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Resumo
Este artigo examina o acesso a saide no envelhecimento brasileiro a partir da relacdo entre direito,
organizacdo dos servicos e desigualdades sociais. Por meio de pesquisa qualitativa, bibliografica e
documental, analisa a continuidade do cuidado no SUS, as condigdes de ingresso € permanéncia na saude
suplementar, os critérios judiciais para medicamentos e tratamentos, a atividade fisica, a digitalizagdo e a
distribuicdo familiar do trabalho de cuidar. Argumenta que o reconhecimento formal da assisténcia ndo
assegura, isoladamente, acesso efetivo: este depende de continuidade, oportunidade temporal e condi¢des

para o exercicio da autonomia. Conclui que politicas publicas e regulacdo contratual precisam considerar

0s encargos materiais que recaem sobre pacientes e cuidadores.
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Abstract
This article examines access to healthcare for the aging population in Brazil, exploring the interplay
between legal rights, service organization, and social inequalities. Through qualitative, bibliographic, and
documentary research, it analyzes the continuity of care within the Unified Health System (SUS),
conditions for entering and remaining in the supplementary health sector, judicial criteria regarding
medications and treatments, physical activity, digitalization, and the distribution of caregiving
responsibilities within families. It argues that the formal recognition of care services does not, in itself,
guarantee effective access; such access depends on continuity, timeliness, and the conditions necessary to
exercise autonomy. It concludes that public policies and contractual regulations must take into account the

material burdens borne by patients and caregivers.
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HA ESPACO PARA ENVELHECER NO BRASIL?

1 INTRODUCAO

O objetivo deste artigo ¢ analisar o acesso a saide no envelhecimento brasileiro a partir da relacao
entre direito, organiza¢do dos servigos e desigualdades sociais. A pergunta que o orienta é: em que medida
as garantias juridicas do SUS e da saude suplementar se convertem em cuidado efetivo para pessoas que
envelhecem sob condi¢des econdmicas e territoriais distintas? Sustenta-se que o acesso nao termina no
reconhecimento de cobertura ou na primeira consulta. Ele depende de ingresso, permanéncia, continuidade
terapéutica, oportunidade temporal e possibilidade de exercer escolhas com autonomia.

Utiliza-se pesquisa qualitativa, bibliografica e documental, com analise da Constitui¢ao, da
legislacao de saude e cuidados, de informagdes institucionais do IBGE, da ANS e da Organiza¢ao Mundial
da Satde, e de precedentes do STF e do STJ sobre medicamentos e cobertura assistencial. O estudo tem
carater critico e interdisciplinar: aproxima a dogmatica do direito a saude de questdes demograficas,
econdmicas, urbanas e da distribuicao social do cuidado. Nao constitui levantamento estatistico de decisdes
judiciais nem estudo de campo; exemplos cotidianos sdo usados para explicitar consequéncias possiveis
das regras examinadas.

Envelhecer deveria ser uma boa noticia. Cada ano a mais de vida expressa avangos da medicina, da
vacinag¢do, do saneamento e das condi¢des de existéncia. Mas a longevidade, celebrada nas estatisticas, nem
sempre encontra lugar na rotina dos servigos de saude, na renda das familias ou nas cidades onde se vive.
Uma sociedade pode aumentar a expectativa de vida e, ainda assim, deixar muitas pessoas sozinhas diante
das dificuldades de viver esses anos adicionais.

O Brasil ja ndo pode tratar o envelhecimento como um assunto distante. Segundo projecdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024), as pessoas com 60 anos ou mais representavam
15,6% da populacdo em 2023; poderdao ser 37,8% em 2070. Esse movimento muda a composi¢do das
familias, a demanda por servigos, a organizacao do trabalho e a propria ideia de cidadania. Nao basta
perguntar como atender um niimero maior de pessoas idosas. E preciso perguntar como garantir que o tempo
conquistado venha acompanhado de autonomia, participagdo e cuidado.

A velhice, contudo, ndo € uma experiéncia unica. H4 quem envelheca com renda, moradia adequada,
transporte acessivel e uma rede de apoio. H4 também quem chegue a essa etapa depois de décadas de
trabalho precario, sem reserva financeira, distante dos servigos especializados e dependendo de familiares
que precisam dividir o cuidado com a propria sobrevivéncia. Mulheres e homens ndo envelhecem sob as
mesmas condigdes; tampouco pessoas de diferentes regides, classes sociais e trajetorias de vida.
Desigualdades acumuladas tornam-se mais visiveis quando a saude exige acompanhamento continuo.

Com o avango da idade, aumenta a probabilidade de conviver com doencgas cronicas e de apresentar
mais de uma condi¢do ao mesmo tempo (Organiza¢do Mundial da Saude, 2025). Isso ndo faz da doenga um

destino nem torna todas as pessoas idosas dependentes. Significa que a necessidade de acompanhamento,
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medicamentos e decisdes terapéuticas pode se intensificar justamente quando a renda diminui e as barreiras
de acesso se acumulam.

Essa constatacdo impede duas simplificacdes frequentes. A primeira ¢ imaginar que envelhecer
significa, necessariamente, adoecer ou perder a capacidade de decidir. A segunda € supor que todas as
pessoas chegam a velhice com as mesmas oportunidades de prevengdo e tratamento. Entre a pessoa que
pode escolher onde morar, alimentar-se bem e manter uma rotina de exercicios e aquela que enfrenta
jornadas exaustivas, inseguranca alimentar e dificuldades de deslocamento, ha uma diferenca que nenhuma
recomendacao individual, isoladamente, consegue eliminar.

A Constituicdo de 1988 estabelece a satide como direito de todos e dever do Estado, a ser garantida
por politicas sociais e econdmicas voltadas a reducdo do risco de doenga e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos (Brasil, 1988, art. 196). A Lei n° 8.080/1990 acrescenta principios como integralidade e
igualdade da assisténcia (Brasil, 1990). O Estatuto da Pessoa Idosa, por sua vez, assegura atengdo integral
a saude por intermédio do SUS (Brasil, 2003, art. 15). S@o comandos juridicos cuja eficicia precisa ser
examinada ao longo da trajetoria assistencial, € ndo apenas no instante de admissao ao servigo.

A distingdo entre acesso formal e acesso efetivo € central para a andlise. Uma pessoa pode ter direito
ao servigo, realizar uma consulta inicial e continuar sem o tratamento de que necessita. Se cada etapa
depende de um novo requerimento, de um deslocamento dificil ou de uma espera incompativel com a
evolucdo da doenga, a universalidade existe no plano normativo, mas sua frui¢ao se distribui desigualmente.
O direito a saude, portanto, abrange a organizagdo de percursos que preservem a continuidade e a

oportunidade do cuidado.

2 O DIREITO A SAUDE COMO CONTINUIDADE DO CUIDADO

No Sistema Unico de Satde, o desafio vai além de abrir uma vaga para uma consulta. Uma pessoa
com condigdes cronicas pode precisar de acompanhamento pela aten¢do primdria, exames, medicamentos,
reabilitacdo, avaliacdo especializada e, eventualmente, aten¢do domiciliar. Essas necessidades mudam com
o tempo e ndo cabem em episddios independentes. Quando os servigos ndo se comunicam, o0 paciente € sua
familia passam a coordenar por conta propria um percurso que deveria ser organizado como cuidado.

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa aponta para a atengdo integral, com foco na
capacidade funcional, na autonomia e na qualidade de vida (Brasil, 2006). Essa diretriz exige uma rede
capaz de perceber mais do que diagnosticos: como a pessoa se locomove, de que apoio dispde, quais
atividades deseja preservar € o que precisa para continuar realizando-as. Para alguns, a prioridade sera
controlar uma doenga. Para outros, sera voltar a caminhar até o comércio do bairro, administrar os proprios

medicamentos ou permanecer €m casa com seguranca.
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Também ¢ preciso reconhecer o territorio. A mesma oferta formal pode produzir acessos muito
diferentes. Uma consulta especializada a quildmetros de distancia exige transporte, acompanhante e tempo;
uma terapia semanal multiplica esses custos. Para alguém com dificuldade de locomog¢do, uma calgada
irregular ou um Onibus inacessivel pode ser tdo impeditivo quanto a auséncia da vaga. Assim, ampliar o
numero de servicos ¢ indispensavel, mas planejar onde estao e como se chega a eles também faz parte da
politica de satde.

A judicializagdo de medicamentos torna visivel a tensdo entre necessidades individuais e escolhas
publicas de incorporagdo de tecnologias. Protocolos clinicos e listas de dispensagdo orientam a oferta
coletiva; nem toda prescricdo para um caso particular estd automaticamente prevista nessas politicas. A
divergéncia exige analise da condigdo clinica, das alternativas disponiveis e das evidéncias sobre eficacia
e seguranca. Ela ndo se resolve adequadamente nem pela aceitagdo mecanica da receita nem pela simples

invocagdo da auséncia do produto em uma lista.

3 MEDICAMENTOS E OS LIMITES DA TUTELA JUDICIAL

Ha ainda uma barreira que se tornou mais complexa: o acesso a medicamentos fora das listas do
SUS. No Tema 106, o STJ exigiu laudo médico fundamentado sobre a necessidade e a ineficacia dos
farmacos disponiveis, demonstracao de incapacidade financeira e registro na Anvisa (Superior Tribunal de
Justigca, 2018). Posteriormente, no Tema 6, o STF definiu que o fornecimento judicial de medicamento
registrado, mas nao incorporado ao SUS, ¢ excepcional e depende de requisitos cumulativos, entre eles a
negativa administrativa, a inexisténcia de substituto disponivel, evidéncias cientificas de alto nivel e a
andlise do processo de incorporacdo (Supremo Tribunal Federal, 2024a). O Tema 1.234 também organiza
aspectos administrativos e processuais dessas demandas (Supremo Tribunal Federal, 2024b).

Esses critérios procuram proteger decisoes publicas baseadas em evidéncias e o uso responsavel dos
recursos. Para o paciente, porém, significam que a prescri¢ao e a urgéncia, sozinhas, ja ndo bastam para
obter uma ordem judicial. E preciso reunir documentos, demonstrar a trajetoria terapéutica e enfrentar
questoes técnicas que muitas familias ndo conseguem resolver sem assisténcia. Quando a doenga avanga, o
tempo necessario para formar essa prova também se torna parte do problema.

Na saude suplementar, a discussdo tem fundamento distinto. Ao julgar a ADI 7.265, o STF fixou
critérios cumulativos para a cobertura de tratamentos fora do rol da ANS, inclusive a auséncia de alternativa
adequada e a comprovagao cientifica de eficacia e seguranga (Supremo Tribunal Federal, 2025). A indicagdo
do profissional assistente permanece essencial, mas ndo encerra a analise. Judicializar continua possivel;
obter acesso exige demonstrar, com precisdo crescente, por que aquele tratamento ¢ necessario € se

enquadra nos requisitos aplicaveis.
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A avaliacdo dessas regras deve evitar uma conclusdo que os precedentes nao autorizam:
medicamentos ja incorporados ao SUS e medicamentos ndo incorporados ndo apresentam o mesmo
problema juridico. Também ¢ necessario separar as demandas contra o poder publico das controvérsias
contratuais com operadoras privadas. Os fundamentos, os responsaveis e os requisitos de prova variam. A
consequéncia comum para o paciente € que o acesso exige informagdo compreensivel sobre a negativa,
documentacdo clinica consistente e canais capazes de responder antes que o tempo util do tratamento se
perca.

O aperfeigoamento dos critérios pode conferir maior coeréncia as decisdes € evitar prescricoes sem
respaldo técnico. A questao de justica social € quem consegue reunir a prova exigida. A busca de estudos
cientificos, a reconstru¢cdo dos tratamentos anteriores e o questionamento de decisdes de incorporacio
demandam apoio especializado. Se o sistema ndo fornece informag@o acessivel e resposta administrativa
fundamentada, a exigéncia de rigor probatorio pode pesar mais sobre quem dispde de menos recursos. Essa
¢ uma hipotese interpretativa sobre os efeitos distributivos dos precedentes, € ndo uma afirmagao de que

toda demanda judicial sera rejeitada.

4 PREVENCAO E CONDICOES MATERIAIS PARA O MOVIMENTO

Atividade fisica costuma aparecer nos discursos sobre envelhecimento saudavel como uma escolha
individual: caminhar mais, exercitar-se, ndo permanecer sentado. A orientagdo tem fundamento, mas pode
soar vazia quando ignora as condicdes para segui-la. Onde caminhar se ndo ha calgadas seguras? Como
participar de um grupo de exercicios quando o deslocamento custa caro, a praga ndo tem sombra ou o0 medo
de cair impede a saida de casa?

A Organizacao Mundial da Satde destaca que ambientes e programas acessiveis ajudam as pessoas
idosas a se manterem ativas (Organizagdo Mundial da Saude, 2023). Essa ideia desloca parte da
responsabilidade do individuo para a cidade. Ruas transitaveis, bancos para descanso, travessias seguras,
parques cuidados, transporte utilizavel e atividades adaptadas ampliam as oportunidades de movimento.
Sao condigdes que beneficiam pessoas de todas as idades, inclusive quem usa bengala, cadeira de rodas ou
acompanha uma crianga.

A atividade fisica tampouco se resume a academia ou a uma meta de desempenho. Para uma pessoa,
pode significar dancar; para outra, fazer exercicios orientados apds uma cirurgia, participar de uma
atividade comunitéria ou conseguir voltar a subir os degraus da propria casa. Quando ha indicagdo de
reabilitagdo, ndo basta recomendar que a pessoa se mova: € necessario oferecer avaliacdo, acompanhamento
e continuidade. Prevenir a perda de capacidade funcional requer investimento antes que uma limitagdo se

torne permanente.
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A prevencao envolve ainda alimentacdo, vacinagdo, controle de condi¢des cronicas, prevengao de
quedas e relagdes sociais que favorecam o bem-estar. Suas dimensdes ndo podem ser transferidas
integralmente para a vontade individual. Renda, condi¢des de trabalho, oferta de equipamentos publicos e
desenho urbano influenciam o que cada pessoa consegue fazer. Ao recomendar habitos saudaveis, servigos

e profissionais precisam reconhecer que as oportunidades de segui-los ndo sdo equivalentes.

5 SAUDE SUPLEMENTAR ENTRE O DIREITO DE INGRESSAR E A POSSIBILIDADE DE
PERMANECER

A expansdo da populagdo idosa também desperta interesse economico. Ha produtos, servicos,
moradias, tecnologias e experiéncias oferecidos a quem deseja viver mais e melhor. Isso pode produzir
solugdes uteis e ampliar escolhas. Mas existe uma tensdo que merece atengdo: enquanto a longevidade ¢
apresentada como oportunidade de mercado, cuidados essenciais podem se tornar inacessiveis para quem
tem renda limitada.

Na saude suplementar, essa tensao ¢ especialmente nitida. O artigo 14 da Lei n® 9.656/1998 proibe
impedir a participagdo em planos privados em razdo da idade (Brasil, 1998). A garantia legal ¢
indispensavel. Ainda assim, a experiéncia concreta exige outra pergunta: as condi¢des de oferta permitem
que uma pessoa mais velha entre, permanega e utilize o plano? Uma porta juridicamente aberta pode ser
estreita se o produto disponivel for economicamente inviavel ou se os caminhos de contratagdo se
mostrarem pouco transparentes.

Essa pergunta ganha relevo nos contratos coletivos, inclusive em pequenos grupos constituidos em
torno de uma pessoa juridica. E preciso examinar a elegibilidade, o vinculo exigido, as condi¢des
efetivamente oferecidas e as regras de continuidade. Nem todo plano coletivo € irregular, e a existéncia de
exigéncias contratuais nao prova, por si, discriminacdo. O problema estd em permitir que formatos de
contratacdo ou praticas de comercializacdo esvaziem, na realidade, a protecao contra a exclusdo por idade.

Conseguir entrar ¢ apenas a primeira parte. Nos contratos celebrados a partir de 2004, a ultima faixa
etaria prevista para variacdo de preco comeca aos 59 anos (Agéncia Nacional de Satde Suplementar,
2021a). O reajuste por idade ndo ¢ automaticamente ilicito: depende das regras aplicaveis, da previsao
contratual e do controle de eventual abusividade. Ha ainda reajustes anuais, regulados de modo diferente
nos planos individuais e nos coletivos (Agéncia Nacional de Satde Suplementar, 2021b). Esses mecanismos
exigem analise técnica; a preocupacao social, porém, ndo termina na validade abstrata de cada percentual.

O periodo em que os gastos com assisténcia podem crescer frequentemente coincide com a
aposentadoria e a estabilizagdo ou reducao da renda. Uma pessoa pode ter pago pelo plano durante décadas
e encontrar maior dificuldade para manté-lo justamente quando precisa de acompanhamento mais intenso.

Existe uma sustentabilidade econdmico-financeira do sistema, que deve ser considerada. Existe também a

Pesquisas de Direito — ISBN: 978-65-6223-018-5



Alessandra Maria Donadon

sustentabilidade da vida de quem paga a mensalidade. Um modelo ndo cumpre plenamente sua fungao se a
permanéncia nele se torna impossivel no momento de maior necessidade.

Permanecer, por sua vez, ainda ndo equivale a conseguir utilizar. Autorizagdes, substituicdes de
prestadores, mudancas na rede e dividas sobre a cobertura podem interromper trajetorias assistenciais
construidas ao longo de anos. Médicos que conhecem o histérico do paciente, hospitais proximos de sua
residéncia e tratamentos em andamento ndo sdo pegas intercambidveis sem consequéncias. Isso ndo impede
a reorganizac¢do legitima de servicos, mas exige que seus efeitos sobre a continuidade do cuidado sejam
levados a sério.

A jurisprudéncia também exige cuidado na leitura dos precos. O STJ admite o reajuste por faixa
etaria nos planos coletivos, observados os critérios legais e regulatorios e sem percentuais desarrazoados
ou sem base atuarial idonea (Superior Tribunal de Justica, 2022). Isso afasta tanto a ideia de que todo
reajuste € discriminatorio quanto a presuncdo de que todo reajuste contratual ¢ legitimo. O exame deve
considerar o contrato, a época de sua celebracdo, a justificativa técnica e os efeitos concretos do aumento.
Para contratos coletivos, a ANS estabelece regras de comunicagdo e de agrupamento dos contratos com
menos de trinta beneficidrios, embora ndo fixe para eles 0 mesmo teto anual dos planos individuais (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, 2021b).

Hé outra dimensao econdmica pouco visivel: a perda da rede assistencial conhecida. A possibilidade
formal de mudar de plano ou procurar outro prestador ndo recompde automaticamente uma relagao clinica
construida durante anos. Uma decisdo regulatdria ou contratual pode ser vélida e, ainda assim, demandar
medidas para evitar descontinuidade terapéutica. O problema juridico relevante ndo ¢ assegurar imobilidade
a rede, mas aferir se a mudanga preserva a assisténcia prometida e comunica ao consumidor, com

antecedéncia e clareza, os caminhos disponiveis.

6 DIGITALIZACAO E AUTONOMIA NO ACESSO

A digitaliza¢do acrescentou uma camada a esse percurso. Carteirinhas passaram para aplicativos,
boletos chegam por meios eletronicos, autorizacdes dependem de plataformas, consultas podem exigir
codigos ou autenticagdo em duas etapas. Essas ferramentas facilitam a vida de muitas pessoas idosas, que
as utilizam com desenvoltura. A idade, por si, ndo define habilidade tecnolégica.

A dificuldade surge quando um servigo essencial pressupde celular adequado, conexdo estavel,
familiaridade com interfaces e disponibilidade para resolver falhas, sem oferecer uma alternativa clara e
funcional. Quem ndo consegue gerar um token pode depender de outra pessoa para entrar numa consulta.
Quem precisa pedir ajuda para consultar um resultado ou pagar uma mensalidade pode ter de expor

informacdes de saude e financeiras que preferiria manter privadas.
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Também ha uma dimensdo de consumo informacional. Um contrato extenso, uma rede consultavel
apenas por aplicativo e canais que ndo fornecem justificativas compreensiveis reduzem a capacidade de
escolher, reclamar e acompanhar o proprio tratamento. A digitalizacdo ndo representa, por si, exclusao;
pode reduzir deslocamentos e ampliar a comunicagdo. Seu beneficio depende do desenho do servigo. A
alternativa acessivel deve funcionar de fato, sem obrigar a pessoa a abrir mao da privacidade ou delegar a

terceiros cada ato da vida cotidiana.

7 O TRABALHO DE CUIDAR E SUA DISTRIBUICAO SOCIAL

Quando o sistema de satde falha em coordenar etapas, alguém ocupa esse espaco. Em muitas
familias, uma filha marca consultas, organiza remédios, acompanha internagdes, compara or¢gamentos e
tenta conciliar tudo isso com o trabalho remunerado. Outras vezes, a propria pessoa idosa cuida de um
companheiro, de um irmao ou de alguém ainda mais velho. A imagem de uma velhice composta apenas por
quem recebe ajuda apaga o fato de que pessoas idosas também sustentam redes de cuidado.

Esse trabalho exige tempo, conhecimento e energia, embora frequentemente permanega invisivel.
Em 2022, mulheres dedicaram, em média, 9,6 horas semanais a mais do que homens aos afazeres
domésticos ou ao cuidado de pessoas; a medida inclui diferentes formas de cuidado e ndo se restringe as
pessoas idosas (IBGE, 2023). Nao ¢ possivel discutir justica no envelhecimento sem perguntar quem
absorve, dentro de casa, as tarefas que servigos publicos, planos e empregadores ndo conseguem ou nao se
dispdem a acomodar.

Cuidar pode ser uma expressao de afeto, mas afeto ndo elimina exaustdo nem substitui apoio. Ha
familias que precisam aprender procedimentos, adaptar a residéncia, pagar transporte, interromper o
trabalho ou contratar ajuda. Quando a Unica resposta institucional ¢ entregar uma orientagdo genérica de
alta, transfere-se silenciosamente para elas uma responsabilidade que requer preparo e recursos. E quando
ndo ha familiares disponiveis, a vulnerabilidade pode tornar-se ainda maior.

A Lein® 15.069/2024, que instituiu a Politica Nacional de Cuidados, oferece um marco para pensar
esse problema ao reconhecer o direito de ser cuidado, de cuidar e ao autocuidado (Brasil, 2024). A previsao
legal ndo resolve, por si, a distancia entre necessidade e oferta. Mas ajuda a abandonar a ideia de que o
cuidado ¢ uma obrigacao privada, naturalmente atribuida as mulheres ou resolvida apenas pela capacidade
de pagamento da familia.

Fortalecer servigos de apoio, aten¢do domiciliar quando indicada, orientacdo aos cuidadores e
articulacao entre saude e assisténcia social ¢ uma forma de proteger duas vidas ao mesmo tempo: a de quem
necessita de ajuda e a de quem a oferece. Também ¢ uma forma de respeitar a vontade da pessoa idosa, que
deve participar das escolhas sobre onde e como deseja viver, sempre que puder manifesta-las. Cuidado ndo

¢ sinonimo de retirar decisdes de alguém.
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A discussdao sobre justica também pede cautela com a ideia de uma pessoa idosa abstrata. A
necessidade de apoio para uma mulher que vive sozinha em uma 4rea periférica pode ser distinta daquela
de um casal com renda, transporte e servigos proximos. Politicas universais precisam atender a todos, mas
sua execucdo deve reconhecer os obstaculos especificos que tornam desigual a possibilidade de usa-las.
Isso requer informagdo sobre territorio, renda e composi¢ao familiar, além da participagdo das pessoas
envolvidas no planejamento das respostas.

Ha espago, nesse sentido, para aproximar servicos de saude, assisténcia social e planejamento
urbano. A prevengdo de quedas pode envolver atengdo clinica e uma casa adaptada; a adesdo a um
tratamento pode depender do transporte; a alta hospitalar pode exigir orientagdo a familia e
acompanhamento no territério. Nenhuma dessas dimensodes € resolvida por uma uUnica institui¢do. Uma
resposta fragmentada transfere a tarefa de integracdo para quem ja enfrenta a doenca e suas consequéncias.

A critica a fragmentag¢@o ndo dispensa prioridades nem avaliagdo de custos. Ao contrario, torna mais
importante identificar onde uma intervencao no momento certo preserva capacidade funcional e evita a
multiplicagdo de demandas posteriores. A pergunta de justica ndo ¢ se os recursos sio finitos: sdo. E como
decidir, com transparéncia e participagdo, quais barreiras podem ser reduzidas e quem suporta o custo das
que permanecem.

A Politica Nacional de Cuidados representa um avango conceitual ao reconhecer a interdependéncia
entre quem cuida e quem ¢ cuidado e a corresponsabilidade social por essas tarefas (Brasil, 2024). Sua
implementa¢do gradual exige coordenacdo de politicas publicas, qualificagdo do trabalho remunerado e
aten¢do as pessoas que cuidam sem remuneracdao. O marco legal ndo transforma imediatamente a oferta de
servi¢os, mas fornece um critério para avalia-la: ndo se pode medir a protegdo da pessoa idosa ignorando o
custo humano e material transferido a familia.

A andlise desenvolvida ¢ bibliografica e documental. Ela ndo mede a frequéncia de negativas de
cobertura, o tempo médio de espera no SUS nem o impacto empirico das decisdes judiciais. Seus resultados
indicam problemas de desenho institucional e de distribuicao de encargos que merecem investigacdo com
dados locais, estudos de caso e escuta direta das pessoas idosas e de seus cuidadores. Essa delimitacdo evita

converter situagdes plausiveis em estatisticas ndo demonstradas.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Envelhecer com satde exige prevencdo ao longo da vida, atengdo primaria capaz de acompanhar
pessoas, articulagcdo entre servigos, reabilitagdo, apoio a quem cuida e cidades onde sair de casa continue
sendo possivel. Na saude suplementar, exige olhar para a contratacdo, o preco, a permanéncia e o uso efetivo
da assisténcia. Em todos esses espacos, exige ouvir as pessoas idosas sobre necessidades, preferéncias e

escolhas, em vez de decidir antecipadamente o que seria melhor para elas.
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HA ESPACO PARA ENVELHECER NO BRASIL?

Nao ha justica social se a longevidade for uma conquista estatistica cuja qualidade esteja reservada
a quem pode pagar, esperar, deslocar-se e resolver sozinho cada impasse. Viver mais precisa significar
poder continuar vivendo com vinculos, escolhas e cuidados. A pergunta decisiva, portanto, ndo € apenas
quanto custa uma sociedade que envelhece. E que sociedade estamos dispostos a construir para as pessoas

que envelhecem — isto ¢, para todos nos.
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