Consumidor do Curso de Direito da UNIJUI, que presta atendimento juridico gratuito a
comunidade carente e assiste as pessoas idosas de baixa renda; 2) Hospital de Clinicas Ijui
(HCI), que atua ha oitenta e nove anos no segmento da saude, prestando servigos ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e atendendo a comunidade do municipio e regido nas especialidades de
urgéncia, oncologia, cardiologia e outras, com um niimero significativo de pacientes acima de
sessenta anos.

Assim, apresenta como problema de pesquisa o seguinte questionamento: como a
auséncia de politicas publicas para o idoso, associada a contextos de vulnerabilidade
intrinseca e multidimensional, impactam negativamente na vida das pessoas ao longo do
envelhecimento?

Para tanto, novas estratégias e politicas implementadas com o objetivo de assistir esse
grupo vulneravel emerge como uma hipdtese viavel, visto que o envelhecimento populacional
¢ um fendmeno global que desafia as sociedades. Proje¢des indicam um crescimento
significativo da popula¢do idosa, exigindo uma reavaliacdo urgente das estratégias para
assegurar um envelhecimento saudavel, seguro e digno.

Relevante mencionar que o presente artigo foi desenvolvido no ambito do projeto de
pesquisa “Determinantes multidimensionais da pobreza e da fome no Brasil e na Argentina:
estudo comparado sobre o alcance dos programas de desenvolvimento e assisténcia social na
superacdo das situagdes de vulnerabilidades” (Edital FAPERGS 14/2022, ARD/ARC) e
também realizado com o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) (Coédigo de Financiamento 001).

Estd estruturado em duas secdes: a primeira, faz uma andlise dos dados relativos a
(in)efetivacdo dos direitos sociais das pessoas idosas no municipio de Ijui/rs; e a segunda,
avalia a vulnerabilidade das pessoas idosas e a importancia da efetivagao dos direitos sociais

para o envelhecimento digno.
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2 O PANORAMA DA (IN)EFICACIA DAS FERRAMENTAS ADMINISTRATIVAS
NA EFETIVACAO DOS DIREITOS SOCIAIS DAS PESSOAS IDOSAS NO
MUNICIPIO DE IJUI/RS

Analisar o panorama da (in)eficicia das ferramentas administrativas na efetivagdo
dos direitos sociais das pessoas idosas no municipio de Ijui, localizado no noroeste do estado
do Rio Grande Sul. Para isso, consideram-se os resultados obtidos mediante acesso a bancos
de dados, processo devidamente autorizado pelo Parecer n° 6.822.250 do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUY).

Os dados obtidos sdao provenientes de 2 (duas) instituicdes: o Escritério
Modelo/Balcdo do Consumidor do Curso de Direito da UNIJUI, que presta atendimento
juridico gratuito a comunidade carente e assiste as pessoas idosas de baixa renda, e o Hospital
de Clinicas [jui (HCI), que atua ha 89 (oitenta e nove) anos no segmento da saude, prestando
servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS) e atendendo a comunidade do municipio e regido
nas especialidades de urgéncia, oncologia, cardiologia e outras, com um nimero significativo
de pacientes acima de 60 (sessenta) anos.

Primeiramente, serdo expostos alguns dos principais resultados obtidos para
possibilitar a analise da eficacia ou nao dos atuais instrumentos e ferramentas administrativas
para a efetivacdo dos direitos sociais das pessoas idosas. De principio, passa-se a expor os
dados arrecadados junto ao Escritorio Modelo. Na época, 28,1% (vinte e oito virgula um por
cento) dos casos ativos envolviam pessoas idosas.

Dos 220 (duzentos e vinte) casos ativos envolvendo pessoas idosas, 33 (trinta e trés)
versavam sobre usucapido, 31 (trinta € um) sobre direito do consumidor, 29 (vinte € nove)
sobre inventario, 25 (vinte e cinco) sobre beneficios previdenciarios, 19 (dezenove) sobre
“desocupacdo, seguranga vidria, direito a moradia, preservacdo do patrimonio publico e
concessionaria da rede ferroviaria da malha sul do estado”, 16 (dezesseis) sobre aposentadoria
e 13 (treze) sobre execugdo/cumprimento de sentenga.

Ainda, 9 (nove) envolviam medicamento e direito a saude, 7 (sete) sobre divorcio, 6
(seis) sobre alimentos, 6 (seis) sobre indenizagdo por dano material e responsabilidade civil, 6
(seis) sobre cobranga, 4 (quatro) ndo foram especificados, 4 (quatro) sobre indenizacao por
dano moral e responsabilidade civil, 4 (quatro) sobre reintegracao de posse, 3 (trés) sobre

contratos em geral e direito civil.
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Também 2 (dois) de matéria penal, 2 (dois) sobre dissolu¢do de unido estavel, 2
(dois) sobre investigacao de ascendéncia, 2 (dois) sobre demarcagdo de terras e/ou iméveis, 2
(dois) sobre escritura e averbacdo, 2 (dois) sobre curatela e/ou interdi¢do, 1 (um) sobre
regulamentacdo de visitas, 1 (um) sobre anulagdo de registro civil, 1 (um) sobre obrigacdo de
fazer, 1 (um) sobre despejo, 1 (um) sobre registro tardio de dbito e 1 (um) sobre notificacao
judicial.

Além dos dados supracitados, que tiveram por base a idade das pessoas envolvidas
nas demandas e casos ativos do Escritorio, também foi realizada uma pesquisa por
palavra-chave. Foram identificados 2 (dois) casos envolvendo a palavra-chave “idoso”, sendo
eles divididos entre caso A e caso B.

O caso A se referia a um(a) assistido(a) idoso(a) com mais de 80 (oitenta) anos de
idade que buscou o Escritério Modelo para proposi¢cdo de acdo judicial para fornecimento de
medicamento oncolégico nio acobertado administrativamente pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). O(a) assistido(a) idoso(a) do caso A também se enquadrou como economicamente
hipossuficiente e era beneficiario(a) de aposentadoria por idade pelo INSS. O género do(a)
assistido(o) era masculino e a raga nao foi declarada.

O caso B se referia a um(a) assistido(a) idoso(a) que buscou o Escritério Modelo
para tomar medidas diante de beneficio assistencial ao idoso negado administrativamente. O
género do(a) assistido(o) era feminino, a idade exata era de 77 (setenta e sete) anos € a raga
nao foi declarada.

Também foram identificados 18 (dezoito) casos envolvendo a palavra-chave
“aposentadoria”. Destes, 15 (quinze) eram pessoas idosas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, 2 (dois) tinham idade inferior a 60 (sessenta) anos € 1 (um) era de idade nao
declarada. Dos 15 (quinze) assistidos idosos, 8 (oito) eram do género masculino e 7 (sete) do
género feminino.

Na primeira instancia do sistema eletronico do Tribunal de Justi¢a do Estado do Rio
Grande Sul, existiam 72 (setenta e dois) processos tramitando com pessoas idosas em um dos
polos. Quanto aos assuntos, 26 (vinte e seis) sobre direito do consumidor; 9 (nove) sobre
inventario e partilha; 8 (oito) sobre usucapido; 5 (cinco) sobre indeniza¢do por dano material,
responsabilidade civil e direito civil; 4 (quatro) sobre indenizagdo por dano moral,
responsabilidade civil e direito civil; 4 (quatro) sobre direito processual civil e do trabalho; 3
(trés) sobre contratos bancarios; 3 (trés) sobre espécies de titulos de crédito, obrigagdes e

direito civil e 3 (trés) sobre locacdo de movel, espécies de contratos, obrigagdes e direito civil.
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Também 2 (dois) processos versavam sobre medicamentos, oncologico e direito da
saude; 1 (um) sobre compra e venda, espécies de contratos, obrigacdes e direito civil; 1 (um)
sobre esbulho, turbacdo, ameaga, posse, coisas e direito civil; 1 (um) sobre calunia,
difamacao, crimes contra a honra e direito penal; 1 (um) sobre IPTU, imposto predial e
territorial urbano, impostos e direito tributario; E, por fim, 1 (um) sobre adjudicagdo
compulsdria, propriedade, coisas e direito civil.

No sistema eletronico da Se¢do Judiciaria do Rio Grande do Sul da Justica Federal
da 4* Regido, 13 (treze) processos tramitam com pessoas idosas em um dos polos. Quanto aos
assuntos, 4 (quatro) agdes tratavam de fornecimento de medicamentos, oncologico e direito da
saude, 2 (duas) sobre usucapido, 2 (duas) sobre pessoa com deficiéncia e beneficio
assistencial, 1 (uma) sobre contratos, obrigagdes e direito civil, 1 (um) sobre aposentadoria
por idade - urbana e direito previdenciario, 1 (um) a respeito de pensao por morte de
companheiro/conjuge e direito previdenciario, 1 (um) sobre beneficios pagos
acumuladamente, irpf, impostos e direito tributario e, por fim, 1 (um) sobre indeniza¢do por
dano material, responsabilidade do fornecedor e direito do consumidor.

Ainda, a gestdo do Escritério Modelo informou a respeito dos seus critérios para
assisténcia. Nesse sentido, indicou que os fatores considerados para representagao de clientes
¢ a renda familiar de até 3 (trés) salarios minimos, considerando apenas pessoas fisicas e
excluindo entidades juridicas; o patrimonio permitido maximo de até 1 (um) imével urbano e
1 (um) carro e; para agricultores, a posse de propriedades de até 10 (dez) hectares.

Quanto ao panorama desenhado no ambito da saude, os dados obtidos juntamente do
HCI demonstraram que no periodo dos ultimos 10 (dez) anos, o hospital teve 77011 (setenta e
sete mil e onze) internagdes, das quais 32523 (trinta e dois mil e quinhentos e vinte e trés)
eram de pacientes com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Assim, tem-se que 29,7%
(vinte e nove virgula sete por cento) das internagdes do HCI na ultima década foram de
pacientes idosos.

Em relagdo a faixa etaria dos pacientes idosos internados no periodo, 11445 (onze
mil e quatrocentos e quarenta e cinco) tinham idade entre 70 (setenta) a 79 (setenta e nove
anos) - cerca de 35,2% (trinta e cinco virgula dois por cento), 11398 (onze mil e trezentos e
noventa e oito) tinham idade entre 60 (sessenta) a 69 (sessenta e nove anos) - cerca de 35%
(trinta e cinco por cento), 7021 (sete mil e vinte e um) tinham idade entre 80 (oitenta) a 89
(oitenta e nove anos) - cerca de 21,6% (vinte e um virgula seis por cento) - e 2659 (dois mil e
seiscentos e cinquenta e nove) tinham idade superior a 90 (noventa) anos - cerca de 8,2% (oito

virgula dois por cento).
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Das internagdes envolvendo pessoas idosas, 14712 (quatorze mil e setecentos e doze)
eram do gé€nero feminino, correspondente a 45,2% (quarenta e cinco virgula dois por cento), e
17811 (dezessete mil e oitocentos e onze) do género masculino, representando 54,8%
(cinquenta e quatro virgula oito por cento). Em relac¢do a raca ou cor declarada dos pacientes
idosos internados no periodo de 2014 a 2024, 30738 (trinta mil e setecentos e trinta e o0ito) se
identificaram como raga/cor branca - correspondente a 94,5% (noventa e quatro virgula cinco
por cento), 1344 (mil e trezentos e quarenta e quatro) como raca/cor parda - igual a 4,1%
(quatro virgula um por cento), 275 (duzentos e setenta e cinco) como raga/cor preta - 0,8%
(zero virgula oito por cento), 152 (cento e cinquenta) como raga/cor amarela - 0,5% (zero
virgula cinco por cento) - ¢ 14 (catorze) como raga/cor indigena.

A respeito do convénio de internacdo dos pacientes idosos, identificou-se 24873
(vinte e quatro mil e oitocentos e setenta e trés) internagdo pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) - correspondente a 76,5% (setenta e seis virgula cinco por cento), 3462 (trés mil e
quatrocentos ¢ sessenta e duas) pelo convénio IPE SAUDE/IPERGS - igual a 10,6% (dez
virgula seis por cento), 2181 (dois mil cento e oitenta e uma) particular - igual a 6,7% (seis
virgula sete por cento), 1165 (mil cento e sessenta e cinco) pela UNIMED - igual a 3,6% (trés
virgula seis por cento), 269 (duzentas e sessenta e nove) pelo FUSEX - igual a 0,8% (zero
virgula oito por cento), 148 (cento e quarenta e oito) pelo CASSI - igual a 0,5% (zero virgula
cinco por cento), 146 (cento e quarenta e seis) pela Prefeitura do Municipio de [jui - igual a
0,4% (zero virgula quatro por cento), 94 (noventa e quatro) pelo CABERGS - igual a 0,3%
(zero virgula trés por cento), 66 (sessenta e seis) pela GEAP - igual a 0,2% (zero virgula dois
por cento), 38 (trinta e oito) de outros - igual a 0,1% (zero virgula um por cento), 35 (trinta e
cinco) pelo Postal Saude dos Correios - igual a 0,1% (zero virgula um por cento), 24 (vinte e
quatro) pela Caixa Econdmica Federal - igual a 0,1% (zero virgula um por cento), 14 (catorze)
pelo Cartdo HCI Vida, 3 (trés) pelo Bradesco, 2 (dois) pelo CISA, 2 (dois) pelo SUL
AMERICA e 1 (um) pelo AJURIS.

Sobre as especialidades em que as internagdes ocorreram, constatou-se que 8373
(oito mil e trezentos e setenta e trés), correspondente a 25,7% (vinte e cinco virgula sete por
cento) foram na Cardiologia. E 2797 (dois mil setecentos e noventa e sete) de Cirurgia
Cardiovascular, igual a 8,6% (oito virgula seis por cento).

Ainda, a Instituicdo médico-hospitalar apresentou dados a respeito do nimero de
procedimentos internos € administrativos para protecao de pessoas idosas no periodo a partir
de 2021. Em 2021, o numero de procedimentos internos e administrativos que passaram pelo

setor para protecdo de pessoas idosas foi 1 (um), do género masculino e de raca ndo
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declarada. Em 2022, o nimero de procedimentos internos e administrativos que passaram
pelo setor para protecao de pessoas idosas foi 1 (um), do género feminino e de raga ndo
declarada. Em 2023, o numero foi de 2 (dois), ambos do género masculino e de raga nao
declarada. E, em 2024, até a data de 31/05/2024, o nimero foi 1 (um), do género masculino e
de raga nao declarada.

De acordo com a area, todos os 5 (cinco) casos foram encaminhados pela Assisténcia
Social do Hospital pois tratavam de pacientes idosos em situacdo de vulnerabilidade social,
sem familiares/responsaveis para responsabilizarem-se pela alta hospitalar e pelos cuidados
do paciente.

Quanto ao numero de procedimentos judiciais para prote¢do de pessoas idosas no
periodo dos ultimos 5 (cinco) anos, em 2020, especificamente quanto ao fornecimento de
medicamentos oncologicos, o nimero foi 10 (dez). Em 2021, o numero de procedimentos
judiciais que passaram pela Assessoria Juridica Interna para prote¢ao de pessoas idosas foi 1
(um). No mesmo ano, o nimero de procedimentos judiciais envolvendo pessoas idosas,
especificamente quanto ao fornecimento de medicamentos oncolédgicos, foi 13 (treze). Em
2022, o numero de procedimentos judiciais para protecdo de pessoas idosas foi 1 (um) e o
nimero de procedimentos judiciais envolvendo pessoas idosas, especificamente quanto ao
fornecimento de medicamentos oncolédgicos, foi de 22 (vinte e dois).

Em 2023, o ntimero de procedimentos judiciais para prote¢ao de pessoas idosas foi 2
(dois) e o nimero de procedimentos judiciais envolvendo pessoas idosas, especificamente
quanto ao fornecimento de medicamentos oncoldgicos, foi 19 (dezenove). J4 em 2024, até a
data de 31/05/2024, o numero de procedimentos judiciais para protecdo de pessoas idosas foi
1 (um) e o nimero de procedimentos judiciais envolvendo pessoas idosas, especificamente
quanto ao fornecimento de medicamentos oncologicos, foi 5 (cinco).

Em relagdo ao nimero de casos de encaminhamentos de situagdes de vulnerabilidade
ou abandono de pessoas idosas as autoridades competentes no periodo a partir de 2021. Neste
ano, o namero de casos foi 1 (um), do género masculino e de raga nao declarada. Em 2022, o
numero também foi 1 (um), do género feminino e de raga ndo declarada. Em 2023, o niimero
de casos de encaminhamentos de situagdes de vulnerabilidade ou abandono de pessoas idosas
as autoridades competentes foi de 2 (dois), ambos do género masculino e de raga ndo
declarada. E, em 2024, até a data de 31/05/2024, o nimero de casos foi 1 (um), do género
masculino e de ra¢a ndo declarada.

Em suma, os dados acima expostos expressam uma falha significativa nos

mecanismos administrativos de efetivacdo de direitos sociais como a aposentadoria € 0 acesso
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a servicos de saude. Esses fatores, associados a vulnerabilidade intrinseca e multidimensional
das pessoas idosas, impactam negativamente na vida das pessoas ao longo do envelhecimento.
A seguir, o estudo demonstrard que novas estratégias e politicas devem ser implementadas

com o objetivo de assistir esse grupo vulneravel.

3 A VULNERABILIDADE DAS PESSOAS IDOSAS E A IMPORTANCIA DA
EFETIVACAO DOS DIREITOS SOCIAIS PARA O ENVELHECIMENTO DIGNO

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno global que tem desafiado sociedades
a adaptar suas politicas publicas, especialmente no campo da saude ¢ da protecdo social. No
Brasil, as projecdes indicam um crescimento significativo da populacao idosa, exigindo uma
reavaliagdo urgente das estratégias para assegurar um envelhecimento saudavel, seguro e
digno (IBGE, 2021). A regido de Ijui, no estado do Rio Grande do Sul, reflete muitos dos
desafios enfrentados pelo pais, especialmente em relagdo a infraestrutura de saude, redes de
protecao social e acesso a direitos basicos.

A analise de dados obtidos em instituicdes como o Escritorio Modelo e o HCI revela
aspectos fundamentais que necessitam ser abordados para garantir que as politicas de cuidado
e protecdo a populacdo idosa sejam efetivas. Este estudo visa explorar em profundidade as
demandas e necessidades da populagdo idosa de Ijui, destacando as principais barreiras e
propondo solugdes para assegurar que o direito ao envelhecimento digno seja efetivamente
cumprido.

Com base nos resultados obtidos, essa analise fornecerd uma visao cientifica e critica
do cenario local, com reflexdes sobre os impactos sociais, econdmicos e juridicos das
condigdes enfrentadas pelos idosos. O aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas
trouxe beneficios significativos, mas também desafiou os sistemas de satde a lidar com as
particularidades do envelhecimento. Em I[jui, a andlise dos dados fornecidos pelo HCI revela
que, nos ultimos 10 (dez) anos, 29,7% (vinte e nove virgula sete por cento) das internagdes
foram de pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais, com um total de 32.523 (trinta e dois mil e
quinhentos e vinte e trés) internacdes. Esse nimero expressivo destaca a importancia da satde
publica para a populacao idosa.

A faixa etaria mais afetada corresponde aos pacientes entre 60 (sessenta) e 79
(setenta e nove) anos, sendo a maioria homens. Observa-se também um predominio de
internagdes de pacientes brancos, o que pode refletir a demografia local, mas também levanta

questdes sobre disparidades raciais no acesso a saude. A predominancia de internagdes por
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problemas cardiacos - 25,7% (vinte e cinco virgula sete por cento) na cardiologia - ¢ em
especialidades relacionadas, como cirurgia cardiovascular - 8,6% (oito virgula seis por cento)
-, revela a necessidade de cuidados continuos para doengas cronicas, comuns nessa faixa
etaria.

O fato de 76,5% (setenta virgula cinco por cento) das internagdes serem cobertas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) indica a dependéncia dessa populagdo da satde publica,
reforgando a urgéncia de investimentos na qualidade e acessibilidade desses servigos. Ha
também um pequeno, mas relevante numero de internagdes cobertas por planos privados, o
que sugere desigualdade econdmica entre a populagdo idosa (Barletta et al, 2023).

A dependéncia do SUS como principal provedor de cuidados médicos para a
populagdo idosa reflete a necessidade urgente de investimentos em infraestrutura, qualificagao
de profissionais de saide e na implementagdo de programas de prevencdo de doengas.
Programas de atencdo primdria e preven¢ao a satide, como o controle de doengas cronicas, sao
essenciais para reduzir o nimero de internagdes e melhorar a qualidade de vida dos idosos. O
acompanhamento médico regular, exames preventivos e a educacdo em saude podem ter um
impacto significativo na redu¢do das complicagdes e, consequentemente, no uso de servigos
hospitalares.

Nesse cenario, destaca-se o papel fundamental da Estratégia Satde da Familia,
medida que reorganizou a atenc¢do basica de saude no Brasil. Inserida no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Estratégia foi elaborada pelo Ministério da Satide em conjunto com
as gestdes estaduais e municipais para expandir, qualificar e consolidar os servigos basicos de
saude (Ministério da Satde, 2024).

O fortalecimento do papel dos agentes comunitarios de saide (ACS) e dos médicos
da ESF ¢ fundamental para o desenvolvimento de uma atengao integral e preventiva para a
populacdo idosa. Esses profissionais sdo essenciais na promo¢do da saide e no
acompanhamento continuo dos idosos, especialmente no contexto de vulnerabilidade social e
alta prevaléncia de doengas cronicas.

Os agentes comunitarios de satde desempenham um papel crucial ao serem o elo
entre a comunidade e os servicos de saude. Com visitas domiciliares regulares, eles podem
identificar precocemente situagdes de risco, como abandono, negligéncia ou falta de acesso a
medicamentos e tratamentos, além de promover educacdo em saude, orientacdo sobre
autocuidado e encaminhamentos necessarios para outros servicos de satde. Sua proximidade
com a comunidade os coloca em uma posi¢do privilegiada para promover agdes de saude

preventivas, como a adesdo a tratamentos, vacinacdo e orientagdes sobre habitos saudaveis.
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No caso da populacdo idosa, os ACS podem identificar e monitorar os fatores que contribuem
para o agravamento de doengas cronicas, a dependéncia fisica ou o isolamento social.

Por outro lado, os médicos da familia tém um papel central no acompanhamento
continuo da saude dos idosos. Eles sdo responsaveis por gerir o cuidado de forma abrangente,
coordenando o atendimento em diferentes niveis de complexidade e garantindo que os idosos
tenham acesso a tratamentos especializados quando necessario. O acompanhamento regular
realizado pelos médicos da familia e pelos enfermeiros da ESF, em conjunto com a equipe
multiprofissional, ¢ essencial para a detecgdo precoce de agravos e a manuten¢ao de um plano
de cuidados integrado. Exames preventivos € o monitoramento de condi¢des cronicas, como
hipertensdo, diabetes e insuficiéncia cardiaca, sdo medidas fundamentais para reduzir as
internagdes hospitalares e promover um envelhecimento saudavel.

Nesse contexto, o fortalecimento da Estratégia Satide da Familia pelo municipio de
[jui pode ser uma resposta eficaz para enfrentar os desafios identificados no cuidado a
populacdo idosa. Ao ampliar o numero de equipes de ESF, investir na capacitacdo dos
profissionais e garantir que essas equipes tenham os recursos necessarios para atuar de forma
proativa na comunidade, o municipio pode nao apenas melhorar os indicadores de saude, mas
também reduzir a pressao sobre os servigos hospitalares e as internacdes.

A Estratégia Saude da Familia, inserida no Sistema Unico de Saude (SUS),
reorganizou a atengdo basica no Brasil, estabelecendo uma equipe minima composta por
médico generalista ou especialista em Satde da Familia, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes comunitdrios de satde, com a possibilidade de incluir outros profissionais, como
dentistas e técnicos em saude bucal. Esse modelo multiprofissional permite um cuidado
integral, que vai além do tratamento de doengas e abrange a promogado da satide e a prevencao
de agravos. Ao expandir e qualificar os servigos basicos de saude, a ESF atua diretamente na
melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa, promovendo um envelhecimento mais
saudavel e digno.

O fortalecimento da atengdo bésica por meio da ESF, especialmente com a
participagdo ativa dos agentes comunitarios ¢ dos médicos da familia, ¢ uma estratégia
fundamental para garantir que a populacdo idosa de Ijui receba cuidados continuos,
humanizados e preventivos, reduzindo as complicagdes decorrentes de doengas cronicas e
melhorando significativamente a sua qualidade de vida.

A alta taxa de internagdes por condigdes cronicas, como doencas cardiacas, reflete a
fragilidade da saude da populacdo idosa e a necessidade de cuidados continuos. Isso impacta

diretamente na qualidade de vida, pois muitos desses idosos necessitam de tratamentos caros e
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prolongados. Além disso, a dependéncia do SUS para a maioria dos casos sinaliza que a falta
de acesso a planos de saude privados pode comprometer o atendimento de qualidade.

Em relagdo as questdes de género e raca, a diferenca de gé€nero nas internagdes
mostra um leve predominio de homens - 54,8% (cinquenta e quatro virgula oito por cento) -
sobre mulheres - 45,2% (quarenta e cinco virgula dois por cento) -, enquanto a maioria
esmagadora dos pacientes ¢ branca - 94,5% (noventa e quatro virgula cinco por cento). As
pessoas negras € pardas sdo significativamente sub-representadas nos dados, com apenas
4,9% (quatro virgula nove por cento) das internagdes, o que pode levantar questdes sobre
desigualdade no acesso aos servicos de satde ou refletir caracteristicas populacionais da
regido.

Sobre o impacto na protegao social, essas disparidades de género e raga sugerem que,
embora as politicas publicas sejam destinadas a todos, grupos especificos podem estar
enfrentando dificuldades maiores de acesso, principalmente as minorias raciais. Isso pode ser
atribuido tanto a fatores econdmicos quanto a barreiras estruturais e culturais que limitam o
acesso a saude e a protecao social (Bastos, 2021).

Quanto a vulnerabilidade social e abandono, um aspecto importante ¢ a
vulnerabilidade dos idosos, refletida no nimero de casos de abandono e na dependéncia de
intervengdes juridicas para protecdo. Em 2021, por exemplo, houve apenas 1 (um) caso de
procedimento interno para prote¢do de idosos em situagdo de vulnerabilidade no HCI. Esses
dados podem indicar tanto a subnotificagdo quanto a limitacdo de infraestrutura para lidar
com casos de abandono e negligéncia. Além disso, muitos dos casos de internacao judicial e
procedimentos judiciais para fornecimento de medicamentos, especialmente oncoldgicos,
evidenciam a dependéncia do sistema judiciario para garantir direitos basicos.

Importa refletir sobre o impacto social desses dados, o pequeno numero de
intervencdes de protecdo sugere uma fragilidade na rede de apoio social para pessoas idosas
em situagdo de vulnerabilidade. A dependéncia de agdes judiciais para garantir medicamentos
e cuidados médicos revela que muitos idosos enfrentam barreiras significativas para acessar
tratamentos vitais, o que aumenta a sensacdo de abandono e negligéncia. Isso reflete
diretamente na percep¢do de desamparo social, agravando o impacto psicoldgico e emocional
nessa faixa etaria.

Por sua vez, o Escritorio Modelo da UNIJUI relatou um total de 208 (duzentos e
oito) casos envolvendo pessoas idosas, com equilibrio entre homens e mulheres - 51,4%
(cinquenta e um virgula quatro por cento) e 48,6% (quarenta e oito virgula seis por cento)

respectivamente. Muitos dos casos judiciais envolvem direitos relacionados a aposentadoria,
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usucapido, beneficios previdenciarios e acesso a saude, como fornecimento de medicamentos.
Isso indica que a populacdo idosa esta enfrentando dificuldades ndo apenas na satde, mas
também na garantia de direitos basicos, como habitagcdo e seguranca financeira.

A grande quantidade de processos relacionados a aposentadoria, beneficios
previdencidrios e fornecimento de medicamentos aponta para falhas graves no atendimento as
necessidades dos idosos por meio das vias administrativas tradicionais (INSS, 2024). A
lentiddo na concessao de beneficios € o excesso de burocracia impedem que muitos idosos
recebam o suporte necessario, o que agrava sua vulnerabilidade. A judicializacdo, embora
necessaria em muitos casos, sobrecarrega o sistema judicidrio e gera um atraso ainda maior no
atendimento das demandas.

Os dados revelam uma intersecdo complexa entre saude, protecdo juridica e
vulnerabilidade social para a populagdo idosa. A dependéncia do SUS e do sistema juridico
para garantir tratamentos e a caréncia de politicas mais robustas de assisténcia social revelam
um quadro preocupante de negligéncia estrutural. Os idosos enfrentam multiplas camadas de
exclusdo, seja pela falta de atendimento adequado de satde, pelas barreiras econdmicas ou
pela dependéncia de medidas judiciais para garantir direitos (Dias, 2020).

Essa andlise sugere a necessidade urgente de politicas publicas mais inclusivas e
eficazes que assegurem um envelhecimento digno, com atengdo especial a acessibilidade e
igualdade racial e de género, além do fortalecimento das redes de apoio social e judicial
(Zeifert et al., 2024). O aumento dos casos de internagdes e as barreiras para acesso a
medicamentos e servigos indicam que as demandas dessa popula¢do continuardo a crescer,
exigindo respostas mais rapidas e inclusivas.

Além disso, a andlise dos dados e resultados apresentados destaca necessidades
urgentes e especificas que a regido de Ijui enfrenta em relagdo a prote¢ao e cuidados com a
populacdo idosa. A seguir, algumas das principais demandas e desafios que emergem, com
base nas informagdes coletadas, e que exigem uma atencdo mais aprofundada das autoridades
e da sociedade. Por exemplo, em relagdo ao fortalecimento da infraestrutura de saude publica,
uma das principais necessidades identificadas esta relacionada ao fortalecimento da
infraestrutura de saude publica.

O fato de que 76,5% (setenta e seis virgula cinco por cento) das internacdes de
idosos foram realizadas por meio do SUS ressalta a importancia deste sistema para a garantia
do direito a satde dessa populacdo. No entanto, a grande dependéncia do SUS sugere que a
demanda por servicos publicos de saude ¢ elevada, o que pode sobrecarregar o sistema,

especialmente considerando a prevaléncia de doencas cronicas entre a populagdo idosa, como
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os problemas cardiacos. E fundamental que se invista na ampliacio de hospitais, clinicas
especializadas e programas de atencdo primaria voltados especificamente para as
necessidades da terceira idade. Além disso, a modernizagdao de equipamentos e a capacitagao
continua dos profissionais de satde sdo essenciais para garantir diagndsticos precisos e
tratamentos adequados, que possam diminuir o tempo de interna¢do e melhorar a qualidade de
vida dos idosos.

Uma atengdo especial deve ser dada a prevencao de doengas cronicas, que sao uma
das principais causas de hospitalizagdo entre os idosos. Programas de acompanhamento
regular, exames preventivos e educa¢do em saude podem reduzir significativamente o nimero
de internagdes. Além disso, a implementacao de centros de reabilitacdo e cuidados paliativos
adequados ¢ essencial para fornecer um suporte continuo a essa populagdo, especialmente em
suas fases mais avancadas de vida.

J& sobre as desigualdades de acesso como uma questdo de justi¢a social, os dados
evidenciam um cenario de desigualdade racial no acesso aos servicos de saude, com a
populacdo branca representando 94,5% (noventa e quatro virgula cinco por cento) dos
pacientes idosos internados, enquanto as populagdes preta e parda sdo extremamente
sub-representadas. Essa disparidade pode refletir ndo apenas as caracteristicas demograficas
da regido, mas também questdes estruturais de exclusdo social que afetam o acesso dessas
populagdes aos servigos de satde. Portanto, uma das principais necessidades da regido ¢ a
implementagao de politicas publicas que promovam a equidade racial no acesso a saude.

E necessario adotar medidas que reduzam as barreiras enfrentadas pelas populagdes
marginalizadas, garantindo que todos os idosos tenham acesso igualitario a tratamentos de
qualidade, independentemente de sua raga ou condi¢do socioecondmica. Isso pode ser feito
por meio da ampliacdo de programas de saide comunitaria, que visem especificamente
alcangar populagdes em situacdo de vulnerabilidade. A criagdo de campanhas de
conscientizacdo que abordam o racismo institucional e a importancia da inclusdo social na
saude também seria um passo crucial para promover um sistema de saude mais equitativo e
acessivel a todos.

Também hd a questdo da ampliagdo das redes de protecdo social e juridica. Outro
ponto critico identificado nos dados ¢ a vulnerabilidade social dos idosos e a escassez de
procedimentos internos e administrativos voltados a prote¢ao dessa populacdo. Os casos de
abandono e a necessidade de internagdes judiciais para garantir a obten¢ao de medicamentos,
especialmente oncologicos, revelam uma rede de protecdo social insuficiente para atender as

demandas desse grupo. A assisténcia social precisa ser robustecida, com o aumento da
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presenga de assistentes sociais e programas que auxiliem ndo apenas na alta hospitalar, mas
também no acompanhamento dos cuidados em casa, principalmente para aqueles que vivem
sozinhos ou em situa¢ao de abandono.

A regido precisa, portanto, desenvolver e fortalecer programas sociais que ofere¢am
apoio continuo aos idosos em situagdo de vulnerabilidade. Isso inclui a criagdo de redes
comunitarias de apoio, que possam fornecer cuidados domiciliares, e a expansdo de servigos
como creches diurnas e centros de convivéncia para idosos, onde possam receber suporte,
interagir socialmente e obter cuidados de saude de forma regular. Paralelamente, ¢ essencial
que se crie um sistema de protecdo mais robusto para lidar com casos de abandono e
negligéncia, com a articulacdo de acdes conjuntas entre o sistema de satude, o Judiciario e as
autoridades de assisténcia social.

Os dados também indicam uma alta judicializagao dos direitos relacionados a satde e
a previdéncia. Isso aponta para uma necessidade de ajustes nas politicas publicas locais, uma
vez que o numero de processos judiciais para garantir o fornecimento de medicamentos,
beneficios previdenciarios e at¢ mesmo o direito a moradia reflete um sistema ineficiente na
garantia de direitos basicos. A grande quantidade de processos relacionados a aposentadoria e
beneficios previdencidrios, por exemplo, sugere que héd falhas tanto no acesso quanto na
manuten¢do desses direitos, o que forga os idosos a recorrerem a Justica para assegurar o
minimo necessario para sua sobrevivéncia.

A solugdo para esse problema envolve uma revisdo e otimizagdo dos processos
administrativos, para que os direitos dos idosos sejam garantidos de forma rapida e eficiente,
sem a necessidade de judicializagdo. E necessario, ainda, investir em programas de educagio
previdencidria e de apoio juridico preventivo, que possam orientar os idosos e suas familias
sobre os direitos garantidos e os procedimentos adequados para acessa-los, evitando a
sobrecarga do sistema judiciario e agilizando o atendimento das demandas dessa populagao.

Por fim, h4d uma clara necessidade de se ampliar programas de educagdo voltados ao
envelhecimento saudavel. A regido de Ijui e suas instituigdes, como o Escritorio Modelo da
UNIUI, podem desempenhar um papel fundamental na promogdo de campanhas que
orientem a populagdo idosa e seus familiares sobre cuidados preventivos e direitos
assegurados. Essas iniciativas devem incluir ndo apenas a populagdo diretamente impactada,
mas também profissionais da saude, cuidadores e a comunidade em geral. A conscientiza¢do
sobre a importancia de um envelhecimento ativo e informado ¢ essencial para reduzir os casos

de abandono, negligéncia e agravamento de doencas evitaveis.
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De forma complementar, a capacitacdo de cuidadores, tanto familiares quanto
profissionais, ¢ uma necessidade premente, dada a crescente demanda por cuidados
especificos para idosos em situacdo de fragilidade. Programas de formagao continua,
oferecidos tanto pelo poder publico quanto por institui¢des de ensino, podem garantir que
esses cuidadores estejam aptos a proporcionar um atendimento de qualidade, respeitando as
necessidades fisicas, emocionais e psicologicas dessa populagdo.

A anélise dos dados demonstra que a regido de Ijui, assim como muitas outras no
Brasil, precisa adotar uma abordagem multifacetada para lidar com o envelhecimento
populacional. As necessidades identificadas vao desde o fortalecimento do sistema de satde
até a criagdo de politicas inclusivas que promovam a equidade racial e de género. Além disso,
a ampliagdo das redes de protecdo social e juridica e a redugdo da judicializagdo dos direitos
sdo elementos centrais para garantir uma qualidade de vida digna para os idosos.

O desafio ¢ grande, mas a implementagdo de agdes coordenadas entre as esferas
governamentais, o sistema de saude, a sociedade civil e as instituicdes de ensino pode gerar
impactos significativos na protecdo e bem-estar dessa populagdo em rdpido crescimento
(Agnoletto et al., 2024). Para abordar os problemas identificados, ¢ necessario um conjunto de
solugdes integradas que envolvam a colaboragdo entre os setores de satde, assisténcia social e
o sistema judiciario. Algumas propostas incluem:

a) Investimentos em infraestrutura de satde publica: Ampliar o nimero de
hospitais, clinicas e centros de atendimento especializado para idosos, além de
modernizar os equipamentos e capacitar os profissionais de satde;

b)  Politicas publicas inclusivas: Desenvolver programas que garantam a equidade
racial no acesso a saude e a inclusdo de populagdes marginalizadas, promovendo a
justica social;

c)  Fortalecimento das redes de apoio social: Implementar programas
comunitarios de apoio a idosos em situacdo de vulnerabilidade e criar centros de
convivéncia que oferecam suporte médico e social continuo;

d) Revisao dos processos administrativos: Simplificar os procedimentos para a
concessao de beneficios previdenciarios e medicamentos, reduzindo a necessidade de
judicializacao;

e) Educacdo e capacitagdo: Ampliar programas de educacdo para o
envelhecimento saudavel e capacitar cuidadores e profissionais de satde para lidar

com as demandas especificas da populacdo idosa.
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Por fim, a andlise dos dados obtidos nas instituicdes de Ijui revela um cenario
complexo e desafiador para a protegdo e cuidado da populagdo idosa. As disparidades no
acesso a saude, a fragilidade das redes de apoio social e a judicializagdo excessiva dos direitos
refletem a necessidade urgente de politicas publicas mais inclusivas e eficazes. A
implementagdo de agdes coordenadas entre os setores publico e privado, a sociedade civil e as
instituicdes de ensino pode gerar mudangas significativas, assegurando que os idosos tenham

um envelhecimento digno, com saude e protecao social adequadas.

4 CONCLUSAO

Os dados apresentados ao longo do estudo, demonstram uma falha significativa nos
mecanismos administrativos na efetivagdo de direitos sociais para as pessoas idosas, tais
como a aposentadoria e o acesso a servigos de saude. Referidos fatores, associados a
vulnerabilidade intrinseca e multidimensional que afeta essa populagdo, impactando
negativamente na vida de quem estd envelhecendo.

Restou evidente, também, que a alta judicializacdo dos direitos relacionados a saude
e a previdéncia aponta para uma necessidade de ajustes nas politicas publicas locais, uma vez
que o numero de processos judiciais evidencia as falhas no acesso a direitos e, também, na
manutengdo desses direitos, o que for¢a os idosos a recorrerem a Justica para assegurar o
minimo necessario para um envelhecimento digno.

Para que os direitos dos idosos sejam garantidos de forma rapida e eficiente, sem a
necessidade de judicializagdo, € necessario investir em programas de educagio previdencidria
e de apoio juridico preventivo, orientando tanto os idosos como suas familias. Assim, ha
necessidade de ampliagdao dos programas de educacao voltados ao envelhecimento saudavel,
que passa pela conscientizagdo sobre a importancia de um envelhecimento ativo e informado,
essencial para reduzir os casos de abandono, negligéncia e agravamento de doengas evitaveis.

Outra situacao que ficou evidenciada com a pesquisa, ¢ a necessidade de capacitacao
de cuidadores e familiares em cuidados especificos para idosos em situagio de fragilidade. E
uma via para garantir que os cuidadores estejam preparados para um atendimento de

qualidade.
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