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INTRODUCAO

A populacéo idosa brasileira vem crescendo nos ultimos dez anos segundo o
censo demografico 2010 *, o que exige uma reavaliacdo das politicas publicas. Com
o0 avanco das politicas neoliberais?, o que existe é uma negacéo aos direitos sociais
e o declinio das politicas publicas no que diz respeito a valorizagdo do idoso na
sociedade civil.

Este trabalho tem o objetivo de analisar em breve escala o sistema de
seguridade social composto pelo tripé: saude, previdéncia e assisténcia social
enquanto politica puablica no Brasil, destacando seus avangos e retrocessos na
atualidade. Vale salientar a importancia do estudo acerca dessa discussao, pois,
estabelece uma visao critica e ampliada através de uma analise sistematica de

como as das politicas sociais se configuram na contemporaneidade.

METODOLOGIA

O presente trabalho tem como base pesquisas qualitativas e bibliograficas.
Qualitativa, pois visa traduzir e expressar os diferentes fenébmenos no mundo social,
bem como o envelhecimento e a politica de Seguridade social com base em

fundamentacdes tedricas.

Simultaneamente, foi observado um crescimento na participacao relativa da populagdo com 65 anos ou mais,
que erade 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. O crescimento absoluto da
populacdo do Brasil nestes Ultimos dez anos se deu principal mente em fungéo do crescimento da popul agéo
adulta, contesta que também para o aumento da participacdo da populacdo idosa. ’
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DISCURSAO

A seguridade social no Brasil surge com o Estado Intervencionista, onde este

se coloca como protetor e defensor social, sendo principal responsavel pelo bem
estar de todos, agindo na implementacdo de politicas sociais publicas como o
surgimento da Constituicdo de 1988 que deu énfase aos direitos sociais e expandiu
um olhar mais amplo para a pessoa idosa. De acordo com caput do art.194 da
Constituicdo Federal de 1988, a Seguridade Social € compreendida como conjunto
de politicas e a¢des sociais articuladas com intuito de amparar o cidaddo ou o grupo
familiar em diversas situacdes como a velhice, doenca, desemprego, invalidez, e
incapacidade econdmica. Esta é composta pela triade: salde, previdéncia e
assisténcia social na qual venhamos destacar separadamente 0s seus principais
aspectos enquanto direto social do idoso.

A assisténcia social prevé a execucdo de programas e projetos, que
vinculados com outras politicas sociais volta-se a atender os direitos do idoso
buscando amenizar a exclusdo social, promovendo a transferéncia de renda e a
conquista a cidadania. O SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) integrante da
Seguridade Social, organiza os servi¢go socioassistenciais de forma descentralizada
no Brasil, juntamente com os esforcos, recursos e financiamento da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) ofertando e regulamentando beneficios de
protecao social.

A protecdo social de Assisténcia Social consiste no conjunto de
acoes, cuidados, atencdes, beneficios e auxilios ofertados pelo SUAS
para reducdo e prevencdo do impacto das vicissitudes sociais e
naturais ao ciclo de vida, a dignidade humana e a familia como nicleo
basico de sustentacdo afetiva, biologica e relacional. (NOB-SUAS
2005, pg. 19)

O principal programa de distribuicdo de renda promovido pela assisténcia € o
beneficio de prestacdo continuada (BPC). A assisténcia social concede esse
beneficio as pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social. De
acordo com a Lei n® 8.742/93, Lei Organica da Assisténcia social, no qual garantem
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e definem o direito a assisténcia social, esta representa um direito do cidaddo e
dever do Estado. Os idosos que se enquadram nos critérios devem ter idade maior
ou igual h& 65 anos, e que ndo apresente beneficio previdenciario, este por sua vez
terd que comprovar renda inferior a %2 do salario minimo vigente, porém esse

benéfico pode encontrar-se em seu carater provisorio.

“A situacdo cria uma sensacdo de instabilidade e inseguranca dos
beneficiarios, principalmente porque o horizonte para a autonomizacédo
desses beneficiarios € muito limitado visto que, via de regra, ja se situam no
mais baixo nivel de pobreza, ou mesmo da indigéncia, com limitadas
possibilidades de superacdo dessa situacdo.” (SILVA; BARBOSA, 2003,
p.229/230).

Isto €, para garantir o beneficio o idoso tem que se encontrar em um nivel de
miserabilidade gritante, o que preocupa a sociedade que se encontra fragilizada ao
obedecer aos critérios mais vulneraveis sem possibilidades de superacao.

A previdéncia social no Brasil ® tem a funcdo de repor a renda de quem
perdeu sua capacidade laborativa, através de pensdes e aposentadorias, a politica
de beneficios ao idoso tem como um dos resultados a reducdo da pobreza nesta
faixa da populacdo. Porém, ndo podemos deixar de enfatizar que a previdéncia € de
carater contributivo e esta, porém, excluem os cidadaos, especialmente os idosos
gue nao puderam contribuir ao longo da vida e ndo se enquadram nos critérios no
BPC, deixando a desejar de modo que entra em contradicgdo como Politica de
Seguridade social, ndo oferecendo assim garantias e meios para subsisténcia.

No Brasil a saude enquanto politica publica esta relacionada ao Sistema
Unico de Saude que foi criado pela Constituiciio Federal de 1988 para atender toda
a populacdo brasileira com servicos de saude publica, na qual antes ficara
responsavel pelos Institutos Nacionais de Assisténcia Médica da Previdéncia Social

*Teve inicio a partir do Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, conhecido como Lei El6i Chaves,
determina a criagdo da Caixa de Aposentadoria e PensGes para empregados de empresas ferroviarias
brasileiras, em 30 de abril do mesmo ano, o Decreto n° 16.037 criou o Conselho Nacional do Trabalho para lidar

com questdes relativas a Previdéncia Social.
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(INAMPS), isto €, s6 quem teria direito a saude seria a populacdo que contribuia
com a previdéncia social, para os demais, sO tinham acesso as instituicdes
filantrépicas ou a saude privada. Alguns dos servicos e programas oferecidos pelo
SUS esta o SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) a Saude da Familia,
gue atua na manutencao da saude e prevencédo de doencas, a Farmacia Popular na
gual tem a funcédo de fornecer produtos a valores mais acessiveis, a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA — 24 h), a Academia da Saude, que sdo espagos publicos
adequados pra a pratica de atividades fisicas, e de lazer especialmente para a
terceira idade.

Vale salientar, que o SUS deixa a desejar em seus recursos, inserindo uma
enorme lacuna entre a implementacdo de seus projetos e programas e a sua
realizagcdo, atuando de forma cada vez precaria, ndo podendo atender as demandas
impostas pela sociedade, especialmente a terceira idade a qual depende de seus
servicos. Diante dessa realidade, as politicas sociais se configuram na atualidade,
nao mais como responsabilidade do Estado, e sim da sociedade. Dessa forma,
ideologicamente vem-se apoiando a ideia de “solidariedade”, com a criacdo de
Organizacbes ndo Governamentais (ONGSs), junto ao terceiro setor, apelando para
realizacGes de praticas na qual o Estado possa recuar de suas responsabilidades.

CONCLUSAO

Com base na pesquisa apresentada, podemos afirmar que, nas ultimas
décadas as Politicas Sociais Publicas para idosos cresceram em relagdo aos seus
diretos efetivados mediante a sociedade, porém no nosso pais a cada dia aumenta
essa populagdo na qual sofre decadéncia pelo Estado minimo, além da reducao
desses direitos a categoria idosa luta com a precariedade pela qual sdo executadas
tais politicas.
O sistema de seguridade social para idosos no Brasil do ponto de vista
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socioeconémico, ndo permite o atendimento satisfatério das suas necessidades de
sobrevivéncia, especialmente dos mais pobres que evidenciam um envelhecimento.
Sendo assim cabe-se fazer uma reformulagéo na qual possa suprir as demandas na
Assisténcia social, levando uma melhor qualidade de vida aos idosos, um melhor
atendimento e servicos com acessibilidade e menos critérios. Na salude atentando
melhorias na execucdo de programas que possam levar ao idoso a longevidade da
melhor forma possivel e uma Previdéncia social mais justa, de forma que possa
assegurar a terceira idade uma velhice confortavel e tranquila trazendo dignidade e
independéncia financeira.
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