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APRESENTACAO

O envelhecimento populacional, significativo nas Ultimas décadas, em todos os paises e também
no Brasil, estimulou os organismos internacionais e Estados nacionais a formularem politicas e
diretrizes para o atendimento a populacao idosa.

O Brasil esta atento ao processo de envelhecimento e a velhice. Por isso, reelabora as acoes
publicas e investe na mudanca da representacao social da pessoa idosa, abandonando a concepgao
da passividade desta populagao. Dedica atengao especial a reforgar a protecao social em casos de
extrema vulnerabilidade, nas quais persistem dificuldades de acesso a direitos fundamentais como a
Moradia, a Saude e a Seguranca Social.

As politicas publicas voltadas para a promogao, protecao e defesa dos direitos das pessoas idosas
sao de responsabilidade de numerosas areas do Governo Federal e também dos governos estaduais,
municipal e distrital. Assim, a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/
PR) atua de forma transversal, articulando com érgaos e entidades de todas as esferas, politicas e
federativas, para que incorporem as especificidades desse importante segmento. Pela mesma razao,
0os compromissos do Executivo Federal com o atendimento dessa populagao estao distribuidos em
diversos programas.

E nesse contexto que esta publicacéo apresenta as politicas, programas e projetos do Executivo
Federal, realizadas pelos diversos Ministérios e Secretarias, com foco na pessoa idosa. A reunido
desse material facilitard o acesso da populagdo a inimeras agdes. Assim, o Mapa das Politicas,
Programas e Projetos do Governo Federal para a Populagao Idosa (2014) se alinha aos objetivos
expressos no Plano Nacional de Direitos Humanos PNDH-3, na legislagéo vigente e ao Compromisso
Nacional para o Envelhecimento Ativo na busca por avangos nos ambitos legislativo, administrativo,
programatico e institucional.

Além de um mapa ao usuario € também um documento norteador para futuras agoes, com vistas
a fortalecer a Rede Nacional de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (RENADI). Sua
efetivacao resultara no fortalecimento do processo democratico. Por conseguinte, contribuird para o
envelhecimento ativo e saudavel para uma sociedade para todas as idades.

Paulo Maldos

Secretario de Promogcéao e Defesa dos Direitos Humanos da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica
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O Brasil envelhece de forma rapida e intensa. Segundo o IBGE (Pesquisa Nacional de Amostras de
Domicilios /Pnad) 2012, as pessoas com mais de 60 anos sao, hoje, 12,6% da populagao brasileira,
ou 24,85 milhdes de pessoas. A expectativa de vida, para ambos 0s sexos, aumentou para 74 anos,
sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6 para o0 homem. Esse crescimento representa uma importante
conquista social, resulta da melhoria das condicdes de vida, com ampliagado do acesso a servicos
meédicos preventivos e curativos, avango datecnologiamédica,ampliagdo da cobertura de saneamento
basico, aumento da escolaridade e da renda, entre outros determinantes.

Em 20083, o Pais respondeu a esta convocagao com a publicagdo do Estatuto do Idoso. O Estatuto é
uma iniciativa inovadora na garantia de direitos, fruto de forte mobilizagdo da Sociedade e abrange as
dimensodes: direito a vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade, a alimentacao, a sadde e a convivéncia
familiar e comunitaria. Em 2013, foram comemorados 10 anos do Estatuto, ao mesmo tempo em
gue reconhece os avangos significativos - reconhece também a existéncias das lacunas e ajustes
relacionadas a politica da pessoa idosa. A fim de avangar mais um passo e em comemoragao aos
10 anos do Estatuto do Idoso, a Presidenta Dilma assinou o Decreto Presidencial 8.114, em 30 de
setembro/2013, sobre o Compromisso Nacional para Envelhecimento Ativo, que por sua vez sera
coordenado pela Secretaria dos Direitos Humanos e com a participagao dos dezessete ministérios.

O envelhecimento populacional modifica a participagdo dos grupos de pessoas, interfere na
economia do pais, modifica conforme a cadeia das varias relagdes politicas e sociais, desafiando
familias, sociedade e governo a encontrar solugdes para equacionar estas questdes, as quais
aparecem no campo legal e no campo ético; tanto familiares e restritas ao ambito privado, quanto
dependentes direto das politicas publicas de seguridade social, politicas urbanas, politicas socialis,
politicas de trabalho e emprego, de sustentabilidade do meio ambiente, de mobilidade urbana e de
acessibilidade, de agdes intergeracionais e pluriculturais, para homens e mulheres, de todas as etnias,
orientagao sexual, de qualquer condicao social.

Na esfera internacional, o pais segue as recomendagbes do Plano de Acao Internacional do
Envelhecimento, resultado da Il Assembleia Mundial da Organizagao das Nagdes Unidas sobre o
Envelhecimento, realizada em Madri, em 2002, pautada em trés direcoes prioritarias: pessoas idosas
e desenvolvimento, promocao da saude e bem-estar na velhice e criagdo de um ambiente de vida
propicio e favoravel. Nesse sentido, reitera-se o0 compromisso de Chefes de Estado e de Governo no
quedizrespeito a promogao de ambientes internacionais e nacionais que propiciem o estabelecimento
de uma sociedade para todas as idades.

De acordo com projecoes das Nagdes Unidas (Fundo de Populagdes) “uma em cada 9 pessoas
no mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050".
Vale lembrar que em 2050, havera mais idosos que criangas menores de 15 anos. No ano de 2012,
810 milhdes de pessoas tinham 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populagao global. Projeta-se
gue esse numero alcance 1 bilhdo em menos de dez anos e mais que duplique em 2050, alcancando
2 bilhdes de pessoas ou 22% da populagdo global”. Neste cenario chamamos atencao para a
feminilizacao do envelhecimento.
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2000 2010 2020

Masculina  Feminina Masculina  Feminina Masculina Feminina
Proporgéo de populacao
idosa (60 e mais) 7,8% 9,3% 8.4% 10,5% 11,1% 14,0%
Proporgéo da populagao
Grupos de idades
60-64 46,8% 53,2% 46,4% 53,6% 45 6% 54,4%
65-69 45 8% 54,2% 45 2% 54 8% 44 5% 55,5%
70-74 44 8% 55,2% 43 2% 56.,8% 42 8% 57,2%
75-79 43,9% 56,1% 40,2% 59.,8% 39,9% 60,1%
80 ou mais 39,9% 60,1% 34, 7% 65,3% 33,8% 66,2%
Populagao idosa 6.533.784 8.002.245 7.952.773 10.271.470 11.328.144 15.005.250

IBGE/PNAD de 2002 e 2009

Novas necessidades foram explicitadas pela pessoaidosa, como de autonomia, mobilidade, acesso
a informacdes, servigos, seguranga e saude preventiva. A fim de atender a essas novas expectativas
foram estruturados nos Ultimos trinta anos instrumentos legais que garantem protecao social e
ampliagcao de direitos as pessoas idosas, num esforco conjunto de varios paises.

Em 1991, as Nacdes Unidas langaram uma Carta de Principios para as Pessoas ldosas, que
inclui a independéncia, participagao, assisténcia, autorrealizacao e dignidade das pessoas idosas.
Ainda que esses instrumentos legais sejam construidos, divulgados e executados em diferentes
niveis temporais e de intensidade, uma nova concepcao do processo de envelhecimento vem sendo
iIncorporada socialmente.

Com o objetivo de propor um caminho para um envelhecimento com qualidade, a SDH busca, em
parcerias com outros Ministérios e érgaos, implementar acdes e ferramentas adequadas e, medidas
concretas que favorecam a promogao da inclusdo e independéncia da pessoa idosa pelo maior
tempo possivel. Entretanto, essa é uma mudanca estratégica para as proximas décadas que envolve
também uma dimensao real de crescimento econémico, com inovacgoes em tecnologia, servigos e
desafios.

A Feminizagao do Envelhecimento

Em 2010, dos mais de 20 milhdes de pessoas idosas 55,5% eram do sexo feminino. A menor
mortalidade da populagao feminina explica esse diferencial na composigao por sexo e faz com que a
populacao feminina cresca a taxas mais elevadas do que a masculina. Como consequéncia, quanto
‘mais velho” for o contingente estudado maior a proporcao de mulheres.
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Grafico 3 — Proborcao da nonulacao brasileira idosa e muito idosa bor sexo.
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos e Camarano e Kanso (2009).

A predominancia feminina entre as pessoas idosas no Brasil é um fendbmeno urbano. Nas
areas rurais, predominam os homens. A maior participagdo das mulheres nesse fluxo migratorio
explica a diferenga’. Isto implica em necessidades distintas de cuidados para a populacao idosa. A
predominancia masculina nas areas rurais pode resultar em isolamento e abandono?.

Relativamente elevada é a proporcao de mulheres no Brasil morando sozinhas, cerca de 25,8%,
em 2009, e de residentes na casa de “outros parentes’, 15,3%2. As mulheres também predominam
entre os residentes nas Instituicdes de Longa Permanéncia; e constituem aproximadamente 57,6%
dos residentes*. Além disso, embora vivam mais do que os homens, passam por um periodo maior de
debilitacao fisica antes da morte do que eles®, tornando-as mais dependentes de cuidado, apesar de
serem as tradicionais “cuidadoras”. O cuidado com membros dependentes da familia é determinado
pelas trocas intergeracionais e com fortes caracteristicas de género®. Cuidar de netos €, em geral,
visto como uma extensao do trabalho doméstico feminino.

ICAMARANO, Ana Amélia; ABRAMOVAY, Ricardo (1998). Exodo Rural, Envelhecimento e Masculinizag&o no Brasil: Panorama dos Ultimos 50 anos. In: Revista Brasileira de
Estudos Populacionais (RBEP), 15, 2, jul/dez 98, pp. 45-6;

2CAMARANO, A. A. Mulher Idosa: suporte familiar ou agente de mudanga. Revista de Estudos Avangados. Sdo Paulo: IEA, 2003, p. 35-64; BERCOVICH, Alicia M. (1993).
Caracteristicas regionais da populagdo idosa no Brasil. Revista Brasileira de Estudos de Populagdo. Campinas, v.10, n. 1/2, p. 125-143.

CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange; MELLO, Juliana Leitdo. Como vive o idoso brasileiro? In: CAMARANO, Ana Amélia (org). Os Novos Idosos Brasileiros: Muito além
dos 607 Rio de Janeiro: IPEA, 2004.

3SAAD, Paulo Murad. Transferéncias de apoio entre geragdes no Brasil: um estudo para Sdo Paulo e Fortaleza. Setembro 1999. mimeo.SAAD, Paulo Murad. Transferéncia de
Apoio Intergeracionais no Brasil e na América Latina. In: CAMARANO, Ana Amélia (org). Os Novos Brasileiros: Muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004.

"Outros parentes” pode significar mae, sogras, irmas ou outro tipo de parente.

‘CAMARANO, Ana Amélia (2010) Options for Long-Term Care in Brazil: Formal or Informal Care? Mimeo.

SNOGALES, Ana Maria Vasconcelos. A Mortalidade da Populagéo Idosa no Brasil, in: Como Vai? Populag&o Brasileira. Ano Ill n° 3. IPEA. Brasilia, Dezembro 1998. pp 24-32.
CAMARANO, Ana Amélia, PASINATO, MARIA TEREZA e LEMOS VANESSA REGINA (2007) Cuidados de Longa Duragdo Para A Populagdo Idosa: Uma Questdo De Género? In:
Anita Liberalesso Neri. (Org.). Qualidade de vida na velhice. Enfoque multidisciplinar. Campinas: Alinea, 2007.

°CAMARANO, A. A. Final coments: Well Beyond 60 years of age, but how?. In: Ana Amélia Camarano. (Org.) Sixty plus: the elderly Brazilians and their new social roles. 1 ed.
Rio de Janeiro, 2005, v. 1, p. 571-578.
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Por outro lado, as mulheres, mais do que os homens, participam de atividades extra-domésticas,
de organizagdes e movimentos de mulheres, fazem cursos especiais, viagens e trabalho remunerado
temporario. Progressivamente assumem o papel de chefes de familia e de provedoras’ . J& homens
mais velhos tém maiores dificuldades de se adaptarem a saida do mercado de trabalho® .

Grafico 4 — Proporc¢ao de mulheres na populagao idosa por grupos de idade - Brasil, 2010.
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Fonte: Camarano e Kanso (2009).

Insercao da Pessoa Idosa na Familia

Um primeiro ponto a destacar na analise da insergao da pessoa idosa na familia® é que, enquanto
em 2009, apenas 11,4% da populagao brasileira tinha mais de 60 anos, em 27,9% dos domicilios
brasileiros continham pelo menos uma pessoa nessas idades. Apresentam-se nos graficos 5 e 6 a
distribuigao percentual dos idosos e das idosas, respectivamente, segundo sua condi¢cao no domicilio
em 2002 e 2009. Essa posigao é bastante influenciada pelo sexo.

A maioria dos idosos do sexo masculino chefiava as suas familias, proporcao esta que teve queda
entre 2002 e 2009, passando de 89,2% para 83,1%. Chama a atencao o aumento da proporcao de
homens na condigao de conjuges, que embora bastante baixa, experimentou significativo aumento;
cresceu de 3,2% em 2002 para 10,0% em 2009, resultado da redugado da proporcao de homens
classificados na condicao de “chefes”.

A posigao das mulheres nos domicilios é bastante diferente da posigao dos homens. Por exemplo,
em 2002, entre as mulheres idosas predominavam as conjuges. Em 2009, a chefia de familia passou
a ser o seu status predominante. Observou-se uma pequena reduc¢ao na proporcao de mulheres con-
juge e uma substancial na de mulheres classificada como “outros parentes”. Esta uUltima passou de

18,1% para 15,3%, sugerindo uma redugéo da dependéncia dos idosos sobre a familia.

'CAMARANO, A A. Mulher Idosa: suporte familiar ou agente de mudanca. Revista de Estudos Avangados. S&o Paulo: IEA, 2003, p.35-64.

8 SIMOES. J. A “Provedores e Militantes: Imagens de homens aposentados na familia e na vida publica” In Peixoto, C.E. (org.) Familia e Envelhecimento, Rio de Janeiro, UERJ/
FGV, 2004.

°Referimo-nos a famflias como unidade de analise, ou seja, o domicilio tal como definido pelo IBGE. Para uma discusséo sobre esta questéo ver MEDEIROS, Marcelo;
OSORIO, Rafael. Mudangas nas Familias Brasileiras: A Composigao dos Arranjos Domiciliares entre 1978 e 1998. Brasilia: IPEA, 2002 (Texto para Discuss&o n. 886).
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Grafico 5 - Distribuigcao percentual dos homens idosos pela sua posigao no domicilio.
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Fonte: IBGE/PNAD de 2002 e 2009.

Grafico 6 - Distribuicao percentual das mulheres idosas pela sua posigao no domicilio.
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Fonte: IBGE/PNAD de 2002 e 2009
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As menores proporcoes de “outros parentes’ podem indicar melhores condicdes de renda, saude e
capacidade funcional, sugerindo uma reducao da dependéncia dos idosos sobre a familia. Na verdade,
mais do que uma redugao na dependéncia, outros dados sugerem uma inversao na direcao desta.

Foi observado que as familias brasileiras com idosos estao em melhores condicoes econémicas
do que as demais. Para isso, reconhece-se a importancia dos beneficios previdenciarios que operam
como um seguro de renda vitalicio. Em muitos casos, constitui-se na Unica fonte de renda das familias.
Isso se verifica mesmo quando se consideram estruturas familiares por nivel de renda'®.

Uma maneira de avaliar o papel que os idosos vém assumindo em termos de apoio as familias
onde estao inseridos é através da participacdo da sua renda na renda familiar. Em 2009, nas familias
gue continham idosos, estes contribuiam com 64,8% da renda familiar.

Se o chefe for idoso do sexo masculino, essa proporgao aumenta para 73,4% e se a mulher idosa
for chefe, ela passa para 68,9%. A participacao da renda do idoso na renda familiar diminui com a
idade, o que parece estar associado a reducao da participagao dos rendimentos do trabalho na renda
da pessoa idosa'’.

Quando os chefes homens dos domicilios apresentam dificuldades funcionais, é provavel que seus
conjuges assumam o seu cuidado. Dentre estas 32,9% nao tinham nenhum rendimento. Isso levanta
a questao sobre quem sao os dependentes nesses tipos de arranjos familiares. Aproximadamente a
metade da renda destes domicilios era proveniente da renda do idoso.

Em aproximadamente 54,9% destes, encontravam-se filhos adultos residindo. Estes podem
depender da renda dos seus pais, assim como podem contribuir para o orcamento do domicilio e
prestar algum cuidado. A sua contribuigao para a renda domiciliar foi de 17,6%. Em outras palavras,
as pessoas idosas com reduzida capacidade funcionais sao as que proveem e demandam ajuda. Ou
seja, esta se falando de um sistema de transferéncias intergeracionais de duas diregoes, intermediado
pelas politicas sociais.

Outra forma de vulnerabilidade da populagao idosa é a falta de rendimento como resultado da
perda da capacidade laborativa. Dentre os idosos brasileiros, 9,1% encontravam-se nessa categoria.
Destes 82,9% eram mulheres.

Essa “vulnerabilidade” esta provavelmente mais associada ao baixo status das mulheres no
passado que ao efeito da idade. Isto fica mais claro quando se observa que 73,2% das mulheres sem
rendimento sao conjuges (vide grafico7). Dentre os homens, mesmo dentre os sem rendimentos,
predominavam os chefes de familia.

°CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange; MELLO, Juliana Leitdo. Como vive o idoso brasileiro? In: CAMARANO, Ana Amélia (org). Os Novos Idosos Brasileiros: Muito além
dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004.

Vide Camarano e El Ghaouri, 1999.
"CAMARANO, Ana Amélia e EL GHAOURI, Solange Kanso. Familias com Idosos: ninhos vazios? IPEA: Texto para Discussdo n° 950, Rio de Janeiro, 2003.
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Grafico 7 - Distribuigao em % dos idosos sem rendimento pela condigao no domicilio — 2009.
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Fonte: IBGE/PNAD de 2009.

Embora tenha se observado um crescimento expressivo de mulheres cheflando domicilios, este
crescimento foi maior entre as mulheres negras, principalmente no caso de arranjos com filhos
residentes. No entanto, apesar de se ter observado um aumento na participacao tanto das mulheres
negras, quanto brancas no mercado de trabalho, este foi mais expressivo paraas Ultimas. Esses fatores
provocaram algumas mudancas nas caracteristicas dos domicilios brasileiros, alterando as relagoes
tradicionais de género: mulher cuidadora e homem provedor, mas, também, de forma diferenciada. Por
exemplo, a contribuicdo da renda das mulheres brancas no total da renda das familias foi de 36,1% e,
entre as negras, de 28,5%. As mulheres negras se envolvem mais nas atividades domésticas, mesmo
na condigao de ocupadas, do que as brancas, o que sugere uma relagao de género mais desigual
entre as negras. Isto se verifica tanto quanto se considera a proporgao de mulheres ocupadas que se
dedicavam a afazeres e/ou o nimero médio de horas trabalhadas nestes afazeres.

As diferencas na dinamica demografica por raga, descritas acima, colocam para as politicas
publicas desafios diferenciados, assim como o direito social de comunidades indigenas e outros
povos tradicionais, que preservam suas especificidades étnicas e culturais e insergao diferenciada
na sociedade brasileira. Um deles é o envelhecimento populacional. Observou se, por exemplo, que
o envelhecimento da populagao branca estava mais avangado do que o da populacao negra, o que
pode ser explicada pela mais baixa fecundidade do primeiro grupo. A proporcao da populagao negra
de 60 anos e mais no total da sua populacao foi de 9,7% e a da branca de 13,1% em 2009.
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Mortalidade

A esperanca de vida ao nascer da populagao brasileira masculina aumentou 3,9 anos entre
2000 e 2009. Os ganhos experimentados pelas mulheres foram mais expressivos, 4,1 anos. Estas
apresentaram, em 2009, uma esperanca de vida ao nascer superior em 7,8 anos a masculina

Tabela 1- Esperanga de vida ao nascer (e0), aos 60 anos (e60) e idade média ao morrer por sexo.

60

Fonte: IBGE/Censo Demografico de 1980, 1991 e 2000; Ministério da Saude (DATASUS/SIM)

Em termos relativos, 0os ganhos na esperanca de vida da populagao idosa foram maiores do que
os obtidos pela populacao total. Foram, também, maiores entre as mulheres, 3,3 anos, que entre 0s
homens, 3,0 anos. Esses dados indicam que, em 2009, um homem que completava 60 anos poderia
esperar viver mais 21,0 anos e uma mulher mais 24,7 anos.

O aumento da sobrevida da populagao idosa deveu-se a reducao das taxas de mortalidade desta
populagao. Entre os homens, a taxa de mortalidade passou de 57 ¢bitos por mil habitantes em 1980
para 45em 2009; uma reducao de aproximadamente 22%. Variagao relativa ligeiramente mais elevada
foi encontrada entre as mulheres, 24,3%, embora as taxas femininas sejam bem mais baixas que as
masculinas.

Areducao dos niveis de mortalidade foi observada para todas as faixas etarias consideradas e para
ambos os sexos (Gréafico 8). Esta reducéo foi crescente com aidade, o que pode ser em parte explicada
pelos maiores valores das taxas de mortalidade da populagao idosa. Uma das consequéncias disso
é 0 envelhecimento da populacao idosa.

SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA



Grafico 8 - Taxas especificas de mortalidade da populagao idosa brasileira.
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As causas de morte entre a populagao idosa

O perfil por causas de morte da populacao idosa por sexo referente aos anos de 2002 e 2009 é
apresentado na Tabela 2. Foram consideradas as sete causas de morte mais importantes. Destaca-
se, em primeiro lugar, a melhoria na qualidade das informacdes sobre causas de 6bitos. A proporgao
de dbitos por causas mal definidas entre a populacao de 60 anos ou mais passou de 16,2% dos 6bitos
masculinos em 2002 para 7,7% em 2009. Valores bastante similares foram encontrados para as

mulheres.

Tabela 2 - Distribuigcao em % dos 6bitos idosos - causas de morte e sexo - Brasil - 2002 e 2009.

Tabela 2 — Distribuicao em % dos Obitos — causas de morte e sexo — Brasil — 2002 e 2009
Homens Mulheres

2002 2009 2002 2009
Doengas cerebrovasculares 11,6 11,4 11,6 11,8
Doengas isquémicas 11,1 11,4 9,6 9,5
Doengas hipertensivas 3,0 4,8 3,8 5,7
Diabetes mellitus 3,8 5,0 5,9 7,1
Pneumonia 3,6 5,2 4,1 6,1
Neoplasias 16,1 18.4 12,5 14,5
Causas externas 3.4 39 1,8 2.4
Causas mal definidas 16,2 7,7 15,1 7,4
Outras causas 31,2 32,1 35,6 35,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Saude (SIM) /20009.
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De uma maneira geral, pode-se dizer que o perfil de causas de morte dos idosos brasileiros nao
difere muito por sexo. Entre as causas declaradas, observa-se que em 2009, as neoplasias aparecem
como a principal causa de morte para homens e mulheres idosos. A proporcao de 6bitos masculinos
por essa causa passou de 16,1% em 2002 para 18,4% em 2009. As proporcoes comparaveis para as
mulheres foram 12,5% e 14,5%, 2002 e 2009, respectivamente.

O grande crescimento desta proporgao foi devido, principalmente, a redugao da proporgao de 6bitos
causas mal definida e, também, por doencas cerebrovasculares e isquémicas (ver Tabela 2). Nogales
(1998) constatou que a elevacgao da participacgao relativa dos dbitos por neoplasias foi acompanhada
por um aumento nas suas taxas de mortalidade. Observou-se em 2009 que a sobremortalidade
masculina por esse grupo de causas é elevada, sobretudo no grupo etario 60-74 anos; foi de 1,3
dbitos masculinos para cada oébito feminino.

A segunda causa mais importante, também para homens e para mulheres, foi as doencas
cerebrovasculares. Nao foram constatadas variagdes expressivas no periodo 2002 e 2009 nessa
proporcao para nenhum dos dois sexos. Estas foram responsaveis por 11% e 12% do total de ébitos
ocorridos na populacao idosa em 2002 e 2009, respectivamente.

Em terceiro lugar em importancia como causa de morte, colocam-se para homens e mulheres,
as mortes provocadas por doencas isquémicas cuja participagao no total de ébitos também nao
registrou significativas variacdes no periodo analisado (ver Tabela 2). Em contrapartida, observa-se
que além das neoplasias, os demais grupos de causas de morte tiveram a sua participagao relativa
aumentada. Entre eles, destacam-se as diabetes mellitus e pneumonia, também entre os homens
e mulheres. A queda da mortalidade por doencas do aparelho circulatdrio parece ter sido a grande
responsavel pela reducdo da mortalidade entre a populagao idosa brasileira (ver Gréafico 9).

Grafico 9 - Taxas mortalidade por doencas do aparelho circulatério segundo sexo — Brasil, 2009
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Fonte: IBGE/Censo Demografico de 2000 e PNAD de 2009: Ministério da Saude (SIM).
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E necessario observar, que além da fecundidade mais elevada entre a populacéo negra, outra
diferenca importante na dinamica demografica é no perfil da mortalidade tanto por idade quanto por
causas. Os obitos da populagao branca estao mais concentrados nas idades avangadas relativamente
aos da populagao negra, o que sugere um menor tempo vivido por esta ultima. Nesta, observa-se uma
proporcao bem mais elevada de 6bitos entre a populacao de 15 a 29 anos, que pode ser explicada
pelo fato da populacao negra ser mais afetada pelas causas externas. Isto € mais marcado entre a
populagao masculina. Para as mulheres essa causa nao aparece entre as cinco principais causas em
nenhum dos dois grupos raciais.

Observou-se que para os homens, a segunda causa mais importante de morte entre os negros foram
as externas e entre os brancos, as neoplasias. Ja a terceira causa para 0s negros foram as neoplasias
e para os brancos, as externas. Dentre as externas, as agressoes (homicidios) foram a principal causa
de morte tanto em 2001 quanto em 2007 para 0s negros e para 0s brancos em 2001. Ja para 0s
negros, elas foram responsaveis por aproximadamente 50% das mortes por causas externas nos
dois anos, para os brancos, a proporcao comparavel foi inferior a um tergo. Esta proporcao decresceu
no periodo considerado e os acidentes de transporte passaram a ser responsavel por 353% das
mortes por causas externas entre os brancos e aproximadamente um quarto entre os negros. (Ver
Grafico 10).

Grafico 10 - Distribuicao dos 6bitos masculinos devido as causas externas por raga, sexo, segundo
o tipo de causa - Brasil, 2001 e 2007 (médias méveis).
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM).
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Pessoas idosas

Os dados apresentados nesta secao foram preparados considerando pessoas idosas o grupo de
pessoas com 60 anos ou mais de idade, levando em consideragao o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003),
e também aqueles com 65 anos ou mais de idade, grupo utilizado quando sao feitas comparagoes
internacionais.

Aspectos demograficos

Em 2012, a participagao relativa dos idosos de 60 anos ou mais de idade foi de 12,6% da populagao
total. Para o grupo com 65 anos ou mais de idade, a participacgao foi de 8,6% (Tabela 1.22).

As caracteristicas mais marcantes para os idosos de 60 anos ou mais de idade sao que ha maioria
feminina (55,7%) e branca (54,5%); presenca de 84,3% em dreas urbanas; insergao no domicilio como
a pessoa de referéncia (64,2%), especialmente no caso dos homens (80,5%); média de 4,2 anos de
estudo, sendo que 28,1% tinham menos de 1 ano de estudo e somente 7,2% tinham graduacao
completa ou mais; a grande maioria (76,3%) recebia algum beneficio da previdéncia social, sendo
que 76,2% dos homens e 59,4% das mulheres eram aposentados; 47,8% tinham rendimento de todas
as fontes superior a 1 salario minimo, mas cerca de 43,5% residiam em domicilios com rendimento
mensal per capita igual ou inferior a 1 saldrio minimo (Graficos 1.9 e 1.10 e Tabelas 1.23 a 1.34).

Grafico 1.9 - Distribuicao percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade,
segundo sexo, a cor ou raga, a situacao do domicilio e a condigao de domicilio -
2012
Homem Mulher
Sexo
Branca Preta Parda
Cor ou raga 54,4 8,1
Urbana Rural
Situagao no domicilio 84,3 15,7
Pessoa de referéncia Conjuge Outros
Condigao no domicilio
%

Fonte: IBGE Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2012
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Grafico 1.10 - Distribuicao percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade, segundo
os anos de estudo, a prvidéncia, o rendimento mensal de todas as fontes e o
rendimento mensal domiciliar per capita - Brasil - 2012

Sem instrugao e menos 1a3anos 4 a 8 anos 9 anos ou mais
de 01 ano
Anos de estudo
7 L. Aposentados
Aposentados Pensionistas ¢ pensionistas Outros
Previdéncia 59,1 9,5 7,8
Até 1 salario Mais de 1 a 2 salarios minimos Mais de 2 salarios minimos
Rendimento mensal de todas as fontes 40,8 23,5 24,3

Até 1 salario minimo Mais de 1 a 2 saldrios minimos Mais de 2 salarios minimos

Rendimento mensal domiciliar per capita

Fonte: IBGE Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2012

Uma questao relevante se refere ao tipo de arranjo domiciliar no qual o idoso esta inserido. Cerca
de 1 em cada 4 idosos vivia em arranjo formado por casal sem filhos, outros parentes ou agregados.
Outro arranjo comum (30,2%) foi aquele em que ele vivia com os filhos, sendo todos os filhos com 25
anos ou mais de idade, com ou sem presencga de outro parente ou agregado. Por outro lado, 14,8%
dos idosos viviam em domicilios unipessoais. Desta forma, 85,2% dos idosos estava em arranjos com
outra pessoa com quem estabelecesse alguma relacao familiar, seja conjuge, filho, outro parente ou
agregado (Tabelas 1.35 e 1.36). Para os homens, 11,7% viviam em domicilios unipessoais, 32,5% em
domicilios formados por casal sem filhos e 26,7% em domicilio com todos os filhos maiores de 25
anos de idade. Para as mulheres essas proporgdes foram de 17,3% em domicilios unipessoais, 20,3%
para arranjo de casal sem filhos e 32,9% em domicilio com filhos com 25 anos ou mais de idade.

Outro ponto importante relacionado ao envelhecimento populacional diz respeito a previdéncia
social. Para o grupo de pessoas de 60 anos ou mais de idade, 23,7% nao recebiam aposentadoria
ou pensao, enquanto 7,8% acumulavam aposentadoria e pensao (Tabelas 1.29 e 1.30). A proporgao
de pessoas de 60 anos ou mais que acumulavam aposentadoria e pensao foi diferenciada por sexo,
sendo de 2,8% entre os homens e 11,7% das mulheres. A elevada proporcao de idosos, desta faixa de
idade, que nao recebiam aposentadoria ou pensao pode estar relacionada a inser¢ao no mercado de
trabalho, em que a taxa de ocupagao foi de 27,1% , sendo que 15,3% das pessoas eram ocupadas e
aposentadas, e 0 tempo médio semanal dedicado ao trabalho foi de 34,7 horas (Tabelas 1.37 a 1.39).

Para as pessoas de 65 anos ou mais de idade, a proporgao que nao recebia aposentadoria ou
pensao foi de 15,0% das pessoas, enquanto a taxa de ocupagéao foi de 19,4%, diferenciando-se para
homens (29,6%) e mulheres (11,6%). A principal fonte do rendimento de idosos de 60 anos ou mais
de idade, na semana de referéncia, foi de aposentadoria ou pensao (66,2%) sendo que, para o grupo
de 65 anos ou mais de idade, a participagao desta fonte de rendimento fica mais importante (74,7%)
(Tabela 1.40).
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A Politica Nacional da pessoa |dosa é, desde 2009, coordenada pela Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (SDH-PR). Este processo reflete a ampliacdo do escopo das politicas
publicas voltadas a pessoa idosa partindo de um viés mais restrito a assisténcia, a garantia de renda
e culminando numa visao integral das pessoas idosas detentoras de direitos como saude, educagéo,
emprego, lazer, moradia, entre outros.

No mesmo ano institui-se o terceiro Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH-3 - por
meio do Decreto Presidencial n® 7.037, de 21 de dezembro de 2009, o qual em observancia ao Pacto
Federativo (que sinaliza as responsabilidades dos trés Poderes: Executivo, Legislativo e Judicidrio,
do Ministério Publico e da Defensoria Publica, bem como os compromissos das trés esferas
administrativas do Estado). Este previu em um de seus eixos orientadores, destacados nos objetivos
estratégicos e agdes programaticas; a questao da “valorizagdo da pessoa idosa e promoc¢ao de sua
participagao na sociedade”.

Em 2010, criou-se o Fundo Nacional do Idoso por meio da Lein.° 12.213, de 20 de janeiro de 2010,
e regulamentado pela Resolugao n.° 07, de 01/10/2010 (publicada no Diario Oficial da Uniao em 23
de novembro de 2011). O objetivo do Fundo € financiar programas e agdes relacionadas a pessoa
idosa, com vistas a assegurar seus direitos sociais e criar condi¢oes para promover sua autonomia,
integragao e participagao efetiva na sociedade.

No ano de 2011, foi assinado o Termo de Cooperagao com a Frente Nacional dos Prefeitos,
objetivando a efetivagdo do PNDH-3 - cujas agdes a serem desenvolvidas no decurso dos proximos
anos contemplam: a criagao e o fortalecimento de Conselhos Municipais de Direito do Idoso nos
municipios de sua rede; a criacao e o fortalecimento de Centros de Referéncia de Direitos Humanos
visando atender a populacao idosa nos municipios de sua rede; promover campanha de divulgacao
do Estatuto do Idoso e de valorizacao da pessoa idosa junto aos municipios e municipes de sua rede;
realizar mapeamento das boas experiéncias de politicas publicas na area da pessoa Idosa junto aos
municipios e municipes de sua rede.

Nesse contexto que a SDH-PR atua de forma transversal, incidindo nas politicas setoriais
conduzidas pelos demais Ministérios para que incorporem as especificidades das pessoas idosas no
desenho, formulacao e efetivagao de suas politicas.

Para a identificacao das necessidades e demandas das pessoas idosas foram realizadas a 12, a 22
e a 32 Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa Idosa - em 2009 e 2011 - a partir de um amplo
processo de consulta e participagao popular onde envolveu representantes de todos os Estados e
do Distrito Federal. Nesses eventos foram debatidos os avancos e os desafios na implementacao da
Politica Nacional do Idoso.

Criou-se Protocolo Nacional Conjunto para Protecao a Crianga a Adolescentes, Pessoas Idosas e
Pessoas com Deficiéncia em Situacao de Riscos e Desastres, para assegurar a protecao integral aos
direitos da crianca e do adolescente, da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia, em situagao de
riscos e desastres, com objetivo de reduzir a vulnerabilidade a que estiverem expostos; orientar 0s
agentes publicos, a sociedade civil, 0 setor privado e as agéncias de cooperacao internacional que
atuam em situagao de riscos e desastres no desenvolvimento das acdes de preparagao, prevengao,
resposta e recuperagao, nos trés niveis da Federacao.
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Ainda em 2013 - entre os dias 30 /09 a 02/10 a SDH, em parceria com o MDS, MPS e MS
realizou em Brasilia o lll Encontro Ibero-Americano sobre Direitos Humanos das Pessoas Idosas na
Regidao. O Encontro contou com a participagao de 300 especialistas dentre participantes nacionais
e internacionais ligados aos conselhos da pessoa idosa, ministérios e érgaos que acompanham o
Programa Ibero-Americano sobre a Situacao das Pessoa idosas na Regiao. Foram debatidos temas
relativos a garantia de direitos com foco na seguridade social, politica social, satde, violéncia, didlogo
social e participacao das pessoas idosas.

A fim de dar continuidade a politica sobre o envelhecimento humano com qualidade de vida a
Presidenta Dilma assinou, durante o Ill Encontro, o Decreto 8.114, 30 de setembro de 2013 que
estabelece o Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo.

Em 2013, em comemoracao aos dez anos de atividades do Conselho Nacional dos Direitos do
ldoso a SDH-PR organizou uma coletanea de publicacgdes, textos e diretrizes oriundas do trabalho
desenvolvido, produzido por profissionais especializados, resultando no livro “Dez Anos do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso. Repertdrio e Implicagdes de um Processo Democratico”.

Também em 2013, editou o livro “Estatuto do Idoso. Dignidade Humana como Foco”, que pretende
contribuir - significativamente - para a divulgagao do estatuto e reflexao sobre seu contelddo, numa
sociedade em processo acelerado de mudanca social.

A SDH-PR coube envidar esforcos para o combate as situagdes de violéncia e de maus tratos contra
as pessoas idosas, para tanto, criou o “Disque 100 - Mdédulo Idoso” em 6 de Dezembro/2010, um
dos principais instrumentos para o enfrentamento a violencia contra as pessoas idosas. Desde sua
criagao, até 2014, registrou 77.059 denuncias de violagdes de direitos. Em forma de abandono, maus
tratos, abuso econdmico ou de negligéncia, a violéncia se traduz caracterizando rejeigao, isolamento
ou discriminacao. Uma forma de violacao cada vez mais comum sao os abusos em contratos de
crédito consignado — abusos aos quais a populagao idosa € particularmente vulneravel.

A SDH Lancou em maio de 2013 a Campanha permanente de Enfrentamento a Violéncia contra a
Pessoa Idosa, tendo como propdsito a prevencgao, o cuidado e o acolhimento das vitimas de qualquer
forma de violéncia. No mesmo ano foi realizado o mapeamento das Delegacias Especialidas em
Atendimento a Pessoa Idosa. O Brasil conta com 80 Delegacias Especializadas. Vale destacar que
0 mapeamento alinha-se as diretrizes do PNDH — 3: eixo V- Segurancga Publica, Acesso a Justica
e Combate a Violéncia — diretriz 17: Promocao de sistema de justica mais acessivel, agil e efetivo,
para o conhecimento, garantia e defesa dos direitos. E também do Estatuto do Idoso, artigo 47; 11l —
‘criacan” de servigos especiais de prevencao e atendimento as vitimas de negligéncia, maus-tratos,
exploracao, abuso, crueldade e opressao.

Em 2014, a SDH/PR langou o “Manual de Enfrentamento & Violéncia contra a Pessoa Idosa. E
possivel prevenir. E necessario superar’ que traz o contexto sociodemografico brasileiro, as situacdes
de violéncia contra pessoa idosa e estratégias de acao e prevengao contra a violéncia.

Para capacitacao e disseminagao de conhecimento, promocao da cidadania e defesa dos direitos
da pessoa idosa, enfrentamento a violéncia, formacao e capacitagao de conselheiros, gestores e
liderancas, promocao de saude e qualidade de vida a SHH, através da Coordenacao Geral dos Direitos
do Idoso, Conselho Nacional dos Direitos do Idoso e Fundo Nacional dos Direitos do idoso, transfere
recursos aos estados, municipios e instituicdes da sociedade civil.
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Para dar continuidade a capacitacao de conselheiros/as, realizou o IX Encontro Nacional de
Conselhos de Defesa de Direitos da Pessoa Idosa, integrado ao Férum Mundial de Direitos Humanos.

No ambito internacional, o Brasil participou do Grupo de trabalho que elaborou a Convencao
Interamericana sobre Direitos Humanos das Pessoas Idosas. O evento acontece desde 2011.
Tem como objetivo promover, proteger e assegurar o conhecimento, as condi¢coes de igualdade e
liberdades fundamentais das pessoas idosas, além de contribuir com a sua plenainclusao, integragao
e participacao na sociedade.

Em 2014, presidiu o Comité Iberoamericano do programa Iberoamericano sobre Direitos Humanos
das Pessoas
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O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um beneficio individual, nao vitalicio e intransferivel,
gue assegura um salario minimo mensal a pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia que comprovem
nao possuir meios de garantir o proprio sustento ou de té-lo provido por sua familia. Para acessa-lo,
nao é necessario ter contribuido com a Previdéncia Social. Ele foi instituido pela Constituicao Federal
de 1988 e regulamentado pela Lel Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lein® 8.742, de 7/12/1993
e pelo Decreto n° 6.214, de 26 de setembro de 2007. Sua gestao é realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e sua operacionalizacao é pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS). Os recursos para o custeio do BPC provém da Seguridade Social, sendo
administrado pelo MDS e repassado ao INSS, por meio do Fundo Nacional de Assisténcia Social

(FNAS),

Tem direito ao BPC a pessoa idosa, com 65 anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer
idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interacao com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas. Em ambos o0s casos, devem comprovar ndo possuir
meios de garantir o proprio sustento, nem té-lo provido por sua familia. A renda mensal familiar per

capita deve ser inferior a ¥4 (um quarto) do salério minimo vigente.

O ano de 1996 marca o inicio da operacionalizagao do BPC e a extingdao da Renda Mensal Vitalicia
(RMV). Criada em 1974, a RMV possui carater distinto ao do BPC, pois demandava contribuigao prévia
ao regime previdenciario e os critérios de deficiéncia e de idade eram outros. O antigo beneficio foi
extinto no dia 31 de dezembro de 1995, o que significa que, desde entdo, o pagamento da RMV esta
restrito apenas as pessoas que tiveram o beneficio concedido antes desta data. A partir do dia 01
de janeiro de 1996, entrou em vigor o BPC, que substituiu a légica previdenciaria pela assistencial,
tratando o beneficio no valor de um salario minimo como um direito de toda pessoa com deficiéncia
e idosa e revisando os critérios de forma a ampliar a protecao social. Outra inovagao do BPC em
relagdo a RMV € a extingao da ideia de pagamento vitalicio. Desta forma, a pessoa beneficiaria do
BPC tem seu beneficio revisado a cada dois anos para averiguar se as condigdes que deram origem

ao beneficio ainda persistem.

Tabela 5 — Quantidade de Beneficios de Prestagao Continuada (BPC) para pessoa idosa e Rendas

Mensais Vitalicias (RMV) de Idade Ativo no periodo de 2007 a 2014.

BPC Idoso 1.541.220 1.623.196 1.687.826 1.750.121 1.822.346 1.876.610
RMYV Idoso 85.090 71.830 59.540 50.042 41.150 34.101
Total 1.626.310 1.695.026 1.747.366 1.800.163 1.863.496 1.910.711
BPC Idoso  8.221.076.458 9.582.778.924 10.815.504.665 12.804.905.659 14.521.347.002 16.071.242.274
RMYV Idoso | 508.483.480 475.818.670 424.693.092 405.622.527 367.461.552 324.104.460
Total 8.729.559.948 | 10.058.597.594 | 11.241.197.757 | 13.210.528.186 | 14.888.808.554 | 16.395.346.734

Fonte: SUIBE/DATAPREV, marco de 2015.
*Dados do BPC e da RMV idade referem-se a dezembro de cada ano.
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Grafico 19 - Cobertura do BPC Pessoa Idosa e RMV Idade — BRASIL: 2007 a 2014.

Quantidade de beneficios ativos por ano
HEBPCIdoso W RMV Idoso

1.876.610
1.822.346
1.750.121
1.687.826
1.623.196
1.541.220
1.423.790
1.295.716
15.965 945
I 5.090 1.830 9.540 0.042 1.150 .101
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Grafico 20 — Valor concedido pelo BPC Pessoa Idosa e RMV Idade — BRASIL: 2007 a 2014.
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Em 2014, 0 Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) para pessoa idosa e Rendas Mensais Vitalicias
(RMV) de Idade Ativos somaram 1.910.711 beneficidrios idosos, totalizando cerca de RS 16,4 bilhdes
para pagamento dos beneficios. Verifica-se grande evolugao de gastos com o BPC desde sua criagao
e 0 aumento da sua cobertura nos ultimos anos, garantindo protegéo social a idosos.

Associada a efetivacdo do direito a segurancga de renda possibilitada por meio do acesso ao BPC,
€ necessario que sejam promovidas outras segurangas — de acolhida e de convivio — garantidas
com a insergao em servigos, programas e outros beneficios socioassistenciais. A Tipificagao
Nacional de Servicos Socioassistenciais, aprovada por meio da Resolucao CNAS n°® 109, de 11 de
novembro de 2009, traz como publico prioritario dos servicos as familias beneficiarias de programas
de transferéncia de Renda e beneficios assistenciais, dentre eles, o0 BPC. Neste mesmo sentido, o
Protocolo de Gestao Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, aprovado por meio da Resolucéo CIT n° 7 de 10 de
setembro de 2009, além de estabelecer procedimentos necessarios para garantir a oferta prioritaria
de servicos socioassistenciais para beneficiarios do BPC, norteia o plangjamento e a execucao de
acoes orientadas pela perspectiva da Vigilancia Social, uma vez que é a partir do processamento e
analise das informacdes que sera feita a identificagao destas familias, assim como sua localizagao
no territorio, viabilizando a busca ativa e a insercao das mesmas nos servigos socioassistenciais do
SUAS.

Programa Brasil Sem Miséria

Em 2011, foi langado o Programa Brasil Sem Miséria, que visa reduzir os indices de pobreza extrema
no pais definida como a populacdo com rendimento familiar médio per capita de até RS 70,00 més.
O Programa articula acdes de transferéncia condicional de renda — o Programa Bolsa Familia — a
capacitacao profissional e a ampliacao do acesso desses cidadaos aos servigos publicos oferecidos
pelo Estado, a partir de uma visao multidimensional e integrada da extrema pobreza.

A partir de marco de 2012, todos os brasileiros que recebiam Bolsa Familia, mas continuavam
vivendo em situacao de extrema pobreza, passaram a receber um beneficio complementar que lhes
garante renda superior a RS 70 mensais por pessoa. Independentemente da composicdo familiar.
Com esta medida foram beneficiadas 2,5 milhdes de pessoas. Em decorréncia desta acao todos
beneficiarios do Bolsa Familia sairam da extrema pobreza.

A ampla cobertura dos beneficios previdenciarios e do Beneficio de Prestagcdo Continuada,
conforme descritos anteriormente, reduz o grau de pobreza entre as pessoas idosas. Muitas delas,
inclusive, sdo os principais provedores em suas familias, que com frequéncia tém somente esses
beneficios como fonte regular de recursos. Assim, apenas 5,1% das pessoas em situagao de extrema
pobreza sao idosas, conforme os dados da Tabela 6 abaixo. Entretanto, ha importantes diferencas
regionais, que deverao ser levadas em consideracao na implementagédo do desenho. Esse € o caso,
por exemplo, do indice de pessoas idosas em extrema pobreza em areas urbanas da regidao sudeste
(15% do total regional).
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Tabela 6 — Distribuicao da populagao em extrema pobreza por faixa etaria sequndo Grandes
Regioes e situagao do domicilio.

Situacio do Brasil e Total 0ad 5al14 [ 15a19 | 20a29 | 40a59 | 60 anos
domicilio Grandes anos anos anos anos anos ou
Regioes mais
Brasil 100,0 12,0 27,9 3,7 27,6 16,5 5,1
Norte 100,0 14,6 30,2 4,0 27,7 13,2 3,0
Nordeste 100,0 11,9 28,0 3,9 29,0 16,7 2,9
Total Sudeste 100,0 10,2 25,8 3,0 24,1 17,6 12,8
Sul 100,0 10,5 26,9 3,0 23,3 19,9 9,6
Centro-Oeste | 100,0 11,4 259 3,1 25,9 18,7 8,7
Brasil 100,0 11,8 27,2 3,6 27,1 16,1 7,2
Norte 100,0 13,8 29,4 4,1 28,2 13,1 3,8
Nordeste 100,0 12,0 27,7 3.9 29,0 16,3 3,7
Urbano Sudeste 100,0 10,4 25,4 2.9 23,6 16,6 15,0
Sul 100,0 11,0 27,0 2.9 22,4 17,8 12,4
Centro-Oeste | 100,0 11,1 25,5 3,0 26,1 18,0 10,1
Brasil 100,0 12,3 28,6 3,9 28,2 16,9 2,6
Norte 100,0 15,2 30,9 3.9 27,3 13,2 2,4
Nordeste 100,0 11,8 28,3 4,0 29,1 17,1 2,1
Rural Sudeste 100,0 10,1 27,2 34 25,9 21,0 5,0
Sul 100,0 9,7 26,7 3,0 24,8 234 5,2
Centro-Oeste | 100,0 12,2 26,7 3,2 25,4 20,2 5,8

Equipamentos e Servigos da Assisténcia Social voltado a Pessoa Idosa

O principal equipamento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) sdo os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que possuem 7.407 unidades cofinanciadas pelo Governo
Federal em 5.422 municipios do territorio brasileiro, o que representa 97,7% de cobertura. O CRAS é
responsavel pela oferta do principal servico socioassistencial, o Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF), que visa fortalecer a funcado protetiva da familia, prevenindo a ruptura de
vinculos familiares e comunitarios.

Um dos servicos ofertados pelos CRAS, complementar ao PAIF, é o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que visa prevenir as situagdes de risco social ao ampliar trocas
culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenga e de identidade, fortalecer vinculos
familiares e incentivar a socializacao e a convivéncia comunitaria. Este servico é organizado por
ciclos de vida.

Na oferta paraidosos, o SCFV tem como foco o desenvolvimento de atividades que contribuam para
0 processo de envelhecimento saudavel, para o desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades,
para o fortalecimento dos vinculos familiares e para o convivio comunitario. Incluem atividades
artisticas, culturais, esportivas e de lazer que valorizam suas experiéncias e estimulam e potencializam
a condicao de escolher e decidir, bem como a participacao social. Os usuarios do servigo sao idosos
em situagao de vulnerabilidade social.
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Atualmente, 5.038 municipios recebem cofinanciamento federal para a oferta do Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. O servigo tem 11 situagdes que estabelecem o publico
prioritario, como por exemplo, situacdo de isolamento e situagao com vivéncia de violéncia e
negligéncia. De acordo com os dados do Sistema de Informagao do SCFV — SISC, sao atendidos no
servico 251.359 pessoas idosas, representando 16,52% de todo o publico atendido. Em relagéo a
porcentagem do publico prioritario, a pessoa idosa representa 14.22% , totalizando 117.779 pessoas
idosas atendidas.

Outro servico ofertado pela assisténcia social, no ambito municipal, € o Servigo de Protegéo Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, que visa contribuir com a promog¢ao do
acesso de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas a toda a rede socioassistencial, bem como
aos servicos de outras politicas publicas, entre elas; educacao, trabalho, saude, transporte especial,
programas de desenvolvimento de acessibilidade, servigos setoriais e também servigos de defesa de
direitos.

O Servico também desenvolve acdes de informacdes extensivas aos familiares, orientacao e
encaminhamento com foco na inclusao social de carater preventivo.

Os servigos especializados sao oferecidos nos Centros de Referéncia Especializada da Assisténcia
Social (CREAS), polos de referéncia da protecao social especial de média complexidade. S&o 2.311
CREAS cofinanciados em todo o pais. E a unidade responsavel pela oferta de servigcos especializados
e continuados de assisténcia social a individuos e familias com seus direitos violados, incluindo
pessoas vitimas de violéncia e a suas familias, como a pessoa idosa. Esta camada da populagao
ainda é vitimizada por atos de negligéncia, abandono, maus tratos, violéncia institucional, psicoldgica,
fisica e até sexual.

Conforme dados do CENSO SUAS CREAS 2013, 83.431 pessoas idosas foram acompanhadas pelo
servigo de Protecao e Atendimento Especializado a Familia e Individuos — PAEFI — em 1.857 CREAS
do pais. Do total de unidades, 84,6% delas declararam atender idosos em situagdes de violéncia fisica,
e 89,2% declararam atender idosos em situagdes de negligéncia ou abandono.

Ainda de acordo com o Censo SUAS 2013, 1.934 CREAS declararam que, no més de agosto de
2012, 3.985 casos de idosos vitimas de negligéncia ou violéncia foram registrados.

O Servigo de Protecdao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias
garante a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia e idosas
com algum grau de dependéncia, que tiveram suas limitagdes agravadas por violagoes de direitos.
As acoes possibilitam a ampliacdo da rede de pessoas com quem a familia do dependente convive e
compartilha cultura, vivéncias e experiéncias.

A partir da identificacdo das necessidades é viabilizado o acesso a beneficios, programas de
transferéncia de renda, servigos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, sempre
incentivando a autonomia da dupla “cuidador e dependente”.

A intervencao visa diminuir a exclusao social tanto do dependente quanto do cuidador, a sobrecarga
decorrente da situacao de dependéncia/prestacao de cuidados prolongados, bem como a interrupgao
e superagao das violagdes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau de dependéncia
da pessoa com deficiéncia ou pessoa idosa.
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Existem ainda os Servigos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade, que ofertam protecao
integral as familias e individuos que se encontram em situagdo de abandono, ameaga ou violagao
de direitos, necessitando de acolhimento provisorio, fora de seu ndcleo familiar de origem. Esses
servigos visam a garantir protecao integral a individuos ou familias em situacao de risco pessoal e
social, com vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados, por meio de servigos que
garantam o acolhimento em ambiente com estrutura fisica adequada, oferecendo condigdes de
moradia, higiene, salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade. Os servigos também devem
assegurar o fortalecimento dos vinculos familiares e/ou comunitarios e o desenvolvimento da
autonomia dos usuarios. Os servigos sao os listados a sequir:

a) Servigo de Acolhimento Institucional

Trata-se de acolhimento para pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia. A natureza do acolhimento devera ser
provisoria e, excepcionalmente, de longa permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de
autossustento e convivio com os familiares. E previsto paraidosos que nao dispdem de condicdes para
permanecer com a familia, com vivéncia de situacoes de violéncia e negligéncia, em situagao derua e
de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos. Idosos com vinculo de parentesco ou
afinidade — casais, irmaos, amigos, etc., devem ser atendidos na mesma unidade. Preferencialmente,
deve ser ofertado aos casais de idosos o compartilhamento do mesmo quarto. Idosos com deficiéncia
devem ser incluidos neste servigo, de modo a prevenir praticas segregacionistas e o isolamento
desse segmento. Incluem as modalidades abrigo institucional (incluem-se as Instituigcbes de Longa
Permanéncia para ldosos — ILPI's, Casa-Lar).

b) Servigo de Acolhimento em Republica

Destinado a idosos que tenham capacidade de gestao coletiva da moradia e condicdes de
desenvolver, de forma independente, as atividades da vida diaria, mesmo que requeiram o uso de
equipamentos de autoajuda. O atendimento apoia a construgdo e o fortalecimento de vinculos
comunitarios, a integracao e participacao social e o desenvolvimento da autonomia das pessoas
atendidas. O servigo é desenvolvido em sistema de autogestao ou cogestao, possibilitando gradual
autonomia e independéncia de seus moradores. Conta com equipe técnica de referéncia para
contribuir com a gestao coletiva da moradia (administracéo financeira e funcionamento) e para
acompanhamento psicossocial dos usuarios e encaminhamento para outros servigos, programas e
beneficios da rede socioassistencial e das demais politicas publicas.
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Ministério da Previdencia Social

EVOLUGAO HISTORICA DA PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL







A Lei El6i Chaves, de 1923, é considerada o ponto de partida para o sistema previdenciario
brasileiro, determinando a criacao de uma Caixa de Aposentadoria e Pensdes para 0os empregados
das empresas ferroviarias no Brasil. Posteriormente, em 1946, foram criados o Conselho Superior da
Previdéncia Social (Decreto-Lei n® 8.738) e o Departamento Nacional de Previdéncia Social (Decreto-
Lei n® 8.742).

Em 1988, com a promulgacao da Constituicao Federal com a inclusao dos desprotegidos, do salario
minimo como piso salarial e igualdade previdenciaria entre trabalhadores do campo e da cidade. um
sistema de como “um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a asseqgurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Art. 194).

Segundo a CF/88 (Art.194, Paragrafo Unico), compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar
a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| — universalidade de cobertura e do atendimento;

Il — uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais;
lll — seletividade e distributividade na prestagao dos beneficios e servigos;

IV — irredutibilidade do valor dos beneficios;

V — equidade na forma de participagao no custeio;

VI — diversidade da base de financiamento;

VIl — carater democratico e descentralizado

Por ordem cronoldgica, seguem as iniciativas prioritarias, arcabougo legal e institucional que
caracterizam o Sistema de Previdéncia Social, até a presente data:

+ 1990 — Fusdes do INPS e IAPAS para criacao do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS,
vinculado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

+ 1990 — O antigo INAMPS passou foi incorporado ao Ministério da Saude e posteriormentefoi
substituido pelo SUS — Sistema Unico de Saude.;

+ 1991 — Foi publicada a Lei n°. 8.212, que disp6s sobre a organizacao da Seguridade Social e
instituiu seu novo Plano de Custeio, e a Lei n°. 8.213, que instituiu o Plano de Beneficios;

+ 1991 1993 — Publicada a Lei n® 8.742, Lei Organica da Assisténcia Social, que regulamentou o
inciso V, do art. 203 da Constituicao Federal, tratou da Organizagdo da Assisténcia Social e criou
0 Beneficio de Prestagdo Continuada, no valor de um salario minimo mensal, para a pessoa com
deficiéncia e pessoa idosa (a partir dos 65 anos de idade).;

+ 1995 — Houve nova mudanca na estrutura ministerial, por meio da Medida Proviséria n® 813 que
transformou o Ministério da Previdéncia Social (MPS) em Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS). O Decreto n° 1.744 regulamentou, novamente, a concessao de beneficio de prestacao
continuada a pessoa portadora de deficiéncia ou idosa e extinguiu o auxilio-natalidade, o auxilio-
funeral e a renda mensal vitalicia. ;

+ 1999 — A Lein®9.876, equalizou as contribuigcdes, alterou a base de céalculo dos beneficios e criou
o fator previdenciario.
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+2002 — A Lein® 10.403 dispds sobre a utilizagao dos dados do Cadastro Nacional de Informagées
Sociais — CNIS (criado pelo Decreto n° 97.936, de 10 de julho de 1989) para calculo dos beneficios.

+ 2003 — O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social desdobrou-se em Ministério da Previdéncia
Social e Ministério da Assisténcia Social.

+ 2008 — A Lei Complementar n® 128 criou o Microempreendedor Individual (MEI), pessoa juridica
que, a partirde julho de 2009, poderia optar pelo recolhimento dos impostos e contribuicoes abrangidos
pelo Simples Nacional em valores fixos mensais. A contribuicao previdenciaria do MEI seria de apenas
11% sobre o valor do salario minimo, e posteriormente reduzida para 5% do valor salario minimo. A lei
também estendeu o uso dos dados do CNIS para o célculo de beneficios.

+2071 —ALein®12.470 instituiu o programa de inclusao previdenciaria para o segurado facultativo
sem renda propria que se dedique exclusivamente ao trabalho doméstico no ambito de sua residéncia.

+ 2013 — Publicada a Lei Complementar n°® 142, de 2013, regulamentando o § 1° do Art. 201 da
Constituicao Federal/1988, que trata da concessao de aposentadoria da pessoa com deficiéncia,
guando segurada do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

Atualmente, a Previdéncia Social no Brasil cobre todos os trabalhadores, rurais e urbanos, dos
setores publico e privado, além de oferecer planos para contribuintes facultativos, como estudantes e
donas de casa. Para alguns paises, os brasileiros que trabalham no exterior, bem como os estrangeiros
que trabalham sob as leis trabalhistas no Brasil, também estao cobertos. Os beneficios se estendem
também a dependentes, e compreendem aposentadorias por idade, tempo de contribuigao, invalidez
e especial, auxilios doenca, acidente e reclusao, salario maternidade e pensao por morte:

Populacao idosa, segundo a PNAD 2013:26,28 milhdes;

+ A cobertura previdenciaria da populagao idosa atingiu 81,9% em 2013, segundo a PNAD;
A esperanca de vida ao nascer no Brasil, seqgundo o CENSO 2010, é de 73,4 anos

+  Ototal de idosos protegidos socialmente no Brasil, segundo a PNAD 2013, é de 21,52 milhdes;
Os beneficiarios de BPC chegaram a 1,8 milhdo (pessoa idosa) em dezembro de 2013;

+  Emdois acadatrés municipios, a renda transferida pela Previdéncia Social a seus beneficiarios
é maior que o repasse do Fundo de Participacao dos Municipios, ou seja, 64% dos municipios
dependem da renda dos aposentados e pensionistas idosos.

Estrutura Basica atual da Previdéncia Social

Existem trés regimes diferentes de Previdéncia Social. O primeiro é o Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), responsavel pela cobertura dos trabalhadores do setor privado, nas areas e atividades
urbanas e rurais, e dos servidores publicos civis contratados de acordo com as regras do setor
privado, a CLT.

Tem carater compulsorio, abrangéncia nacional, administragao publica e beneficios definidos de
acordo com a contribuigdo ou comprovacao da atividade exercida (caso dos segurados especiais).
Os beneficios do Regime Geral sao operados pelo INSS, na légica do sistema de reparticao.
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Para os servidores publicos civis estatutarios e os servidores publicos militares, ha os Regimes
Proprios de Previdéncia Social (RPPS). Ambos contam com o regime compulsério e de beneficios
definidos. Para os civis, a administragao pode ser federal, estadual ou municipal, segundo sua filiagao;
os militares fazem parte do servigo publico federal. Em geral, os Regimes Préprios sao de repartigéo,
mas em alguns casos de regimes estaduais e municipais, adotou-se o sistema de capitalizacao.

Esse regime possui teto e subtetos definidos pela Emenda Constitucional n® 41 de 2003. Excluem-
se desse grupo empregados das empresas publicas, agentes politicos, servidores temporarios e
detentores de cargos de confianga, todos filiados obrigatdrios do Regime Geral de Previdéncia Social.

No ambito da Previdéncia Social do servidor publico, os regimes proprios instituidos por Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios administram um patriménio de mais de RS 180 bilhdes (sendo
RS 80 bilhdes aplicados nos mercados financeiros e de capitais e RS 100 bilhdes em outros bens,
valores e direitos, fundos constituidos por imdveis, direitos de créditos de royalties, participacdes
especiais e compensacoes financeiras, dentre outros).

Por dltimo, ha o Regime de Previdéncia Complementar, opcional, oferecido aos trabalhadores do
setor privado e publico. E supervisionado pelos Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestao;
da Fazenda e pela Previc (Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar), e operado por
entidades privadas. Ele funciona em sistema de capitalizacao e conta com 323 Entidades Fechadas
de Previdéncia Complementar (EFPC) em atividade, que administram 1.093 planos previdenciarios.

Instituto Nacional do Seguro Social — INSS

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) é responsavel pela operacionalizacdo do Regime Geral
da Previdéncia Social e pelas concessoes dos Beneficios de Prestacao Continuada a pessoa idosa e
a pessoa com deficiéncia, afetos a Politica de Assisténcia Social, além de dar cobertura aos Estados
e aos Municipios que nao dispdem de Regimes Proprios implantados.

Alguns numeros do INSS

1.541 Agéncias da Previdéncia Social (APS)

31,2 milhoes de beneficios emitidos no més

4,2 milhoes de pessoas atendidas no més

441 mil novos beneficios concedidos no més, sendo 55% por incapacidade

703 mil novos requerimentos no més

4,7 milhoes de ligagcbes na Central 135 no més

980,2 mil atendimentos agendados (incluindo pericias) no més

5,1 milhoes de atendimento nas APS no més
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Informagoes sobre cobertura previdenciaria - Prote¢ao Social e Demografia

Cobertura Social entre os Idosos - 2013

(Inclusive Area Rural da Regido Norte)

Categorias Homens Percentual Mulheres Percentual Total Percentual
sobre o Total sobre o Total sobre o Total
(%) (%) (%)

Aposentados 8.496.010 72,7% 6.996.866 47,9% 15.492.876 59,0%
Pensionistas 164.669 1,4% 2.293.467 15,7% 2.458.136 9,4%
Aposentados e Pensionistas 305.387 2,6% 1.732.153 11,9% 2.037.540 7,8%
Contribuintes ndo beneficidrios 1.090.860 9,3% 437.346 3,0% 1.528.206 5,8%
Protegidos (a) 10.056.926 86,1% 11.459.832 78,5% 21.516.758 81,9%
Desprotegidos (b) 1.629.994 13,9% 3.132.382 21,5% 4.762.376 18,1%
Total de Residentes (a+b) 11.686.920 100,0% 14.592.214 100,0% 26.279.134 100,0%

Protecgao Previdenciaria para a Populagao Idosa* - Brasil

Cobertura Social entre os Idosos por Unidade da Federagao - 2013
(Inclusive Area Rural da Regiao Norte)
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Fonte: PNAD/IBGE - 2013.
Elaboracdo: SPPS/MPS.

*Independentemente de critério de renda.
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Evolucao da Cobertura Social entre os Idosos - 1992 a 2013
(Inclusive Area Rural da Regiao Norte, salvo Tocantins)

BRASIL*: Idosos de 60 anos ou mais que recebem aposentadoria e/ou pensao ou que continuam
contribuindo para algum regime - 1992 a 2013 (Em %)

100,0%
95,0% 1
90,0% 1
——— —_——— — —
85,0% | /
— — —
80‘0% | % : : ; )y ’/‘_‘\‘/‘\.\./0“ : ‘
75,0% | —rr
70,0% /
65,0% |
60,0% 1
55,0% |
50,0%
1992 | 1993|1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
——Homens  (83,4%86,4% 87,1%(85,8%85,4%(85,5%(86,4% 86,5%(85,9%|87,0%(86,2%|87,2%85,7%85,9%86,8%86,8% 86,7%386,6%
——Mulheres 66,4%|72,3% 74,5%(75,4%75,7%76,2%(76,4% 77,2%(78,2%|78,0%77,2%|78,2%|77,0%(76,7%|77,9%|77,8% 78,6%(78,3%
——Total  |74,1%|78,7% 80,1%(80,0%(80,1%(80,3%(80,9% 81,3%381,5%82,0%(81,2% 82,1%|80,8%(80,8% 81,8%|81,8% 82,2%82,0%

Fonte: PNAD/IBGE - Varios anos. Elaboracdo: SPS/MPS. * Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos

de idade, ndependentemente de critério de renda.

Impactos dos Mecanismos de Protegao Social (Previdéncia* e Assisténcia Social)
sobre o Nivel de Pobreza** no Brasil — 2013

Descrigao Quantidade | % do Total
de Pessoas
Populacdo de referéncia™** 190.672.740 100,0%
Renda domiciliar per capita | Incluindo a Renda 51.699.943 27,1%
<R$ 339,00 Previdenciaria (a)
Excluindo a Renda 76.936.826 40,4%
Previdenciaria (b)
Impacto dos Beneficiarios sobre a “Quantidade de 25.236.883 13,2%
Pobres” (b) — (a)

Fonte: PNAD/IBGE - 2013.

Elaboracdo: SPPSMPS.

* Considerando também os segurados dos Regimes Proprios de Previdéncia Social — RPPS.

** Linha de Pobreza = V2 salario minimo.

*** Foram considerados apenas os habitantes de domicilios onde todos os moradores declararam a

integralidade de seus rendimentos.
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Percentual de Pobres* no Brasil, por Idade, com e sem

Transferéncias Previdenciarias — 2013 - (Inclusive Area Rural da Regiao Norte)
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Fonte: PNAD/IBGE - 2013.
Elaboracdo: SPPSMPS.
Obs.: Foram considerados apenas os habitantes de domicilios onde todos os moradores declararam a

integralidade de seus rendimentos.
* Linha de Pobreza =[{ salario minimo.

Percentual de Pobres no Brasil, com e sem Transferéncias Previdenciarias - 1992
a2013 -
(1/2 SM a Pregos de Set/13)* - (Exclusive Area Rural da Regido Norte, salvo To-
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Previdéncia Social e o compromisso com o processo de envelhecimento ativo

Faz parte do compromisso da Previdéncia Social com o processo de envelhecimento ativo:

+  Estabelecer parcerias e acordos de cooperacao com Organizacbes Nacionais e
Internacionais que tém interface com a Previdéncia Social e que atuam com aposentados,
pensionistas e pessoas idosas no campo do Envelhecimento Ativo.

+  Estabelecer parcerias intersetoriais e intergovernamentais com oérgaos do poder
executivo, legislativo e judiciario em agoes referentes a Previdéncia Social e ao processo de
envelhecimento.

+  Fortalecer os Conselhos de Previdéncia Social e manter articulagdo com os demais
conselhos visando o protagonismo e o empoderamento das pessoas idosas, por intermédio de
seus representantes, com foco na Previdéncia Social e no processo de envelhecimento;

+  Elaborar e publicar indicadores de condigdes de vida das pessoas idosas com foco na
Previdéncia Social;

+ Realizar estudos e pesquisas sobre Previdéncia Social, envelhecimento, economia e 0s
impactos nas demais politicas publicas, na familia e na sociedade;

+ Trabalhar para que a pessoa idosa seja protagonista da afirmagao de seus proprios
direitos.

+  Formar multiplicadores para o desenvolvimento de Agdes de Educagao Previdenciaria
e de Envelhecimento Ativo, visando potencializar as concessoes de beneficios do RGPS e do
RPPS.
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Ministério dos Transportes

SISTEMA DE TRANSPORTE COLETIVO INTERESTADUAL







O Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) prevé, no artigo 40, que o sistema de transporte coletivo
interestadual devera reservar 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para pessoas idosas com renda
igual ou inferior a 2 (dois) salarios minimos e desconto de 50% (cinquenta por cento), no Minimo, no
valor das passagens, para 0s idosos que excederem as vagas gratuitas.

Em 2006, foi publicado o Decreto n° 5.934, que estabelece mecanismos e critérios a ser adotado
na aplicacao do disposto no art. 40 da Lein® 10.741/2003.

Fica definido que, ao idoso com renda igual ou inferior a dois salarios minimos, serao reservadas
duas vagas gratuitas em cada veiculo, comboio ferroviario ou embarcagao do servigo convencional
de transporte interestadual de passageiros.

Os servigos convencionais incluem o transporte interestadual de passageiros, prestado com
veiculo de caracteristicas basicas, com ou sem sanitarios, em linhas regulares; transporte ferroviario
interestadual de passageiros, em linhas regulares; e o transporte aquaviario interestadual, aberto ao
publico, realizado nos rios, lagos, lagoas e baias, que operam linhas regulares, inclusive travessias.

Para fazer uso da reserva, a pessoa idosa, devera solicitar um unico “Bilhete de Viagem do Idoso”,
nos pontos de venda proprios da transportadora, com antecedéncia de, pelo menos, trés horas em
relacdo ao horario de partida do ponto inicial da linha do servico de transporte, podendo solicitar a
emissao do bilhete de viagem, respeitados os procedimentos da venda de bilhete de passagem.

Para fazer jus ao desconto minimo de cinquenta por cento do valor da passagem para os demais
assentos do veiculo,comboio ferroviario ou embarcagao, o idoso devera adquirir o bilhete de passagem
para viagens com distancia até 500 km, com no maximo, seis horas de antecedéncia, e para viagens
com distancia acima de 500 km, com, no maximo, doze horas de antecedéncia.

O bilhete de viagem da pessoa idosa sera emitido pela empresa prestadora do servigo. Para o
idoso adquirir os beneficios devera comprovar renda com os seguintes documentos:

- Carteira de trabalho e previdéncia social com anotacdes atualizadas;
- Contracheque de pagamento ou documento expedido pelo empregador;
- Carné de contribui¢ao para o Instituto Nacional de Seguro Social — INSS;

- Extrato de pagamento de beneficio ou declaracao fornecida pelo INSS ou outro regime de
previdéncia social publico ou privado;

- Documento ou carteira emitida pelas Secretarias Estaduais ou Municipais de Assisténcia Social
Ou congéneres.

A pessoa idosa que nao possui comprovante de renda devera solicitar a emissao da “Carteira do
ldoso” nas Secretarias Municipais de Assisténcia Social ou congénere, de acordo com a Instrugao
Operacional Conjunta n® 02 SENARC-SNAS/MDS do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome.
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Ministério das Cidades

PROGRAMA MINHA CASA, MINHA VIDA







O Programa Minha Casa, Minha Vida (PMCMV) foi criado pela Lei no 11.977, de 7 de julho de
2009, e tem gestao realizada pela Secretaria Nacional de Habitagdo do Ministério das Cidades. O
PMCMV tem por finalidade incentivar a producao e aquisicao de novas unidades habitacionais ou
requalificacdo de imdveis urbanos para familias com renda mensal de até R$S5.000,00 (cinco mil
reais) e fomentar a producao ou reforma de habitagdes rurais para familias com renda anual bruta de
até RS 60.000,00 (sessenta mil reais).

Tendo como foco o estimulo a producao de habitagao de interesse social pelo mercado privado
formal. O PMCMV apresenta-se como estratégia para reduzir o passivo social relacionado ao déficit
habitacionalacumulado do pais e ademanda futura estimada, ao mesmo tempo em que geraemprego
e renda para a populacao, por meio do aumento de investimentos no setor da construcao civil.

A Lei do PMCMV assegura a disponibilidade de unidades adaptaveis ao uso por pessoas idosas.
O Estatuto do Idoso (Lei no 10.741, de 1o de outubro de 2003) dispde que deve ser reservado pelo
menos 3% das unidades habitacionais para atendimento as pessoas idosas.

Desde a criagao do programa e até fevereiro do corrente ano, foram contratadas 803.242
operacdes no PMCMYV destinadas as familias com renda até RS 1.600,00 - faixa de renda prioritaria
do Programa. Desse total, 50.583 contratos, totalizando RS 1,3 bilhdo, foram firmados com pessoas
idosas, o0 que representa 6,3% do total de unidades habitacionais. Esse percentual, além de superar
o limite estabelecido na legislagéo vigente (3%), representa apenas as situagdes em que a pessoa
idosa é a titular do contrato. Temos ainda, a contabilizar, aquelas pessoas idosas que nao sao chefe
da familia e, no entanto coabitam o imével com os demais familiares.

A acao; Apoio a Projetos de Acessibilidade para pessoas com restricao de mobilidade e deficiéncia
(Agdo 2054.10T2), tem por iniciativa apoiar a implantagdo e adequacao de infraestrutura urbana,
para propiciar acessibilidade as pessoas com restricao de mobilidade e deficiéncia. A agao abrange,
dentre outros objetos, apoio a elaboracao de projetos e execugao de obras de rotas acessiveis (rotas
mais usadas pelas pessoas nas cidades; caminhos que ligam pontos relevantes na estrutura urbana),
visando promover deslocamentos seguros e confortaveis das pessoas - inclusive das pessoas idosas
- nas cidades.

Os recursos provenientes de repasses dessa agdao podem ser usados para projetos e obras de
implantacao, ampliagao, remodelacao, melhoria, adequacgéo e/ou adaptagao de: vias publicas; pracas;
parques; estacionamentos publicos; entorno de equipamentos publicos e de polos geradores de
viagens; passarelas; rebaixamento de calgadas (rampas); elevacao da faixa de pedestres; sinalizacao
(sonora, luminosa, tatil, horizontal, vertical); mobiliario urbano; ciclovias integradas as calgadas;
equipamentos de transposicao vertical. Os recursos podem alcancar a pavimentacao de vias;
contengao de taludes; iluminacgao publica; enterramento de flagao; desde que sejam complementares
aos projetos e obras citados.

Apesar da agao beneficiar a populagao, o publico-alvo sdo, em especial, as pessoas com deficiéncia,
as pessoas com mobilidade reduzida e as pessoas idosas.

Em 2013, foram firmados com Estados e Municipios 8 Contratos de Repasse para elaboracao de
Projetos de Acessibilidade e 27 Contratos de Repasse para execucao de obras de acessibilidade. O
montante dos recursos empenhados, em grande parte (87%) viabilizados por emendas parlamentares
e destinados a execugao de obras é de R$16.274.703,22.
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Ministério da Saude

TRANSIGAO DEMOGRAFICA BRASILEIRA NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO — DEMANDAS E RESPOSTAS DAS POLITICAS SOCIAIS







O processo de envelhecimento da populacao brasileira tem caracteristicas peculiares marcadas
por grandes desigualdades sociais. Esse processo mudou o perfil demografico e epidemioldgico da
populacao em todas as regides, produzindo demandas que requerem respostas das politicas sociais,
principalmente as de saude, assisténcia social e previdéncia. Cabe destaque para a necessidade de
ampliar as ofertas de novas formas de cuidado, como cuidados prolongados, cuidadores de idosos,
apoio as familias e atencao domiciliar considerando as mudangas nas familias brasileiras, no papel
da mulher no mercado de trabalho, na queda da taxa de fertilidade e na nupcialidade.

O perfil epidemioldgico da populagao idosa é caracterizado pela carga de doengas com predominio
das condicoes cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condi¢cdes agudas
decorrentes de causas externas e agudizagdes de condi¢cdes crénicas. A maioria dos idosos tem
doencas ou disfungbes organicas, mas cabe destacar que esse quadro nao significa necessariamente
limitagao de suas atividades, restrigao da participagao social ou do desempenho do seu papel social.

O Sistema Unico de Saude (SUS) garante o direito universal e integral a satde e resultou da ampla
mobilizacao da sociedade na Constituicao de 1988. Abrange agdes e servigos de promogao, protegao
e recuperacao da saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante
a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada. Regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n° 8.142/90, Leis Organicas da Saude, com
a finalidade de alterar a situacao de desigualdade na assisténcia a Saude da populacao, tornando
obrigatdrio o atendimento publico a qualquer cidadao. Em 20 junho de 2011, essa lei foi regulamentada
pelo Decreto n° 7. 508.

Dentre o marcos especificos relacionados a saude da pessoa idosa, cita-se a Portaria Ministerial n®
1.395 de 1999, que estabeleceu a Politica Nacional de Saude do Idoso, ela determina Politica Nacional
de Saude da pessoa idosa que os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude relacionado ao tema,
promovam a elaboragao ou a adequacao de seus planos para inclusao das demandas de saude da
pessoa idosa.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa vigente foi publicada por meio da Portarian®2.528 de
2006. Atualiza a politica anterior e instaura um novo paradigma para a saude deste grupo populacional,
inserindo a importancia da inclusao do critério de funcionalidade da pessoa idosa nos processos de
formulacao de politicas publicas. Esta orientagdo considera que este grupo populacional € composto
por idosos independentes e também frageis, e todas as acdes dirigidas a eles, deverao contemplar
suas especificidades. As diretrizes da politica contemplam:

+  Promocao do Envelhecimento Ativo e Saudavel, recomendadas pela Opas/OMS 2002;

+ Atencao integral, a saude da pessoa idosa;

+  Estimulo as acdes entre setores visando a integralidade da atengao;

+  Provimento de recursos para assegurar qualidade da atencao a saude da pessoa idosa;

+  Estimulo a participacao;

+  Fortalecimento do controle social;

+  Formagao e educacao permanente dos profissionais de salde do SUS na area de saude;

+  Divulgagao einformagao sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais
de saude, gestores e usuarios do SUS, a promocao de cooperacao nacional e internacional das
experiéncias na atengao a saude da pessoa idosa.
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Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

A avaliacao é de que a politica vigente apresenta principios e diretrizes atuais e abrangentes, com
potencial indutor para orientar a formulagao do modelo de atengao integral e integrada da saude da
pessoa idosa para além dos aspectos sanitarios, integrado as Redes de Atencao a Saude, ordenado
pela Atencao Basica (AB), e articulado com areas e programas estratégicos do Ministério da Saude e
das politicas intersetoriais pertinentes.

O desafio consiste em articular esforcos para ampliar acesso, incluir e/ou potencializar o cuidado
integral, ampliar agdes intersetoriais nos territérios com foco nas especificidades e demandas de
cuidado da populagao idosa, considerando suas peculiares quanto a apresentacao, instalagao
e desfechos dos agravos em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos,
necessitando de intervencdes multidimensionais e multissetoriais com foco no cuidado.

Quadro: Particularidade do Cuidado a Pessoa ldosa:

Caracteristicas do Processo de Envelhecimento Brasileiro

Novos arranjos familiares, familias
menores - necessidade de Politica
intersetorial de cuidados—
cuidadores, rede social no territério,
atencdo domiciliar e ofertade
servigos dia.

ualidade de vida relacionada
capacidade funcional -

coes de manutencdo da
utonomia e independéncia.

Necessidade de Interven
multidimensionais e
intersetoriais.

Particularidadesdo
cuidado & Pessoaldosa

Funcionalidade

Heterogeneidade dos
processos de envelhecimento-| .
Fatores socioecondmicos,
acesso servicos publicos,

habitos de vida, aspectos
culturais .

DCNT como principais causas
de morbimortalidade e
incapacidade - Aumentoda
demanda pelo uso de
servigos.

Maior vulnerabilidade.

Fonte:
COSAPI/DAET/SAS/MS - 2014

Para implementagao da politica e qualificagao da atencao a saude da pessoa idosa no SUS, a Co-
ordenacgao de Saude da Pessoa Idosa, considerou a seguinte agenda estratégica:
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1. COLEGIADO DE COORDENADORES DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Férum composto por gestores dos estados e DF, dos municipios capitais e acima de 500 mil
habitantes, com reunides presenciais semestrais e agenda permanente de trabalho. Principais
encaminhamentos em 2013: discussao e validagao do modelo de atengao integral a Saude da Pessoa
ldosa; participagao na revisao da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa; atualizagdo reformulagao
do Caderno de Atencao Basica n° 19 e construcdao de estratégias de capacitagao de gestores
para utilizacao desses instrumentos de gestao; contribuicdes para o levantamento Censitario nas
ILPIs (Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos) e participagdo no processo de mapeamento
de experiéncias exitosas de gestao no campo. Foi aprovada a Carta do VIII Colegiado de Saude da
Pessoa Idosa, com o objetivo de propor a inclusdo de indicadores de monitoramento visando garantir
qualificagao e aperfeicoamento da Atencao Basica, ordenadora da atengao integral a satide da pessoa
idosa.

2. COMITE ASSESSOR DA SAUDE DA PESSOA IDOSA

Composto por especialistas, académicos e gestores do campo de Saude da Pessoa Idosa com
objetivo de contribuir com a Coordenacédo de Saude da Pessoa Idosa (COSAPI) na formulacao de
estratégias e agbes para qualificar a atencao integral a saude da pessoa idosa no SUS e fortalecer da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. O grupo teve encontros semestrais e seu produto mais
relevante foi elaboracdao do modelo integral de atencéo & Saude da Pessoa Idosa, a partir de intenso
processo de articulagdo com as redes de atengao, areas e programas estratégicos do Ministério
da Saude e com os parceiros intersetoriais. Participou também do processo de mapeamento de
experiéncias exitosas de gestao.

3. INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA QUALIFICAGAO DA GESTAO

Reformulagao da Caderneta de SPI, Revisdo do CAB 19: Envelhecimento e Salde da pessoa Idosa.
A necessidade de revisdo dos instrumentos surgiu como oportunidade para ampliar a articulagéo e
instrumentalizar as equipes da Atencao Basica para o cuidado da pessoa idosa, de acordo com as
suas especificidades e como resposta as criticas dos gestores sobre a necessidade de atualizacao
dos instrumentos no contexto atual do SUS. Para executar o projeto a COSAPI conta com a parceria
da FIOCRUZ e de grupo de especialistas da UFMG. O processo de discussao promoveu aproximagao
da SPI com os parceiros da AB. Cabe destacar, como resultados, a sensibilizagao das equipes de
saude, a inclusao e o fomento de agdes voltadas para populagédo idosa na Atencao Basica.

a. Revisdo da caderneta saude da pessoa idosa - O processo de revisdo da Caderneta foi
amplamente discutido com parceiros estratégicos. Considerado como diferencial dessa versao da
Caderneta:

- Permite acompanhamento longitudinal das condicdes de salde da pessoa idosa por 5 anos.

- Permite inserir indicadores no Esus (Sistema de Informagao da Atengao Basica).

- Possibilita identificar o idoso fragil por meio do Protocolo de Identificacao das pessoas idosas
vulneravel.

- Identifica e monitora as condigbes cronicas

- Alerta profissionais de saude para os medicamentos potencialmente de risco para idosos

- Orienta a avaliagdo ambiental durante visita domiciliar
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- Foi submetida a testes de campo: em unidades de Atencao Basica localizadas em regides
metropolitanas de Belo Horizonte, Rio Branco, Brasilia e Porto Alegre A aplicagao foi realizada pelos
agentes comunitarios de Saude fornecendo contribuicdes para aperfeicoamento.

- Foisubmetida ao Colegiado de coordenadores SPI e ficou em consulta publica consulta publica
em 2014. Recebeu inUmeras contribuigcdes e a versao finalizada foi lancada em junho de 2014 no
XXX Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude.

b Reformulagado do caderno de atengao basica (em andamento) para incluir e complementar os
conteudos da Caderneta e instrumentalizar equipes de Atencao Basica no cuidado a pessoa idosa.

c. Capacitagao de gestores para uso de instrumentos por meio de parcerias com a UNA SUS, alinhados
aos conteudos do Caderno de Atengao Basica e a utilizagao da Caderneta como instrumento de
qualificagao da gestao do cuidado a pessoa idosa nos territérios. Serdo disponibilizadas 10 mil vagas.

d. Inclusao de indicadores estratégicos nos sistemas da atencao basica: PMAQ E ESUS. Para incluir
os cuidados a pessoa idosa na agenda da Atencao Basica e institucionalizar o processo, encontra-se
em discussao a inclusao de indicadores estratégicos nestes sistemas.

4. MODELO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Orienta a organizacao da atengao a populacao idosa, capaz de integrar os pontos de atencao das RAS,
areas e programas estratégicos, ordenados pela Atencao Basica. E, posteriormente complementa as
lacunas de atengao com linhas de cuidado especificas. A ideia consiste em potencializar e articular
acoes existentes incluindo as especificidades da pessoa idosa. Principais componentes do modelo:

Elementos estruturantes do Modelo de Atengao

Integralidade — Cuidado em Rede — Intersetorialidade

Acolhimento
I Acessibilidade | Redes cuidado humanizado
tematicas
| Educagédo Continuada I

Atencao

l Controle social I

Atencédo
& Hospitalar

Especializada

Ambulatorial

Especializada PESSOA IDOSA

Capacidade funcional
| Integragdo comunidade I l Seguranca do paciente |
Apoio e inclusdo
familia /cuidadores

ATENCAO BASICA — Ordenadora do Cuidado

Alimentacao Saudavel
Atividade Fisicas, Habitos
saudaveis de vida
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5. MAPEAMENTOS DAS EXPERIENCIAS EXITOSAS DE GESTAO NO CAMPO DE SAUDE DA PESSOA
IDOSA

Para conhecer a implementacao da politica nacional de saude da pessoa idosa nos municipios e
estados, conduziu-se mapeamento e premiacao de experiéncias de cuidado, a partir de quatro critérios:
) Alinhamento com principios e diretrizes do SUS, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa e as
diretrizes para organizagao da Rede de Atengao a Salde com a populacao idosa, Il) Carater inovador,
1) Relevancia dos resultados e IV) Potencial para ser replicado em outras realidades.Foram inscritas
107 experiéncias sendo doze selecionadas para apresentacao no VIl Colegiado de Coordenadores
de Saude da Pessoa Idosa. A iniciativa foi reconhecida como relevante para identificar e promover
iIntercambio de boas praticas entre os gestores e sera incorporada ao calendario anual do colegiado
com edi¢cdes anuais. A seguir as experiéncias selecionadas:

1 - (estadual) — Fator Idoso: Politica Estadual de Incentivo a Qualificacdo da Atengao Bésica da
Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul - Saude do Idoso da Secretaria Estadual de Saude do RS;

2 - (municipal) — Centro de Desenvolvimento e Promogao do Envelhecimento Saudavel — CEDPES do
Servico de Geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

3 - (municipal) — Construcdo da Rede de Atengéo a Saude do Idoso na Regional de Saude do Paranoa
Distrito Federal — Secretaria de Saude do Distrito Federal

4 - (municipal) — Construgao de Rede de Atengao aos Casos de Violéncia Contra o Idoso da Secretaria
Municipal de Caxias do Sul — SMS/Caxias do Sul.

5 - (municipal) — Instrumentos de Avaliagdo dos Indicadores de Saude da Pessoa ldosa: Uma
Experiéncia Exitosa da Secretaria Municipal de Fortaleza - Atencao Primaria de Saude de Fortaleza.

6 - (estadual) — Estratégias Singulares de Implantagéo da Caderneta do Idoso no Municipio de Caxias
do Sul do Rio Grande do Sul — Nucleo de Estratégia da Saude da Familia de Caxias do Sul

7-(municipal) — APotencialidade do Profissional de Saude Para a Mediagao de Conflitos Intrafamiliares:
A Experiéncia do Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso da Gerencia de Programa de Saude do
ldoso — Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - Geréncia de Programas de Saude do Idoso-
SMS-RJ

8 - (municipal) — Programa Acompanhante de Idosos da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo
- Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Sao Paulo.

9 - (municipal) — Programa Maior Cuidado — Projeto Cuidador de Idosos, Qualificando e Humanizando
o Cuidado — Uma experiéncia intersetorial da Secretaria Municipal de Belo Horizonte. Saude da Pessoa
ldosa da Secretaria Municipal de Belo Horizonte.

10 - (municipal) — Tenda do Conto: Um Espaco de Vivencia, Histdria e Escuta da Secretaria Municipal
de Campo de Brito de Sergipe - Estratégia Saude da Familia.

17 - (municipal) — Implementagao do Centro de Convivéncia e Cultura Cuca Fresca — Projeto
Desencuca de Goiania - Centro de Convivéncia e Cultura do Municipio de Goiania.

12 - (municipal): Idoso, a Sua Casa é Segura? - Prefeitura Municipal de Selbach do Rio Grande do Sul
— ANVISA e Secretaria Municipal da Prefeitura de Selbach.
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6. AGOES INTERSETORIAIS PARA QUALIFICAR O CUIDADO AS PESSOAS IDOSAS NOS TERRITORIOS

A. EDITAL INTERSETORIAL DE PARA APOIO A EXPERIENCIAS DE CUIDADO ENVOLVENDO O
CUIDADOR. Visa identificar experiéncias de gestdao municipal e estadual. O objeto do Edital sera
executado de forma intersetorial, em parceria com a area de Assisténcia Social.

Etapas:

1. Mapear experiéncias exitosas

2. Apoiar, com recursos financeiros da COSAPI, o desenvolvimento de boas praticas com cuidadores
de idosos

3. Aplicar metodologia de estudo de caso para aprofundar, analisar e sistematizar os arranjos
institucionais das experiéncias selecionadas para fornecer subsidios de formulacao de politicas no
campo de atuagao.

O Edital encontra-se em fase final de analise na Consultoria Juridica para publicagao e inicio do
processo.

B. LEVANTAMENTO CENSITARIO NAS INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS —
ILPIs.

Desenvolvido a partir de articulagao intersetorial — Saude e Assisténcia Social — a pesquisa sera
coordenada pela Faculdade de Saude Publica da USP, representando um investimento de quatro
milhdes de reais, executado em duas partes, envolvendo o exercicio de 2013 e o de 2014.

Segundo dados do Censo SUAS ha 1227 unidades cadastradas como ILPI ou casa-lar, nas quais
residem 45.695 pessoas, distribuidas da seguinte forma: 1040 em abrigos institucionais (ILPI); 130
em casas — lares; 10 em republicas e 47 em outros tipos de acolhimento institucional. No que tange a
natureza juridica, 90,2% das instituicdes sao privadas. Sob 0 aspecto geografico, a maior concentracao
€ na regiao Sudeste.

A pesquisa tem como objetivo principal realizar um levantamento censitario visando tragar o perfil
das condigdes de vida e saude dos residentes nas ILPIs participantes, bem como avaliar as condi¢oes
estruturais das instituigdes. Os resultados subsidiarao a politica de reordenamento dos servicos de
acolhimento.

7. PARTICIPAGAO NOS FORUNS DE CONTROLE SOCIAL

a. CNDI (Conselho Nacional de Direitos do Idoso) — Titular e Suplente, representando o Ministério da
Saude, Coordenacgao da Comissao de Politicas Publicas.

b. CISPID (Comissao Intersetorial de Saude da Pessoa Idosa do Conselho Nacional de Saude) — Titular
e Suplente, representando a COSAPI

c. CNAS (Comissao Nacional de Assisténcia Social) — representando o Setor Saude.

8. ESTUDOS, PESQUISAS

ELSI BRASIL - ESTUDO LONGITUDINAL DA SAUDE E BEM ESTAR DOS IDOSOS BRASILEIROS: Trata-
se de pesquisa multicéntrica realizada em 11 paises, visando acompanhar 15.000 idosos por 6 meses
(linha de base). Sera objeto da investigacao: evolugao das condigdes cronicas, capacidade funcional
e uso dos servigos de saude pela populacao brasileira. Coordenado pela FIOCRUZ/MG, conta com
apoio financeiro do Ministério da Saude ( DECIT/SCTIE e COSAPI/DAET/SAS).
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PESQUISA SABE - SAUDE, BEM ESTAR EENVELHECIMENTO: Coordenada pela USP, conta com apoio
financeiro do Ministério da Saude (COSAPI/DAET/SAS). Inicialmente, abrangia 7 paises da América
Latina e Caribe. No Brasil, foi dada continuidade com amostra representativa da populagao idosa do
municipio de Sao Paulo. Avalia diferencial de corte, de género e de condigdes socioecondmicas em
relagdo a situacao de salde, acesso e utilizagao de cuidados de saude.

9. APOIO AO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DE ESTADOS E MUNICIPIOS POR MEIO DE
CONVENIOS

Os principais investimentos da area foram voltados para a execugao das seguintes agdes: formagao
e capacitagao de profissionais de saude; apoio a realizacao de estudos e pesquisa; realizacao de
eventos e oficinas; e revisdo de instrumentos de gestdo a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
e o Caderno de Atencao Basica 19 — Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa. Os convénios e
termos de cooperagao celebrados em 2013 foram com 0s seguintes parceiros, totalizando o apoio a
8 unidades federadas.

PARCEIRO ESCOPO
SES — Acre Capacitagdo em SPI para trabalhadores da ESF da regido do Alto Acre
SES — Bahia Capacitagdo em SPI para qualificar a atengdo ofertada na regido metropolitana de Salvador e regido de Feira de

Santana, priorizando os que atuam na AB.
SSES — Mato Grosso | Capacitagdo em SPI por meio de Oficinas de Atualizagdo

do Sul
SES — Piaui Capacitagdo SPI para qualificar profissionais do setor saiide e demais atores sociais da rede de atengao,
protecdo e defesa a pessoa idosa através Oficinas de Atualizagdo voltadas a tematica da prevencgao de
violéncia.

Fundagdo Faculdade | Apoio a pesquisa SABE, para a realizagdo de Estudo e Pesquisa sobre a Salide da Pessoa Idosa com objetivo de
de Medicina da USP | Identificar os fatores determinantes da fragilidade entre as pessoas idosas de 60 anos ou mais.
Fundacdo Faculdade | Apoio ao Levantamento Censitario em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, em parceria com o MDS,
de Medicina da USP | visando tragar o perfil das condigOes de vida e saude dos residentes nas ILPI's.

FIOCRUZ - RJ Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa — Modalidade a Distancia.

FIOCRUZ - MG Apoio a Projeto de Capacitagdo em atenc¢do a saude da pessoa idosa, visando o cuidado integral.

10. SISAP - SISTEMA DE INDICADORES DA SAUDE E ACOMPANHAMENTO DE POLITICAS DO IDOSO

Sistema desenvolvido por meio de convénio, conjunto da Coordenacgao de Saude da Pessoa ldosa
do Ministério da Salde e do Laboratério de Informagao em Saude (LIS) do Instituto de Comunicagao
e Informacéo Cientifica e Tecnoldgica (ICICT) da Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz). O SISAP-Idoso
tem como finalidade principal disponibilizar, de forma universal, indicadores de diferentes dimensoes
da saude dos idosos relacionando-os com politicas publicas. Em 2013, realizou-se oficinas regionais
para capacitar gestores estaduais e municipais de saude na utilizacao dos sistemas de informagao.
Serao propostos indicadores prioritarios e adequados as necessidades expostas pelas gestdes locais.

11. PROGRAMA IBERO AMERICANO

O Programa tem por objetivo conhecer e sistematizar politicas publicas, programas, planos,
legislagdes especificas e servicos voltados para qualificagao das condigbes de vida dos idosos
da Regido. Os principios orientadores do Programa provém de trabalhos e levantamentos prévios
realizados, entre outros, por Organismos Internacionais Multilaterais como a Secretaria-Geral Ibero-
Americana (SEGIB), a Organizacao Ibero-Americana de Seguridade Social (0ISS), a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT).
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Das Nagdes Unidas, pelo Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA), pelo Centro Latino-
Americano e Caribenho de Demografia (CELADE/ Divisao de populagao da CEPAL, a Organizagao
Pan-americana da Saude (OPS); o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), e a Rede
inter-governamental Ibero-Americana de Cooperacado Técnica (RIICOTEC) e, especificamente, pelo
mandato recebido da XX Cupula de Mar del Plata, ao enunciar no seu Plano de A¢do a encomenda
de elaborar um Programa que “aborde a situacdo dos idosos na regiao com o objetivo de melhorar a
Sua protecao”.

Em 2013, a COSAPI participou do planejamento e da execucgao do Ill Encontro Ibero Americano
sobre Pessoas Idosas na Regido, em Brasilia/DF, de 30 de agosto a 2 de setembro/2013.

12. EDUCAGAO PERMANENTE
E uma das linhas prioritarias da COSAPI, assim, cabe destacar algumas iniciativas:

Publicagao e distribuicao do Guia Pratico do Cuidador, em linguagem acessivel a Formagéao de
Cuidadores de Pessoas ldosas, com o intuito de levar nocoes praticas para profissionais e cuidadores
familiares. Os Guias sao distribuidos as Secretarias Estaduais e Municipais no intuito de realizarem
orientagdes direcionadas para cuidadores de idosos.

Realizacao de oficinas sobre a prevencao de violéncia, abordando sobre os tipos de violéncia
contra a pessoa idosa, suas formas de prevencao e cuidados para com a pessoa idosa, almejando
um atendimento global, multidisciplinar e humanizado ao idoso, vitima de violéncia, tem sido
desenvolvidas de forma sistematica, pela area técnica de salde da pessoa dosa, e parceria com
municipios, estados e Distrito Federal. E, oferta de Oficinas de Prevencao de Quedas, realizadas em
parcerias com os Estados, DF e Municipios com o objetivo de sensibilizar e capacitar os profissionais
preferencialmente aqueles que atuam na Atencado Basica / Estratégia Saude da Familia, visando
a prevencao das quedas e a identificacao de pessoas idosas mais vulneraveis numa visao multi e
interdisciplinar. Tais oficinas tém como objetivo contribuir para a redugéo das internagoes por fratura
de fémur.

13. PARCERIAS COM OS PONTOS DE ATENGAO AO SUS:

Assisténcia Farmacéutica:A Assisténcia Farmacéutica (AF) redne um conjunto de agbes voltadas a
promocao, protecao e recuperacao da salde, como 0 acesso aos medicamentos e 0 seu uso racional.
O Programa Farmacia Popular do Brasil, langado em junho de 2004 consiste na disponibilizacao de
medicamentos e/ou correlatos a populagao, pelo Ministério da Saude.

a) O programa Farmacia Popular disponibiliza os medicamentos através de “Rede Propria”,
construida por Farmacias Populares, em parceria com os Estados, Distrito Federal, Municipios e
Hospitais Filantropicos, e pelo “Aqui Tem Farmacia Popular”, constituido por meio de convénios com
a rede privada de farmacias e drogarias.

b) No “Aqui Tem Farmacia Popular” e na "“Rede Prépria’, sdo disponibilizados medicamentos
destinados ao tratamento da osteroporose, doengas de Alzheimer e doenca de Parkinson, sao
distribuidos com pregos abaixo de mercado, chegando a custar 90% menos para 0s usuarios. Com
estes mesmos critérios, o programa também disponibiliza fraldas geriatricas para pessoas idosas
com idade igual ou superior a 60 anos, mediante prescricoes, laudos ou atestados médicos.
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c) Programa Saude nao tem Prego — Programa Federal langado/2011 resulta do acordo entre
0 Ministério da Saude e sete unidades da industria e do comércio, que disponibiliza gratuitamente,
0s medicamentos para tratamento de Asma, Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus. Por ano, o
programa beneficia 33 milhdes de brasileiros hipertensos e 7,5 milhdes de diabéticos.

Programa Nacional de Imunizagao: o Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) é referéncia mundial
devido a sua abrangéncia e resultados positivos. Desde 1999, o Ministério da Saude do Brasil investe
na mobilizacao da populagao idosa para a vacinacao.

Adefinicdodevacinarapopulagdo com 60 anos e mais contraainfluenza comoumadas prioridades
contribui para que este desafio seja conquistado e se fundamenta no fato de que essa populagao
apresenta maior risco de adoecer e morrer em decorréncia de algumas patologias imunopreveniveis,
tals como a gripe e a pneumonia. O Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, busca vacinar 80% da populacao, atingindo coberturas vacinais de 75,9%;
751%; 82,8%; 79,1% e 84,0% no periodo de 2007 a 2011. Sao também disponibilizadas vacinas contra
H1N1 para pessoas com doencas cronicas e casos de comorbidades.

Atencao Basica: a Atencgao Basica desempenha importante papel na estruturagdo da atencao
a saude no SUS como ordenadora e coordenadora do cuidado, visando garantir a continuidade das
acoes de saude e a longitudinalidade do cuidado. Dessa forma, contribui para a organizagao dos
pontos de atencao, com ampliagao do acesso e qualificacao do cuidado, a partir das especificidades
da populagao idosa. A Atencao Basica consiste na porta de entrada prioritaria do usuario acima de 60
anos, via demanda espontanea ou busca ativa. Ofertas de cuidado a Pessoa Idosa na Atengao Basica:

Unidades Basicas de Satde (UBS): sdo compostas por equipes multiprofissionais, responsaveis
por agdes de saude de ambito individual e coletivo. A visita domiciliar realizada pela Estratégia de
Saude da Familia é importante para registro e acompanhamento da populagao geral.

No elenco de atividades e prioridades das equipes da UBS, encontra-se a identificagao da populacao
idosa com destaque para identificacao da populagao idosa fragil ou em processo de fragilizagdo no
territério. O cuidado da pessoa idosa é baseado na corresponsabilidade entre profissionais da atencao
basica e dos profissionais que atuam nos demais pontos de atencao, dos diferentes componentes
das diversas Redes de Atencao a Saude.

Este ponto de atencao pode ofertar agdes e servicos de promogao, prevengao, protecao,
diagndstico e reabilitacao da saude, por meio da cobertura vacinal, orientacdes sobre alimentagao e
nutricao, praticas de atividades fisicas, orientagao sobre prevengédo e acompanhamento de vitimas
de violéncia, prevencao de quedas, higiene e saude bucal, autocuidado, prevencao de doencgas
sexualmente transmissiveis, orientacdo e acompanhamento as doencas cronicas, ao sofrimento
mental, decorrentes ou ndo do uso de alcool e outras drogas, dirigidas nao sé ao idoso, mas também
aos seus familiares e cuidadores, ademais na assisténcia as condigdes clinicas mais comuns que
adoecem o idoso.

Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada e matricial com as Equipes de Saude da Familia (ESF), as equipes de atengao basica
para populagbes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa
Academia da Saude.
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Esta atuagao integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o atendimento
compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permite
a construcao conjunta de projetos terapéuticos para ampliar e qualificar as intervengdes no territério
e na saude de grupos populacionais. Essas acdes de salde também podem ser intersetoriais, com
foco prioritario nas agoes de prevengao e promogao da saude.

Na reformulacao do NASF, a saude da pessoa idosa recomendou a inclusao dos temas prioritarios
para qualificacdo do cuidado a populagdo idosa no territério: violéncia, prevencao de quedas,
alimentagao e nutricao, saude bucal, doencas crénicas, transtornos mentais decorrentes ou nao
do uso de alcool e drogas, questdbes medicamentosas incluindo polifarmacia e as consequentes
interacoes.

Academia da saude: sdo espacos de promocao da saude que objetivam incentivar a realizacao de
atividades fisicas, praticas corporais, artisticas, de sequrancga alimentar, contribuindo para o bem estar,
autonomia e a mobilizacao da populacao, proporcionando também a convivéncia intergeracional,
além de fomentar a articulagao intersetorial. Todas as acdes devem levar em consideragao as
especificidades da populacao idosa, seus interesses e limitagdes corporais e cognitivas.

Alimentagcao e nutrigao: a promocgao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis
correspondem a uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN) e
também se insere como um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Promocao da Saude
(PNPS), ao considerar a ampliacdo e qualificagdo das acdes de promogao nos trés niveis de
complexidade, desaflando a proposicao de uma acao transversal, integrada e intersetorial. A pratica
de uma alimentacao saudavel é importante em todas as fases da vida. No entanto, apés 60 anos
as alteracoes fisioldgicas exercem grande influéncia sobre o estado nutricional. A populagao idosa
é propensa a alteragdes nutricionais devido a fatores relacionados as modificagdes fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais, ocorréncia de doengas cronicas, uso de diversas medicacdes, dificuldades
com a alimentacao, alteragdes da mobilidade com dependéncia funcional.

Atencao Domiciliar — Programa Melhor em Casa

O Programa é voltado para pessoas com necessidade de reabilitagdo motora, idosos, pacientes
cronicos sem agravamento ou em situagdo pos-cirdrgica e tem como oferta a assisténcia
multiprofissional e humanizadanos domicilios,com cuidados mais proximos dafamilia. O atendimento
é realizado por equipes multidisciplinares, formadas prioritariamente por médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e fisioterapeuta. Outros profissionais (fonoaudiélogo, nutricionista,
odontodlogo, psicélogo e farmacéutico) poderdo compor as equipes de apoio.

O Melhor em Casa é executado em parceria com estados e municipios e esta articulado com as
Redes de Atencdo a Saude (Saude Mais Perto de Vocé e Saude Toda Hora) e visa ampliar a assisténcia
na Atencao Basica e nas situagdes de urgéncia e emergéncia no SUS.

As equipes do Melhor em Casa atuardo de maneira integrada com os servigos da Atencao Basica,
Unidades com Salas de Estabilizagdo, UPAS, SAMU 192 e com as unidades hospitalares. Os dados
sobre clientela do Programa revelam que mais de 67% do publico atendido sao idosos.
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Acoes de Promocao da Saude e Prevengao de Doencas e Agravos. O MS publicou o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil (2011-2022). O Plano aborda as principais doengas de maior prevaléncia na populacao idosa:
doencas do aparelho circulatério, cancer, respiratérias cronicas e diabetes e os fatores de risco como
tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica, alimentacao inadequada e obesidade. A
maioria das pessoas idosas (69%) possui uma ou mais doengas cronicas indicando a necessidade
do investimento em estratégias para promogao da saude e prevencgao de doencas cronicas e de suas
complicagoes.

As metas do plano sado, entre outras: (I) reduzir a taxa de mortalidade prematura (maior que 70
anos) por DCNT em 2% ao ano; () deter o crescimento da obesidade em adultos; (lIl) reduzir a
prevaléncia de tabagismo em adultos; e (V) aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre
50 e 69 anos.

Em 19 de fevereiro 2013 foi instituida a Portaria n® 252 da Rede de Atengao a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no ambito do SUS com a finalidade de realizar a atengéo de forma integral
aos usuarios com doencgas cronicas, em todos os pontos de atengdo, com realizacao de agdes
e servicos de promogao e protecado da saude, prevencao de agravos, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacado, reducao de danos e manutencao da saude. A rede é estruturada com pontos de atengao
nos seguintes componentes:

Atencao Basica, Atencdo Especializada com diversos pontos de atencdo com diferentes
densidades tecnoldgicas pararealizacao de acdes e servicos de urgéncia e emergéncia e ambulatorios
especializados e hospitalares, apoiando e complementando os servigos de atencao basica de forma
resolutiva e em tempo oportuno, dividido em ambulatorial, hospitalar e urgéncia. As Linhas de cuidado
prioritarias: doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, doencas respiratdrias crénicas e cancer
de mama e colo de utero.

O foco do cuidado deve ser a integralidade do cuidado em saude, garantir acesso aos recursos,
diagnosticos e terapéuticos adequados, em tempo habil, orientagao sobre habitos saudaveis:
alimentacgao, atividades fisicas e aos fatores de riscos, como tabagismo e consumo de bebidas
alcodlicas.

; ~ 71
MAPA DAS POLITICAS, PROGRAMAS E PROJETOS DO GOVERNO FEDERAL PARA A POPULAGAO IDOSA - -






Ministério da Educacao

EDUCAGAO E PROJETOS EDUCACIONAIS PARA POPULAGAO IDOSA







No Brasil, a proporgao de pessoas com 60 anos ou mais no total da populacao em 2009 é de 11,3%,
porém na populagao com até 7 anos de escolaridade essa proporgao € de aproximadamente 30%,
0 que representa uma baixa escolaridade desse grupo em relagdo aos demais grupos etarios. Essa
proporcao de pessoas idosas aumentou cerca de 30% na populacao com 0 a 3 anos de escolaridade
entre 20071 e 2009 e aproximadamente 50% na populagdo com 4 a 7 anos de escolaridade. O aumento
da proporcao de pessoas nessas categorias de escolaridade mais baixa ocorreu porque nesse
periodo houve um aumento do grau de escolaridade nos grupos etarios mais jovens o que fez com
que elas passassem a representar uma proporgao maior nessas categorias. Ademais, a proporgao de
pessoas idosas entre os mais escolarizados aumentou principalmente na regiao Sudeste, em fungao
do aumento da expectativa de vida.

O MEC realiza, desde 2003, o Programa Brasil Alfabetizado (PBA), voltado para a alfabetizagao
de jovens, adultos e pessoas idosas. O Programa objetiva promover a superacao do analfabetismo
entre jovens com 15 anos ou mais, adultos e pessoas idosas e contribuir para a universalizacao do
ensino fundamental no Brasil. Sua concepgao reconhece a educagao como direito humano e a oferta
publica da alfabetizagdo como porta de entrada para a educagao e a escolarizacao das pessoas ao
ongo da vida. A flexibilidade no desenho do Programa permite aos parceiros construirem uma politica
de alcance nacional, fortalecendo as acdes ja existentes e ainda a adequar ao processo educativo as
diferencgas étnicas, regionais, culturais, de género entre os segmentos sociais atendidos. Destaca-
se aintegracdo do PBA com a educacgéo de jovens e adultos (EJA), a partir da inclusao dos egressos
do programa de alfabetizagado entre os publicos prioritarios da EJA, como uma forma de promover a
continuagao dos estudos pelas pessoas recém-alfabetizadas.

O PBA ¢ executado em ciclos que extrapolam um ano civil. No periodo entre os ciclos de 2008 e
2012 o PBA atendeu a 1.719.359 pessoas com 60 anos ou mais. Isto significou 25,4% do total de
pessoas atendidas pelo Programa neste periodo. O Programa € voltado para o atendimento a todas
as pessoas nao alfabetizadas, havendo possibilidade de atendimento especifico as pessoa idosas
em situacao de vulnerabilidade social, por meio do fortalecimento de acdes Intersetoriais — com
vistas a criar ambientes favoraveis de aprendizagem e melhorar os processos pedagdgicos voltados
a populacao idosa nas turmas de alfabetizacao.

O MEC também apoia programas e projetos de extensao universitaria, enfatizando a inclusao social
nas suas diversas dimensoes, visando aprofundar agdes politicas que fortalecam ainstitucionalizagao
da extensao no ambito das instituigcbes federais, estaduais e municipais de ensino superior. Incluiu
recentemente linha tematica especifica de apoio para projetos sobre “Direitos Humanos da Pessoa
ldosa”, prevendo financiamento as iniciativas de pesquisa-acao sobre as condigdes de acessibilidade
nos espacos publicos, relagdes intergeracionais, tipos de violéncia que mais afetam as pessoas idosas,
servicos de atendimento, apoio a acoes de divulgacao de direitos de pessoa idosa, enfrentamento a
discriminagao contra a pessoa idosa, capacitacao de recursos humanos, implantagao de conselhos
de direitos da pessoa idosa estados e municipios, entre outras iniciativas das instituicoes publicas de
ensino superior

Outra acao deimpacto significativo para a populacaoidosa é a formagao profissional de cuidadores.
O curso de Técnico em Cuidado de Idosos compde o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, no
eixo tecnoldégico Ambiente e Saude, com carga horaria referencial de 1.200 horas e orientagao para
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abordar elementos de gerontologia, geriatria, alimentacao saudavel e primeiros socorros. Além disso,
no ambito do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego — Pronatec sao ofertadas
vagas no curso de formagéo inicial e continuada (qualificagdo) em Cuidador de Idosos, com carga
horaria de 160 horas e foco na higiene, alimentagao, primeiros socorros e entretenimento. Os cursos
sao ofertados pela Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica e pelos servigcos
nacionais de aprendizagem, com mais de 14 mil matriculas registradas desde 2011,

O compromisso do Brasil com a inclusao da pessoa idosa nas politicas de educagao ao longo
da vida esta expresso também no Documento-Referéncia da Conferéncia Nacional de Educagéao —
CONAE 2014: “Espera-se que a garantia do acesso e permanéncia de criancas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos nas instituicdes brasileiras se torne uma realidade; que o respeito e a valorizacao
a diversidade prevalegam (...) e se constituam em fundamentos para a criacao e consolidagao
do Sistema Nacional de Educagéo (...)". O documento explicita, ainda, o compromisso de garantir
condicgoes para a realizacao de politicas especificas de formacao, financiamento e valorizagéo dos
publicos atendidos pela modalidade de educacgao de jovens, adultos e pessoas idosas.
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Ministério do Esporte

PROGRAMA ESPORTE E LAZER DA CIDADE







Para desenvolver uma proposta de politica publica e social que atenda as necessidades de esporte
recreativo e de lazer da populacdo, o Ministério do Esporte criou o Programa Esporte e Lazer da
Cidade (PELC) que se desenvolve por intermédio da Secretaria Nacional Esporte, Educacao, Lazer
e Inclusao Social (SNELIS). O PELC, na sua esséncia, além de proporcionar a pratica de atividades
fisicas, culturais e de lazer (atividades didrias e assistematicas), que envolvam todas as faixas etdrias:
criancas, jovens, adultos e idosos, incluindo as pessoas com deficiéncia, estimula a convivéncia
social, a formacao de gestores e liderancas comunitarias, fomenta a pesquisa e a socializacao do
conhecimento, contribuindo para que o esporte e o lazer sejam tratados como politicas publicas e
direito de todos.

A principal justificativa para a consolidacao do PELC é a conscientizagao dos parceiros a respeito
da importancia do investimento nas politicas publicas de esporte e lazer, no sentido de contribuir
para que estas avancem do atual estagio de politica de um governo para a dimensao mais ampla de
Politica de Estado.

Atualmente o PELC possui dois tipos de nucleos: PELC Urbano (situado na sede do municipio,
podendo ser instalado em bairros e em areas metropolitanas periféricas agrupadas em seu redor,
com o objetivo de atender aos habitantes dessas localidades) ou PELC para Povos e Comunidades
Tradicionais (grupos culturalmente diferenciados e que sereconhecem comotais, que possuem formas
proprias de organizacao social, que ocupam e usam territérios e recursos naturais como condigao
para sua reproducao cultural, social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando conhecimentos,
inovacoes e praticas gerados e transmitidos pela tradicao).

Os nucleos sao espagos de convivéncia social, onde as manifestagdes esportivas e de lazer séo
planejadas e desenvolvidas. Saldes paroquiais, ginasios esportivos, campos de futebol, clubes
sociais, sao exemplos de espacos destinados aos nucleos. Nestes nucleos, as atividades de lazer, de
esporte, culturais, artisticas e intelectuais acontecem, tendo como principio a gestao participativa e
democratica.

Essas atividades, realizadas nos nucleos, devem contemplar os interesses da cultura corporal
e ludica, sendo organizadas na forma de oficinas, com frequéncia minima semanal, de carater
permanente e/ou rotativo, de acordo com as caracteristicas e interesses da comunidade.

De2003e2011oMinistériodo EsportejainvestiuRS 156.000.000,00 paracriagdoedesenvolvimento
de nucleos de esporte recreativo e de lazer - PELC, beneficiando mais de 10.754.959 pessoas e gerou
mais de 19.125 postos de trabalho. Além disso, tendo na formacao de agentes e gestores, o elemento
central da proposta, capacitou 27.873 pessoas.
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Programa Vida Saudavel

Tendo em vista que o Brasil vem sofrendo com as inUmeras transformagdes e consequéncias de
um pais em desenvolvimento. Com a tecnologia e a modernidade, passou-se a viver mais, desaflando-
nos a refletir e promover politicas publicas voltadas para qualidade de vida do cidaddo idoso - incluindo
aqueles com deficiéncia - a partir de 60 anos. Neste sentido e com o objetivo de desenvolver uma
proposta de politica publica e social, o Ministério do Esporte criou o Programa Vida Saudavel que
também se desenvolve por intermédio da Secretaria Nacional de Esporte, Lazer e Inclusao Social
(SNELIS) e ocorre através da implantagdo de nucleos de esporte recreativo e de lazer (atividades
diarias e assistematicas).

O Programa Vida Saudavel tém o objetivo democratizar o lazer e o esporte recreativo, priorizando o
protagonismodapessoaqueenvelhece, naperspectivadaemancipagcdohumanaedodesenvolvimento
comunitario; valorizando a diversidade cultural local; fomentando o respeito a diversidade sexual,
étnica e religiosa. Neste sentido, a proposta politica pedagdgica do Vida Saudavel se assemelha ao
PELC, enquanto modelo (nucleos e atividades), possuindo as seguintes diretrizes norteadoras:

- Auto-organizagao comunitaria;

- Trabalho coletivo;

- Protagonismo do sujeito que envelhece;,

- Valorizagao da cultura local;

- Valorizacao dos saberes dos idosos;

- Respeito a diversidade (cultural, sexual, étnica e religiosa)
- Intersetorialidade;

- Municipalizagao.

E vélido ressaltar que os nucleos sdo espacos proprios para o publico idoso: um espaco onde o
idoso se identifica com os outros idosos, sendo o Programa um instrumento que visa fomentar a
identidade social desse publico. As oficinas previstas objetivam atingir o bem estar biopsicossocial,
com a promocao das seqguintes atividades:

- Exercicios fisicos (terrestres ou aquaticos): alongamento, caminhada, ginastica, natacgéo,
hidroginastica, watsu, shiatsu, yoga, etc;

- Culturais e artisticas: filmes, musica, teatro, grupos de leitura, artesanato;

- Dangas: regionais, contemporaneas, classicas, ginastica coreografada;

- Capoeira e suas adaptacoes;

- Jogos cognitivos: xadrez, damas;

- Jogos populares da cultura local.

- Outras possibilidades de manifestacdes da cultura corporal do movimento, além das relatadas
acima, desde que atendam as diretrizes do programa.”
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Ministério da Cultura

GOVERNO BRASILEIRO E OS DESAFIOS QUE SE RELACIONAM COM A
CULTURA E COM A PESSOA IDOSA







O governo brasileiro conta com alguns desafios que se relacionam com a cultura e com a pessoa
idosa, sobretudo quanto se considera o crescimento continuo dessa populacao.

Muitas dessas pessoas idosas sao ativos trabalhadores da cultura e nao raros protagonistas
das culturas brasileira, apesar da sociedade na perceber seu valor cultural, seu potencial e sua rica
diversidade. Essas pessoas estao em evolucao permanente e necessitam de instrumentos e agoes
efetivas, apoio e fomento ao seu trabalho, bem como agdes que as preparem para a cultura digital,
entre outras atualizagbes, a fim de evitar o isolamento pelo desconhecimento.

Porum lado, coloca-se o desafio da promocao do acesso das pessoas aos bens e servicos culturais.
Trata-se de um grupo populacional que tem necessidades especificas, tanto de acessibilidade, quanto
de uma producao cultural que apresente e reflita a realidade das pessoas idosas.

Essa populacao — nesse processo - possui um papel relevante a desempenhar. Os sabios e 0s
mestres dos conhecimentos tradicionais e das artes sao guardides e artificies da memoaria, cruciais,
portanto, para a visao do futuro das comunidades em seu entorno e para a nagao brasileira. Sao eles
gue transmitem os conhecimentos e os oficios as criangas, aos jovens, aos adultos que munidos
destas ferramentas constroem a sociedade.

O Ministério da Cultura, apoiado no Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003,
Art. 3°) passou a interagir intersetorialmente, a fim de promover a fomento a produgéo cultural das
pessoas idosas, além de promover seu acesso aos espetaculos e aos recursos publicos e privados.

Com o objetivo de estimular o protagonismo da pessoa idosa, em 2007, o Ministério da Cultura
formalizou a Portaria n° 41. Trata-se do seu comprometimento pela inclusao cultural do idoso,
criando o Programa de Fomento e Valorizagao as Expressdes Culturais da Pessoa Idosa, voltado
para ampliacdao do reconhecimento e da visibilidade das expressdes culturais deste grupo etario.
Esse Programa envolve agées tais como:

1. O Prémio Inclusao Cultural da Pessoa ldosa: concurso de premiacao de inciativas culturais
que visam contribuir para a preservagao e difusao das expressdes culturais criadas e sustentadas
por pessoas idosas, por meio da valorizagao de seus atores. Contribui para o mapeamento parcial
das iniciativas culturais existentes no pais, na medida em que revelem a atuagao das pessoas idosas.
O Prémio foi promovido em parceria com o Instituto Empreender (OSCIP) com recurso da Petrobras
— por meio da Lei de Incentivo a Cultura.

Foram realizadas duas edi¢des (em 2007 e 2010), nas quais o Minc contou com a participacao de
diversas entidades nas Comissdes de Selegbes dos Prémios, como o Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa (CNDI) e a Associagao Nacional de Gerontologia.

+  Prémiolnclusdo CulturaldaPessoaldosa-1Edicdo-2007 (265 propostasinscritas) 20 iniciativas
contempladas com RS 20.000,00 cada uma. O prémio é voltado para projetos nas categorias de
teatro, musica, literatura, artes visuais, dentre outras formas de expressao artistica.

. Prémio Inclusao da Pessoa Idosa — Il Edicdo Inezita Barroso — 2010 (570 propostas inscritas)
- 40 iniciativas contempladas com RS 20.000,00 cada uma. Na categoria Formas de Expresséo
Artisticas foram 30 prémios, sendo seis para cada regido brasileira. Ja na categoria Desenvolvimento
de Produtos e Agbes foram selecionados 10 premiados — dois para cada Regido do pais.
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2. Editais de Culturas Populares: os editais publicos para as Culturas Populares promovidos pelo
Ministério da Cultura foram criados a partir das propostas identificadas nos Seminarios Nacionais de
Politicas Publicas para as Culturas Populares, registradas na “Carta das Culturas Populares” (2005).
Foram realizadas cinco edigbes de editais para Culturas Populares (2005, 2007, 2009 e 2012). Foram
investidos 12 milhdes de reais a premiagdo de Mestres, Mestras, Grupos Formais (com CNPJ) e
Informais (sem CNPJ) com reconhecida atuacdo no campo das Culturas Populares. Desde a edigao
de 2008 os editais vém mantendo uma categoria especifica para Mestres e Mestras, contemplando
pessoas idosas de grande valor para suas comunidades e para o pais.

3. Editais Prémios Culturas Indigenas — Edi¢cdes 2006, 2007, 2010 e 2012 — premiando ancides
indigenas detentores dos conhecimentos tradicionais, dentre outros premiados. Foram investidos 7,2
milhdes de reais, com recursos captados junto a Petrobras por meio da Lei de Incentivo a Cultura, para
premiagao de Pessoas Fisicas, Grupos Formais (com CNPJ) e Informais (sem CNPJ) protagonizadas
por indigenas e com reconhecida atuagao no campo das Culturas Indigenas.

4. Rodas de Conversa em Seminarios e Encontros: atividades de didlogo e reflexao sobre as politicas
publicas culturais para a pessoa idosa, realizadas em encontros culturais tais como: Seminarios
Nacionais e Sul Americano de Politicas Publicas para Culturas Populares (2005, 2006 e 2008),
com a presenca de mestres e mestras das culturas populares brasileiras; Seminarios e Encontros
da Agao Gri6 (2006 a 2008); Encontro da Diversidade (2010) e Teia Nacional da Diversidade (2014)
com a presenca de trabalhadores no campo da inclusao cultural da pessoa idosa, dentre eles alguns
premiados pelo Ministério da Cultura.

5.Pontos de Culturacom foco na pessoaidosa: sdo projetos financiados e apoiados institucionalmente
pelo Ministério da Cultura, em parceria com os Governos Estaduais e Municipais, implementados
por Organizagdes da Sociedade Civil sem fins lucrativos. A partir de 2014 poderdo também ser
contemplados como os Pontos de Cultura e comunidades sem CNPJ. O Ponto de Cultura ndo tem um
modelo Unico, nem de instalagdes fisicas, nem de programacao ou atividade. A adesao é voluntaria
a partir de chamamento publico por meio de editais. Dos 3062 Pontos de Cultura que celebraram
convénios com o Poder Publico entre 2004 e 2013, foram identificados 301 como iniciativas culturais
que contemplam a pessoa idosa (levantamento parcial).

6. Planos de Salvaguarda do Patriménio Cultural Imaterial: salvaguardar um bem cultural de natureza
imaterial é apoiar sua continuidade de modo sustentavel. E atuar no sentido da melhoria das condicoes
sociais e materiais de transmissao e reproducao que possibilitam sua existéncia.

O conhecimento gerado durante os processos de inventario e Registro é o que permite identificar
de modo bastante preciso as formas mais adequadas de salvaguarda. Essas formas podem ir desde a
ajuda financeira a detentores de saberes especificos com vistas a sua transmissao, até, por exemplo,
a organizagao comunitaria ou a facilitagao de acesso a matérias primas.

O Programa Nacional do Patriménio Imaterial (PNPI), sob gestao do Instituto do Patriménio
Historico e Artistico Nacional, ja realizou os diversos planos de salvaguarda, no qual os detentores
sao pessoas idosas, tais como: Arte Kusiwa — Pintura corporal e Arte grafica Wajapi; Samba de Roda
do Reconcavo Baiano; Oficio das Paneleiras de Goiabeiras; e Viola-de-Cocho. Dentre tantos; estao em
andamento outros planos de salvaguarda. Mais informacdes no site www.iphan.gov.br.
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7. Programa de Incentivo ao Voluntariado de Idosos nos Museus Brasileiros: valorizagdo da pessoa
idosa como agente de agao cultural - Departamento de Museus e Centros Culturais — IBRAM/MINC,
em parceria com o Ministério de Previdéncia Social.

8. Grupo de Atualizagdo da Mulher: promovido pela Biblioteca Demonstrativa Maria da Conceigao
Moreira Salles, da Fundacao Biblioteca Nacional/FBN/MInC. O projeto acontece ha 25 anos por meio
de palestras sobre atualidades e literatura e visitas a atividades culturais, envolvendo em sua grande
maioria mulheres idosas.

9. Programa Cinema para a Maior Idade: Projetos de Audiovisual da Cinemateca Brasileira voltados
para pessoas idosas de baixa renda tendo como foco a insergao sociocultural, a promogao do bem-
estar do cidaddo de terceira idade e o fortalecimento da rede de atendimento as pessoas idosas. E
um programa que busca promover a salde de forma integral aos cidadaos da maturidade, utilizando,
como instrumento a linguagem cinematografica, a socializagao em sessoes de cinema e visita a
Cinemateca Brasileira, atividades culturais e 0 acompanhamento de resultados.
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Secretaria de Politicas para as Mulheres
da Presidencia da Republica

POLITICAS VOLTADAS PARA AS MULHERES IDOSAS E CONFERENCIAS DE
POLITICAS PARA AS MULHERES







As demandas por politicas voltadas as mulheres idosas tém sido expressas nas Conferéncias de
Politicas paraas Mulheres. Em 2007, essas demandas foramincluidas no Il Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres (PNPM), em 2011 foram reafirmadas e ampliadas na 3% Conferencia Nacional de
Politica para as Mulheres e em 2012 foram inseridas e pactuadas no PNPM — 2013-2015. Este plano
inclui um capitulo dedicado especificamente ao enfrentamento das desigualdades geracionais que
atingem as mulheres, com especial atencao as jovens e idosas. O documento se orienta pelas nogoes
de oportunidades e direitos: as mulheres idosas devem ter oportunidades para adquirir capacidades
(educacao e qualificagao profissional), para utiliza-las (acesso ao mercado de trabalho, renda, crédito,
cultura etc), e devem ter seus direitos garantidos.

O recorte geracional foi incorporado de forma transversal nas areas tematicas de atuagao da
Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica. Desse modo, todas as agoes
voltadas para mulheres devem considera-las em sua diversidade, o que significa levar em conta as
especificidades das mulheres idosas. Cabe salientar que a transversalidade de geragao também esta
prevista no art. 2° da Lei Maria da Penha (Lein® 11.340/2006), principal instrumento legal no combate
a violéncia contra a mulher.

Em julho de 2012, foi criada uma coordenagao - Coordenacao Geral da Diversidade - no ambito da
SPM paraacompanhar a transversalidade do recorte geracional nas agdes da Secretaria e para buscar
a aplicagédo dessa transversalidade nos demais érgaos da administracao publica que executam as
politicas para mulheres.

No ano de 2011, o Disque 180 — servico telefénico de dendncia e encaminhamento de casos de
violéncia contra a mulher — recebeu 10.704 chamadas de mulheres com mais de 60 anos, o que
representa 1,6% do total. Contudo, é provavel que este nimero esteja bastante subestimado, uma
vez que 54,21% das mulheres nao declararam sua idade. Em 2012 foram feitos 14.854 atendimentos
a mulheres idosas, uma média aproximadamente 41 casos por dia, 0 que representa um aumento
de 38,77% em relacao a 2011. Eles representam 2,02% do total de atendimentos (sendo que cerca de
45,57% deles nao foi declarada a idade da mulher atendida). O aumento absoluto de registro deve ser
Interpretado ndo como um crescimento no nimero absoluto de casos de violéncia contra mulheres
idosas, mas como uma melhora na disseminagao de informacdes a respeito dos servigos de denuncia
e acolhimento e maior propensao das mulheres idosas a notificar esse tipo de agressao.

O governo brasileiro vem trabalhando para reduzir as altas taxas de analfabetismo entre mulheres
idosas no Brasil. As mulheres apresentam menores taxas de analfabetismo que os homens em todas
as faixas etarias, exceto entre as mulheres idosas. Entre 2008 e 2012, o Programa Brasil Alfabetizado
atendeu 3.0904.825 mulheres, das quais 25,9% tinham mais de 60 anos. O governo planeja ainda
realizar busca ativa dos grupos mais atingidos pelo analfabetismo, incluindo mulheres negras,
indigenas e com mais de 50 anos, ampliando a abrangéncia do Programa.
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O Programa Mulheres Mil, instituido em julho de 2011, tem o objetivo de estimular a inclusao
educacional, produtiva e social de mulheres em situacao de vulnerabilidade, por meio de oportunidades
de formagéao educacional, profissional e tecnoldgica e acesso ao mercado de trabalho. O programa
esta inserido no Plano Brasil sem Miséria e integra um conjunto de acdes que consolidam as politicas
publicas e diretrizes governamentais de inclusao educacional, social e produtiva de mulheres em
situacao de vulnerabilidade.

Com acoes de formacgao para a cidadania, e articulando com a Educagao de Jovens e Adultos, o
Programa busca contribuir para a promogao da equidade e igualdade de género, reduzir os indices de
violéncia contra a mulher e contribuir para elevacao da escolaridade.

Os editais da 82 e 92 edi¢cdao do Prémio Construindo a Igualdade de Género, que visa promover
o debate e a reflexdo critica sobre as desigualdades entre homens e mulheres, do ensino médio a
pesquisa universitaria prevé em seu artigo 2° contemplar as intersecgées da questao de género com
a abordagem geracional. Os editais do Programa Mulher e Ciéncia, que oferecem apoio a pesquisas
no campo dos estudos de género, mulheres e feminismos, também contemplam as mulheres em sua
diversidade, inclusive geracional.

O governo também tem atuado para combater a feminizacao da contaminacao pelo HIV/Aids.
A incidéncia da doenca entre mulheres com mais de 50 anos triplicou entre 1996/2006 e 0 uso
de preservativo nessa faixa etaria é pouco difundido. Uma vez que as campanhas pelo uso do
preservativo eram majoritariamente voltadas para a populagao jovem, as mulheres dessa faixa etaria
nao se consideravam parte dos chamados grupos de risco. Em 2009, o Ministério da Saude e a SPM
realizaram campanhas educativas durante o Carnaval voltadas para esse publico.

As resolugoes da 3 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, realizada em dezembro
de 20171, ressaltaram a importancia de contemplar as especificidades das mulheres idosas. Entre
0s temas prioritarios, incluem-se a implementacao e ampliagao de politicas e equipamentos sociais
voltados a populacao idosa; a implementacao da lei que prevé notificagdo compulséria de casos
de violncia contra mulheres idosas (Lei n° 12.461/2011); e o fortalecimento da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher, considerando-se as especificidades destas mulheres no
climatério. Ressalta-se que a promogao e efetivagao dos direitos delas foram incluidas nos editais
de apoio a projetos em conformidade com as diretrizes contidas no Plano Nacional de Politicas para
Mulheres e estao entre as prioridades da atual gestao da Secretaria de Politicas para Mulheres.
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Ministério do Turismo

VIAJA MAIS MELHOR IDADE - TURISMO ACESSIVEL







O Viaja Mais Melhor Idade, um dos componentes do Programa Viaja Mais, foi criado pelo Ministério
do Turismo em 2007 para promover a inclusao social dos idosos, aposentados e pensionistas,
proporcionando-lhes oportunidades de viajar e de usufruir os beneficios da atividade turistica, ao
mesmo tempo em que fortalece o turismo interno regionalizado. Entre 2007 a 2010, a soma de pacotes
turisticos comercializados chegou a 599 mil, gerando RS 531,15 milhdes em vendas. Depoimentos
colhidos durante esse periodo revelam que muitas pessoas fizeram sua primeira viagem a lazer
gragas ao Viaja Mais Melhor Idade.

Em setembro de 2013, 0 Ministério do Turismo lancou a segunda edigao do Viaja Mais Melhor Idade,
por meio da Portaria MTur n°228/2013. Nesta nova edi¢cdao o Programa se tornou mais abrangente,
mais flexivel e é focado em descontos e vantagens em pacotes turisticos, hospedagens, cruzeiros,
dentre outros. Os turistas ainda podem parcelar suas compras em até 48 vezes, desde que a empresa
ofertante seja parceira do Banco do Brasil ou da CAIXA.

As ofertas ficam disponiveis no portal www.viajamais.com.br. O cliente as consulta no portal e,
em sequida, realiza as compras diretamente com as empresas ofertantes, sem necessidade de fazer
qualquer cadastro no Viaja Mais Melhor Idade.

Ao incentivar a “cultura da viagem e do turismo” o Viaja Mais Melhor Idade promove o bem-
estar fisico, mental e social para as pessoas a partir de 60 anos, aposentados e pensionistas. A
viagem é também uma forma aprendizagem, de surgimento de novas possibilidades de interacao e
integragao. Além disso, o Programa possibilita 0 aumento do fluxo de turistas nos destinos brasileiros,
principalmente em periodos de baixa ocupacado (baixa temporada), j& que a maioria dos idosos,
aposentados e pensionistas podem viajar em qualquer época do ano. Essa estratégia possibilita o
fortalecimento da economia, e traz estabilidade para as empresas do setor.

O Governo investe em promocao do portal www.viajamais.com.br, onde as empresas parcerias do
Programa expdem seus produtos e sua marca e os empresarios ganham visibilidade e aumentam seu
faturamento em periodos de baixo fluxo. Dessa forma, acredita-se ser possivel minimizar o nimero
de demissbes e aumentar o numero de efetivacbes de empregos no setor turistico, gerando mais
renda para a populacdo dos destinos turisticos.

O Ministério do Turismo investiu cerca de R$S23 milhdes de reais nos trés primeiros anos do
programa e nesta segunda edicado esté iniciando com um investimento de cerca de RS 10 milhdes de
reais em campanha publicitaria e material promocional. Os principais parceiros sao: Banco do Brasil,
CAIXA, Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e entidades representativas dos prestadores de
servigos turisticos.

Turismo Acessivel

| O Programa Turismo Acessivel, langado em novembro de 2012 pelo Ministério do Turismo, o Instituto
Brasileiro de Turismo (Embratur), a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e o
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), tem por objetivo promover
a inclusao social e 0 acesso de pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida a atividade
turistica, de modo a permitir o alcance e a utilizacao de servicos, edificagdes e equipamentos turisticos
com segurancga e autonomia.
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Embora nao seja direcionado especificamente as pessoas idosas, as acoes de acessibilidade
no turismo envolvem em grande parte esse publico. O programa esta estruturado em oito linhas
de atuagdo: 1) estudos e pesquisas; 2) capacitagdo e sensibilizagao; 3) qualificacdo dos servigos
turisticos; 4) infraestrutura turistica; 5) informagdes turisticas; 6) inclusao no mercado de trabalho no
setor turistico; 7) promogao e posicionamento no mercado e 8) apoio a comercializagao de produtos
e destinos turisticos. Entre as agdes que ja foram executadas ou que estao em execucao:

Para o Programa Turismo Acessivel o investimento previsto é de R$100 milhdes para o periodo de
2013-2014. Nos ultimos anos, o Ministério do Turismo vem realizando agdes direcionadas a pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Entre os projetos ja desenvolvidos esta o desenvolvimento
de um destino referéncia em turismo de aventura e acessibilidade.

A cidade de Socorro, no interior paulista, por suas iniciativas pioneiras e experiéncias no segmento
de Turismo de Aventura e Acessibilidade foi selecionada para ser referéncia em Turismo de Aventura
Especial. Para alcancar tal objetivo, os seguintes projetos foram implementados:

. Projeto Aventura Especial: em parceria com a ONG Aventureiros Especiais, 0 projeto teve
como objetivo a adaptagado de atividades de turismo de aventura para pessoas com deficiéncia.
Como resultado, foi criada a Matriz de Acessibilidade, que sistematiza as informacdes das atividades
qgue podem ser realizadas de acordo com o tipo de deficiéncia, necessidade e nivel de adaptacao.

. Projeto Socorro Acessivel: Projeto que realizou investimento em obras de infraestrutura
turistica, cursos de qualificagao profissional para o atendimento a turistas com deficiéncias fisicas
e/ou motoras, além de adaptagbes em passeios, equipamentos e edificagoes publicas, de acordo
com a norma brasileira de acessibilidade n® 9050/2004 da ABNT (Associagao Brasileira de Normas
Técnicas). Cerca de 250 pessoas foram qualificadas para atender esse publico.

. Projeto Aventura Segura: Projeto realizado em parceria com a ABETA — Associagao Brasileira
de Empresas de Ecoturismo e Turismo de Aventura, na qual foram realizadas visitas técnicas, cursos,
além de oficinas técnicas sobre acessibilidade e implementacao do sistema de gestdo da seguranca
para turismo de aventura de acordo com a norma ABNT NBR 15331.

. Projeto Promogao dos destinos brasileiros de acessibilidade: Turismo Muito Especial:
Projeto que realizou o levantamento das condicdes de acessibilidade na infraestrutura turistica das
12 cidades brasileiras que foram sede dos jogos da Copa do Mundo, em 2014, e a cidade de Socorro,
localizada no interior de Sao Paulo, escolhida por ser considerada modelo em acessibilidade. Foram
dois meses de viagem, em que um grupo de pessoas com deficiéncia (um deficiente auditivo, um
deficiente visual, uma cadeirante e um idoso) percorreu o Brasil, coletando imagens e colecionando
experiéncias.

Paralelamente a essa expedicdo, uma equipe técnica coordenada por arquitetos e urbanistas fez o
mesmo percurso, com o objetivo de identificar e relacionar as condi¢cdes de acessibilidade em hotéis,
bares, restaurantes e pontos turisticos, assim como as condicoes de atendimento a esse perfil de
turista.

O Projeto buscou, além da promocao dos referidos destinos turisticos, fomentar o mercado interno,
estimulando o desenvolvimento do turismo para pessoas com deficiéncia no Brasil e difundindo o
conceito de Turismo Especial.
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. Pronatec Copa: Parceria entre o MTur e Ministério da Educagao para levar o PRONATEC ao
segmento turistico. Entre os diversos cursos ofertados pelo Sistema S (Sesi, Sesc, Senai e Senac) e
instituicdes federais de educacgao profissional estd o curso de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais),
gue visa preparar o aluno para se comunicar com pessoas que tenham deficiéncia auditiva, em
situacoes cotidianas e profissionais.

Publicacdes ou Orientagdes sobre Turismo e Acessibilidade. Com base nos projetos acima citados,
foram desenvolvidas diversas publicagdes ligadas ao tema Turismo e Acessibilidade. Seguem abaixo
as principais publicagoes:

. Manual de Orientagoes “Turismo e Acessibilidade”: Documento produzido a partir do Manual
de Recepcao e Acessibilidade de Pessoas com Deficiéncia a Empreendimentos e Equipamentos
Turisticos publicado pela Embraturem 2001 e de acordo com alegislagao brasileirae Normas Técnicas
— ABNT. Trata-se de um instrumento orientador sobre temas relativos a acessibilidade, apresentando
critérios, parametros, recomendacdes e informagdes para o exercicio da plena cidadania aos que
desejem usufruir dos beneficios da atividade turistica.

Kit de Cartilhas “Turismo Acessivel” (4 volumes)

Volume I: Introducao a uma viagem de inclusao

Volume II: Mapeamento e planejamento. Acessibilidade em destinos turisticos
Volume Ill: Bem atender no Turismo Acessivel

Volume IV: Bem atender no turismo de aventura adaptada

Sao quatro volumes que comegam também com as definigdes dos diferentes tipos de deficiéncia,
expondo a questao da inclusao no turismo. A segunda cartilha aponta como mapear a acessibilidade
de um destino turistico e como elaborar um planejamento para o turismo acessivel. Ja os volumes
3 e 4 abordam a qualificagédo de pessoal para o bem atender no turismo e, mais especificamente, no
turismo de Aventura Adaptada.

. Guia Novos Rumos: Guia que apresenta aos turistas as condigdes de acessibilidade na
infraestrutura turistica das 12 cidades brasileiras que foram sede dos jogos da Copa do Mundo, em
2014, incluindo ainda a cidade de Socorro, localizada no interior de Sdo Paulo.

. Livro Novos Rumos: Material promocional do Projeto Novos Rumos, com o relato das
experiéncias vividas pelo grupo de viajantes formados por uma pessoa com deficiéncia visual, um
idoso, uma surda oralizada e uma cadeirante.

. DVD Novos Rumos: DVD com a sintese de experiéncia do grupo de viajantes que percorreu
as 12 cidades brasileiras que foram sede dos jogos da Copa do Mundo, em 2014, incluindo ainda a
cidade de Socorro.

. Cartilha — Tema: Acessibilidade no Turismo: Cartilha que apresenta dicas praticas para
promogcao da acessibilidade em vias publicas e transportes de diferentes modalidades.

. Cartilha — Tema: Como lidar com pessoas com deficiéncia: Cartilha que apresenta aos
prestadores de servicos turisticos varias técnicas e dicas para auxiliar no atendimento ao turista com
deficiéncia ou mobilidade reduzida.
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Ministério da Justica

FORTALECIMENTO DAS DELEGACIAS ESPECIALIZADAS DE ATENDIMENTO A
GRUPOS VULNERAVEIS







O tema da Seguranga Publica esta dentre aqueles fenémenos complexos que envolvem um ndmero
significativo de atores, tem causas diversas e demanda a atuagao em diversas frentes.

As politicas sociais (educagao, cultura, esporte, salde, entre outras) - ou a auséncia delas - a
iluminacgao, as condigcdes econdmicas e de desenvolvimento de umaregido, a sensagao de seguranca,
o medo do crime, o uso e abuso de drogas, a forma como é retratado pela midia determinado territorio,
tudo isto, tem impacto na violéncia e criminalidade. Neste sentido, 0s programas, projetos, agoes, ou
seja, a politica publica voltada para esse fenébmeno tem de ser complexa, articulada, integrada com
outras areas do conhecimento e outras politicas, sem ficar adstrita aos 6rgaos e atores integrantes
da seguranca publica, mas acima de tudo precisa ser focada na protegao dos grupos em situacao de
vulnerabilidade.

O Ministério da Justica, por intermédio da Secretaria Nacional de Seguranca Publica, atua de forma
integrada e complementar as politicas que vem sendo desenvolvidas pelo Governo Federal, como as
politicas da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, da Secretaria de Promocao
da Igualdade Racial e da Secretaria de Politicas para as Mulheres.

Além disso, em que pese o fendbmeno da criminalidade e da violéncia atinja a sociedade como um
todo, alguns grupos estao em situacao de maior vulnerabilidade. Portanto, algumas agdes realizadas
de acordo com o escopo da seguranca publica precisam ter foco na prevencao a violéncia e nos grupos
mais vulneraveis a ela, dentre as quais se destacam as pessoas idosas, as criangas, os adolescentes,
as mulheres, a populagao LGBT, as pessoas com deficiéncia e a populagao em situagao de rua.

Para tanto, a SENASP desenvolve um conjunto de agdes para a indugao de projetos de prevencao a
violéncia nos estados, Distrito Federal e municipios, cujo foco sdao 0s grupos mais vulneraveis, como,
por exemplo, o fortalecimento das Delegacias Especializadas de Atendimento a grupos vulneraveis, o
Projeto Mulheres da Paz e PROTEJO, Cursos para qualificacao dos médicos do SUS e médicos legistas
para atencao a pessoa em situacao de violéncia sexual, com coleta de informagoes e vestigios.

A SENASP atua também na sensibilizacao e capacitacao dos profissionais de seguranca publica.
A tematica da protegao e respeito a diversidade, inclusive etaria, permeia a Matriz Curricular Nacional
de Formagao dos Profissionais de Seguranga Publica e é utilizada como diretriz para todos os cursos
de capacitacao desses profissionais. Além disso, todos os anos sao oferecidos cursos na rede EAD
para esses profissionais, que dialogam com a tematica da pessoa idosa, como, por exemplo, o Curso
de Atuacao Policial Frente aos Grupos Vulneraveis, que capacitou mais de 30.000 profissionais entre
2011 e2013.

Ainda, em 2013, a Secretaria reeditou a Cartilha “Atuacao Policial na Protegdo dos Direitos
Humanos de Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade”, que trata da Abordagem Policial e tem um
capitulo especifico sobre os direitos da pessoa idosa, assim como os procedimentos adequados
de abordagem e atendimento de ocorréncias que envolvam essa populacao. A cartilha esta sendo
distribuida para os profissionais da seguranga publica de todo o pais.
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Ministério das Comunicagoes

INCLUSAO DIGITAL E INTERFACE COM A
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO A PESSOA IDOSA







O Ministério das Comunicacdes tem como suas areas de competéncia os servigos de radiodifusao,
postais e de telecomunicagoes, e é responsavel por formular e propor as politicas nacionais para estas
areas, bem como a politica nacional de inclusao digital. A missao do Ministério das Comunicacdes
é desenvolver, de forma transparente e participativa, politicas publicas que promovam o acesso aos
servicos de comunicagdes, contribuindo para o crescimento econdmico, a inovagao tecnoldgica e a
inclusao social no Brasil.

No ambito da politica de inclusao digital, os seguintes programas e agdes possuem interface com
a politica nacional de atengao a pessoa idosa.

Os telecentros sao espacos sem fins lucrativos, de acesso publico e gratuito, com computadores
conectados a internet, disponiveis para diversos usos. O objetivo é promover o desenvolvimento
social e econdmico das comunidades atendidas, reduzindo a exclusao social e criando oportunidades
de inclusao digital aos cidadaos.

Ao longo dos ultimos sete anos, o Ministério das Comunicacdes promoveu a instalacao de cerca
de 9.884 telecentros em todo o pais, mediante parcerias estabelecidas com municipios, 6rgaos
das administragdes estaduais e organizacdes nao-governamentais sem fins lucrativos. Durante o
periodo de trés anos apds sua implementagao, o funcionamento dos telecentros é supervisionado
pelo Ministério das Comunicagdes, que apoia 0s parceiros com fornecimento de conexao a internet
e programas de formacao de monitores. Apos esse prazo, 0s bens do telecentro sdo doados aos
parceiros e por eles incorporados.

Atualmente, existem 3.268 telecentros sob a supervisao do Ministério das Comunicagoes.
Grande numero deles realiza programas de capacitagao para o uso das tecnologias de informacao
e comunicacgao, oferecendo turmas destinadas a pessoas idosas. No segundo semestre de 2014 o
Ministério realizou uma pesquisa junto aos telecentros, tendo por finalidade quantificar o nimero de
turmas em funcionamento e a populagao idosa atendida.

Linha de Extensao PROEXT - o Ministério das Comunicacoes € parceiro do Programa de Extensao
Universitaria — PROEXT. O Programa, de responsabilidade do Ministério da Educagao, destina
recursos ao financiamento de programas e projetos de extensao desenvolvidos por instituicbes de
ensino superior, em linhas tematicas pré-estabelecidas.

Na edicao PROEXT 2014-2015 a linha tematica “Comunicagao” trouxe a previsao de chamada de
projetos para o subtema “Inclusao Digital e Promocao de Direitos Sociais — a¢des para inclusao digital
e uso de novas tecnologias pela populacao idosa”.

Segundo o cronograma do PROEXT, aos projetos aprovados no ano de 2014 serdo destinados
recursos financeiros com execucgao prevista para o ano de 2015.

DebatenaPlataformaParticipatério-oconvivioentre pessoasjovenseidosas tem sidotomadocomo
preocupacgao central da politica nacional de atencao a pessoa idosa. Certamente, a implementagao
de acoes destinadas a promogao da convivéncia intergeracional mostrar-se-a eficaz no combate aos
fendmenos da violéncia contra a pessoa idosa e, em especial, do abandono das pessoas idosas.

A Secretaria de Inclusao Digital do Ministério das Comunicagdes realizara, em parceria com
a Secretaria de Direitos Humanos, eventos digitais, com o objetivo de apresentar a tematica aos
agentes sociais participantes dos programas de inclusao digital e sensibilizar essa populagao para a
Importancia da convivéncia harmoniosa entre pessoas jovens e pessoas idosas.
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Ministério do Desenvolvimento Agrario

AGOES E POLITICAS PARA POPULAGCAO IDOSA NO CAMPO







O Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA) tem como publico prioritario das suas agdes
e politicas, as familias do campo (agricultores e agricultoras familiares, assentados da reforma
agraria, assalariados, povos e comunidades tradicionais). Para atingir a esse publico, com anseios e
necessidades ligados as suas peculiaridades locais, distribuido em todas as regides brasileiras, com
especial destaque para as regides Nordeste (onde 47,8% da populacao rural do pais se concentram)
e Sudeste (19,0%), é necessario que seja analisada a distribuicdo populacional brasileira.

GRAFICO 1 | PERCENTUAL DA POPULAGAO RURAL POR REGIAQ
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Ainda que o Censo 2010 tenha apontado um crescimento populacional de 12,3% em comparagao
a medigao ocorrida em 2000, a populagao rural apresentou queda de 6,7% no mesmo periodo.
Ademais, proporcionalmente, o ultimo Censo mostrou que 15,6% dos brasileiros encontram-se na
zona rural, enquanto que, na medicado anterior, a participagao era de 18,8%(denotando uma queda de
16,9%, frente ao visivel crescimento da populagao urbana, de 16,7%).

GRAFICO 2 | POPULAGAO RURAL VERSUS POPULAGAO URBANA
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Os dados referentes ao Censo foram gerados pelo Sistema IBGE de Recuperagao Automatica (SIDRA), extraidos em 15.05.2014.
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No que se refere a raga ou cor, os autodeclarados pardos, pretos e indigenas em 2010 ja sdo mais
da metade da populacéo brasileira (em 2000 eram 45,1%), e representam 62,9% da populacao rural.
Analisando-se a distribuicdo da populacdo declarada por raga ou cor, percebe-se que a populagao
idosa brasileira é, tanto em nimeros gerais, quanto no recorte urbano, predominantemente branco.

Porém, no que se relaciona a populagao idosa no campo, denota-se distribuicao semelhante a total
brasileira, com predominancia de pardos, pretos e indigenas (55,3%).

GRAFICO 3 | RECORTE POPULACIONAL POR RAGA OU COR
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Em relagao a género, percebe-se que a populagao idosa feminina e masculina no campo se distribui
de forma semelhante a do pais. Quando se analisa a populagédo idosa em separado, denota-se que
quase a metade do seu conjunto é formada por mulheres no meio urbano (48,1%).

GRAFICO 4 | RECORTE POPULACIONAL POR GENERO
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Proporcionalmente, 51% da populacao brasileira sao compostas por mulheres. No campo,
entretanto, a maioria € masculina, com 52,6% da populagao rural.

Considerando o recorte etario da populacao, 10,8% dos brasileiros encontram-se na faixa de
idade igual ou superior a 60 anos. No campo, esta proporcao é maior: 159% da sua populagao sao
consideradas idosas (8,4% de homens e 7,5% de mulheres).

GR.-i.FIEDﬁS | PERCENTUAL DE GRAFICO 6 | PERCENTUAL DA
POPULACAO BRASILEIRA COM POPULACAO IDOSA URBANA E RURAL
RECORTE ETARIO
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Politicas e Agoes do MDA voltadas para a Populagao Idosa

O MDA busca, por meio das suas agoes e politicas, promover o desenvolvimento sustentavel das
familias do campo e melhorar a qualidade de vida no meio rural, para, além de oferecer condi¢cdes
dignas a esta parcela da populacao, mitigar o éxodo rural, evidente quando comparamos 0s dados
dos ultimos dois censos.

Para acessar a maioria das politicas, os agricultores a agricultoras familiares precisam dispor
da DAP, a Declaragdo de Aptidao ao Pronaf (Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar). Esta declaragao é concedida a um membro da familia, mas beneficia a todos a ela ligados.
Em virtude de o MDA ter seu enfoque em politicas voltadas para as familias do campo, ndao ha agées
direcionadas especificamente para a populagao idosa.

Politicas do MDA - recorte de beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos

1. Programa Nacional de Documentagao da Trabalhadora Rural - PNDTR: Criado em 2004,
o PNDTR € uma agao fundamental para a incluséo social das trabalhadoras rurais, seja na reforma
agraria ou na agricultura familiar, uma vez que possibilita a emissdo gratuita de documentos
civis, trabalhistas e de acesso aos direitos previdenciarios, por meio de mutirdes itinerantes de
documentacao. O programa também realiza acdes educativas para esclarecer as beneficiarias sobre
0 uso de documentos, apresentar politicas publicas e orientar quanto ao seu acesso. Em 2013 foram
realizados 237 mutirdes, distribuidos em 157 municipios, em todas as regides brasileiras. Durante
este periodo, foram emitidos 6.498 documentos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
voltados para a populacao idosa.
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GRAFICO 7 | DOCUMENTOS EMITIDOS PELO INSS NOS MUTIROES DISTRIBUIDOS POR GENERO
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A Diretoria de Politicas para Mulheres Rurais e Quilombolas (DPMRQ/MDA), visando melhor
acompanhar os resultados dos mutirées do PNDTR, esta providenciando novo sistema de coleta de
dados in loco para implantacao ainda este ano, buscando obter registros mais detalhados dos seus
beneficiados.

2. Programa Nacional de Crédito Fundiario - PNCF

O PNCF oferece condigbes para que os trabalhadores rurais sem terra ou com pouca terra possam
comprar imovel rural, por meio de financiamento. Além disso, também prevé investimentos em
infraestrutura basica, estruturagao da unidade produtiva e projetos comunitarios de convivéncia com
a seca no semiarido e de recuperacao ambiental. O programa conta com linhas de financiamento de
Combate a Pobreza Rural (para regides e trabalhadores mais pobres) e de Consolidacao da Agricultura
Familiar (para agricultores familiares que desejam ampliar sua propriedade). Entre 2009 e 2013 foram
contratados RS 659,1 bilhdes neste programa. Destes, RS 32,7 bilhdes (5% do total no periodo) foram
provenientes de 917 contratos assinados por beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos,
beneficiando cerca de 14.140 pessoas.

GRAFICO 8 | VALOR FINANCIADO PELO PNCF | 2009 a 2014
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Até abril de 2074 foram contratados RS 2,5 bilhdes no Programa Nacional de Crédito Fundiario.
Deste montante, 10,1% (RS 254,3 milhdes) foram assinados por mutuéarios da populagéo idosa.

2.3 Pronatec Campo

E uma parceria do MDA com o Ministério da Educagdo (MEC) feita no ano de 2012, com o
objetivo de expandir democraticamente a oferta de educagao profissional no meio rural.

O Ponatec Campo é uma das linhas do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego, que visa proporcionar educacao profissional e tecnoldgica para os diversos publicos da
agricultura familiar, assentados da reforma agraria, assalariados, povos e comunidades tradicionais.
Em 2013, o Pronatec Campo realizou 8.104 matriculas, em todas as regiées sociodemograficas
brasileiras, e 2,6% delas foram voltadas para a populagao idosa. Até maio de 2014, efetuaram-se
8.126 matriculas (3,0% delas para beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos).

GRAFICO 9 | MATRICULAS DO PRONATEC CAMPO POR FAIXA ETARIA | 2013 e 2014
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O Pronatec Campo é financiado pelo Ministério da Educagao, por meio da Bolsa-Formacao. Este
instrumento, operacionalizado pelo FNDE, destina as instituigdes ofertantes RS 10,00 por hora/aula,
para cada aluno matriculado. Por conta de cargas horarias variaveis por cada curso, nao foi possivel
mensurar quanto recurso foi destinado especificamente para a populacao idosa, neste programa.
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Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao

O PLANO PLURIANUAL PPA 2012/2015 — POLITICAS SETORIAIS E
AGENDAS TRANSVERSAIS







O Plano Plurianual PPA 2012-2015 apresentou uma nova estrutura que explicita os objetivos de
governo em uma linguagem capaz de melhorar a sua comunicagao com a sociedade civil. Essa
mudanca estrutural possibilitou uma maior clareza, principalmente, em relagdo aos compromissos
de governo estabelecidos para publicos especificos e socialmente mais vulneraveis, como: negros,
mulheres, criangas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, entre outros. Mesmo
em programas tematicos que nao sao voltados exclusivamente a esses publicos, as politicas publicas
gue abarcam os publicos especificos estao contidas nos seus objetivos e metas.

Agendas Transversais sao documentos que reinem um conjunto de compromissos de governo
relativos aos publicos que sao socialmente mais vulneraveis. 0s compromissos sao expressos tanto
em programas/politicas de carater setorial (satde, educagao, desenvolvimento urbano, assisténcia,
previdéncia, cultura), como em programas/politicas de carater transversal, que buscam a garantia
de direitos de publicos especificos por meio da acao direta e por meio da coordenacao das politicas
setoriais mais relevantes para atendimento dos publicos. Atualmente, sao dez Agendas Transversais:
Igualdade Racial, Comunidades Quilombolas e Povos e Comunidades Tradicionais; Povos Indigenas;
Politicas para as Mulheres; Crianca e Adolescente; Juventude; Pessoa ldosa; Pessoa com Deficiéncia;
Populacao em Situagao de Rua; e Populacao LGBT.

Politicas setoriais e Agendas Transversais

Justica e

sEzl el Previdéncia
cidada

Crianca e adolescente

Juventude
Desenvolvimento Assisténcia

urbano Si Ste ma d e Pessoa Idosa
Direitos

Desenvolvimento Educacao
agrario

Populacao

em Situacao de Rua
Cultura Trabalho

e esporte e renda

Os compromissos do Governo Federal com o atendimento as politicas publicas relacionados com
a promocao, protecao e defesa dos direitos das pessoas idosas estao expressos em programas,
objetivos e metas do PPA 2012-2015, voltados exclusivamente a populacao idosa e/ou com forte
impacto na tematica do idoso, passando pelo Programa de Promogéo e Defesa dos Direitos Humanos,
mas também no ambito de outros programas que compdem a seguridade social, a mobilidade
urbana, o trabalho e emprego, a acessibilidade e a educacgao. Atualmente, Agenda da Pessoa Idosa
esta representada por 11 programas, 18 Objetivos e 49 Metas.
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Programas do PPA 2012 - 2015 que compoem a Agenda Pessoa Idosa

2015 — Aperfeigoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS).

2060 — Coordenacdo de Politicas de Prevencdo, Atencdo e Reinsercdo Social de Usuarios de Crack, Alcool e outras Drogas
2030 — Educagdo Basica

2035 — Esporte e Grandes Eventos Esportivos

2037 - Fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

2048 — Mobilidade Urbana e Transito

2049 — Moradia Digna

2016 — Politicas para Mulheres: Promogdo da Autonomia e Enfrentamento a Violéncia
2061 — Previdéncia Social

2064 — Promogao e Defesa dos Direitos Humanos

2069 — Seguranga Alimentar e Nutricional

Agenda Transversal da Pessoa Idosa é um documento dinamico, a medida que novas politicas
publicas sao incorporadas aos programas, objetivos e metas do PPA, a Agenda podera passar por
alteracdes, desde que a nova politica tenha interface com a tematica da populagéo idosa.

Os compromissos que compdem a Agenda da Pessoa Idosa sao monitorados através do Relatorio
de Avaliacdo das Agendas Transversais que consolida os principais resultados dos programas,
objetivos e metas que compdem todas as Agendas Transversais. Esse relatério é elaborado com base
no Relatério Anual de Avaliagao do PPA 2012-2015, que é encaminhado anualmente ao Congresso
Nacional no més de maio. Sendo assim, em 2013, o primeiro Relatério de Avaliagao das Agendas
Transversais (ano base 2012) foi elaborado e apresentado ao IV Férum Interconselhos, que ocorreu
em setembro de 20183.

Nesse relatério de avaliagdo, no que cabe a Agenda da Pessoa Idosa, os indicadores sociais
demonstraram importantes avancgos na situagao social das pessoas idosas. Destaca-se, o papel
dos beneficios previdenciarios e da assisténcia social, somados a politica de valorizagdo do salario
minimo, para a reducao da pobreza e da extrema pobreza entre as pessoas idosas. De acordo com
dados da PNAD 2011, estima-se que 2,4% das pessoas idosas eram pobres. Sem as transferéncias
previdenciarias, 45,7% dos idosos estariam na linha da pobreza. A evolugao da cobertura previdenciaria
dos idosos, no periodo entre 2004 e 2011, permaneceu estavel, sempre acima dos 80%, 0 que
demonstrou um bom sinal, uma vez que a populacao idosa no mesmo periodo teve um acréscimo de
33,5%, passando de 17,6 milhdes (2004) para 23,5 milhées (2011). Em relagao a educacéao, destaca-
se 0 avango na reducgao da taxa de analfabetismo para a populagao idosa, que recuou de 32%, em
2004, para 24,8%, em 2011.

Entretanto, ainda ha importantes desafios a serem enfrentados em relacao violagdo dos direitos da
pessoa idosa e aos demais publicos especificos que estao representados nas Agendas Transversais.
A atencao a esses publicos vulneraveis que apresentam situacoes de violéncia e violacao de direitos
é parte constituinte da estratégia de desenvolvimento no que se refere dimensao social do PPA 2012
— 2015, sendo as Agendas Transversais uma expressao da estratégia de governo para enfrentar
essas situagdes de vulnerabilidade.
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Ministério do Trabalho e Emprego

AVANCOS E APRIMORAMENTOS DA QUALIFICAQAO DE MAO DE OBRA -
FATOR PRIMORDIAL PARA A GERAGCAO DE TRABALHO, EMPREGO E RENDA.







O Ministério do Trabalho e Emprego/MTE, em 2013, assinou o acordo de cooperacao técnica
com o Ministério da Educagéo e Cultura — MEC, que possibilitou, dentre outros, a qualificagao de
milhares de trabalhadores a partir de 2014 no ambito da modalidade Programa Nacional de Acesso
ao Ensino Técnico e Emprego/Pronatec Trabalhador. O mencionado acordo busca integrar o Sistema
Nacional de Informagdes da Educacao Profissional e Tecnolégica — SISTEC com o Sistema MTE Mais
Emprego, seu objetivo é a qualificacao e a insergao profissional dos alunos atendidos pelo Pronatec,
em oportunidades decorrentes da necessidade do mercado de trabalho. Nao ha limite de idade para
inscrigao e oferece, dentre outros, o curso de Cuidador de Idosos. Disponivel em: http://portal.mte.
gov.br/imprensa/pronatec-trabalhador-e-assinado-em-brasilia/palavrachave/pronatec.htm

Em 2013, o Congresso Nacional promulgou a Emenda Constitucional n° 72, resultante da PEC
das Domésticas n° 66/2012, garantindo mais direitos aos empregados domeésticos. O MTE langou
em 2013 A Cartilha Trabalhador Doméstico e incluiu na categoria a ocupagao de Acompanhante de
ldosos. Disponivel em: http://portal.mte.gov.br/trab_domestico/trabalho-domestico.htm

A Classificagao Brasileira de Ocupacoes - CBO, instituida pela portaria ministerial n® 397/2002,
tem por finalidade a identificagao das ocupacdes no mercado de trabalho, para fins classificatorios
junto aos registros administrativos e domiciliares. A CBO incluiu, em 2003, a ocupacao Cuidador de
ldosos (5162-10). A inclusao é feita utilizando-se a metodologia DACUM, onde a palavra é dada ao
especialista da ocupagéao. Esta ferramenta, reconhecida a nivel mundial para a andlise de profissdes
e para o desenvolvimento de perfis profissionais, colabora com programas de Intermediacao de Mao
de Obra, qualificacao e certificagao profissional.

Os registros administrativos do MTE (Relagao Anual de Informagbes Sociais/RAIS e CAGED)
apresentam dados sobre admissdes e demissoes. Tais dados podem ser avaliados conforme cortes
de idade. Com base nestes dados pode-se concluir sobre a participagao dessa parcela da populagéao,
a partir dos 60 anos, no mercado de trabalho formal. De acordo com os dados da RAIS/2012, o
nuimero de trabalhadores formais declarados foi da ordem de 47,459 milhdes, dos quais 1,157
milhao correspondiam a pessoas com mais de 60 anos, representando 2,44% do total dos vinculos
empregaticios formais em atividade em 31/12/2012. Deste total de trabalhadores acima de 60 anos,
715,5 mil sao celetistas (com carteira assinada) e 441,9 mil sdo servidores publicos estatutarios.
Os dados — segundo - género mostram uma predominancia dos homens (775,4 mil) em relacdo as
mulheres (382 mil).

Com relacao aos setores de atividade percebe-se uma maior concentracao destes trabalhadores
na Administragao Publica (441 mil), Servicos (365 mil), Industria de Transformacao (107,5 mil)
e Comeércio (104 mil). As informacdes por género e setor de atividade apontam que no setor da
Administracao Publica ha uma maior participacdao das mulheres comparativamente aos homens,
equivalente a cerca de 50%. No setor Servigos, a representatividade das mulheres frente aos homens
é da ordem de 31% sendo de 22% no Comércio e de 17% na Industria de Transformagao.

Segundo o recorte por grau de instrugao depreende-se que a distribuicdao dos trabalhadores com
mais de 60 anos esta concentrada no nivel Superior Completo (287,3 mil, sendo 126,1 mil mulheres
e 161,2 mil homens), no Ensino Médio Completo (274 mil, sendo 103,2 mil mulheres e 170,7 mil
homens) e entre a 62 e 92 série do Ensino Fundamental (171,7 mil, sendo 48,2 mil mulheres e 123,5
mil homens).
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Os rendimentos médios dos trabalhadores formais no Brasil correspondem a RS 2.080,01, sendo
inferiores aos auferidos pelos trabalhadores com mais de 60 anos que percebem em média RS
3.216,05. Para estes trabalhadores de nivel Superior Completo a remuneracao média € da ordem de
RS 6.936,13, montante superior a mais de 100% da remuneracdo média, indicando, contudo, que entre
0s géneros existe uma grande disparidade nos rendimentos recebidos pelas mulheres (RS 5.109,24)
frente aos dos homens (RS 8.367,49), alcancando 61%. Este tipo de comportamento também ¢é
verificado no Brasil, cujo percentual gira em torno de 60%.

O Sistema Nacional de Informacgdes de Economia Solidaria — SIES foi desenvolvido pela Secretaria
Nacional de Economia Solidaria — SENAES em parceria com o Férum Brasileiro de Economia Solidaria,
como um instrumento para identificacao e registro de informacoes de empreendimentos econdmicos
solidarios — EES no Brasil. De acordo com a ultima base de dados do SIES, extraida em 2012, 4 % dos
empreendimentos, os sécios sao predominantemente idosos, sendo 55,6% mulheres e 44,3% homens.
Arespeitodas categorias sociais de trabalho, 49% sao agricultores, 18% assentados da reforma agraria
e 14,7% artesaos. De acordo com os dados, 71,5% dos idosos recebem aposentadoria ou pensao pelo
sistema publico e 25% ainda contribuem para a Previdéncia. Entre os idosos entrevistados constatou-
se que a maioria sabe ler e escrever, mas menos de 50% sabem ler e escrever sem dificuldades.

Encontra-se em fase de implementacao, na SENAES, o Sistema de Informacgdes de Projetos de
Economia Solidaria — SIPES. Por meio do sistema, sera possivel acompanhar e avaliar as agdes da
SENAES/MTE, corrigir eventuais erros e mensurar o impacto da politica de economia solidaria e a
sua contribuicao para os principais objetivos do governo federal, principalmente no que diz respeito a
superacao da pobreza extrema. Sera possivel também o acompanhamento da valorizagao, promogao
e defesa dos direitos da pessoa idosa. Além disso, esta sendo realizado o Cadastro Nacional de
Empreendimentos Econdmicos Solidarios - CADSOL, previsto na portaria n°® 374/2014 e que tem por
finalidade o reconhecimento publico desses empreendimentos de modo a permitir-lhes acesso as
politicas publicas nacionais.

O MTE tem avangado muito nos ultimos anos buscando aprimorar a qualificacdo de mao de obra
em sintonia com o mercado de trabalho, fator primordial para a geragéo de trabalho, emprego e renda.
Diante do atual cenario de novas ferramentas e tecnologia, estd em andamento no MTE o Programa
Universidade do Trabalhador, plataforma de trabalho que tem como funcao basica promover a
capacitacao, qualificacao e requalificagdo através do ensino a distancia em toda a América do Sul,
proporcionando o crescimento profissional do trabalhador em todas as faixas etarias.
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Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade
Racial da Presidencia da Republica

ENVELHECIMENTO ATIVO E IGUALDADE RACIAL







A promogao da igualdade racial na perspectiva da agenda do Envelhecimento Ativo apresenta
alguns desafios para o Poder Publico em termos de implementacgao de politicas publicas transversais.
Elas devem ser capazes de integrar diferentes servigos e equipamentos publicos que alcancem
variadas dimensoes da vida da populacao negra idosa, além de combater o racismo institucional que
permeia esse atendimento.

A legislagdo da Igualdade Racial, quando menciona temas relativos ao envelhecimento, refere-
se a necessidade de promocao de medidas por parte do Estado que garantam a populacao negra
o direito a envelhecer. Nesse aspecto se encontra a discussdo do envelhecimento na perspectiva
intergeracional que, no caso da populacao negra, esta relacionada ao elevado indice de mortalidade
da juventude negra.

O Plano Nacional de Promogéao da Igualdade Racial — PLANAPIR, no eixo sobre Saude, apresenta
como objetivo “promover acdes que assegurem o aumento da expectativa de vida e a reducao da
mortalidade da populacao negra e indigena”,

O Art. 53 do Estatuto da Igualdade Racial (Lei n® 12.288/2010) determina que “o Estado adotara
medidas especiais para coibir a violéncia policial incidente sobre a populacao negra”, indicando que
o racismo institucional tem significativo efeito sobre o tipo de abordagem policial para com essa
populagao.

Por sua vez, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra — PNSIPN (Ministério da
Saude, 2007) estabelece como uma de suas estratégias de gestao o “fortalecimento da atencéo a
saude mental das criangas, adolescentes, jovens, adultos eidosos negros, com vistas a qualificagao da
atengao para o acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a prevengao
dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminacao racial e exclusao social”.

O racismo provoca uma série de efeitos danosos sobre a vida das pessoas negras, porém, a maior
delas é a morte precoce, seja pela violéncia ou pelas doengas fisicas e mentais adquiridas. Assim,
garantir que essa populacao alcance os 60 anos de idade é um dos grandes desafios para as politicas
publicas voltadas a populacao negra.

Como resultado, a populagao negra encontra-se sub-representada no total da populacao idosa.
Embora ela represente 50,7% (IBGE — Censo, 2010) da populacdo nacional, quando focamos
especificamente no grupo com 60 anos ou mais (que é constituida por 20.590.597 de pessoas), esse
contingente é reduzido a 42%, ou seja, 8.721.581 pessoas que se declaram negras (pretas ou pardas).

O Grafico 1 apresenta a evolucao da participacao da populacao com 70 anos e mais, com
contraste entre a populacgao total e a populacao negra, no periodo entre 1992 e 2012. Nesse intervalo
de tempo, observa-se que a participacao da populacao negra cai em relacao a populagao total. Alinha
tracejada verde indica qual seria a participagao de negras e negros idosos se tivesse acompanhado a
participacgao total de idosos em relacao a totalidade da sociedade, e que € superior aquela observada
pela linha verde sdlida, que indica a participacao real da populagéo negra.
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GRAFICO 1: Evolugao da participacao da populacdo de 70 anos e mais — Brasil, 1992-2012
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Fonte: SAE/PR, com base nas PNADS (IBGE) de 1992 a 2012, excluindo-se o Norte Rural

As mulheres constituem a maioria da populacao idosa (60 anos e mais), totalizando 11.438.701,
sendo que 6.519.658 sao mulheres brancas (57%) e 4.721.131 sao mulheres negras (41%). Por outro
lado, as mulheres negras sao maioria na populagao jovem, e essa participagao se inverte a partir dos
30 anos de idade, em que passam a predominar as mulheres brancas.

GRAFICO 2: Distribuicdo das mulheres com 60 anos e mais, segundo faixa etaria e raca/cor —
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010. Nota: As mulheres com declaracdo de raca/cor diversa de branca e
negra ndo estdo contabilizadas no grafico e tém baixa representacdo estatistica.
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No caso dos homens, observa-se 0 mesmo movimento que ocorre com as mulheres, porém a
iInversao da participagao ocorre mais tarde: a partir dos 40 anos de idade a populacdo masculina

branca supera a negra.

GRAFICO 3: Distribuicdo dos homens com 60 anos ou mais, segundo faixa etaria e raca/cor —

Brasil, 2010
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010. Nota: Os homens com declaracdo de raca/cor diversa de branca e
negra ndo estao contabilizados no grafico e tém baixa representacao estatistica

Dentre a populagao idosa existe um grande contingente de pessoas nao alfabetizadas: sao
5.460.958 pessoas, que representam aproximadamente 25% do total de idosos. Nesse contingente, a
populagdo negra idosa esta sobrerrepresentada: constitui 64% da populagao idosa nao alfabetizada,

conforme Gréfico 4.

GRAFICO 4: Distribuicdo da populagdo idosa nao alfabetizada segundo sexo e raga/cor — Brasil,

2010
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010. Nota: Idosos com declaracdo de raca/cor diversa de branca e
negra ndo estdo contabilizados no grafico e tém baixa representacdo estatistica.
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A sobrerrepresentacao de negros e negras dentre 0s segmentos mais vulneraveis € uma constante.
Em relacao aos rendimentos, considerando somente as pessoas idosas nao-pensionistas, nem
empregadas domésticas ou suas parentes, observa-se a prevaléncia de pessoas negras entre as
qgue possuem rendimento médio mensal abaixo de 2 salario minimo. O Grafico 5 demonstra essa
situacao.

GRAFICO 5: Distribuicao da populagdo idosa com rendimento menor que % salario minimo entre
brancos e negros — Brasil, 2010.
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2010. Nota: Idosos com declaracédo de raca/cor diversa de branca e negra
n&o estdo contabilizados no grafico e tém baixa representacado estatistica.

Tendo em vista as diferencas de insergdo no mercado de trabalho (PEA, 2008), pretos e pardos
possuem menor acesso a Previdéncia Social que os brancos. Os brancos nao protegidos pela
Previdéncia somam 35%, enquanto pretos e pardos totalizam 45%. Nesse grupo, as mulheres se
encontram em condigao ainda mais vulneravel: 37% das brancas nao sao protegidas e 48% entre as
pretas e as pardas nao contam com protecao previdenciaria. Entre os homens, 32% dos brancos nao
sao protegidos e 42% de pretos e pardos nao tem acesso a previdéncia.

Envelhecimento na perspectiva geracional: A violéncia que Atinge a populacao jovem negra.Para a
populagao negra, o direito de envelhecer esta relacionado com o combate a violéncia que afeta sua
juventude. Os jovens sao o segmento mais atingido pela violéncia, inclusive a policial, que incide mais
fortemente em territérios de vulnerabilidade social. Os dados sobre homicidios segundo faixa etaria
evidenciam esse problema, conforme aponta o Grafico 6.

Homicidios entre jovens (15 a 29 anos) Homicidios por faixa etaria, cor/raga

por escolaridade, cor/raca (2010 - Dados preliminares)
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Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS): Sistema de Informacodes
sobre Mortalidade (SIM) e base demografica do IBGE. Data de Referéncia: 2010.

MAPA DAS POLITICAS, PROGRAMAS E PROJETOS DO GOVERNO FEDERAL PARA A POPULAGAO IDOSA -2014



Os homicidios sao hoje a principal causa de morte de jovens de 15 a 29 anos no Brasil e atingem
especialmente jovens negros do sexo masculino, moradores das periferias e areas metropolitanas
dos centros urbanos. Dados do Ministério da Saude mostram que mais da metade (53,3%) dos 49.932
mortos por homicidios em 2010 no Brasil eram jovens, dos quais 76,6% negros (pretos e pardos) e
91,3% do sexo masculino.

Em resposta a esse desafio, o Governo Federal lancou a primeira fase do Plano Juventude Viva
em agosto de 2012, com acdes voltadas para o estado de Alagoas. Sob a coordenacgao da Secretaria
de Politicas de Promogéao da Igualdade Racial e da Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, por
meio da Secretaria Nacional de Juventude, o Plano Juventude Viva é fruto de uma intensa articulagao
interministerial para enfrentar a violéncia contra a juventude brasileira, especialmente os jovens
negros.

Construido por meio de um processo amplamente participativo, o Plano redne agdes de prevencao
que visam a reduzir a vulnerabilidade dos jovens a situacdes de violéncia fisica e simbdlica, a partir
da criagao de oportunidades de inclusdo social e autonomia; da oferta de equipamentos, servicos
publicos e espacgos de convivéncia em territorios que concentram altos indices de homicidio; e do
aprimoramento da atuagdo do Estado por meio do enfrentamento ao racismo institucional e da
sensibilizagao de agentes publicos para o problema. Durante a primeira fase do Plano, o Governo
Federal fomentou acdes voltadas a juventude nas areas do trabalho, educacao, saude, acesso a
justica, cultura e esporte, em parceria com o estado de Alagoas e 0os municipios envolvidos.

O Sistemade Monitoramentodas Politicas de Promogao da lgualdade Racial fazoacompanhamento
de indicadores sociais para o diagnostico das condi¢des de vida da juventude no Brasil em seu
maodulo referente ao Plano Juventude Vida. Tem por objetivo monitorar os impactos das politicas
implementadas sobre o publico-alvo. O Sistema é aberto ao publico e esta disponivel em http://
monitoramento.seppir.gov.br.

Ancestralidade e Preservagao da Memoria

Os povos tradicionais de Matriz Africana se reconhecem como unidades de resisténcia africana
no Brasil. Esses coletivos se caracterizam pela manutengao de um continuo civilizatério africano,
constituindo territérios proprios marcados pela vivéncia comunitaria, pelo acolhimento e pela
prestacdo de servicos sociais. E uma importante referéncia de africanidade na sociedade brasileira.

A partir de 2003 a agenda politica do Estado brasileiro vem incorporando as pautas do combate
ao racismo, promocao da igualdade racial e desenvolvimento sustentavel dos povos e comunidades
tradicionais. O | Plano Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais de Matriz Africana, langado em 31 de janeiro de 2013, é um instrumento de coordenagéo e
planejamento das acdes do Governo Federal e foi elaborado sob a coordenacao da SEPPIR em parceria
com mais dez érgaos federais. O quadro de iniciativas e metas contém trés eixos estratégicos: (1)
Garantia de Direitos, (II) Territorialidade e Cultura e (I11) Inclusdo Social e Desenvolvimento Sustentavel.

A maioriadasiniciativas assumidas pela SEPPIR no | Plano Nacional de Desenvolvimento Sustentavel
dos Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana diz respeito a valorizacao da ancestralidade
africana e ao apoio ao fortalecimento institucional dos grupos representativos desses povos.
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A valorizagao da ancestralidade se materializa através de campanhas informativas, de combate
ao racismo institucional e capacitagdo de operadores do direito para trabalharem em defesa dos
povos tradicionais de matriz africana. Ja o fortalecimento institucional € promovido por qualificagao
do didlogo do Estado com esses povos, como capacitacoes em elaboragéo de projetos, selegao de
projetos, intercambio e fortalecimento cultural, entre outros.

O Plano Nacional tem como um dos objetivos “promover a valorizacao da ancestralidade africana e
divulgar informagdes sobre os povos e comunidades tradicionais de Matriz Africana”. Essa valorizagao
diz respeito a promogao e divulgacao dos conhecimentos tradicionais, bem como o reconhecimento
e valorizacao da transmissao oral do conhecimento. Nesse espectro, as liderancas mais velhas tém
papel de destaque. A sabedoria é transmitida pela oralidade, a partir dos mitos, lendas e histdrias
contados pelos mais velhos. Esses assumem também a posicao de liderangas em suas comunidades.

O racismo como determinante social

Grande parte das causas de doencas e desigualdades no acesso a saude deriva, principalmente, de
fatores como: condigbes em que a pessoa nasce; trajetdrias familiares e individuais; desigualdades
de raca, etnia, sexo e idade; local e condi¢des de vida e moradia; condi¢cdes de trabalho, emprego e
renda; acesso a informacao e aos bens e servigos potencialmente disponiveis.

Desta forma, o combate ao racismo, além de outros fatores que condicionam a desigualdade de
ofertade servigos publicos, é condigdo parareduziras doengas e mortes que causa. Oracismo funciona
como filtro na escolha de quem é privilegiado ou nao nesse acesso. Os idosos, como segmento social
mais dependente de atendimento em saude, é vitima desse processo que os condiciona a menor
qualidade na prestacao desses servicos.

Desafios para o envelhecimento ativo na perspectiva da

igualdade racial

E importante destacar que a universalizacdo de diversas politicas sociais tem melhorado
consideravelmente as condi¢cdes de vida de pessoas negras. Entretanto, as disparidades entre
brancos e negros tém se mantido, porque o racismo € uma variavel que condiciona 0 acesso e a
qualidade de servigos publicos.

Nesse caso, no ambito da pactuacao do plano de agdes para a promocgao do envelhecimento ativo,
é importante incorporar a necessidade de metas e acoes focalizadas a populacdao negra, seja no
atendimento e na oferta de servigos publicos, assim como na producao de informagdes que visem ao
subsidio de decisdes em politicas publicas. Trés pontos merecem destaque:

a) Adogao do Quesito Raga/Cor: todos os formularios e registros usados nas politicas
publicas devem permitir o registro do quesito, a partir da autoidentificacao das pessoas, possibilitando
a desagregacao dos indicadores de raga/cor. O Aviso Circular Conjunto n.°01 Gab-C.Civil/PR/MP/
SEPPIR, de 28 de dezembro de 2012, determina a incorporacao do Quesito por todo Executivo Federal.

b) Estabelecimento de metas especificas para reducao das iniquidades observadas no
atendimento a populacao negra nas politicas publicas.

c) Identificacao e abordagem do Racismo Institucional no ambito das acdes governamentais.
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