Construindo a Rede Nacional
de Protecdo e Defesa da '~

Pessoa Idosa WI #

93 a 26 de maio de 2006
Brasilia/DF



Anais da
I Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa






PRESIDENCIA DA REPUBLICA
SECRETARIA ESPECIAL DOS DIREITOS HUMANOS
SUBSECRETARIA DE PROMOGAO E DEFESA DOS DIREITOS HUMANOS
CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DO IDOSO - CNDI

Anais da
I Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa

Construindo a Rede Nacional de
Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa — RENADI

23 a 26 de maio de 2006
Brasilia — DF
3



Presidéncia da Republica
Secretaria Especial dos Direitos Humanos
Subsecretaria de Promocéao e Defesa dos Direitos Humanos

Conselho Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI

Esplanada dos Ministérios, Bloco T, Anexo Il, 2°. Andar, sala 209
70064-900 — Brasilia — DF

Telefone: (+5561) 3429-3014 | Fax: (+5561) 3225-0440

E-mail: cndi@sedh.gov.br

Sitio Web: www.presidencia.gov.br/sedh/cndi

Imagens da capa:
Casal de indios — Foto gentilmente cedida por Socorro Lima (Trabalhada com efeito aquarelado).
Idosa Negra e Idoso Negro — Fotos gentilmente cedidas pela SEPPIR, feitas por Olanise Santos

(Trabalhadas com efeito aquarelado).

Reprodugédo autorizada, desde que seja citada a fonte de referéncia.

Distribuicao gratuita.

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Copyright© 2006 by Secretaria Especial dos Direitos Humanos

Realizacao: Obras de Assisténcia e de Servico Social da Arquidiocese de Brasilia
Editoracao final: LGE Editora / Brasilia-DF

Tiragem: 3.000 exemplares

Catalogagéao da publicagao elaborada pela Biblioteca da Presidéncia da Republica:

C738c Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (1 : Brasilia : 2006).
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa |dosa : construindo a rede nacional
de protegao e defesa da pessoa idosa — RENADI. — Brasilia: Presidéncia da Republica.
Secretaria Especial dos Direitos Humanos, Conselho Nacional dos Direitos do Idoso —
CNDI, 2006.

277. paginas
1. Idoso 2. Idoso — protecdo 3. Idoso — defesa 4. Saude do idoso |. Presidéncia da

Republica. Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso — CNDI II. Titulo

CDD - 362.6




APRESENTAGAO

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e o Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso apresentam a sociedade brasileira, pessoas idosas, gestores
publicos, especialistas da area e representantes de ONG’s os anais da 12 Conferéncia Nacional
dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em Brasilia, no periodo de 23 a 26 de maio de 2006, cujo
tema foi Construindo a Rede Nacional de Proteg¢ao e Defesa da Pessoa Idosa.

A Conferéncia Nacional foi antecedida de Conferéncias Estaduais nas 27 unidades da
Federacdo, com a participacao efetiva de mais de 700 pessoas, sendo 408 delegados estaduais e
do DF, e convidados como especialistas na area, autoridades, conselheiros e representantes de
organizagdes governamentais e ndo-governamentais. As Conferéncias regionais e municipais que
antecederam as estaduais contaram com publico de cerca de 15 mil pessoas.

O resultado da Conferéncia demonstra o compromisso politico do governo brasileiro e das
organizagdes que representam a pessoa idosa no Brasil, bem como dos conselhos de controle
democratico, de implementar e estruturar uma Rede de Protecdo e Defesa de Direitos que, a
médio e longo prazo, propicie uma velhice digna e ativa a milhdes de brasileiros, além de discutir
a necessidade de preparar o Pais para um novo sistema de Seguridade Econdmica e Social, de
forma a responder ao acelerado fendmeno do envelhecimento populacional.

Os temas discutidos na Conferéncia e aprofundados em oficinas de trabalho resultaram
nas deliberacdes e mogdes que se encontram no corpo deste documento. Este conteldo reflete a
voz da populagdo idosa brasileira, que reivindica e busca priorizar suas necessidades,
potencialidades e direitos a partir da reestruturacao e revitalizagdo da Rede de Protegao e Defesa
de Direitos nas esferas federal, estadual e municipal, bem como da participacao efetiva da pessoa
idosa, das familias e da sociedade.

A voz da populacdo idosa e as especificidades da qualidade de vida desse segmento
indicam que o Pais também precisa, em carater de urgéncia, implementar as deliberagdes da
Assembléia Mundial do Envelhecimento, ratificadas pelo Brasil. Deve-se estabelecer prioridades a
médio e longo prazo, investindo ativamente em politicas publicas que possibilitem assegurar os
direitos fundamentais da populacio idosa.

Entende-se que a garantia de acesso aos servigos, a conscientizacdo dos gestores
publicos e dos préprios idosos, a forca da familia e da sociedade e o exercicio do controle
democratico propiciardo a construcdo da Rede de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa com maior equiidade, condizente com os desafios que o Brasil necessita enfrentar na area
do envelhecimento e de uma sociedade mais justa para todas as idades.

Consciente da relevancia dessa imensa tarefa, a Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica vem a publico convocar os brasileiros e o protagonismo
das pessoas idosas para assumirem o compromisso de luta em defesa das deliberacbes da |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, de modo a garantir os Direitos Humanos a
esse segmento populacional e as demais geracgoes.

Paulo Vannuchi
Ministro da Secretaria Especial dos Direitos Humanos
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PROGRAMAGAO DA | CONFERENCIA NACIONAL DOS
DIREITOS DA PESSOA IDOSA
BRASILIA 23 a 26 de maio de 2006
Dia 23/05/2006

Credenciamento a partir das 12 horas

18h30 as 20h00 — Solenidade de Abertura
Composicao da mesa pelas autoridades presentes
20h00 as 20h40 — Conferéncia Magna

Conferencista: Rubem Alves

Dia 24/05/2006

8h30 as 9h30 — Leitura e aprovacao do Regimento Interno

Perly Cipriano — Presidente do CNDI

EXPOSIGAO DAS TEMATICAS

9h30 as 11h30 — Painel 1 — Servigos e Financiamento
- Coordenacgao: Suzana Aparecida Rocha Medeiros — Pontificia Universidade Catdélica de Sao

Paulo e Neusa Mendes Guedes — Associagao Nacional de Gerontologia do Brasil

»  Tema: Financiamento e or¢camento publico das ag6es necessarias para a efetivagao

dos direitos das pessoas idosas

- Palestrantes: Tania Mara Eller Cruz — Representante do Ministério do Planejamento Orgcamento
e Gestao e Senador Paulo Paim

»  Tema: Controle democratico: o papel dos Conselhos
- Palestrantes: Perly Cipriano- Presidente do CNDI e Potyara Amazoneida Pereira — Programa de
Pds-graduacao em Politica Social da Universidade de Brasilia.

» Tema: Educacgao, cultura, esporte e lazer
- Palestrantes: Marilson dos Santos Santana — Representante do Ministério da Educacao e José
Francisco Dias — Universidade Federal de Santa Maria
12h00 as 12h40 — Painel 2 — Efetivagao dos Direitos
- Coordenacao: Maria Aparecida Gurgel — Subprocuradoria Geral do Trabalho e Maria José Lima
de Carvalho Barroso — Associacdo Cearense Pré-ldosos

» Tema: Agdes para efetivagao dos Direitos da Pessoa Idosa e a Rede de Protegao
- Palestrante: Paulo Roberto Barbosa Ramos — Associagcao Nacional dos Membros do Ministério
Publico de Defesa do Idoso e Pessoas com Deficiéncia — AMPID

» Tema: Violéncia e maus tratos contra a Pessoa Idosa
- Palestrante: Maria Cecilia Minayo — FIOCRUZ
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12h40 as 14h00 — Intervalo para almogo
14h00 as 15h50 — Painel 3 — Seguridade

- Coordenacao: Marcelo Antonio Salgado — Sociedade de Servigco Social e Matheus Papaleo —
Faculdade Sao Camilo — Sdo Paulo

» Tema: Assisténcia Social a Pessoa ldosa
- Palestrantes: Patricia Souza De Marco — Representante do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome e Vicente de Paula Faleiros — Universidade Catdlica de Brasilia/Nucleo de
Pesquisas do Envelhecimento

»  Tema: Previdéncia Social a Pessoa Idosa
- Palestrantes: Eduardo da Silva Pereira — Representante do Ministério da Previdéncia Social e
Vanderlei Maganero — Representante da Fundacao dos Fiscais da Previdéncia — ANFIP

»  Tema: Atencao a Saude da Pessoa Idosa
- Palestrantes: José Luiz Telles — Representante do Ministério da Saude e Renato Maia

Guimaréaes — Associagdo Internacional de Gerontologia
15h50 as 16h30 - Intervalo

16h30 as 17h00- “Envelhecimento e Género” — Local: Auditdrio

- Coordenacao: Suely de Oliveira — Subsecretaria de Articulagao Institucional — SPM

- Palestrante: Sérgio Paschoal — Secretaria de Saude do Municipio de Sao Paulo

17h00 as 17h20 — Langamento da Cartilha do BPC — Ministério do Desenvolvimento Social e

Combate a Fome — Encerramento dos trabalhos do dia — Local: Auditdrio

17h30 as 18h30 — Apresentagao de experiéncias — Atividades simultianeas
» Atividade 1 — Experiéncia sobre a Pessoa Idosa de Organismos Internacionais —
Local: Sala 10
- Coordenacéo: Hélio Abreu
»  Organizagao Ilberoamericana de Seguridade Social — OISS - José Carlos Baura

0 Comissao Econdmica para a América Latina e Caribe — Sandra Huenchuan

»  Atividade 2 — Experiéncias na atengao a pessoa idosa: Rede de Servigos — Local:
Sala 11
- Coordenacao: Emidio Rebelo Filho — Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
o ILPl/Casa Lar/Centro Dia — José Aparecido Pinto — PR
o Centro de Convivéncia — Maria José Sinhoroto — MG

o Servigco de Atencao ao Trabalhador Rural — Juan Vicente Santini — RS

»  Atividade 3 — Experiéncias na atengao a pessoa idosa: Rede de Protecao e Defesa -
Local: Sala 12
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- Coordenacéao: Edusa César de Araujo Pereira — Conselho Estadual do Idoso de Pernambuco
o Nucleo de Atendimento ao Idoso da Policia Civil — Verdnica Azevedo — PE
o Centro de Referéncia de Prevencdo a Violéncia contra a Pessoa Idosa- Isabel de
Fatima Gonzalez Lopizic — MA

0 Ligue idoso : Pesquisa sobre violéncia - Ana Amélia Camarano — IPEA

18h30 — Encerramento dos trabalhos do dia

20h00 as 21h30 — Momento Cultural — Local: Auditoério
Estado do Para

Estado de Santa Catarina

Dia 25/05/2006

8h30 as 12h00 — Trabalho dos Grupos Tematicos

Grupo 1 — Tema: Ag¢oes para efetivacdao dos Direitos da Pessoa Idosa e a Rede de Protecao
— Local: sala 12

Grupo 2 — Tema: Controle democratico: o papel dos Conselhos — Local: sala 2

Grupo 3 — Tema: Violéncia e Maus tratos contra a Pessoa Idosa — Local: sala 4

Grupo 4 — Tema: Assisténcia Social a Pessoa Idosa — Local: sala 10

Grupo 5 — Tema: Atencao a Saude da Pessoa Idosa — Local: sala 11

Grupo 6 — Tema: Previdéncia Social a Pessoa Idosa — Local: sala 8

Grupo 7 — Tema: Educacgao, cultura, esporte e lazer — Local: sala 1

Obs.: O Tema, Financiamento e orcamento publico das agdes necessarias para a efetivagao

dos direitos das pessoas idosas devera ser tratado em todos os grupos
12h00 as 14h00 - Intervalo para almogo
14h00 as 16h00 — Trabalho dos grupos tematicos — Continuagao

16h00 as 16h30 — Intervalo

16h30 as 17h30 — Apresentacao de experiéncias da diversidade da pessoa idosa — Local:
Auditério
- Coordenacgéo: Perly Cipriano

o Diversidade de Idosos: indio — Quilombola — Cigano — Judeu — Arabe — Oriental.

17h30 as 18h30 — Plenaria — Apresentagcao das Mo¢oes — Local: Auditério
- Coordenacao: Paula Regina de Oliveira Ribeiro — Associacado Nacional dos Defensores Publicos
— ANADEP

- Relatoria: Rebecca Nunes Bezerra — MP/RN e Luiz Antonio Souza — AMPID

18h30 — Encerramento dos trabalhos do dia
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20h00 as 21h00 — Experiéncias institucionais — Local: Auditério
o Pastoral da Pessoa Idosa — Terezinha Tortelli — PR

o Fundacao Perseu Abramo — SP

21h00 as 22h00 — Momento Cultural
- Distrito Federal

- Estado do Mato Grosso do Sul

Dia 26/05/2006

8h30 as 12h30 - Plenaria —Apresentacao e votagcao das Resolugdes

- Coordenacao: Paulo Roberto Barbosa Ramos- Associagao Nacional dos Membros do Ministério
Publico de Defesa do Idoso e Pessoas com Deficiéncia — AMPID

- Relatoria: Naide Maria Pinheiro, Rebeca Nunes Bezerra — Ministério Publico do Estado do Rio
Grande do Norte e Paula Oliveira Ribeiro — ANADEP

12:30 as 13:00h — Solenidade de Encerramento da Conferéncia Nacional
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REGIMENTO INTERNO APROVADO PELA PLENARIA

CAPITULO |

DOS OBJETIVOS

Art. 1° — A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, de carater deliberativo, tem

por objetivos:

Geral:

Definir as estratégias para a implementacdo da Rede de Protecio e Defesa da Pessoa Idosa.

Especificos:

a.

possibilitar a articulagdo entre os 6rgaos e divulgar os instrumentos legais existentes que
garantem a implementacao dos servigos que devam compor a Rede de Protegédo e Defesa
da Pessoa ldosa;

divulgar as acbes dos Conselhos dos Direitos do Idoso e difundir as politicas e planos
internacionais, nacionais e regionais voltados para a pessoa idosa, estimulando a
participagao da sociedade;

constituir espaco de apresentacao e articulagado de proposi¢cdes para Construcao da Rede
Nacional de Protecao e defesa dos direitos da pessoa idosa;

esclarecer o carater, os principios, a estrutura e a estratégia de implementacdo da Rede
de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa;

renovar o compromisso dos diversos setores da sociedade e do governo com a
implementacao da Rede de Protecao e Defesa da Pessoa ldosa;

propor prioridades de atuagdo aos 6rgaos governamentais nas trés esferas de governo
responsaveis pela implementagao da Politica Nacional do Idoso, e conseqliente Rede de
Protecao e Defesa da Pessoa Idosa;

identificar os desafios a implementacdo da Rede de Protecado e Defesa da Pessoa ldosa;
deliberar sobre a estratégia de seguimento e de monitoramento das deliberacbes da |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa e das politicas publicas;

estimular a criagdo dos Conselhos Municipais e Estaduais ainda nao existentes e fortalecer

0s ja instalados.
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CAPITULO Il

DA REALIZACAO

Art. 2° — A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa sera realizada em Brasilia
(em local a ser definido), sob os auspicios da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica — SEDH, no periodo de 23 a 26 de maio de 2006.

Art. 3° — Para a organizagdo e desenvolvimento de suas atividades, a | Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa contara com um Grupo de Trabalho Nacional e uma
Secretaria Executiva sob a coordenacédo do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI.

Art. 4° — A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa ocorrera em duas etapas,
uma necessariamente em ambito estadual e no Distrito Federal e outra em nivel nacional nas
quais serao discutidos os objetivos do art. 1°.

§ 1° — A etapa nacional da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa
considerara as consolidagbes advindas da etapa estadual e DF.

§ 2° — E pré-requisito a realizacdo de Conferéncias Municipais ou Regionais, cujas
deliberagodes serao acolhidas pela Conferéncia Estadual.

Art. 5° — A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, assim como suas
analises, formulagdes, proposicdes e deliberacdes, tera abrangéncia nacional.

Art.6° — A etapa estadual da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa sera

realizada até 28 de margo de 2006.

§ 1° — O ndo cumprimento do prazo previsto neste regimento para a realizagdo da
etapa estadual em todos os estados da federagcdo nao constituira impedimento a
realizagao da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

§ 2° — Os relatérios das Conferéncias estaduais de Direitos da Pessoa Idosa deverao
ser encaminhados ao Grupo de Trabalho Nacional da | Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa ldosa até 20 dias apos sua realizagio.

§ 3° — As Conferéncias Estaduais contardo com a presenga de um membro do CNDI
ou da SEDH.

Art. 7° — Em ambas as etapas devera ser assegurada ampla e representativa participacao
dos segmentos sociais e entidades, interessados e comprometidos com a causa dos direitos da
pessoa idosa, bem como das autoridades e instituicbes governamentais ligadas ao tema.

Art. 8° — A realizagao das conferéncias municipais é fator indispensavel para escolha dos
delegados das Conferéncias Estaduais, € a realizacdo destas é fator indispensavel para a

realizacao da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.
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Art. 9° — Os Conselhos Estaduais do ldoso e/ou os Gestores Estaduais da Politica
Nacional do Idoso — PNI tém a prerrogativa de convocar a conferéncia estadual e constituir o GT e
a Secretaria Executiva que formarao a Comissdo Organizadora.

§ 1° — As Conferéncias estaduais deverado elaborar o seu préprio regimento em
conformidade com este.

§ 2° — Os Estados deverao constituir um Grupo de Trabalho para organizagao das
Conferéncias Estaduais que integrem representantes do 6rgao gestor da Politica
Estadual do Idoso, do Conselho Estadual do Idoso e dos Conselhos Municipais,
Ministério Publico Estadual, Defensoria Publica, a Seccional da Ordem dos
Advogados do Brasil-OAB, dentre outros que desenvolvem trabalhos na area do
idoso.

Art. 10 — A Comissao Organizadora das conferéncias estaduais devera enviar copia dos
seus regimentos e programacao a ser executada, ao Grupo de Trabalho Nacional, até 30 dias
antes da data da realizagdo das conferéncias estaduais.

Art. 11 — Os relatérios das conferéncias estaduais e a relagdo de delegados(as) eleitos(as)
para a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, deverao ser remetidos ao Grupo de

Trabalho Nacional, em até 30 (trinta) dias apés a realizacdo das mesmas.

CAPITULO Il

DO TEMARIO E METODOLOGIA DA | CONFERENCIA NACIONAL DOS
DIREITOS DA PESSOA IDOSA

SECAO | - DO TEMARIO

Art. 12 — Nos termos deste regimento, a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa

Idosa tera como tema “Construindo a Rede de Protecédo e Defesa da Pessoa Idosa”, que devera
ser discutido com base no Plano de Acgéo Internacional para o Envelhecimento proposto pela
Organizacao das Nagdes Unidas, na Politica Nacional do Idoso (Dec. n°. 1.948/96), no Estatuto do
Idoso e deliberacbes da IX Conferéncia Nacional de Direitos Humanos e outros instrumentos
legais referentes a implementagdo da Politica Nacional do Idoso a partir dos seguintes eixos
tematicos:

| — acbes para efetivacdo dos direitos das pessoas idosas quanto a promocgao,

protecéo e defesa

Il — enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa

IIl — atencdo a saude da pessoa idosa

IV — previdéncia social

V — assisténcia social a pessoa idosa
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VI — financiamento e orgcamento publico das agdes necessarias para a efetivacdo dos
direitos das pessoas idosas

VIl — educagao, cultura, esporte e lazer para as pessoas idosas

VIl — controle social: o papel dos conselhos

Art. 13 — O Grupo de Trabalho Nacional e a Secretaria Executiva promoverao a elaboragao
de um texto sobre os diversos eixos tematicos, com amplitude e profundidade suficientes para
subsidiar as discussdes, as conferéncias estaduais dos Direitos da Pessoa ldosa.

§ 1° — Os eixos tematicos deverdo ser desenvolvidos de modo a articular e integrar
0s varios aspectos de uma politica de direitos da pessoa idosa, de maneira a garantir
a diversidade, as especificidades e a transversalidade.

§ 2° — A Comissdo Organizadora devera garantir a presenca de pelo menos um
técnico especializado, que permanega durante todo o evento dando suporte técnico
as discussoes, em cada uma das tematicas listadas acima.

Art. 14 — A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa produzira um relatério
final, a ser encaminhado aos Presidentes da Republica, do Senado Federal, da Camara dos
Deputados, do Supremo Tribunal Federal, ao Procurador Geral da Republica e ao Defensor
Publico da Unidao, bem como as esferas do Poder Municipal, Estadual e Distrito Federal e
Entidades da Sociedade Civil que trabalham com as questdes do envelhecimento, aos delegados
participantes, ao presidente da OAB, aos candidatos a Presidéncia da Republica, aos Conselhos
Estaduais dos Idosos, aos prefeitos de todos os municipios, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, e a Associacédo Nacional de Gerontologia..

Paragrafo unico — A Secretaria Especial dos Direitos Humanos e o CNDI serdo os
responsaveis pela ampla publicidade dos resultados e deliberagdes da | Conferéncia Nacional dos

Direitos da Pessoa ldosa.

SECAO Il
DA METODOLOGIA PARA ELABORACAO DOS RELATORIOS

Art. 15 — Os relatérios das Conferéncias Estaduais serao elaborados a partir da
identificacdo dos problemas e propostas referentes ao tema central e eixos tematicos da |

Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

Art. 16 — A Comissao Organizadora de cada conferéncia estadual consolidara os
resultados da respectiva conferéncia, em relatério a ser encaminhado ao Grupo de Trabalho

Nacional, considerando os seguintes pontos:

| — elaborado por eixo tematico, utilizando como configuragcédo de texto as seguintes
orientagdes: configuracado de pagina A4, margens verticais e horizontais de 2,5 cm,

espacamento 1,5 para as linhas e caractere Arial 11;
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Il - encaminhado por meio eletrénico para o] endereco:
conferenciaidoso@sedh.gov.br e em formato impresso, pela Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos, para a Secretaria Executiva da | Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa ldosa, no seguinte endereco: Esplanada dos Ministérios — Bloco
“T” — Ed. Anexo Il — Sala 209 — Cep: 70064-900 — Brasilia/DF

Art. 17 — Os relatérios das conferéncias estaduais serdo consolidados pelo Grupo de
Trabalho Nacional e pela Secretaria Executiva de acordo com os eixos tematicos da | Conferéncia

Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

Art. 18 — As discussdes dos grupos durante a | Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa l|dosa devem orientar-se pelo relatério consolidado das Conferéncias Estaduais,

referenciado no documento base, bem como pelos debates realizados durante a | Conferéncia.
§ 1° — As propostas discutidas nos grupos deverdo ter a aprovagao da maioria
simples dos seus membros para comporem o relatério do grupo.
§ 2° — Os relatores dos grupos da | Conferencia Nacional que serao indicados pelo

CNDI e pelo Grupo de Trabalho Nacional, ttm como responsabilidade a elaboracao

do relatério de cada tema.
CAPITULO IV

DA ORGANIZACAO

Art. 19 — A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa sera presidida pelo
Secretario Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e na sua auséncia ou

impedimento eventual pelo Presidente do CNDI.

Art. 20 — Os grupos e a plenaria final serdo coordenadas por pessoas indicadas pelo Grupo

de Trabalho Nacional.

SECAO |
ESTRUTURA E COMPOSIGAO DO GRUPO DE TRABALHO NACIONAL E DA SECRETARIA
EXECUTIVA

Art. 21 — O Grupo de Trabalho Nacional da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa

Idosa tem sua composicdo definida em resolugdo do CNDI e a Secretaria Executiva tem sua

composigao definida em Portaria do Secretario Especial dos Direitos Humanos.
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SECAO Il
ATRIBUICOES DO GRUPO DE TRABALHO NACIONAL E DA
SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 22 — Ao Grupo de Trabalho Nacional compete:
| — coordenar, supervisionar, dirigir e promover a realizacdo da | Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, atendendo aos aspectos técnicos, politicos e
administrativos;

Il — deliberar sobre:

a. organizagao das mesas centrais e complementares: temas, expositores e
critérios de escolha para expositores;

b. os critérios para participacdo e definicdo de convidados nacionais e
internacionais;

C. a definichdo e a indicagdo de coordenadores e relatores dos grupos
tematicos;

Il — mobilizar seus(as) parceiro(as), no dmbito de sua atuacédo nos Estados, para a
preparagao e participacdo nas Conferéncias Estaduais, juntamente com os demais
membros do CNDI.

IV — incentivar e orientar a realizagdo de Conferéncias Estaduais.
Art. 23 — A Secretaria Executiva compete:

| — dar cumprimento as deliberagcdes do Grupo de Trabalho Nacional;
Il — decidir sobre questdes urgentes, ad referendum do Grupo de Trabalho Nacional;

Il — obter, junto aos expositores, os textos de suas apresentacbes para fins de
arquivo e divulgacao;

IV — articular com todas as areas da SEDH para contribuirem na preparacéo e
realizagdo da Conferéncia;

V — monitorar o andamento das Conferéncias Estaduais dos Direitos da Pessoa
Idosa, por meio das suas Comissbes Organizadoras, especialmente no que concerne
ao recebimento de seus relatoérios finais;

VI — consolidar documentos oficiais e textos vinculados ao temario da | Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa |ldosa;

VIl — articular-se com area de comunicacdo da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos, visando a elaboracdo e a implementacdo de um plano geral de
comunicagao social da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, que
possibilite a impressédo e a ampla divulgagdo do Regulamento, demais documentos e

materiais;
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VIIl — propor a celebragcdo de contratos e convénios necessarios a realizagao da |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa;

IX — auxiliar a Secretaria Especial dos Direitos Humanos na negociacao de contratos
e convénios necessarios a realizagdo da | Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa ldosa;

X — propor, elaborar e realizar métodos de credenciamentos dos delegados da etapa
nacional e os controles necessarios;

Xl — propor a infra-estrutura necessaria (garantindo a acessibilidade em todos os
seus aspectos) para a realizagado do evento;

XII — garantir o apoio técnico administrativo para realizagao da Conferencia;

XIII — elaborar o Relatério Final e os Anais da | Conferéncia Nacional dos Direitos da

Pessoa Idosa, assim como viabilizar a sua publicagéo e divulgacéo.

CAPITULO V

DOS PARTICIPANTES

Art. 24 — os participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa se

distribuirdo em duas categorias:

| — delegados(as) com direito a voz e voto e
Il — convidados(as) com direito a voz, exceto na plenaria final.
Art. 25 — o conjunto de delegados(as) que participara da | Conferéncia Nacional dos

Direitos da Pessoa ldosa, em todas as etapas, deve ter a seguinte composicao:

| — representantes da sociedade civil: 60% (sessenta por cento);
[l —membros do setor publico: 40% (quarenta por cento).

Art. 26 — serao delegados(as) a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa:

| — os(as) eleitos(as) nas Conferéncias Estaduais, de acordo com parametros

definidos por este regimento;

Il — os conselheiros titulares do CNDI e na sua auséncia os respectivos suplentes;
(ver art. 28)

Il — os Representantes do setor publico de dmbito federal.

Paragrafo unico — Serao eleitos(as) suplentes de delegados(as) na proporgcao de
50% do total de delegados(as), correspondentes a cada segmento (setor publico e

sociedade civil), que s6 seréo credenciados(as) na auséncia do(a) titular.

Art. 27 — O critério basico para definicdo do numero de delegados(as) por unidade

federada é de um para cada 40.000 (quarenta mil) habitantes com idade superior a sessenta
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anos segundo o IBGE, Diretoria de Pesquisas, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
2003, respeitado o limite minimo de 5 (cinco) delegados e um maximo de 60 (sessenta) delegados
por unidade da Federacdo. O Brasil apresentava em 2003, 16.732.547 de pessoas idosas,
distribuidas conforme a tabela abaixo pelas unidades da Federacdo. A Tabela 1 apresenta a
populacéo total e o nimero de idosos em cada unidade da Federacdo em termos absolutos e

relativos, apontando também o nimero de delegados(as) para cada uma delas.
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Tabela 1 — Populagao total e quantidade absoluta e relativa de pessoas com 60 anos de
idade ou mais de acordo com as Grandes Regides, Unidades da Federacdo e o nimero
de Delegados(as) a serem eleitos(as) por Unidade da Federacéo.

Grandes Regides, | Populagéo Numero de Idosos | Numero de Delegados
Unidades da (acima de 60 anos) por Unidade da
Federacdo e total _ Federacao

Regides Absoluto Relativo
. %)
Metropolitanas (
BRASIL 173 966 052| 16 732 547 9,6 408

Norte 10407 609, 633364 6,1 38
Rondonia 967 470 58 177 6,0 5
Acre 411 428 27 592 6,7 5
Amazonas 2 329 869 115 139 4.9 5
Roraima 286 132 10 645 3,7 5
Para 4682149 300184 6,4 8
Amapa 494 871 28 849 5,8 5
Tocantins 1235 690 92 778 7,5 5

Nordeste 49479029 4543810, 9,2 116
Maranhéo 5890407 495534 8,4 12
Piaui 2929788 289210 9,9 7
Ceara 7783157 743775 9,6 19
Rio Grande do Norte 2 896 444 267 193 9,2 7
Paraiba 3524 231 381 325 10,8 10
Pernambuco 8 180 221 744 732 9,1 19
Alagoas 2924 829 248 168 8,5 6
Sergipe 1881 406 143 289 7,6 5
Bahia 13 468 546| 1 230 584 9,1 31

Sudeste 75616581 7929389 10,5 162
Minas Gerais 18 603 198| 1904 270 10,2 48
Espirito Santo 3261754 292 289 9,0 7
Rio de Janeiro 14 915 899 1892 155 12,7 47
Sao Paulo 38 835 730 3840675 9,9 60

Sul 26 094 256| 2707 178| 10,4 67
Parana 9932752 932807 9,4 23
Santa Catarina 5626 146 495 060 8,8 12
Rio Grande do Sul 10 535 358| 1 279 311 12,1 32

Centro-Oeste 12368577 918806| 7.4 25
Mato Grosso do Sul 2 176 599 195 157 9,0 5
Mato Grosso 2 662 418 160 434 6,0 5
Goias 5329322 421729 7,9 10
Distrito Federal 2200 238 141 486 6,4 5

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Paragrafo unico — Dos(as) delegados(as) eleitos(as) no minimo 20% (vinte por cento)

deverao ter idade superior a 60 (sessenta) anos.
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Art. 28 — Os 20 (vinte) representantes do setor publico de ambito federal serdo convidados
pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, assim distribuidos:
10 (dez) do Poder Executivo, 04 (quatro) do Poder Legislativo (Senado Federal e Camara dos
Deputados), 02 (dois) do Supremo Tribunal Federal, 02 (dois) do Ministério Publico da Unido e 02
(dois) da Defensoria Geral da Republica.

Art. 29 — A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa tera uma composigao total
de 456 (quatrocentos e cinqlenta e seis) delegados, tendo ai incluidos os 28 (vinte e oito)

Conselheiros do CNDI (titulares ou suplentes).

Art. 30 — Poderao ser convidados para a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa personalidades, representantes de 6rgdos, entidades, instituicdes nacionais e
internacionais, com atuacdo de relevancia para a promogéo e protegdo dos direitos da pessoa

idosa.

Art. 31 — As inscricdes dos(as) delegados(as) a | Conferéncia Nacional dos Direitos da

Pessoa Idosa deverao ser feitas junto a Secretaria Executiva, até o dia 16 de abril de 2006.

Paragrafo unico — No caso de vagas remanescentes, as indicacbes para preenchimento
dessas vagas deverdo ser encaminhadas via oficio a Secretaria Executiva da | Conferéncia

Nacional da Pessoa Idosa, que serédo analisadas e deliberadas pelo Grupo Nacional de Trabalho.

Art. 32 — O credenciamento de delegados(as) a | Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa devera ser feito junto a Secretaria Executiva no periodo de 23 de maio (a partir das
15h) até 24 de maio (10h) de 2006 no local da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa

ldosa.

CAPITULO VI

DO FUNCIONAMENTO DOS GRUPOS E DA PLENARIA

Art. 33 — A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa sera composta de grupos
tematicos e plenarias, observando o disposto no artigo 12.

Art. 34 — Os grupos reunir-se-do nos dias da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa, conforme programacao, e se dividirdo de acordo com os eixos tematicos, para apreciagcao
dos relatérios consolidados das Conferencias Estaduais.

§ 1° — Os grupos tematicos contardo com um(a) coordenador(a) e um(a) relator(a),
indicados(as) pelo Grupo de Trabalho Nacional, além de uma pessoa escolhida no

préprio grupo.
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§ 2° — Nos trabalhos dos grupos nao serao tratados temas especificos além daqueles

definidos a partir do temario central.

§ 3° — Os(as) delegados(as) terdo prioridade nas inscri¢des para uso da palavra
durante os trabalhos e deliberagbes dos grupos.

§ 4° — Os trabalhos dos grupos obedecerdao a metodologia prépria, que sera
apresentada no inicio dessas atividades.

§ 5° — Os relatérios dos grupos, a sintese das propostas e as mogdes serao
distribuidas aos delegados(as) e convidados(as), antes da plenaria final.

§ 6°- Serao votadas, preliminarmente, todas as propostas dos grupos na plenaria e,
posteriormente, as mogdes e comunicagdes. Tanto nas plenarias como nos grupos
deve ser obedecida a ordem de inscricdo, nao sendo permitido a mesma pessoa falar
duas vezes em caso de haver outros inscritos.

§ 7° — As intervencdes orais poderdo durar no maximo trés minutos.

§ 8° — compete ao relator de cada grupo produzir o relatério final.

Art. 35 — Os(as) coordenadores(as) da mesa da plenaria final procederdo a leitura das
propostas aprovadas nos grupos de trabalho. Sera permitido apenas um encaminhamento contra
e a favor, quando necessario.

§ 1° — Os destaques serao debatidos e votados apés a leitura de cada conjunto de
propostas por eixo.

§ 2° — Para cada destaque, abrem-se inscricdes para uma manifestacao contra e
uma a favor, tendo o tempo maximo de trés minutos para cada uma, quando o
destaque for colocado em votacao.

§ 3° — Iniciado o regime de votacado, ndo sera permitido proposi¢cao de questbes de
ordem.

Art. 36—Ap0ds a leitura, debate e aprovacao das propostas de todos os grupos, sera aberto
espaco para aprovacao de mogdes apresentadas e aprovadas nos Grupos de Trabalho, seguindo
os critérios estabelecidos neste regimento.

Art. 37 — As votagoes serao feitas por meio do uso do cracha fornecido aos delegados pelo
Grupo de Trabalho Nacional da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa.

Paragrafo unico — As votacdes serdo feitas por contraste dos crachas e, em caso de

duvida, por contagem dos votos.

CAPITULO VII

DAS MOCOES

Art. 38 — Os grupos podem propor mogdes que devem ser elaboradas em formulario proprio,

fornecido pela Secretaria Executiva.
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Paragrafo unico — Também poderdo ser apresentadas mog¢des que contenham no minimo
20% (vinte por cento) de assinaturas dos (as) delegados (as) presentes na | Conferéncia Nacional
dos Direitos da Pessoa ldosa, ou aprovadas no grupo, devendo as mesmas ser entregues a
Secretaria Executiva da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa |dosa, impreterivelmente
até as 15h do dia 25 de maio de 2006.

CAPITULO VI

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 39 — As despesas com a organizagdo geral, hospedagem e alimentagdo dos
delegados (as) e convidados palestrantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa

correrao por conta da Secretaria Especial dos Direitos Humanos.

Paragrafo unico — As despesas das Conferéncias Estaduais, bem como os deslocamentos

dos delegados (as) para Brasilia correrdo por conta dos Estados.

CAPITULO IX

DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 40 — O Grupo de Trabalho Nacional acompanhara e deliberara sobre as atividades da
Secretaria Executiva, devendo o Secretario Executivo apresentar relatérios em todas as reunides

ordinarias e extraordinarias do Grupo de Trabalho Nacional.

Art. 41 — Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pelo Grupo de Trabalho

Nacional da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa com referendo da Plenaria.
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INTRODUGAO

A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa realizada em Brasilia/DF, nos
dias 23 a 26 de maio de 2006, foi convocada pelo Secretario Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, nos termos da Portaria n°. 11, de 20 de janeiro de 2006, e instalada as
19 horas do dia 23 de maio, no Auditério do Hotel Nacional, em solenidade de abertura da qual
participaram: o Secretario Especial dos Direitos Humanos, Paulo de Tarso Vannucchi; o Ministro
de Estado da Saude, José Agenor Alvares da Silva; o Ministro de Estado do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, Patrus Ananias; o Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso, Perly Cipriano; o representante da Organizacdo Ibero-americana de Seguridade Social
(OISS), sediada em Madrid/Espanha, José Carlos Baura Ortega; e Rubem Alves na qualidade de
conferencista magno.

A realizacao da referida Conferéncia, considerada pelos seus participantes um marco
historico no pais pelo seu pioneirismo, contou, desde os seus preparativos até a sua realizagao,
com a coordenagao do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI), em articulagdo com a
Subsecretaria de Promocao e Defesa dos Direitos Humanos — SPDDH, da Secretaria Especial
dos Direitos Humanos.

Seu objetivo geral consistiu na definicdo de estratégias para a implementagao da Rede
de Protecdo e Defesa da Pessoa Ildosa — RENADI, cuja construgao estava expressa no tema
central da Conferéncia, assim intitulado: CONSTRUINDO A REDE NACIONAL DOS DIREITOS
DA PESSOA IDOSA. Este tema, que teve como referéncia macro o Plano de Ac¢ao Internacional
para o Envelhecimento proposto pela Organizacdo das Nagdes Unidas, a Politica Nacional do
Idoso (Dec. n°. 1.948/96), o Estatuto do Idoso, as deliberagcbes da IX Conferéncia Nacional de
Direitos Humanos e, especificamente, o Texto Base elaborado por especialistas para subsidiar os
debates nas Conferéncias Estaduais, foi desdobrado nos seguintes eixos tematicos:

1) Acdes para a efetivacdo dos direitos das pessoas idosas quanto a promogao,

protecéo e defesa;
2) Enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa;
3) Atencéao a saude da pessoa idosa;
4) Previdéncia social;
5) Assisténcia social a pessoa idosa;

6) Financiamento e orgamento publico das agbes necessarias para efetivacdo dos

direitos das pessoas idosas;
7) Educacao, cultura, esporte e lazer para as pessoas idosas;

8) Controle democratico: o papel dos Conselhos.
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Precedendo os trabalhos dos grupos tematicos, cada eixo foi tratado de forma concisa
por palestrantes especialmente convidados, durante o dia 24 de maio, com o intuito de também
subsidiar as discussdes grupais do dia seguinte. As palestras proferidas no dia 24, juntamente
com as Apresentagbes de Experiéncias simultaneas, realizadas, na mesma data, no horario das
17h30 as 18h30, bem como os Pronunciamentos de Abertura e a Conferéncia Magna do dia
anterior, compdem os Anais da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa |ldoso, que serdo

trazidos a publico.

Ainda no dia 24 de maio, no final da tarde, e sob os auspicios do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), em parceria com a Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, foi langada, em breve solenidade, a “Cartilha do BPC” (Beneficios de
Prestacdo Continuada), sob a coordenacéo de Patricia Souza de Marco, representante do MDS.
Nesta cerimbnia, compuseram a mesa e fizeram uso da palavra, ressaltando a importancia do BPC
como direito da pessoa idosa: o Secretario Nacional de Assisténcia Social, Osvaldo Russo; o
Subsecretario de Promogao e Defesa dos Direitos Humanos e Presidente do CNDI, Perly Cipriano;
a Diretora do Departamento de Beneficios Assistenciais da Secretaria Nacional de Assisténcia
Social — MDS, Ana Ligia Gomes; e o Coordenador-Geral da Secretaria de Politicas de Previdéncia

Social do Ministério da Previdéncia Social, Eduardo da Silva Pereira.

No dia seguinte, 25 de maio, oito grupos tematicos, divididos de acordo com os eixos
da Conferéncia, reuniram-se durante todo o dia para analisar as 322 propostas consolidadas,
originarias das Conferéncias Estaduais, e deliberar sobre a manuten¢do, modificagdo e excluséo

das mesmas, ou fazer acréscimos propositivos pertinentes.

Finalmente, no dia 26 de maio todas as propostas aprovadas pelos delegados nos
grupos tematicos foram submetidas a votacdo dos delegados na Plenaria Final, assim como as

mocdes constantes dos relatorios estaduais e as elaboradas por ocasido da Conferéncia.

A realizagdo da etapa nacional da Conferéncia, apds a realizagao, entre setembro de
2005 e margo de 2006, de sua etapa estadual e do Distrito Federal — que congregou cerca de 10
mil participantes — p6s em evidéncia a pertinéncia de sua convocagao e a sua importancia como
processo de participacdo democratica e de difusdo dos direitos da pessoa idosa, essenciais a

construcao da RENADI (Ver Balango das Conferéncias Estaduais no anexo 1).

Da Conferéncia Nacional participaram 445 (quatrocentos e quarenta e cinco)
delegados, incluindo os do CNDI; 119 (cento e dezenove) convidados; 97 (noventa e sete)
observadores; 15 (quinze) palestrantes; 01 (um) conferencista; 16 (dezesseis) coordenadores e 32

(trinta e dois) organizadores, assim distribuidos:
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I CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

QUANTITATIVO DE PARTICIPANTES DO EVENTO

TOTAL
?;?si‘;/ Dzl:sga Delggs;j 95| Convidados Observadores Palestrantes | Conferencistas Coordenador Organizagao
ESTADO
AC 05 01 06
AL 06 04 01 11
AM 05 04 10 19
AP 05 02 07
BA 32 05 08 45
CE 19 04 04 27
DF* 05 28 30 44 04 08 32 151
ES 07 03 01 11
GO 10 06 16
MA 12 01 04 05 01 23
MG 49 02 06 02 01 04 64
MS 05 01 02 02 10
MT 05 - 05
PA 08 01 08 17
PB 07 07
PE 19 04 01 24
Pl 07 01 02 10
PR 23 01 04 01 29
RJ 47 03 07 01 01 59
RN 07 03 10
RO 05 03 01 09
RR 05 05
RS 31 06 02 39
SC 12 01 07 03 23
SE 05 02 07
SP 60 01 13 01 01 04 80
TO 05 03 01 09
Chile - 01 01
Espanha 01 01
TOTAL 406 39 119 97 15 01 16 32 725 |

* No DF estéo incluidos representantes do governo federal, dos poderes legislativo e judiciario, do Ministério Publico, além de expositores,

convidados e idosns homenaaneados

Desse conjunto de participantes faziam parte: membros do Conselho Nacional do

Idoso; representantes dos Ministérios integrantes do CNDI; componentes dos Conselhos
Municipais, Estaduais e do Distrito Federal da Pessoa Idosa, bem como dos Orgdos gestores nas
trés esferas de governo; representantes dos usuarios, das entidades prestadoras de servigos, de
instituicdes internacionais e de Universidades publicas e particulares, de cujo perfil tem-se uma
amostra no anexo 2 deste Relatorio.

| - TRABALHOS DOS GRUPOS TEMATICOS E RESULTADOS

Em decorréncia de decisdo acordada por ocasido da leitura e aprovacéo do Regimento
da Conferéncia, foi criado mais um grupo que tratou especificamente do tema do Financiamento e
orgcamento publico das agbes necessarias para a efetivagdo dos direitos da pessoa idosa, visto
que este conteudo estava previsto na programagao para ser transversalmente discutido nos sete
grupos tematicos originais.

Feita esta alteracado, os trabalhos seguiram a dindmica prevista, contando, cada grupo,
com coordenador (a) e relator (a), indicados pelo Grupo de Trabalho Nacional previsto na Portaria
n°. 11, de 20 de janeiro de 2006, e no Regimento Interno da Conferéncia aprovado em Plenaria, bem
como com especialista no tema particular de cada eixo. Contaram também, os referidos grupos, com a
presenca de representantes de Ministérios e do CNDI, conforme especificagcao a seguir
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Tematica

Coordenador(a)

Relator(a)

Especialista

Repres.Ministérios/CNDI

1. Agles para
efetivagdo dos
direitos da pessoa
idosa quanto a
promogao, protecéo
e defesa

- Luiz Antonio
Souza

- Waldir Macieira
- Naide Maria
Pinheiro

- Paulo Roberto
B.Ramos

- Aparecida
Gurgel

- Marcilio R.Santana/MTE
- Silvana Nunes-MJ

- Carlos Brito/MJ

- Jodo C. Martins/MCT

- Augusto Valeri/MCidade
- Anderson Paulino dos
Santos/ M. Transportes

2.Enfrentamento a
violéncia contra a
pessoa idosa

Izabel Pessoa

- Marilia Berzins
- Ménica Pereira
Santos

- Cecilia Minayo
- Marco Podlo Dias
Freitas

- Jurilza Mendonga/CNDI
- Renato
Boareto/MCidade

- Andréa Michele/MCT

3. Atencgéo a saude
da pessoa idosa

José Luis Telles

- José Luiz Riani
Costa
- Maria de Mello

- Sérgio Paschoal
- José Luiz Telles
- Sabri Lakdari

- Elizabeth Hernandes/MS
- Lucinda C.Neves/MS

das agdes
necessarias para a
defesa da pessoa
idosa

- Eliton de Souza
Costa

4. Previdéncia social | Eduardo da Silva | - Simone Almeida - Ana Amélia - Cristina Sobral/MPS
Pereira - Valéria Camarano - Ana Adail/ MPS
Serbino/MPS - Nilma Paulo
5. Assisténcia social | Tomiko Born - Ana Angélica Vicente Faleiros - Patricia De Marco/MDS
a pessoa idosa Campelo - Raimundo Nonato de
Sousa/
Leticia Raimundo INSS
6. Financiamento e - Maria Alice Luciana Amorim Albamaria Abigalil
orgamento publico Nelli Machado

7. Educacao, cultura,
esporte e lazer para
as pessoas idosas

Elizabeth
Mercadante

- Graciele Massoli
- Madalena Nobre

Marizete Safons

- Mario D.Amaral/Esporte
- Roberto Costa Araujo
- Paulo S.Negrao/MINC

8. Controle social: o
papel dos conselhos

Mauricio Pinho
Gama

- Ir. Terezinha Tortelli
- Maria Cavalcante

- Potyara A. P.
Pereira
- Leila Leonardos

Paula R. O Ribeiro/CNDI

Para a realizagao de seus trabalhos os grupos tematicos orientaram-se por um guia
metodologico elaborado a partir das indicacbes contidas na Portaria e no Regimento Interno
referidos (Ver anexo 3) e chegaram ao seguinte resultado quanto as propostas consolidadas dos
Estados: das 322 propostas contidas nos Relatérios Consolidados Estaduais, 109 foram mantidas,
132 modificadas, 81 excluidas (com fusdo de algumas) e 54 acrescentadas. Com a retirada das
propostas excluidas nos grupos, restaram 376, das quais 341 foram enviadas a Plenaria final e,

destas, 290 obtiveram aprovacgao, conforme quadro demonstrativo abaixo e discriminacdo por

eixo, logo a seguir.
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PROPOSTAS CONSOLIDADAS DOS ESTADOS

‘ TOTAL ENVIADAS A
EIXO | INICIAIS | MANTIDAS MODIFICADAS EXCLUIDAS | NOVAS TRABALHADAS PLENARIA FINAL
| 46 19 19 08 12 58 58 47
1l 28 03 12 13 03 31 31 18
[l 72 38 26 08 20 92 92 86
v 44 11 19 14 00 44 44 30
\' 20 04 15 01 06 26 26 25
Vi 42 13 09 20 04 46 *26 26
VIl 51 07 29 15 05 56 *41 38
VIII 19 14 03 02 04 23 23 21
TOT 322 109 132 81 54 376 *341 293
AL
EIX
0sS:

1 AGOES PARA EFETIVAGAO DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA.
Il VIOLENCIA CONTRA IDOSOS.

1] SAUDE DA PESSOA IDOSA.

v PREVIDENCIA SOCIAL.

\' ASSISTENCIA SOCIAL.

\Y/| FINANCIAMENTO E ORGAMENTO PUBLICO.

Vil EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER.

VIl | CONTROLE DEMOCRATICO.

* Propostas enviadas a Plenaria Final sem as que foram excluidas durante os trabalhos em grupo.
No eixo VI: 46 — 20 excluidas = 26 encaminhadas a Plenaria Final

No eixo VII: 56 — 15 excluidas = 41 encaminhadas a Plenaria Final

No total foram trabalhadas 376 propostas e chegaram a Plenaria Final 341.

Il - DELIBERAGOES FINAIS DISTRIBUIDAS POR EIXO TEMATICO

PREAMBULO
(aprovado em Plenaria)
Os representantes da Sociedade Civil e do Estado, em suas trés esferas, eleitos
democraticamente em Conferéncias Municipais, Regionais e Estaduais, reunidos, em Brasilia, no
periodo de 23 a 26 de maio de 2006, para a realizacdo da | Conferéncia Nacional dos Direitos da

Pessoa ldosa,

Considerando que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adotada e
promulgada por forca da Resolugao 217, pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas, subscrita

pelo Brasil, em 10.12.1948, prevé, como essencial, a protecao estatal aos Direitos Humanos;

Considerando a ratificagdo pelo Brasil do Pacto de Direitos Civis e Politicos e do

Pacto de Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais;

Considerando as recomendacbes das duas Assembléias Mundiais sobre o

Envelhecimento;
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Considerando ser a dignidade da pessoa humana um dos fundamentos da

Republica Federativa do Brasil;

Considerando ser um dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil
promover o bem de todos, sem preconceitos de origem social, raga, sexo, cor, idade ou quaisquer

outras formas de discriminacao;

Considerando que todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e estrangeiros residentes no pais o direito a vida, a

liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade;

Considerando a Lei 8842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, tendo
por objetivo assegurar os direitos sociais, criando condi¢des para promover sua autonomia e

participacao efetiva na comunidade;
Considerando o Decreto 1948/96, que regulamenta a Lei 8842/94;

Considerando a Lei 10.741/2003, que instituiu o Estatuto do ldoso, destinado a

regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos;

Considerando que a populagao idosa do Brasil esta estimada, hoje, em 17.500.000

habitantes, aproximadamente, representando 10,4% da populagao brasileira;

Considerando o acelerado processo de envelhecimento populacional no Brasil,
gerando o surgimento de inUmeras e novas demandas, a exigir a construgdo de um novo sistema

de seguridade econdmico-social;

Considerando que o idoso no Brasil ainda é alvo de muitos preconceitos, sendo-

Ihes negados, corriqueiramente, os mais basicos direitos;

Considerando a necessidade de se criar uma rede nacional de protecado e defesa

da pessoa idosa;

Aprovaram as seguintes deliberagdes:

EIXO 1 — AGOES PARA EFETIVAGAO DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

1. Realizar, na zona urbana e rural, diagnésticos das necessidades do idoso, do seu perfil
socioecondmico e da rede de servicos existente, mediante convénio com Centros de

pesquisas publicos e privados.

2. Comprometer os governos municipais, estaduais e federal na realizagdo de campanhas de
divulgacéo e esclarecimento sobre a legislagcéo, as politicas, os servigos, os diagndsticos
sociais e os instrumentos de defesa dos direitos da pessoa idosa, por meio de veiculos de

comunicagao de massa.
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10.

11

12.

13.

14.

Elaborar, por intermédio dos Orgdos Gestores e aprovacdo dos Conselhos, Planos de
Atencdo a pessoa idosa em todas as esferas de governo, com base no Estatuto e na

Politica Nacional do Idoso, bem como em diagndsticos socioeconémicos.

Criar, em todo territério nacional, Ouvidorias, Defensorias Publicas e Promotorias de
Justica, bem como Delegacias, Juizados e Varas especializadas na protecao e defesa dos
direitos da pessoa idosa, que deverao funcionar em Centro Integrado e contarem com

canais diretos de comunicagao com os Conselhos.

Criar medidas punitivas do descumprimento da legislagcdo que prevé a prioridade da
pessoa idosa na tramitagdo de processos e diligéncias judiciais e no acesso e usufruto de

bens e servigos publicos e privados.

Exigir da rede bancaria melhor atendimento e seguranga ao idoso no interior de seus
estabelecimentos e em todas as sec¢oes e departamentos de suas agéncias, nao ficando a
prioridade de atencido restrita aos caixas, cumprindo-se, inclusive, o contrato da
FEBRABAN com o INSS.

Fomentar a criacdo de associagcbes de idosos visando a organizagao de Federagdes e

posteriormente da Confederacio da pessoa idosa.

Implantar, manter e divulgar servigo de telefonia, como o “Disque idoso”, para informar e

orientar sobre direitos e servigos, bem como receber denuncias.

Criar um simbolo padrao para identificagao de espagos publicos reservados ao idoso, que

nao estimule o preconceito.

Propor as Corregedorias de Justica que facam o controle das Varas do Idoso,
providenciando infra-estrutura com recursos humanos capacitados para o atendimento de
demandas especificas, com vistas ao cumprimento dos direitos assegurados no Estatuto

do ldoso.

. Coibir a veiculagdo na midia de matérias que estigmatizem a pessoa idosa.

Criar Catalogo Informativo sobre a rede de atendimento da pessoa idosa.

Incentivar 6rgéos governamentais a ampliar o orgamento da politica do idoso, com o
objetivo de implementar a RENADI e criar meios que garantam o seu funcionamento
efetivo, conforme Paragrafo unico do art. 8° da Politica Nacional do Idoso e art. 3°,

Paragrafo unico, inciso Il do Estatuto do Idoso.

Realizar capacitacdo permanente e continua de conselheiros, dirigentes e funcionarios
publicos e privados, cuidadores, idosos, familiares e grupos de auto-ajuda para o
atendimento humanizado da pessoa idosa, abordando temas como direitos sociais e
politicos e considerando as dimensdes de género, sexualidade, envelhecimento,

prevencao da DST/AIDS, valendo-se de parcerias entre Estado e sociedade civil
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

(Universidades publicas e privadas e outros o6rgdos governamentais e nao

governamentais).

Criar programa nacional de educag¢ao permanente e continuada para capacitar recursos
humanos que atuam no SUS, SUAS e sistemas afins, e todos os profissionais que lidam
com a pessoa idosa, com énfase nos cursos de gerontologia e de cuidadores, bem como
implementar nos projetos pedagdgicos das escolas de ensino fundamental e médio a

disciplina “Cidadania”, com foco na pessoa idosa.

Implementar a legislagdo que trata da adequagdo dos dispositivos de transito —
temporizacao/sonorizacdo, sinalizacdo/adaptacdo de vias e edificagdes publicas — ao

acesso seguro das pessoas idosas.

Capacitar e sensibilizar o setor de transporte coletivo, incluindo auto-escolas, sobre os
direitos da pessoa idosa, com a participagdo e envolvimento da administracdo das

empresas de 6nibus, motoristas, cobradores e demais funcionarios.

Construir nos pontos de 6nibus intermunicipais, € em outros terminais de transporte

coletivo, abrigos com assentos e protecao contra intempéries.

Adequar o acesso do idoso a prédios publicos e areas urbanas, por meio de construgao de
calgadas e rampas antiderrapantes, corriméaos e instalacdo de mobiliario de acordo com as

normas técnicas da ABNT.

Sugerir ao Congresso Nacional mudanga no Estatuto do Idoso, a fim de que seja alterada,
de 03 para 10%, a reserva de unidades habitacionais para a pessoa idosa, nos programas

habitacionais publicos ou subsidiados com recursos governamentais.

Garantir politica mais justa de juros referentes ao financiamento da habitacdo para a

pessoa idosa.

Criar selo de acessibilidade da pessoa idosa para estimular a construgcdo de moradias

acessiveis e a valorizacao futura do imével.

Estimular, na construgdo de moradias, o cumprimento de todas as normas de

acessibilidade existentes.

Divulgar, nas trés esferas de governo, e conscientizar a populagdo (mediante cursos,
campanhas, concursos, dentre outros), sobre a importancia da aplicacdo de medidas de

acessibilidade da pessoa idosa aos espacos coletivos.

Cobrar a participacao do Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura — CREA, e de

entidades afins, na discussao da acessibilidade da pessoa idosa.

Criar politicas e projetos de construcdo de moradias para pessoas idosas de baixa renda,

com ou sem vinculo familiar.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Reduzir de 65 para 60 anos a idade do idoso para usufruto de qualquer beneficio
previdenciario e/ou assistencial, incluindo o direito de gratuidade dos &nibus municipais,

intermunicipais e interestaduais.

Cumprir o disposto no art. 39 e respectivos paragrafos do Estatuto do Idoso, que
estabelece que qualquer documento pessoal comprobatério da idade da pessoa idosa seja
aceito para fins de acesso gratuito ao transporte coletivo, a cultura e ao lazer, sem

qualquer exigéncia burocratica adicional.

Isentar idosos agricultores de baixa renda, assim como integrantes das demais categorias
profissionais, da taxa de anuidade cobrada pelos sindicatos rurais, a partir dos 60 anos de
idade.

Sensibilizar as associagoes da sociedade civil para valorizar a pessoa idosa nos seus

Estatutos, oportunizando-lhe a participacao nos seus diferentes espacos.

Cadastrar e sistematizar a rede de protecdo a pessoa idosa, estabelecendo fluxos de
procedimentos e padronizagdo de nomenclatura dos servigos, programas e projetos, por

meio dos Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso.

Incentivar o intercambio intermunicipal de grupos de idosos, propiciando-lhes troca de

experiéncias e estimulo a criacdo de habitos de vida saudavel.

Garantir a intersetorialidade e a interdisciplinariedade na execucdo dos programas,

projetos e agdes voltados para a pessoa idosa, incluindo a parceria com a sociedade civil.

Sensibilizar as organizagdes sindicais e de categorias profissionais para que, em seus

movimentos reivindicatérios e/ou grevistas, resguardem o direito ao atendimento do idoso.

Normatizar o funcionamento das ILPls, adequando as instalacbes fisicas e recursos

humanos, a luz da RDC 283/2005 da ANVISA, observando-se as realidades regionais.

Implantar efetivamente as Defensorias Publicas nos Estados e na Unido, com vistas a

viabilizar a criagao de Defensorias especializadas na protecao e defesa da pessoa idosa.

Exigir que o INSS exponha nas suas dependéncias, em local acessivel e com letras
ampliadas, a relagéo das instituicbes bancarias com as quais mantém convénio, bem como

as respectivas taxas de juros dos empréstimos consignados em folha.

Criar, em todos os Municipios do pais, Conselhos do Idoso, sob a fiscalizagdo do
Ministério Publico.

Incluir nas Diretrizes Curriculares Nacionais, expedidas pelo MEC, a obrigatoriedade de

inclusao de conteudo sobre o processo de envelhecimento nos curriculos basicos de todos

0s niveis de ensino.
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Comprometer o poder publico e a sociedade civil na fiscalizagcdo dos servigos prestados
aos idosos pelas empresas concessionarias e/ou permissionarias de transporte publico
coletivo, garantindo, por meio de documento de identificagdo com tarja eletrénica, o acesso

e utilizagao de 6nibus.

Aumentar, de 05 para 10 salarios minimos, o teto da isencdo do Imposto de Renda de

Pessoa Fisica para os idosos, a partir dos 60 anos de idade.

Sugerir a instadncia competente modificagcdes dos critérios de financiamento de habitagéo,
especialmente no que diz respeito ao teto de faixa etaria, de modo que figuem mais

flexiveis e compativeis com as necessidades socio-econdmicas das pessoas idosas.

Implantar, em a&mbito nacional, o Projeto “Locagcdo Social”’, para beneficiar as pessoas
idosas de baixa renda, garantir a locagao do imével com contribuicdo de 20% da renda do
idoso e assegurar o acesso a moradia digna e a intersetorialidade das a¢des das diversas

Secretarias envolvidas no referido Projeto.
Elevar a renda familiar per capita para concessao de BPC para 1/2 (meio) salario minimo.

Comprometer os 6rgaos gestores da Politica Nacional do ldoso, nas trés esferas de
Governo, a apresentar, periodicamente, ao respectivo Conselho, relatério de cumprimento

dos compromissos assumidos na Politica Nacional do Idoso.

Garantir que todas as propostas acima aprovadas devem beneficiar indistintamente todas
as pessoas idosas, sem quaisquer discriminacdes de género, raga, sexo, cor, credo

religioso, deficiéncia, localizagdo geografica, nivel educacional e situagdo econémica.

EIXO 2 — VIOLENCIA CONTRA IDOSOS

Promover amplas e continuas campanhas educativas sobre a violéncia contra a pessoa
idosa, em todas as esferas de governo, incluindo a questdo da segregacao, infantilizagao

e estigmatizagéo.

Estabelecer, nos Estados e Municipios, mecanismos de protegcédo e assisténcia juridica e

psicossocial as pessoas idosas vitimas de abusos, maus tratos e negligéncias.

Implantar e/ou ampliar, nos Municipios, residéncias temporarias com financiamento
publico, para acolher idosos vitimas de violéncia familiar quando se esgotarem todas as

tentativas de sua permanéncia na familia.

Criar e/ou ampliar, nas trés esferas de governo, com ampla divulgacdo nos meios de

comunicagao de massa, Ouvidoria para recebimento de denuncia de violéncia contra a

44



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

pessoa idosa, por meio de telefone, internet e plantdes permanentes, inclusive na

modalidade de servigo 24 horas.

Viabilizar a articulagdo dos 6rgaos responsaveis para aprimorar a qualidade dos servigos e
garantir seguranca e respaldo legal aos profissionais que atuam no campo do

enfrentamento das violéncias contra a pessoa idosa.

Estimular os idosos e a comunidade a denunciar aos 6rgaos competentes as diversas

formas de violéncia contra a pessoa idosa.

Divulgar o dia 15 de Junho — Dia Mundial de Conscientizacao da Violéncia contra a

Pessoa Idosa — incentivando a realizagdo de eventos nos Estados e Municipios.

Capacitar, com a maxima urgéncia, profissionais que atuam no sistema de promocéo,
protecdo, defesa social e de saude, para a identificagdo e atendimento imediato,

qualificado e humanizado aos idosos, vitimas de violéncia.

Instituir, em todas as instancias federativas, a pratica de trabalho em redes sociais, para
receber, encaminhar e acompanhar denuncias de violéncia contra a pessoa idosa,

mediante a utilizacado de sistema integrado de notificagao.

Criar e/ou adequar, nas Delegacias de Policia de todos os Estados e Municipios, setores
ou nucleos de atendimento especializado para atender a pessoa idosa, incluindo as

vitimas de violéncia.

Promover, nas trés esferas de governo, capacitagdo dos profissionais dos servicos de
atendimento domiciliar e cuidadores informais, para o enfrentamento da violéncia contra a

pessoa idosa.

Garantir o funcionamento de servigos de controle de dendncia de violéncia contra a

pessoa idosa, contando com equipe multiprofissional especializada.

Criar grupos de carater interinstitucional e interprofissional com representagdo dos

Conselhos do ldoso, para recebimento e apuragao de denuncias.

Rever as formas de punicdo dos agressores em geral da pessoa idosa, contemplando,

prioritariamente, medidas sdcio-educativas.

Incentivar a elaboracao e implementagao dos planos de enfrentamento da violéncia contra

a pessoa idosa nos Estados e Municipios.

Fortalecer os 6rgaos de promocao e defesa dos direitos da pessoa idosa para cobrar do
poder judiciario a agilizagao da tramitacdo dos processos movidos por acdes referentes a

violéncia contra a pessoa idosa.
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17.

18.

10.

Implementar, nas trés esferas de governo, planos intersetoriais de enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa, com base nas principais causas externas de

morbimortalidade.

Capacitar e sensibilizar os operadores de direito responsaveis pelo atendimento ao idoso

vitima de violéncia.

EIXO 3 — SAUDE DA PESSOA IDOSA

Mapear e tracar o perfil epidemiolégico da populacao idosa, incluindo o diagnéstico sécio-
familiar como estratégia para o planejamento e avaliagdo das acées em todas as esferas

de governo (federal, estadual e municipal).

Ampliar o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica — SIAB, com incorporacédo de

indicadores epidemiolégicos para acompanhamento da saude da populacéo idosa.

Fomentar e garantir pesquisas para realizagao de diagndsticos sobre o perfil da populagao
idosa nos Municipios, garantindo recursos para parcerias com instituicoes de nivel técnico

€ superior.

Aperfeicoar e monitorar indicadores com base na PPl (Programacao Pactuada Integrada)

do SUS/Ministério da Saude, referente ao idoso.

Realizar campanhas de sensibilizacdo e mobilizacdo sobre o envelhecimento humano e

orientacao para uma velhice ativa e saudavel.

Realizar campanhas de prevencgao e intervencao precoce em doencas que tém impacto no
perfil da morbimortalidade da populacao idosa, tais como: cancer de prostata, de colo do
utero e da mama; catarata; glaucoma; doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson, AIDS e

DST, diabetes, hipertensao etc.

Realizar campanhas de divulgacdo referentes a utilizacdo de medicamentos sem

prescricdo médica, combatendo a auto-medicagédo da pessoa idosa.

Realizar campanhas de esclarecimento sobre a rede de servigos de atengdo a pessoa

idosa.

Elaborar e difundir a legislacdo que regulamenta a prestacao de servico de cuidadores de

idosos.

Garantir, a pessoa idosa, acompanhantes e cuidadores, bem como assisténcia a saude
nos diferentes niveis de atencdo do SUS, abrangendo todas as areas clinicas, com

ampliacdo do numero de profissionais, com vistas a atender a demanda real.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Informatizar a rede do SUS, criando central de marcagéo para agendamento de consultas

por telefone, com vistas a agilizar o atendimento especializado da pessoa idosa.

Implementar e/ou ampliar a assisténcia ambulatorial, hospitalar e domiciliar & pessoa
idosa.
Garantir visita de atendimento domiciliar aos idosos dependentes, ou acamados,

(acometidos de doengas e agravos nao transmissiveis — DANTs), munida de recursos

adequados (equipe multidisciplinar, transporte, equipamento, etc.).

Implantar programas preventivos de transtornos mentais, de doengas neurodegenerativas
e dependéncia quimica da populagdo idosa, garantindo a ampliacdo da atengdo nos
CAPS, e demais servicos regionalizados, para tratamento dessas doengas, bem como

garantir o apoio as familias das pessoas portadoras desses agravos.

Implantar, na rede do SUS, Nucleos Regionais e Centros de Referéncia de média e alta
complexidade, pactuados entre os entes federados e especializados na atengcédo a saude

do idoso.

Implementar a rede de servigcos de alta e média complexidade, englobando instituicdes de
longa permanéncia, Centros Dia, Abrigos temporarios e Casa de Passagem, para o
atendimento de pessoas idosas que necessitem de cuidados e nao tenham condicbes de

retorno imediato as suas residéncias.

Criar residéncia terapéutica temporaria (por até sessenta dias) com servigo de atencao a
saude e reabilitagcdo do idoso em alta hospitalar e em situagao de vulnerabilidade social,

com garantia de atendimento domiciliar apés a alta.

Criar e/ou melhorar Instituicbes de longa permanéncia para abrigar idosos dependentes e

em situacao de extrema vulnerabilidade ou insuficiéncia familiar.

Realizar parcerias com instituicdes de ensino superior, incluindo estagios supervisionados,
para o atendimento e a reabilitacdo de pessoa idosa, sem substituicdo do quadro de

recursos humanos da rede.

Firmar convénios entre as trés esferas de governo e instituicoes filantropicas prestadoras

de servigos de atengdo a saude do idoso, aumentando o valor do piso de protecao.

Aperfeicoar e ampliar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de doencas e agravos nao

transmissiveis (DANTS).

Promover capacitacdo de profissionais da saude na area do envelhecimento para atencao
qualificada nos diversos niveis de atuagdo: basica, ambulatorial, especializada e
hospitalar, visando a promocéao, prevencao, tratamento e reabilitacido da saude da pessoa
idosa no SUS
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Implantar programa de educagdo em saude nos Centros de Convivéncia de ldosos,
dirigido a populagdo e aos cuidadores familiares da pessoa idosa, juntamente com

programas de capacitagao de profissionais.

Implantar politica integrada e intersetorial de assisténcia a saude da pessoa idosa, em
todos os niveis de complexidade, garantindo a atengao interdisciplinar com ampliagdo das

equipes do Programa de Saude da Familia.

Incorporar nos sistemas de informacao do SUS indicadores sobre a saude da pessoa

idosa como, por exemplo, os levantados na Caderneta de Saude do Idoso.

Realizar, em todos os Municipios, o cadastramento da populag¢do idosa vinculada ou n&o
ao PSF ou PACS, para manter o sistema alimentado e garantir o atendimento em base

territorial, conforme art. 15, inciso |, do Estatuto do Idoso.

Identificar idosos em estado de subnutricdo, ou de desnutrigdo, para garantir-lhes

assisténcia alimentar, conforme estabelece o art. 14 do Estatuto do Idoso.
Criar leitos psiquiatricos para a pessoa idosa em hospitais gerais.

Garantir, por meio de equipes multidisciplinares capacitadas, atendimento hospitalar
especializado em geriatria, organizado em enfermarias geriatricas, para aquelas pessoas

idosas que apresentem quadro clinico que justifique esse atendimento.

Garantir a pessoa idosa reserva de leitos hospitalares, em ala especifica, com atendimento

de equipe interdisciplinar (geriatria e gerontologia).

Garantir a pessoa idosa, atendimento domiciliar pds-internagdo quando o quadro clinico
exigir.
Adequar os hospitais para a internacido de idosos em situacido de alta e média

complexidade, provendo ambientes amigaveis, dignos e humanos.

Garantir a ampliagado da oferta de consultas a populagcdo idosa referentes aos servigos

especializados do SUS

Implementar, como atribuicdo do PSF e na area de abrangéncia da equipe mais préxima,
rotina de acompanhamento dos idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia,

garantindo-lhes acesso aos demais niveis de complexidade de atencgéo a saude.

Garantir o atendimento integral e especializado a pessoa idosa com enfoque na saude
bucal, saude da mulher e do homem idoso, saude mental, com vistas a promogéo,

prevencgao e reabilitacio.

Garantir e/ou ampliar o acesso regular, universal e gratuito da pessoa idosa a
medicamentos de uso continuo, exames laboratoriais ageis, servigos de concessao de

orteses e proteses e financiamento de medicamentos de uso basico e continuado.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Criar mecanismos para desburocratizar, quando for o caso, o acesso a medicamento de

alto custo previsto nos protocolos de assisténcia as morbidades da pessoa idosa.

Ampliar o elenco de medicamentos da cesta basica para o PSF e unidades de saude
(basica e especializadas), especificos para a populagao idosa nas diversas areas ( saude

mental, osteomuscular, etc.)

Garantir e ampliar o acesso da pessoa idosa aos exames médicos basicos, de alta e

média complexidade, além de cirurgia em tempo habil.

Garantir que as receitas expedidas pelos profissionais atuantes nas diversas entidades de

saude sejam aceitas sem discriminagao, quando for efetuada a troca pelo medicamento.

Implantar Farmacia Basica para distribuicdo de remédios em todos os postos e hospitais e
garantir o abastecimento constante de medicamentos nas farmacias de Unidades de

Saude Publica

Garantir a ampliacao e descentralizacao da distribuicdo de medicamentos (inclusive os de

alto custo), orteses, proteses e materiais higiénicos.

Ampliar o teto das consultas especializadas para a pessoa idosa e elevar o percentual de

consultas habitantes/ano.

Realizar acbes de prevencao e promoc¢ao da saude da pessoa idosa na area de saude

mental, criando espacgos terapéuticos para escuta e fala de suas angustias e sofrimentos.

Garantir atendimento no Programa de Saude da Familia — PSF com formularios

especificos para a populagao idosa.

Criar o Programa Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional para a pessoa idosa em
situacdo de vulnerabilidade social, bem como realizar campanhas educativas sobre
alimentacdo saudavel, aproveitamento integral de alimentos, criacdo de hortas

comunitarias e domiciliares, entre outras.

Criar e ampliar, em todos os Municipios, os Centros Dia e Hospitais Dia para atendimento

a pessoa idosa e/ou garantir referéncia regional.

Implementar, nos Municipios, nucleo referencial de promogéo do envelhecimento saudavel
com profissionais de Educacéo Fisica, Nutricdo e Fisioterapia para cada cinco equipes de

saude da familia implantada.

Garantir medicagao e alimentagao especial de forma continua a pessoa idosa, cumprindo

0 prazo maximo de trinta dias a contar do deferimento do processo.

Criar fluxo de atendimento primario, secundario e terciario do idoso e divulga-lo nas

Unidades de Saude da Familia.
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Implementar e ampliar os servicos de saude para idosos visando a prevengao e
retardamento de doencas, a assisténcia médica, a reabilitacido e a melhoria da qualidade

de vida dos que ja sofrem de incapacidades.

Realizar, no que diz respeito ao idoso, parcerias com érgaos publicos e privados para
acbes integradas de prevencdao na saude, utilizando espacos como escolas, centros

comunitarios, etc., para sua execucao.

Garantir fornecimento permanente ou temporario de transporte adequado a pessoa idosa

com mobilidade reduzida, para viabilizar seu acesso aos servigos de saude.

Orientar agentes de saude para que informem aos idosos sobre as formas de solicitagao

de ajuda em situagdes de risco.

Prestar assisténcia as familias, em especial nas que o cuidador do idoso seja outro idoso,
oferecendo condi¢gdes de seguranca a ambos por meio do fortalecimento da rede de

protecio a pessoa idosa.

Estabelecer estratégias de educacdo em saude, vinculadas ao PSF, aos grupos de
convivéncia, as instituicbes de longa permanéncia, dentre outras, com o objetivo de

prevengao, promogao, tratamento e reabilitacéo.
Criar equipe movel interdisciplinar de ateng¢ao a saude do idoso.

Ampliar as acbes do SISVAN para acompanhamento da pessoa idosa desnutrida,
garantindo complemento alimentar com recurso financeiro definido nas trés esferas do

governo.
Garantir o acesso da pessoa idosa aos programas de combate ao alcoolismo e tabagismo.
Manter o programa da vacinagao anual do idoso ampliando a cobertura.

Realizar acdes voltadas para o tratamento e a reabilitacdo de sequelas de doencas

cronicas e/ou acidentes sofridos pelo idoso.

Assegurar a continuidade dos programas de prevengéao, protecao e recuperagido da saude
da pessoa idosa por meio de medidas profilaticas de doengas como hipertenséo, diabetes,

etc. e de agravos (quedas, violéncia, etc.).

Implantar, respeitando as caracteristicas regionais, programa de educag¢ao alimentar com
acompanhamento de nutricionista e garantia de alimentagao parenteral de forma continua
para idosos graves, cumprindo o prazo maximo a partir de 30 dias do deferimento do

processo.

Reforcar a fiscalizagao da ANS quanto ao cumprimento da legislagdo que regulamenta as

operadoras, seguros e planos de saude.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Assegurar o acompanhamento familiar da pessoa idosa internada, por meio de subsidio

para o custo de acomodacéao e alimentagao do acompanhante.

Exigir, nas trés esferas de governo, alocacdo de recursos financeiros para aquisicdo de

insumos e equipamentos para atendimento domiciliar da pessoa idosa dependente.
Integrar e articular a politica de saude com as demais politicas publicas.

Fomentar e garantir a realizagdo de pesquisa sobre o envelhecimento em todas as suas

dimensodes (bioldgicas, sociais, comportamentais, culturais, demograficas, entre outras)

Exigir que o Estado repasse para os Municipios, e de maneira regular, medicamentos da

cesta basica.

Realizar, sob a coordenacao do Ministério da Saude, campanha nacional para uso racional

e necessario dos medicamentos.

Fomentar a criacdo de cursos de pds-graduagdo em gerontologia nas Universidades

Publicas e Privadas.

Exigir das industrias farmacéuticas responsaveis pela producdo de medicamentos
utilizados pelos idosos, de apresentacdo mais acessivel ao manuseio por meio de
embalagens diferenciadas, letras maiores nos rétulos, bulas, valores nutricionais e data de

validade, além de formato diferenciado dos comprimidos.
Garantir, nos hospitais publicos e privados, atendimento humanizado aos idosos.

Garantir funcionamento efetivo do Programa Hiperdia em todas as Unidades Basicas de

Saude.
Elaborar legislagcédo especifica para os planos de saude assinados antes de 1999.

Garantir concurso publico para a contratagdo de profissionais da saude com
especializagcao em geriatria e gerontologia, incluindo areas de reabilitacdo e saude mental

para atendimento aos idosos nos diversos niveis de atengao.

Definir, nas trés esferas de governo, recurso financeiro para adequar as unidades de

saude publica as necessidades de acesso sem riscos da populagao idosa.

Capacitar, permanentemente, os agentes comunitarios de saude, garantindo e
contemplando as necessidades da pessoa idosa, com sistematizagdo das rotinas nas

visitas domiciliares.

Garantir, a populacao idosa, nas unidades de saude, acesso gratuito a medicina natural
(homeopatia, acumpuntura, etc.) e a praticas integrativas de salde (auto-mensagem, tai-

chi-chuan, etc.).
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Estabelecer, na agenda dos podlos de capacitagdo permanente de servicos de saude em
Instituicdes de Ensino Superior, cursos formais e informais para cuidadores, por meio do

fortalecimento da rede de suporte social e educacional.

Capacitar os profissionais de salude para a identificacdo precoce e encaminhamento de
casos de violéncia contra a pessoa idosa, bem como para a notificagdo compulséria

desses casos de violéncia.

Garantir a ampliagdo do financiamento do SUS por meio da regulamentagcdo da PEC 29

pelo Congresso Nacional.

Garantir a fiscalizagdo da vigilancia sanitaria para que as normas de funcionamento das
ILPs sejam cumpridas, reforcando a necessidade de contratos ou convénios para a

manutencéo de atendimento por equipe interdisciplinar capacitada.

Ampliar a lista de concessdao de 6rteses e proteses do Ministério da Saude para a

promocao da independéncia e autonomia das pessoas idosas.

Garantir financiamento para a criagcdo, ampliacdo e manutencido dos servicos de
Referéncia de Atencdo a Saude do Idoso de média e alta complexidade com equipe

multidisciplinar capacitada.

Implementar, de forma gradual e escalonada, a caderneta de saude do idoso, com

previsdo de avaliagao constante de seu impacto

EIXO 4 — PREVIDENCIA SOCIAL

Reestruturar e revitalizar com urgéncia, no ambito da Previdéncia Social, o Servigo Social
do INSS, ampliando o quadro de técnicos e garantindo ao segurado idoso um atendimento

adequado as suas necessidades.
Extinguir o fator previdenciario para fins de calculo de aposentadoria.

Equacionar o problema das longas filas e do mau atendimento dos servidores, conferindo

nova dinamica ao INSS com tratamento preferencial a pessoa idosa.

Implantar e/ou ampliar a rede de servigos da Previdéncia, em todos os Municipios, com

melhoria das instalacdes e limite de tempo de espera para atendimento.

Ampliar o numero de servidores e médicos peritos, contemplando as Agéncias da
Previdéncia Social do interior do pais, de modo a garantir prioridade e qualidade no

atendimento ao idoso.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Criar mecanismos efetivos de apuracdo rigorosa de irregularidades na Previdéncia,
reorientando a aplicagdo dos recursos recuperados para a satisfacdo das necessidades

dos contribuintes.

Propor alteracdao na legislagdo para atribuir aos Conselhos de Previdéncia Social,
localizados nas Geréncias-Executivas do INSS, a fungao de fiscalizar o atendimento e os

servigos previdenciarios, com a participacao dos idosos e aposentados.

Reduzir a burocracia no processo de concessdo de beneficios previdenciarios e

assistenciais, humanizando o atendimento.

Capacitar dirigentes e funcionarios de sindicatos, confederacgdes, 6érgaos governamentais,
associagdes, conselhos e demais entidades sociais para orientar idosos sobre os

processos de requerimento de beneficios.

Criar mecanismos de atendimento previdenciario de qualidade, articulado as Secretarias
(municipais e estaduais) e postos do INSS, para garantir o transporte de peritos as
comunidades ef/ou acesso dos idosos aos servicos, evitando deslocamentos

desnecessarios e exploracao por terceiros.

Recompor as perdas e reajustar os valores das aposentadorias e pensbes pelo mesmo

indice de corregao do salario minimo.

Garantir que o piso dos Beneficios Previdenciarios e Assistenciais seja mantido em 01

(um) salario minimo.

Garantir a aplicagdo integral das contribuicdes sociais no Orgcamento da Seguridade
Social, estruturando e divulgando para a sociedade brasileira os resultados da
contabilidade de modo a garantir a transparéncia da Seguridade Social €, em especial, da

Previdéncia Social.

Desenvolver campanhas de esclarecimento aos idosos e aos trabalhadores em geral,
sobre direitos e deveres previdenciarios, sistema de contribuicao e aliquotas diferenciadas,
de forma a garantir beneficios aqueles que ndo estejam protegidos pelo sistema e nao

tenham condi¢des de contribuir.

Criagao do regime especial de contribuicao previdenciaria com a aliquota maxima de 10 %
para trabalhadores autbnomos com renda de até dois salarios minimos, promovendo,

assim, maior inclusao previdenciaria.

Acrescentar 25% no valor dos beneficios para todos os beneficiarios que necessitem

regularmente de cuidadores, independentemente do tipo de beneficio.

Agilizar pedidos de beneficios previdenciarios, com fixacdo de prazos para concessao,

bem como uniformizar os procedimentos entre as Agéncias, informando corretamente
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

sobre todas as exigéncias de documentos no ato do atendimento, quando o beneficio for

indeferido.

Revisar os critérios de analise para a concessado de beneficios previdenciarios evitando

gastos com agdes judiciais.

Assegurar aos netos Orfaos menores de 21 anos, que comprovem dependéncia

econdmica, o direito a pensao por morte dos avos.

Implementar, em todo territorio nacional, programa de preparag¢ao para aposentadoria dos

trabalhadores publicos e privados, garantindo apoio logistico para sua consolidagao.

Garantir, na zona rural, o reconhecimento do tempo de trabalho em regime de economia

familiar para efeito de aposentadoria.

Mobilizar a sociedade para agilizar a aprovagdo da lei de aposentadoria para donas de

casa.

Imprimir maior rigor na fiscalizacdo dos convénios que envolvem empréstimos para
aposentados, bem como supervisionar de forma mais eficiente e eficaz os servigos
prestados pela rede bancaria nos dias de pagamento dos beneficios da previdéncia aos

idosos.

Propor o restabelecimento do Conselho Nacional de Seguridade Social, com poder
deliberativo e gestdo quatripartite, envolvendo governo, empresarios, trabalhadores e

aposentados.
Efetuar o pagamento do 13° salario do aposentado em duas parcelas (junho e novembro).

Flexibilizar, em todo territério nacional, as exigéncias de comprovagao do exercicio de
atividade laboral para concessao dos beneficios aos segurados especiais e padronizar as

informacdes sobre essas exigéncias.

Assegurar interacdo sistémica entre os Ministérios do Trabalho, Previdéncia e
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, com vistas a incentivar a inclusdo do

trabalhador formal e informal no sistema previdenciario.

Incrementar, em todo territério nacional, agdes efetivas na area da reabilitagao profissional

para a pessoa idosa inserida no mercado de trabalho.

Mobilizar a sociedade, principalmente os gestores publicos e os parlamentares, para a
prorrogacao da lei n°. 8.213 de 24 de julho de 1991 (que dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias), referente ao art. 143 (isengao

de contribuicdo do trabalhador rural).

Sensibilizar os gestores publicos e os parlamentares para a extingdo da contribuicao

previdenciaria dos trabalhadores inativos.
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EIXO 5 — ASSISTENCIA SOCIAL A PESSOA IDOSA

1. Ampliar o acesso ao BPC para a pessoa idosa observando os seguintes critérios:

Reduzir a idade para 60 anos; aumentar a renda per capita para Y2 do salario minimo; nao
computar, para o calculo da renda per capita, recebimento de qualquer beneficio
assistencial ou previdenciario de até um salario minimo recebido por outro idoso do grupo
familiar; ndo computar, no calculo da renda familiar per capita, o BPC recebido por pessoa

com deficiéncia do grupo familiar; incluir 132 parcela na concessao do BPC.

2. Ampliar os canais de informacao sobre o BPC e desenvolver trabalho educativo de modo a
garantir a ampliagdo do acesso a esse beneficio, especialmente de idosos residentes em

povoados rurais.

3. Implantar programa de complementagcdo de renda para a manutengdo de idosos
dependentes e semi-dependentes no seio familiar, com co-financiamento das trés esferas

de governo.

4. Estruturar, implantar e/ou implementar Politica nacional, estadual e municipal do idoso, com
aprovacado dos Conselhos, para o desenvolvimento de acdes e projetos embasados em
pesquisas que definam o perfil do idoso, voltados para a promocéao e defesa dos direitos da
pessoa idosa, e garantir que a area da assisténcia social seja responsavel pela articulagao

e integragéo entre as demais Secretarias e destas com a sociedade.

5. Promover trabalhos com a familia, em articulagdo com o6rgdos governamentais e nao-
governamentais e a sociedade civil, abrangendo aspectos socio-educativos, econdmicos,

culturais e de lazer.

6. Desenvolver projetos e parcerias com o poder judiciario para o cumprimento de penas

alternativas em beneficio do idoso.

7. Apoiar, no que couber a Assisténcia Social, a area de saude na atengdo aos idosos

usuarios de substancias psicoativas

8. Criar, integrar e/ou revitalizar, em todos os Municipios, rede de defesa de direitos e
protecdo social (basica e especial) dos idosos e seus familiares — de acordo com as
necessidades diagnosticadas em cada municipio e consideradas as responsabilidades de
gestdo e cofinanciamento dos entes federados — com formacido de pessoal e
desenvolvimento de atividades que possibilitem a pessoa idosa autonomia, conhecimento

de seus direitos e agdes para efetiva-los.

9. Criar nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social, servicos de atengao

aos idosos em situagao de violacéo de direitos e maus tratos.
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10. Criar e/ou implementar programas e ac¢des destinados a valorizagdo e socializagdo do

idoso, por meio de oficinas produtivas.

11. Universalizar o acesso dos idosos em situagao de vulnerabilidade social, com idade entre

60 e 65 anos, aos programas de transferéncia de renda como o Bolsa Familia.

12. Garantir insergao prioritaria das familias com idosos em situagdo de maior vulnerabilidade
e risco social no Cadastro Unico para acesso a beneficios assistenciais como o Bolsa

Familia.

13. Definir taxas minimas nas despesas de agua, telefonia, energia elétrica, IPTU e
bombeiro, bem como excluir cobranga de taxas de documentagéo pagas pelas pessoas

idosas que comprovem receber até trés salarios minimo.

14. Garantir, nos orcamentos federal, estaduais e municipais, recursos suficientes para a
universalizagao dos CRAS e expansido dos CREAS, que deverdo ser equipados e
estruturados de modo a desenvolver programas, projetos e servigos de protecdo e
promogao dos direitos da pessoa idosa com transparéncia e clareza nas informacdes de

aplicacao dos recursos orgamentarios.

15. Garantir inclusdo da pessoa idosa no mercado de trabalho a partir da criagao de

oportunidades e de valorizagao de seu potencial.

16. Garantir, pelos gestores nas trés esferas de governo e instadncias de controle social,
capacitacdo técnica, monitoramento e avaliacdo da efetivagao e qualidade dos servigos
de atencdo aos idosos, incluindo nas normas do Governo Federal para o repasse de
recursos, a condicdo de nao ampliacdo de futuros financiamentos, nos casos de nao
realizagdo dos servigcos, e construir pactos federativos para efetivacdo de uma politica

para a pessoa idosa com qualidade, monitoramento e efetividade.

17. Integrar nacionalmente os servigos de localizagdo de parentes e/ou responsaveis de

idosos abandonados e incentivar a criagao do servigo onde nao exista.

18. Implementar em ambito nacional, estadual e municipal, o Plano Intergovernamental de
acdes para o idoso, com a fiscalizagédo pelas instancias de controle social, garantindo-se

a participagao da pessoa idosa.

19. Divulgar e dar visibilidade aos recursos da Politica de Assisténcia Social, destinados aos

idosos, no orcamento das trés esferas de governo

20. Desenvolver campanhas de conscientizacdo da populagdo quanto ao direito de requerer
os beneficios de Assisténcia Social e Previdenciarios, de forma gratuita, combatendo a

exploragcao de empresa e/ou profissionais.

21. Estimular a formacao continuada de cuidadores e demais profissionais que atendem o

idoso, bem como a orientacdo e acompanhamento dos familiares que prestam cuidados
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aos idosos, a serem realizados em conjunto com as areas de saude e educagao nas trés

esferas de governo, com o objetivo de aprimorar e humanizar o atendimento.

22. Priorizar, nas agdes das Secretarias de Assisténcia Social, projetos que contemplem os

idosos do meio rural.
23. Aumentar o piso repassado pelo Governo Federal para a Protecdo Social Especial.

24. Garantir a destinagdo de, no minimo, 1% do orgamento de cada 6rgao setorial integrante
da Politica Nacional do ldoso, na aplicagdo de acbes e programas voltados para
implementacao da PNI, em suas respectivas areas, ndo sendo computado para efeito de

calculo os recursos destinados ao BPC.

25. Regulagao e conceituagao dos servigos de protecéo social a pessoa idosa.

EIXO 6 — FINANCIAMENTO E ORGAMENTO PUBLICO

1. Criar e regulamentar um Fundo especifico de Defesa dos Direitos do Idoso, com fontes de
definidas em todos os niveis de governo, para financiar as agdes de promocao e defesa
dos direitos da pessoa idosa, deduzindo do Imposto de Renda as doagbdes efetuadas para

os Fundos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso.

2. Garantir, a partir do orgamento de 2007, nas trés esferas de governo, no minimo 5% dos
recursos da Seguridade Social a serem destinados ao cumprimento do Art. 19 da Lei
Federal 8.842/94, referente a Politica Nacional e ao Estatuto do ldoso, e as necessidades
e especificidades dos programas de assisténcia, saude, educagao, esporte, cultura e lazer

da pessoa idosa, além dos recursos ja destinados para o BPC.

3. Garantir, no Plano Plurianual, no minimo 1% dos recursos orcamentarios das trés esferas

de governo para o Fundo dos direitos dos idosos.

4. Revisar e ampliar a dotagdo orgcamentaria, com transferéncia de Fundo a Fundo de
recursos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, em todas as politicas publicas,
com o fortalecimento da municipalizacao no que diz respeito ao atendimento da pessoa

idosa.

5. Propor emenda constitucional definindo percentual de arrecadagdo de impostos federais,
estaduais e municipais para a assisténcia social vinculada as politicas de atencado a

pessoa idosa.

6. Destinar um percentual de 2% da arrecadagao das loterias estaduais, e/ou federais, para o
Fundo Nacional dos Direitos do Idoso, que sera repassado Fundo a Fundo aos Estados e

Municipios.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Prever e priorizar recursos orgamentarios para custeio (manutencdo) e investimento
(construgdo, ampliacéo, reformas e aquisicdo de equipamentos) em servicos de OGs e

ONGs de atendimento a pessoa idosa.

Garantir a qualificagao e requalificagao profissional de pessoas idosas e capacitacao de
profissionais que atuam em servicos voltados para esse segmento, com recursos do
Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) e demais Ministérios afins, observando a

demanda de cada Municipio.

Criar um sistema de informacao sobre financiamento, com monitoramento e controle de

orgaos de representacao dos idosos.

Criar incentivos fiscais e/ou politicas de contribuicdo para instituicbes privadas, revertendo

0s ganhos obtidos para as instituicdes de longa permanéncia.

Garantir repasse de recursos federais para o atendimento de necessidades das
instituicdes de longa permanéncia para idosos, com aumento de valores dos pisos e
metas, viabilizando reajuste anual do financiamento da Protecdo Social Basica e Protecao

Social Especial.

Incluir, no orcamento federal, a criagdo no Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestado de um site que informe e dé transparéncia as agbes governamentais voltadas para
a pessoa idosa, bem como divulgue um “Manual de Politicas Sociais do Idoso elaborado
de acordo com a Legislagao”, contendo dados sobre origem, destino e aplicabilidade dos

recursos financeiros nas instancias internacional, federal, estadual e municipal.

Criar leis de incentivo a construcdo de Centros de Referéncia do ldoso e manutencao de
espacos fisicos que prestem atendimento a pessoa idosa, por meio de co-financiamento

entre Unido, Estados e Municipios.

Incluir no orcamento do SUS, verba especifica para que adquira medicamentos
controlados e realize exames de alta complexidade de forma agil e gratuita para todas as

pessoas idosas.

Garantir a participagdo dos Conselhos do Idoso na discusséo e aprovacao dos orgamentos
das politicas publicas que tenham interface com a politica do idoso nas trés esferas de

governo.

Garantir recursos orcamentarios e financeiros para implantacdo de infra-estrutura fisica,
material e recursos humanos necessaria ao funcionamento dos Conselhos de direito,

conforme previsto na LOAS e no Estatuto do Idoso.

Estimular o dialogo politico durante a votacdo da LDO, OGE e OGM, para que os
Conselhos Municipais e Estaduais atuem junto aos Parlamentares das respectivas bases,

para aprovacgao dos recursos especificos da Politica de atencéo a pessoa idosa.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Assegurar autonomia administrativa e financeira dos Conselhos com a implementacéo e
implantagcdo dos Fundos dos Direitos da Pessoa Idosa, como mecanismo de captacéo de

recursos publicos e privados.

Aumentar de 03% para 10% a cota de financiamento para programas de aquisigao,
reforma e/ou construgdo de casa propria para idosos, criando norma operacional para
financiamento, que determine a exclusao da clausula da barreira por idade na contratacao
e proibigdo de prémios de seguros diferenciados por idade e estabelecga teto na prestagao
em 15% dos proventos e 20% do valor dos seguros para idosos que recebam até 05

salarios minimos.

Garantir, no orcamento das trés esferas de governos, recursos financeiros para a

participacao de delegados nas Conferéncias do Idoso.

Garantir recursos financeiros para a realizagcdo de campanhas e publicagcbes referentes

aos direitos do idoso, respeitando as diversidades locais e regionais.

Isentar de tributos os servigos auténomos prestados por idosos aposentados, com o teto

de 10 salarios minimos, excluidos os casos que possuam a previdéncia complementar.

Propor a inclusdo de 01 (um) representante do Conselho dos Idosos no Tribunal de Contas
da Unido, Tribunal de Contas do Estado e Tribunal de Contas do Municipio, com a fungao

de conselheiro.

Priorizar, na implementagdo do SUAS, o financiamento das ag¢des de protecdo social
basica e especial, com percentuais para os servigos, programas e projetos, respeitando as

necessidades expressas nas demandas das populag¢des e nos indicadores.

Garantir Programas de Capacitagdo na area de Orgamento, Financiamento e Elaboracao

de Projetos para pessoas que atuam com Politicas Publicas na area do Idoso.

Garantir a aplicagao dos recursos oriundos da Seguridade Social, exclusivamente para as
politicas de saude, previdéncia e assisténcia, destinando-os ao atendimento das pessoas

idosas e demais geracgdes, visando um envelhecimento digno e saudavel.

EIXO 7 — EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

Promover e garantir na rede municipal, estadual e federal, educacao formal — presencial e
a distancia — da pessoa idosa das zonas urbanas e rurais, nos niveis fundamental, médio,
superior e pos-graduacao, considerando as especificidades de suas demandas e
necessidades (metodologia, recursos, curriculos e material didatico préprios, alimentagao,
horario adequado, acessibilidade e profissionais qualificados para o trabalho pedagdgico) e

lei de financiamento especifico.
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2.

10.

Criar, nos Estados e Municipios, centros de educagao continuada para a populagao idosa,
no prazo de 360 dias apds a consolidacdo das propostas da | Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa ldosa, a fim de garantir, além da educacdo formal e n&do formal, cursos
profissionalizantes e oficinas diversas, entre outras atividades que atendam e resgatem as
demandas e especificidades culturais de cada Estado. Estes centros deverado funcionar
como observatérios de educacdo da pessoa idosa, contribuindo para a formulacdo de

novas metodologias.

Inserir o envelhecimento como tema transversal em todos os niveis do ensino formal e
incluir, mediante convénios entre Estados, Municipios e Universidades, conteudos e
disciplinas de gerontologia e geriatria, de modo a eliminar preconceitos e produzir
conhecimento sobre o assunto nos cursos regulares de graduagdo em todas as areas do
conhecimento; na educagao continua de profissionais da rede assistencial de saude; na

capacitagao de profissionais de nivel médio e de cuidadores de idosos.

Criar em Instituicbes de Ensino Superior privadas e publicas e, nestas ultimas, com
garantia de financiamento pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, cursos de
graduacao, extensao e de pés-graduacgao stricto e lato senso em gerontologia, enfocando
temas de interesse da populacgao idosa, na perspectiva da educagao permanente, de modo

a atualiza-la sobre as transformagdes do mundo contemporaneo.

Criar e/ou implementar, nos Estados e Municipios, Nucleos e Projetos de extensdo em

parcerias com Universidades Abertas e outras instituicbes em torno da tematica do idoso.

Democratizar o acesso nas Universidades da Terceira Idade, respeitando os critérios do
processo seletivo vigente, de pessoas a partir de 50 anos de idade, com financiamento do

poder publico.

Adequar a metodologia da Educagao de Jovens e Adultos — EJA — para incorporar a

realidade da pessoa idosa, visando uma educacao de qualidade.

Regulamentar, em todo territdrio nacional e por meio do DENATRAN, a inclusdo do tema
“O idoso e o Transito” nos cursos para condutores, instrutores e diretores de Centros de

Formacéao de condutores, com textos especificos.

Estimular a implementagdo pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Educacao, e
demais Secretarias afins, de projetos de valorizagdo da pessoa idosa, de forma articulada

entre Escola, Comunidade e Familia.

Promover a inclusédo digital e tecnolégica da pessoa idosa por meio da implantagcado de
infocentros, centros de convivéncia e de atencdo integral a pessoa idosa, utilizando

equipamento e infra-estrutura disponiveis na comunidade.
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11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Criar, nas instituicdes de atendimento a pessoa idosa, espacos para que alunos de escolas

publicas e privadas conhecam a realidade do idoso, com acompanhamento de

profissionais.

Exigir que as trés esferas de governo elaborem e confeccionem cartilhas e folders sobre os
direitos da pessoa idosa e sobre temas voltados para qualidade de vida do idoso, com

ampla distribuicao em parceria com érgaos publicos, privados e com o terceiro setor.

Garantir, em todos os Municipios, a universalizacdo do acesso das pessoas idosas as
praticas de atividades educativas, culturais, esportivas e de lazer, adequando espacgos

publicos existentes, ou construindo novos, e implementando politicas publicas.

Garantir acesso democratico dos idosos, com mais de 60 anos, a atividades de educacéo,
lazer, cultura e esporte, sem limitacdo de idade, e a instituigdo de desconto de no minimo
50% (meia entrada) nos cinemas, teatros, eventos culturais e academias, com efetiva
fiscalizacdo de seu cumprimento e penalizacdo em caso de descumprimento do disposto

no artigo 23 do Estatuto do Idoso.

Criar, no ambito dos Estados, Municipios € em entidades privadas, programas que

estimulem relacdes intergeracionais por meio de intercambios culturais e esportivos.

Promover, financiar e apoiar projetos de cultura popular de musica, artes cénicas e
plasticas, literatura e artesanato, mediante realizagao de oficinas, mostras, apresentagdes,

festivais e concessao de prémios as pessoas idosas.

Promover, anualmente, nos dmbitos municipais, regionais, estaduais e nacional, jogos da
Integracdo dos ldosos, de forma articulada entre as Secretarias do Esporte e Lazer,
Saude, Assisténcia Social, Cultura, Educacao e Turismo, e prestar apoio a participacédo do

segmento nos Jogos Brasileiros da Pessoa Idosa.

Promover e oportunizar ao idoso, por meio dos 6rgaos competentes do Municipio, o
acesso permanente as atividades fisicas, com o devido acompanhamento médico e de

profissional de educacao fisica.

Criar incentivos fiscais para pessoas fisicas e juridicas que se engajarem, apoiarem e
financiarem iniciativas na area da educacao, cultura, esporte, lazer e turismo para a

pessoa idosa.

Garantir, no ambito das Secretarias, cursos de capacitagdo profissional para idosos,

divulgando seu potencial artistico e incentivando sua reinsergao no mercado de trabalho.

Adequar e utilizar espagos publicos e Centros de Convivéncia para realizagdo de
atividades programadas para idosos, com assisténcia de profissionais, bem como ampliar

convénios com instituicbes governamentais e ndo governamentais.
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22

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

. Destinar recursos publicos para a criacdo e manutencdo de Grupos e Centros de
Convivéncia e Associagdes para trabalhar a socializagdo do idoso, sua auto-estima, a

melhoria da convivéncia familiar, por meio de instalagdo de oficinas diversas.

. Realizar pesquisas regionais para levantamento das caracteristicas da populagao idosa,
visando a efetivacdo das propostas da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa, e fomentar a diversidade e riqueza das tradi¢des culturais e esportivas, com a
qualificacao da pessoa idosa, prioritariamente em comunidades quilombolas, indigenas,

ciganas e rurais.

Criar projetos de memodria para recuperar a histéria social e politica da qual os idosos
fazem, ou fizeram parte, como instrumento transmissor das tradicbes e de valores

histérico-culturais.

Fomentar, em todos os Municipios, a implantacdo dos Conselhos de Esporte e Lazer,

Turismo e Cultura, garantindo a representacao do segmento idoso.

Elaborar, por meio de érgaos competentes, instituicbes, confederacdes, federacoes, ligas
esportivas, em ambito nacional e internacional e regras esportivas voltadas para os idosos,

com a fiscalizagdo dos Conselhos Nacional e Regionais competentes.

Fomentar, incentivar e fiscalizar as pessoas fisicas e juridicas que desenvolvem atividades
de turismo e lazer para a pessoa idosa, penalizando o ndo cumprimento do Estatuto do

Idoso.

Garantir que a pratica da atividade fisica, cultural e de lazer da pessoa idosa seja
desenvolvida de forma regular, continua e intergeracional, acompanhada por profissionais

capacitados e habilitados.

Permitir que, nos Municipios onde nao existe Secretaria de Desporto e Lazer, a Secretaria
de Educacao e Assisténcia Social se encarregue da responsabilidade de desenvolver

acdes voltadas para a pessoa idosa nessas areas.

Estabelecer a obrigatoriedade de criagdo e manutengdo na rede de televisdo e radio, de
programas dirigidos especificamente a populagao idosa, com conteudos socio educativos,
artisticos, culturais e de saude. Esses programas terdo como objetivo divulgar a politica
nacional do idoso e informar sobre as agbes dirigidas a populagao idosa em todas as

esferas do governo, bem como o protagonismo da pessoa idosa.

Oportunizar atividades educativas, fisicas, desportivas, culturais e de lazer a pessoa idosa
em situacdo de vulnerabilidade social, e/ou com diferentes niveis de funcionalidade, em
instituicdo de longa permanéncia, acompanhadas por profissionais qualificados e

capacitados e de forma intergeracional.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Desenvolver atividades com familiares da pessoa idosa participante de programas

educacionais de esporte, lazer e cultura.

Desenvolver politicas de acesso a capacitagdo e a reabilitacdo de trabalhadores idosos
para incentiva-los a continuar usando os conhecimentos e as técnicas adquiridas depois
de aposentado, bem como divulgar o programa de reabilitacdo do INSS para a populagao

idosa.

Editar livros e outros materiais didaticos e recreativos com formatacdo adequada a

necessidade de leitura da pessoa idosa.
Inserir, em todos os desportos, a categoria Master, a partir dos 60 anos de idade.

Proporcionar escolarizacao e atividades fisicas e esportivas para idosos nos presidios e

em instituicbes de longa permanéncia.

Incentivar a promogao, pelos érgaos municipais, estaduais e federais,.de viagens para

pessoas idosas, com acompanhamento de profissionais qualificados e guias de turismo

Democratizar o acesso as Universidades, estabelecendo cotas para pessoas maiores de

60 anos, respeitando os critérios do processo seletivo vigente.

EIXO 8 - CONTROLE DEMOCRATICO: O PAPEL DOS CONSELHOS

Implantar, implementar e/ou reativar e fortalecer, em todos os Municipios, Estados, Distrito
Federal e Unido, Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, com dotagdo orgcamentaria e
recursos financeiros, além de infra-estrutura necessaria ao seu funcionamento como
Colegiado com representacgao paritaria do governo e da sociedade, carater deliberativo e

demais atribuicbes estabelecidas nas leis 8842/94 e 10.741/03.

Reafirmar o acompanhamento, controle e monitoramento, realizados pelos Conselhos, da
politica executada pelos Orgdos Gestores e instituicdes governamentais e nao

governamentais e das deliberagcbes das Conferencias.
Divulgar e dar visibilidade ao papel dos Conselhos de direitos da pessoa idosa e de suas
acoes.

Comprometer os Orgdos Gestores responsaveis pela implementacdo da politica do idoso
no apoio e/ou garantia de apoio técnico aos Estados, Distrito Federal e Municipios, para a
criacdo de Conselhos, mediante contrato/convénio de parceria com os Foéruns e

Associagdes de idosos.

Reativar, fortalecer e/ou criar, nos ambitos nacional, regional, estadual e municipal, Féruns

dos Idosos para promover canais de participacdo da pessoa idosa, profissionais e
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

interessados na questdo do idoso, visando a organizagdo do movimento social do idoso e

ao exercicio da cidadania.
Criar um “site” nacional para facilitar a comunicagao entre os Conselhos do Idoso.

Assegurar, nas trés esferas de governo, que os Conselhos do Idoso articulem-se entre si e
tenham participagdo permanente nos Conselhos de politicas publicas e demais Conselhos
de direitos, visando a ampliagdo do conhecimento da legislagcao do idoso, além de garantir

o0 acompanhamento das agdes voltadas a populacio idosa

Garantir, a cada ano, a realizagdo do Féorum Nacional e, a cada dois anos, das

Conferencias municipais, estaduais, do Distrito Federal e nacional.

Manter articulagdo permanente dos Conselhos de Direitos do Idoso com o Ministério
Publico, na defesa dos direitos da pessoa idosa e na fiscalizagdo do atendimento ao idoso

pelas instituicdes publicas e privadas.

Fazer cumprir as propostas do Plano de Ag¢do nos ambitos nacional, estadual e municipal,
definidas na Politica Nacional do Idoso (Lei n°. 8842/94 regulamentada pelo Decreto Lei n°.
1986/96).

Garantir o cumprimento do dispositivo legal no funcionamento dos Conselhos do Idoso.

. Garantir na Lei de criagdo dos Conselhos do ldoso que as despesas dos conselheiros

representantes da sociedade civil, referentes ao seu deslocamento para exercer atividades

nos Conselhos, sejam custeadas pelo respectivo Orgao Gestor.

Garantir, nas diferentes esferas de governo, credenciais de identificagdo para todos os

conselheiros, legitimando sua autoridade.

Criar, no Conselho Nacional do Idoso, um cadastro geral de Conselhos de Politicas e de

Defesa de Direitos, para facilitar a sua articulagdo com os referidos Conselhos no pais.

Criar mecanismos que acionem o Poder Judiciario, a Defensoria Publica e o Ministério
Publico para cobrar dos gestores, interagindo com os Conselhos nas trés esferas de

governo, a interiorizagao, implementacéao e fiscalizagdo das politicas publicas para o idoso.

Criar Sistema de Fiscalizacdo e Acompanhamento das Unidades de Atencido a Pessoa
Idosa e das Instituicdes de Longa Permanéncia, por meio da Vigilancia Sanitaria, Ministério

Publico, Conselhos Estaduais e Municipais do Idoso, da Saude e da Assisténcia Social.

Comprometer os Conselhos no acompanhamento dos mecanismos de controle, revisdo e
alteracdo das normas de empréstimos, adotadas pelas financiadoras, para pensionistas e
aposentados, informando e orientando os idosos sobre estes aspectos e sobre todos os

prazos e taxas de juros respectivos.
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18. Viabilizar a educacdo permanente dos conselheiros na area de gerontologia, conforme a

demanda de cada Municipio.

19. Garantir nos Conselhos estaduais, municipais e distrital do ldoso, representagcao da

pessoa idosa da area rural, a exemplo do Conselho Nacional.

20. Realizar semestralmente audiéncias publicas, como forma de divulgar as ag¢des do
governo referentes a pessoa idosa, prestar contas dessas ag¢des a sociedade e ampliar a

participacao popular.

21. Recomendar que o Tribunal de Contas solicite ao Orgdo Gestor da politica do idoso que a

prestacdo de contas deste Orgdo seja acompanhada de parecer do Conselho do Idoso.

Il - MOGOES APROVADAS

Quanto as Mocgdes, além das 24 (vinte e quadro) provenientes dos Estados,
enderecadas a esfera federal, 29 (vinte e nove) foram elaboradas durante a Conferéncia — em
conformidade com o art. 39 do seu Regimento Interno — totalizando 53 (cinquenta e trés). Estas
foram submetidas a apreciacao da Plenaria Final que aprovou 41 (quarenta e uma), distribuidas
de acordo com a seguinte especificacdo: Mogdes de Repudio: 09 (nove); Mogdes de Apelo: 31
(trinta e uma); Mocgao de reivindicagao: 01 (uma). Outras Mogbes e Denuncias, de carater
localizado (municipal e estadual) ou pessoal, contidas nos Relatérios dos Estados, ou produzidas
na Conferéncia, ndo foram encaminhadas a Plenaria Final por fugirem do escopo deliberativo

dessa instancia.

MOCOES DE REPUDIO
MOCAO N°. 01

Noés delegados (as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
realizada em Brasilia-DF no periodo de 23 a 26 de maio de 2006, apresentamos:
Repudio ao 6rgdo maximo da publicidade e propaganda sobre propaganda enganosa de

empréstimos para aposentados.
MOGCAO N°. 02

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte

MOoGao:
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De Repudio aos Gestores Federais de Politicas Publicas sobre a diferenciagdo de idade utilizada
para o0 acesso a servigos e beneficios por pessoas idosas, em desrespeito ao que preceituam os
artigos 1° e 2° do Estatuto do Idoso, que definem como pessoa idosa todas aquelas com 60 anos

ou mais de idade.

MOGAO N°. 03

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mocgao:

Vimos, por meio desta mogéo, repudiar o tratamento dado pelas Conferéncias Estaduais quanto a
participacdo das organizacées sindicais de trabalhadores (as) rurais, bem como da Conferéncia
Nacional onde a participagdo das organizagdes da sociedade civil tem ficado a desejar a exemplo
da mesa de abertura onde s6 ouvimos governo. Salienfamos ainda a auséncia (insuficiéncia) de
propostas que contemplem as pessoas idosas no Documento Base da Conferéncia.

Gostariamos de salientar que as organizag6es sindicais de trabalhadores (as) rurais ha 40 anos
vem lutando pelo direito dos idosos do meio rural, a exemplo das diversas conquistas na area da

Previdéncia e outros.

MOGAO N°. 04

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, realizada na
cidade de Brasilia —DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a
seguinte mogao:

De repudio ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome pela néo
operacionalizagdo da Comissdo Nacional para efetivacdo da Politica Nacional do Idoso. E

sugerimos o repasse da referida Comissdo para a Secretaria Especial dos Direitos Humanos.

MOGAO N°. 05

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mogao:

De repudio pelo descumprimento do Art. 39 do Estatuto do Idoso que determina:

Aos maiores de 65 anos fica assegurada a gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos
e semi-urbanos, exceto nos servigcos seletivos e especiais, quando prestados paralelamente aos

servigos regulares.
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MOGAO N°. 06

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mOogao:

De Repudio ao Governo Federal pelo desrespeito com que trata o idoso aposentado, néo
concedendo a paridade do indice de aumento de salario minimo aquele que percebe acima de um

salario minimo.

MOGAO N°. 07

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
Mogao:

De repudio ao Supremo Tribunal Federal pela retirada dos agravos aos crimes hediondos tais
como: trafico de drogas, roubo seguido de morte, abuso e exploragdo sexual da criangca e do
adolescente e dos idosos, estupro seguido de morte abrindo a possibilidade de cerca de 47.000
criminosos da mais alta periculosidade serem postos em liberdade. Tal comportamento do
Supremo, comparando criminosos altamente perigosos com criminosos comuns, compromete a ja
fragil seguranga da sociedade. Com efeito, criminosos de alta periculosidade devem cumprir pena

em regime fechado, e ndo em liberdade apés cumprir 1/3 da pena

MOGAO N°. 08

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mocgao:

De descontentamento ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) pela
forma como foi implantado o Sistema Unico de Assisténcia Social em Santa Catarina, com falta de
informacgées, auséncia de capacitacdo permanente e falta de repasse de recursos financeiros para
o co-financiamento das agbes municipais; e exige que seja cumprida a responsabilidade federal
no co-financiamento para a implantagdo e manuten¢édo dos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), com programas e projetos especificos de apoio a familia e ao idoso em todos os
Municipios do Estado. Os municipios de Santa Catarina aguardam por um Sistema Unico de

Assisténcia Social com efetiva participacdo e co-financiamento dos entes federados.

67



MOGCAO N°. 09

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mOogao:

De repudio aos gestores federais das politicas publicas e meios de comunicagdo de massa
(televisdo, jornal e radio) pela insuficiéncia de espagos de publicizagdo concedidos para

orientagéo e divulgacao dos direitos do idoso.

MOQ()ES DE APELO
MOGAO 01

Noés delegados (as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
realizada em Brasilia-DF, no periodo de 23 a 26 de maio de 2006:

Apelamos ao Congresso Nacional, que seja criado o Fundo Nacional do Idoso e que este
contemple a possibilidade de deducao do Imposto de Renda das doagbes realizadas aos Fundos
Nacional, Estaduais e Municipais do Idoso, a exemplo de como funciona o Fundo Nacional da

Crianga e do Adolescente que ja existe.
MOGCAO 02

Nos, delegados (as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa,
realizada em Brasilia-DF, no periodo de 23 a 26 de maio de 2006, apresentamos:

Apelo ao Sr. Presidente da Republica, ao Ministério de Transportes, ao Congresso Nacional e a
ANTT pelo cumprimento imediato do artigo 40 do Estatuto do Idoso (lei 10.741/03), que assegura
a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para idosos com renda igual a 2 salarios
minimos o desconto de 50% (cinqlienta por cento), no minimo, no valor das passagens, para 0s

idosos que excederem as vagas gratuitas no sistema de transporte coletivo interestadual.
MOGAO 03

Os (as) delegados(as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
MOGao:

Que os delegados representantes nesta conferéncia possam participar da implementagao,

gerenciamento e monitoramente da RENADI em seus estados e municipios.
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MOGAO 04

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias de 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mOogao:

De apelo para a imediata regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 pelo Congresso Nacional

que garante ampliagdo do financiamento do Sistema Unico da SAUDE-SUS.

MOGAO 05

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
Mogao:

Ovbrigatoriedade de fornecimento de alimentos dietéticos em eventos para idosos, uma vez que

75% dos diabéticos séo idosos, com o objetivo de auxilia-los no tratamento.

MOGAO 06

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
MOoGao:

Realizagcdo de concurso publico para Assistentes Sociais no INSS, em carater de urgéncia,
considerando a expressiva reducdo do quadro desse profissional e 0s prejuizos para o
atendimento das agéncias da Previdéncia Social, sobretudo na interlocugdo da instituicdo com a
sociedade em geral.

MOGAO 07

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
MOGao:

Apelamos ao Ministério da Previdéncia Social para ampliagdo do quadro dos servidores da
Previdéncia Social, por meio de concurso publico, bem como para investimento na capacitagdo
permanente desses servidores visando agilizar e humanizar o atendimento prestado aos

beneficiarios da Previdéncia Social.
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MOGAO 08

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mOogao:

Pela reativacdo dos foéruns nacional, regionais, estaduais e municipais para a defesa da
implementagao da Politica Nacional do Idoso e outros direitos e que esses foruns se realizem em

periodos anteriores as realizagbes das Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional.

MOGAO 09

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
Mogao:

Destinagéo de, no minimo, de 1% do orcamento de cada 6rgdo setorial, integrante da Politica
Nacional do Idoso, em agbes e programas voltados para implementagcdo daquela, em suas

respectivas areas, nhdo sendo computado para calculo os recursos ja destinados ao BPC.

MOGAO 10

Os (os) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mOogao:

A realizagdo do Encontro Nacional dos Conselhos de Direitos do Idoso, em agosto de 2006, para
fortalecimento do PNI e da acgdo articulada dos conselhos a partir das deliberagcbes da 12
Conferéncia Nacional com a participagdo dos candidatos a Presidéncia da Republica para

apresentacdo do seu projeto politico voltado a pessoa idosa.

MOGCAO 11

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
MOoGao:

Os patrticipantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa reivindicam ao Governo
Federal e ao Conselho Nacional do Idoso a regulamentagao dos artigos 48, 49 e 50 do Estatuto

do Idoso, com o objetivo de garantir a qualidade do atendimento aos idosos residentes nas
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instituicbes de Longa Permanéncia, conforme documento ja elaborado pelo grupo de trabalho

constituido pelo Conselho Nacional dos Direitos do Idoso.

MOGAO 12

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mogao:

Que seja posto em pratica pelo Governo Federal o atendimento ao artigo 15, inciso V, paragrafo
2° do Estatuto do Idoso, que incumbe ao Poder Publico fornecer gratuitamente medicamentos,

principalmente os de uso continuado.

MOGAO 13

Noés delegados (as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
realizada em Brasilia-DF, no periodo de 23 a 26 de maio de 2006, apresentamos:

Apelo ao Ministério de Saude bem como as Secretarias Estaduais de Saude para que implantem
os Centros de Referéncia para o atendimento a satide dos idosos, viabilizando no minimo um em

cada Regional de Saude dos Estados.

MOGCAO 14

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mOogao:

Que os conselhos do idoso sejam criados e instalados em todos os estados e municipios
brasileiros, assim como o0s conselhos que estejam desativados sejam reinstalados ou retornem ao

funcionamento em até 01 ano apés esta Conferéncia.

MOGAO 15

Os (as) delegados(as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa,
realizada em Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a
seguinte mocao:

Que o Estatuto do Idoso seja divulgado pelos meios de comunicagbes em campanhas pelo radio e
televisdo e que os o6rgdos publicos ligados a politica Nacional do Idoso editem o Estatuto e

distribuam gratuitamente a toda populagéo.
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MOGAO 16

Nos delegados (as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa,
realizada em Brasilia-DF, no periodo de 23 a 26 de maio de 2006, apresentamos a Vossa
Exceléncia a seguinte mog¢ao:

Apelo ao Ministério da Previdéncia Social e ao Congresso Nacional para que se garanta o
pagamento de pelo menos um salario minimo/més a todos aqueles que completarem 60 anos de
idade mesmo que ndo tenham como comprovar tempo de servigo, garantindo com isso o minimo

de dignidade ao cidad&o brasileiro.

MOGAO 17

Os (as) delegados(as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa,
realizada em Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a
seguinte mocao:

De Apelo ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) para que seja
garantido que o beneficio previdenciario de 01 salario minimo de um dos cbnjuges ndo seja
computado, para fins de calculo da renda familiar per capita, para concessdo do Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC-LOAS).

MOGAO 18

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mOogao:

O Férum Permanente da Regido Sul — Politica Nacional do Idoso apresenta apelo as
Corregedorias Federais e Estaduais, bem como ao Ministério da Justica e as Secretarias
Estaduais de Justica que assegurem o cumprimento do artigo 71 do Estatuto do Idoso (lei
10.741/03), que assegura a prioridade na tramitagdo dos processos e procedimentos e na
execugdo dos atos e diligéncias judiciais em que figure como parte ou interveniente pessoa com

idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia.
MOGAO 19
Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em

Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte

MOGao:
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Levando-se em consideragéo as prerrogativas da Constituicdo Federal que propde a formagéao de
Conselhos e Foéruns como espacgos publicos para maior participacdo social e de controle
democratico, assim como o0 que estabelece o Estatuto do Idoso com suas definicées,
recomendacgées e atribuicbes aos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais do Idoso se faz
urgente e imprescindivel a criagao imediata do Conselho Municipal do Idoso do Municipio do Rio

de Janeiro.

MOGAO 20

Os (as) delegados (as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa,
realizada em Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a
seguinte mogao:

Considerando que, a luz do art. 3° e 4° do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03), é obrigagdo da
familia, da sociedade e do poder publico assegurar com absoluta prioridade, entre outros direitos,
a dignidade e o respeito a populagéo idosa, bem como coloca-la a salvo de qualquer forma de
negligéncia, violéncia, crueldade ou opressdo, cabendo a todos, especificamente ao poder
publico, prevenir a ameaca ou violagdo aos direitos do idoso;

Considerando o crescente inadimplemento que vem afetando milhées de pessoas idosas no Brasil
em razao de empréstimos consignados (com desconto em folha).

Considerando que a obtencdo de “crédito facil constitui verdadeira armadilha”, comprometendo
parcela significativa dos rendimentos de aposentados e pensionistas do INSS e dos que recebem
o BPC, com o crescimento assustador da taxa de inadimplemento, traduzida na divida do
comércio nas financeiras e administradoras de cartdo de crédito, tendo, inclusive, o seu nome
incluido no cadastro de devedores no SPC;

Considerando que varios artistas tém emprestado suas imagens, através de campanhas
publicitarias veiculadas pela midia, especialmente a televisiva, passando credibilidade a
populagcédo idosa e servindo, na pratica, de verdadeira inducdo a contratagcdo do empréstimo
consignado.

Solicitam sejam adotadas, com a maxima urgéncia, pelo Governo Federal, através dos Ministério
da Previdéncia Social, Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, do Banco Central do Brasil e demais 6rgdos competentes,
providéncias no sentido de:

a) Realizar ampla campanha publicitaria, a ser veiculada especialmente nas emissoras de
radios e televisdo, valendo-se inclusive da imagem de artistas de renome nacional,
prevenindo a populagdo idosa quanto aos riscos e conseqliéncias da contratacdo dos
referidos empréstimos consignados;

b) Criar mecanismos eficazes de informag¢ao a populag¢édo idosa, alertando-a, no momento da

contratacdo do empréstimo, acerca dos seus riscos;
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c) Fiscalizar o cumprimento pelas instituicées financeiras e/ou de créditos dos direitos do
Estatuto do Idoso e do Cddigo de Defesa do Consumidor;
d) Proceder a estudos relativos a conveniéncia da manutengdo desta modalidade de crédito,

tendo em vista os maleficios sociais dela resultantes.

MOGAO 21

Noés delegados (as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
realizada em Brasilia-DF, no periodo de 23 a 26 de maio de 2006, apresentamos a Vossa
Exceléncia a seguinte mogéo:

A Associacdo dos Aposentados, Pensionistas e Idosos de Angra dos Reis realizou, no dia 08 de
outubro de 2005, o | Seminario Sapia, no Esporte Clube Jardim Balneario, em Angra dos Reis.

O objetivo é a discussdo nos Grupos de Trabalho do 17° Congresso Nacional de Aposentados
Pensionistas e Idosos — CINAPI:

12 — Que seja criada uma emenda ao Estatuto do Idoso, no art. 39, passando a vigorar “aos
maiores de sessenta anos”, conforme consta em suas disposi¢cbées preliminares, art. 1°, de forma a
evitar distorgées.

2% — Que o art. 40 e respectivos incisos ao invés de beneficiar até dois salarios minimos, seja trés
salarios minimos, tendo em vista que atualmente corresponde a R$ 600,00 (seiscentos reais)
onde para custear a manutengao de idosos com medicamentos, alimentacao, lazer, torna-se um
valor ainda mais onerosos mesmo com o desconto referido no inciso Il do referido artigo.

3% — No art. 38, inciso |, que nos programas habitacionais sejam reservados cinco por cento ao
invés de trés por cento, das unidades para atender a prioridade dos idosos.

42 — Modificacdo do art. 29, com a retirada do texto que diz “nos termos da legislagdo vigente”, por
se tratar da legislacdo da Previdéncia Social que ndo defende os interesses dos segurados.

5% — Pelo piso salarial do aposentado ser tdo baixo, que houvesse uma isen¢do do Imposto de
Renda em alguns casos, pois o desconto na fonte a cada més torna-se uma defasagem no
beneficio e depois ainda ha imposto a pagar.

62 — Reivindicacdo abordando que o idoso ndo quer regalias, descontos e gratuidades e sim um
aumento digno para que possa suprir suas necessidades, bem como o reajuste adequado para
seu salario de forma a extinguir o fantasma da defasagem.

72 — Para suprir a maior parte dos anseios dos Aposentados, Pensionistas e Idosos é necessario
uma maior agilidade nas revisées dos beneficios, para estabilizar a defasagem que de ano a ano
compromete cada vez mais o poder aquisitivo dessas classes.

82— Que o INSS, ao fazer o recadastramento geral onde ira movimentar as fichas de todos seus
segurados, que aproveite o ensejo para fazer também uma rescisdo geral dos mesmos beneficios,
aplicando os respectivos indices até 2005, uma vez que todos os segurados vém sofrendo ao

longo de anos.
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92 — Solicitagdo ao INSS para suprir o déficit de pessoal (funcionarios) que vem comprometendo o
atendimento dos segurados em suas agéncias nos pedidos de beneficios, revisbes, informagoes e
outras solicitagbes. Isso levando em consideragcdo inclusive o concurso publico para o

preenchimento dessas vagas.

MOGAO 22

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mocgao:

Apoio a criacdo da “Secretaria Nacional do Idoso”, vinculada a Secretaria Especial de Direitos
Humanos, com a finalidade de coordenar as agées relativas a Politica Nacional do Idoso, apoiar
funcionamento do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso e estimular os estados e municipais no

desenvolvimento de politicas publicas voltadas a populagéo idosa.

MOGAO 23

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias de 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mMOoGao:

Garantir o resgate da transparéncia e da moralidade na politica visando o crescimento e

desenvolvimento do pais, possibilitando a participagdo cidadé da pessoa idosa.

MOGAO 24

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias de 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mogao:

Ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para a realizagdo de diagnéstico da populagcdo
idosa brasileira, contemplando a realidade de cada estado da federagcdo para subsidiar
eficazmente a aplicagdo da Politica Nacional do Idoso, com agbes localizadas, de acordo com as

caracteristicas da populacdo idosa e suas demandas por servigos.

MOGCAO 25

Os (as) delegados (as) participantes da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa,

realizada em Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apelam:
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Ao Governo Federal, para rever o corte de R$ 400 milhbes feito no orcamento da Previdéncia

Social, o que ira impactar na modernizagao tecnologica e no atendimento dos usuarios idosos.

MOGAO 26

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mogao:

Os aposentados e pensionistas, cidadaos brasileiros, ha muitos anos vém sendo perversamente
penalizados, sempre com a alegagcdo dos nossos governantes que a situagao financeira do pais
néo permite aumento dos seus proventos nos mesmos indices percentuais concedidos aos que
percebem acima do salario minimo. No entanto, o Sistema de Administragdo Financeira do
Governo Federal e o Fluxo de Caixa do INSS, registram, nos ultimos seis anos, um superavit de
mais de R$ 222 bilhbes na conta Seguridade Social, utilizando esses recursos para outros
programas do Governo. Exigem, portanto, com maxima urgéncia, a aprovagdo do Projeto de Lei
n° 568/2003, que dispbe sobre a atualizagdo das aposentadorias e pensbes pagas pela

Previdéncia Social aos seus segurados e pela Unido aos seus inativos e pensionistas.

MOGAO 27

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mOogao:

Pela defesa das recomendacgées indicadas no IV Férum Nacional da Politica Nacional do Idoso,
realizado em 2003, no municipio de Niter6i — RJ, onde se estabeleceu diretrizes para a
implementagdo da Politica Nacional do Idoso que, dentre outros, insere o idoso no processo de
desenvolvimento regional, estadual e nacional, priorizando a questdo do financiamento e da
capacitagdo de recursos humanos e a criagdo da rede de atendimento ao idoso. Do mesmo modo,
assegurar as definicbes deliberadas na Il Assembléia Mundial do Envelhecimento, realizado em
Madri, em 2003, da qual o Brasil é signatario e que, dentre outras, vem garantir direitos e

dignidade, em especial no acesso as politicas para os idosos e demais geragées.
MOGCAO 28
Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em

Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte

MOoGao:
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Que seja retirada a contribuicdo de 2% das rendas dos idosos para o Sindicato dos Trabalhadores
Rurais. E alegado que a contribuicdo é para os advogados acompanharem as causas dos idosos
e isso ndo acontece. Queremos que essa taxa seja retirada uma vez que ja contribuimos todos os
anos de nossa vida ativa. Com isso, conclamamos esta Conferéncia, pois ela tem poder de

decisdo para ajudar qualquer pedido, desde que seja aceito na Plenaria.

MOGAO 29

Os(as) delegados(as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
Mogao:

Sugerir ao Ministério competente a criacdo e instalacdo nas capitais dos estados ou nas cidades
com mais de 500.000 habitantes, a vara Federal do Idoso, igual a que foi instalada na cidade de
Maringa-PR.

MOCAO 30

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
MOoGao:

Apelo ao Ministério da Previdéncia Social quanto a observancia do percentual de 30% para

desconto referente a empréstimos, no contracheque de aposentados.

MOGAO 31

Os (as) delegados(as) da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, realizada em
Brasilia-DF, nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte
mogao:

Instituir o dia 27 de setembro (Dia Nacional do Idoso) como data de mobilizagdo em todo o Brasil
para retirada de liminar que tramita na justica, vetando o beneficio do art. 40 do Estatuto do Idoso.
Ficara a cargo do Conselho do Idoso nos trés niveis a mobilizagdo dos idosos e toda a sociedade
civil organizada. Nos estados e municipios onde ndo houver Conselho do Idoso, ficara a cargo do

orgéo responsavel a nivel governamental ou ndo governamental a organizagdo do evento.
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MOGCAO DE REIVINDICAGAO

Mocao 0 1

Os (as) delegados (as) da | Conferéncia dos Direitos da Pessoa Idosa, realizada em Brasilia-DF,
nos dias 23 a 26 de maio de 2006, apresentam a Vossa Exceléncia a seguinte mocéo:

De reivindicagdo ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para realizacdo de diagnéstico
da populacdo idosa brasileira contemplando a realidade de cada estado da Federagdo para
subsidiar eficazmente a aplicagdo da Politica Nacional do Idoso, com agbées localizadas, de

acordo com as caracteristicas da populacao idosa e suas demandas por servico.
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ANEXO 01

BALANGCO DAS CONFERENCIAS ESTADUAIS - 2006

A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, realizada em Brasilia/DF, nos dias
23 a 26 de maio de 2006, foi precedida de 27 Conferéncias Estaduais, sendo uma no Distrito
Federal, cuja realizagéo teve inicio ja no ano de 2005". Entretanto, a maioria ocorreu durante o
més de marco/2006. O referido processo foi marcado por intensa mobilizagao vivenciada por
aproximadamente 10 mil (dez mil) participantes entre delegados, convidados e observadores
somente na etapa estadual. Em sua fase preparatdria, varias foram as Conferéncias? Municipais e
Regionais que pautaram, discutiram e deliberaram sobre os eixos tematicos contidos nas
orientagdes emanadas do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).

Na analise dos 26 Relatérios encaminhados ao CNDI, constata-se o protagonismo da
participacao dos diversos Conselhos Estaduais e dos érgaos gestores responsaveis pela politica
estadual do idoso, representados ora pelas Secretarias Estaduais de Assisténcia Social, ora pelas
Secretarias de Direitos Humanos, ou congéneres, na organizagao e realizagdo das Conferéncias.
Entretanto, os Relatérios de alguns Estados sinalizam a participagdo apenas do 6rgao gestor (03
Estados) ou apenas do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa (07 Estados),
equivalente a aproximadamente 40% do total das unidades federativas. Esse dado revela
fragilidade na articulagao das acgbes integradas entre as duas instancias de gestao e de controle
democratico.

No que se refere aos objetivos declarados na organizacdo das Conferéncias Estaduais,
ressalta-se a predominancia dos mesmos estabelecidos pela Conferéncia Nacional. Ha, porém, a
preocupacao quanto a ampliagdo de conhecimento sobre a realidade dos municipios no que diz
respeito a politica de atengcdo a pessoa idosa e aos mecanismos de monitoramento das
deliberacdes das referidas Conferéncias, de modo a estruturar a Rede de Protecdo e Defesa da
Pessoa Idosa (RENADI), considerando as diferengas do contexto local. A preocupagéo quanto a
discussdo e avaliagdo dos direitos da pessoa idosa no espago das Conferéncias, em alguns
casos, antecedeu ao processo da maioria dos Estados, tendo em vista a diferenga de

periodicidade entre eles, a saber: Parana (3?), Rio Grande Sul (2%) e Sao Paulo (9?).

' Os Estados de Rondénia e do Ceara realizaram suas Conferéncia em setembro e dezembro
respectivamente.

2 Os relatorios que apresentam o processo que antecedeu a Conferéncia Estadual foram dos seguintes
Estados: Bahia (17 Conferéncias Regionais, com participagdo aproximada de 300 municipios); Espirito
Santo (11 Conferéncias Regionais, 21 Municipais e 12 Encontros e/ou Reunides, totalizando 4.428
participantes); Goias (12 Conferéncias Regionais); Maranh&o (12 Conferéncias Municipais); Minas Gerais
(Conferéncias Regionais e Municipais, mobilizando 155 municipios); Rio Grande do Sul (Conferéncias
Municipais, 8 Féruns Regionais, uma Jornada Estadual) e Sdo Paulo (5 Conferéncias Regionais). Os dados
destacados referem-se aos contidos nos respectivos Relatérios dos referidos Estados, o que néo quer dizer
que os demais Estados n&o as tenham realizado.
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Quanto a dindmica utilizada pelas referidas Conferéncias, verifica-se, pelos relatérios, a
prevaléncia de grupos e/ou oficinas tematicas observando o conteudo dos oito eixos pré-
estabelecidos pelo Edital de convocagdo da Conferéncia Nacional, bem como os textos basicos
que os subsidiavam. Alguns Estados optaram pela aglutinagdo de alguns eixos, diminuindo,
assim, o numero de grupos tematicos. Dentre os eixos propostos, chama a atencao o destaque
feito pelo Estado de Pernambuco ao incorporar a tematica de género e etnia.

Do conjunto das propostas apresentadas passamos a destacar uma sintese das

deliberagdes dos Estados por cada eixo tematico:

1- AgOes para efetivacdao dos direitos da pessoa idosa quanto a sua promogao,
protecao e defesa

Esse eixo revela a importancia da informagao nas suas mais diferentes formas, relativas ao
conhecimento e divulgagdo da questdo do envelhecimento na realidade social brasileira; dos
direitos dos idosos e a rede de servigos existente; e da capacitacdo permanente do publico
envolvido no atendimento desse segmento populacional. Outro aspecto destacado relaciona-se a
rede de servigos que assegure os direitos da pessoa idosa, para a qual se torna fundamental: a
elaboracdo de Plano de Atencao a pessoa idosa, em todas as esferas de Governo; a garantia da
intersetorialidade e interdisciplinariedade na execucdo das politicas sociais; a criacdo de
Ouvidorias, Defensoria e Promotorias Publicas, Delegacias, Juizados e Varas especializadas na

protecéo e defesa da pessoa idosa em todo territorio nacional.

2 — Violéncia contra idosos

Nas discussoes referentes a violéncia contra os idosos evidenciou-se a preocupacao dos
Estados com o desenvolvimento de ag¢des sistematicas capazes de enfrentar tal situagéo, a partir
da criacdo dos Planos Municipais e Estaduais; priorizacdo do atendimento na rede de servigcos
disponiveis, bem como a criacdo de instituicdes de acolhimento da pessoa idosa quando
esgotadas todas as tentativas de sua permanéncia na familia; efetivagcdo dos mecanismos de
denuncia em casos de negligéncia, encorajando e estimulando esta acdo por parte da

comunidade e do préprio idoso; promog¢ao de amplas e continuas campanhas educativas.

3 — Saude da pessoa idosa.

O eixo tematico da saude foi o que aglutinou o maior numero de propostas por parte das
Conferéncias Estaduais, cujo conteudo revela a fragilidade das ag¢des sob responsabilidade do
Estado no enfrentamento dos problemas de saude do idoso. Tais propostas reivindicam a
implementacado da rede de servicos de alta e média complexidade, incorporando instituicbes de
longa permanéncia, Centros Dia, Abrigos temporarios e Casa de Passagem para pessoas idosas
que necessitem de cuidados e ndo tenham condi¢des de retorno imediato as suas residéncias; a

capacitagdo de profissionais da saude para atencao qualificada nos diversos niveis de atuagao:
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basica, ambulatorial e hospitalar, visando a promocéao, prevencio e reabilitacdo da saude da
pessoa idosa no SUS; a Implantagdo de uma politica integrada e intersetorial de assisténcia a
saude da pessoa idosa, em todos os niveis de complexidade, com ampliacdo das equipes do
Programa de Saude da Familia, incluindo gerontélogos, geriatras, assistentes sociais, psicélogos,

nutricionistas, fisioterapeutas.

4 — Previdéncia social

As deliberacgdes das Conferéncias Estaduais chamam a atencéao para o fato de que parcela
significativa da populacao idosa se encontra excluida do acesso aos beneficios previdenciarios,
bem como da informagao adequada capaz de mobiliza-los em sua organizacdo. Como alternativa
a situacdo apresentada deliberaram sobre a necessidade de realizacdo de campanhas de
esclarecimento aos trabalhadores em geral, e aos idosos em especial, sobre os direitos e deveres
previdenciarios; de flexibilizacdo das exigéncias de comprovagéo do exercicio de atividade laboral
para concessao dos beneficios aos segurados especiais e padronizagao das informag¢des sobre
tais exigéncias; da extingdo do fator previdenciario para fins de calculo de aposentadoria; da
ampliacdo da classificacdo das doencgas incapacitantes que conferem ao idoso o direito a
aposentadoria por invalidez (artrose, dort, artrite, fibromialgia, epilepsia); da reestruturagdo e
revitalizagcdo o Setor de Servigo Social; do acréscimo do numero de servidores; da ampliacdo dos
espacos de participacao e controle democratico a partir da criacido dos Conselhos de Previdéncia
Social em todos os municipios e do restabelecimento do Conselho Nacional de Seguridade Social

de carater deliberativo.

5 — Assisténcia Social

De forma semelhante as propostas deliberadas no eixo da Previdéncia Social relativas ao
contingente populacional de pessoas idosas sem cobertura dos beneficios previdenciarios, o eixo
da assisténcia social expressa a preocupag¢ao das Conferéncias com os idosos em situagao de
vulnerabilidade e risco. Como alternativa propéem a implementacao de medidas relacionadas a
extensdo dos servicos e beneficios articulados entre si; a criacdo e/ou revitalizacdo de Casas
Lares, Centros de Convivéncia, Centros Dia, Centros de Referéncia e de Direitos Humanos e
Casas de Atendimento Especializado; universalizagdo do acesso aos Programas de Transferéncia
de Renda como o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestagao Continuada; e reducao dos valores de

taxas publicas.

6 — Financiamento e Orgamento Publico

As propostas deliberadas pelas Conferéncias Estaduais desse eixo tematico, demonstram
a inquietacdo quanto a auséncia de recursos financeiros adequados e suficientes para a

exequibilidade das proposicbes quanto a implementacdo da RENADI. Para tanto, ressaltam a
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necessidade de criagdo de um sistema de informacao referente ao financiamento publico, sob
controle dos 6rgdos de representacdo dos idosos; a criacdo e regulamentacdo dos Fundos de
Direito do Idoso, em todas as esferas de governo; a revisdo e ampliacdo da dotagdo orgcamentaria
das trés esferas de governos, com transferéncia de recursos de Fundo para Fundo, em todas as
politicas publicas, com fortalecimento da municipalizagdo do atendimento; a garantia de recursos
orcamentarios e financeiros para implantacado de infra-estrutura fisica, material e de recursos
humanos para o funcionamento dos Conselhos de direito e participacdo de delegados nas
Conferéncias do Idoso; o aumento dos valores dos pisos de protecao social basica especial; a
definicdo de critérios de controle para liberacdo de empréstimos consignados em folha; a
efetivagcao das linhas de créditos previstas no Estatuto do Idoso, estendendo-as aos municipios e

facilitando a sua implementagao na zona rural.

7 — Educagao, Cultura, Esporte E Lazer

O presente eixo tematico centra sua atengcdo na abordagem do envelhecimento
populacional saudavel considerando a implementacdo de politicas que privilegiem a
particularidade da pessoa idosa. Dentre as proposicoes deliberadas destacam-se: a garantia de
educacao formal, presencial e a distancia, para a pessoa idosa, nos diferentes niveis de formacao;
a inclusdo de disciplinas especificas, cursos de extensdo e especializagdo em geriatria e
gerontologia; adequagdo da metodologia da Educacdo de Jovens e Adultos — EJA; criagdo de
programas que estimulem relagbes intergeracionais por meio de intercAmbios culturais,
esportivos, além do turismo como forma de lazer; realizacdo anual de Jogos de Integragdo dos
Idosos; incentivo a criacdo de Oficinas e Feiras artesanais; respeito a diversidade e riqueza das
tradicdes culturais e esportivas; fomento ao turismo, no periodo de baixa temporada, concedendo
desconto de 50% a pessoa idosa nas despesas com transporte, hotéis e restaurantes; criacdo de
Centros Poliesportivos com equipe de profissionais da area de saude e professores de educagao

fisica.

8 — Controle Democratico

No controle das acdes publicas por parte da sociedade, os Conselhos de Politicas e de
Direitos vém se constituindo como espacos privilegiados de participacao de diferentes segmentos
sociais e reconhecidos pelas Conferéncias Estaduais. Tanto que estas deliberaram em favor de:
implantacao, implementacao e/ou reativagao, bem como fortalecimento dos Conselhos de Direitos
da Pessoa Idosa em todas as unidades da federacdo — com dotacdo orcamentaria especifica,
carater deliberativo, representagao paritaria entre Governo e sociedade civil — visando efetiva

participacao da sociedade por meio da realizacdo de reunides e/ou plenarias ampliadas e
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itinerantes; garantia de realizagdo anual do Férum Regional e, bianual, das Conferéncias
Municipais, Estaduais, do DF e Nacional dos Direitos dos Idosos.

Nesse mesmo eixo destaca-se ainda a importancia da utilizagdo de instrumentos capazes
de dinamizar a informagéo entre Conselhos, entre estes e 0os 6rgaos publicos, assim como com a
sociedade, refletida em varias deliberagdes como as que se seguem: criagdo de um “site” nacional
para facilitar a comunicacdo entre os Conselhos do Idoso; articulagdo, nas trés esferas de
governo, dos Conselhos do Idoso entre si e com os demais Conselhos de politicas publicas e de
direitos; criacdo de um cadastro geral de Conselhos de Politicas e de Defesa de Direitos para
facilitar a sua articulagao com os referidos Conselhos no Pais.

Preocupacao semelhante se estende ao aspecto da fiscalizacdo das ac¢des de atengcao aos
idosos, a partir de proposicbes tais como: criagdo de um Sistema de Fiscalizagdo e
acompanhamento das Unidades de Atencdo a Pessoa Idosa e Instituicbes de Longa
Permanéncia, por meio da Vigilancia Sanitaria, Ministério Publico, Conselhos Estaduais e
Municipais do Idoso e da Saude; instituicio de mecanismos de controle, revisdo e alteragdo das
normas de empréstimos das financiadoras adotadas para os pensionistas, aposentados e
beneficiarios idosos do BPC.

Esse conjunto de deliberagbes das Conferéncias Estaduais revela uma participagéo
altamente qualificada e propositiva, considerando ser esta uma etapa preparatéria da |
Conferéncia Nacional, cujas proposi¢cdes de cada Estado passaram por um processo de
sistematizacdo, utilizando-se como metodologia a manutencao de todas as propostas aglutinadas
por identidades e especificidades, como pode ser verificado a seguir, por eixo tematico. Ao final

sao apresentadas, também, as moc¢des ali aprovadas.

Deliberagoes das Conferéncias Estaduais por eixo tematico:
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| CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

CONSTRUINDO A REDE NACIONAL DE PROTEGAO E DEFESA DA PESSOA IDOSA — RENADI
CONSOLIDADO DAS DELIBERAGOES DAS CONFERENCIAS ESTADUAIS

EIXO 1 — AGOES PARA EFETIVAGAO DOS DIREITOS DA

PESSOA IDOSA manter | modificar | excluir novo

Realizar diagnosticos, tanto na zona urbana quanto rural,
das necessidades do idoso, do seu perfil s6cio econdmico
01 | e darede de servigos existentes, mediante convénio com
Centros de pesquisas publicos e privados.

Realizar campanhas de divulgagéo e esclarecimento, por
meio de veiculos de comunicacdo de massa, sobre a

02 | legislagéo, as politicas, os servigos, os diagnosticos
sociais e os instrumentos de defesa dos direitos da
pessoa idosa.

Elaborar, por intermédio dos Orgaos Gestores e
aprovacéao dos Conselhos, Planos de Atencgao a pessoa
03 | idosa em todas as esferas de governo, com base no
Estatuto e na Politica Nacional do Idoso, bem como em
diagnésticos socioecondmicos.

Criar, em todo territorio nacional, Ouvidorias, Defensorias
e Promotorias Publicas, bem como Delegacias, Juizados e
04 | varas especializadas na protecao e defesa dos direitos da
pessoa idosa.

Criar medidas punitivas do descumprimento da legislacao
que prevé a prioridade na tramitagéo de processos e

05 diligéncias judiciais e no acesso e usufruto de bens e
servigos publicos e privados da pessoa idosa.

Exigir da rede bancaria, principalmente no periodo de
06 | recebimento de beneficios, melhor atendimento ao idoso e
esclarecimentos sobre empréstimos e contratos.

07 | Adequar o Cddigo Civil ao Estatuto do ldoso. |

Fomentar a criacdo de associagdes de idosos visando a
08 | organizagéo de Federagbes e posteriormente da
Confederacao do Idoso.

Implantar, manter e divulgar servigo de telefonia, como o
09 | “Disque idoso”, para informar e orientar sobre direitos e
servigos, bem como receber denuncias.

Criar um simbolo padrao para identificacdo de espacos
10 | publicos reservados ao idoso, que ndo estimule o
preconceito.

Criar, nas Secretarias Municipais e Estaduais, Ouvidorias
11 | para recebimento de denuncias do ndo cumprimento do
Estatuto do Idoso.
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12

Propor, as Corregedorias, que fagam o controle das Varas
do ldoso, criando infra-estrutura com recursos humanos
capacitados para o atendimento de demandas
especificas, com vistas ao cumprimento das sancbes
definidas no Estatuto do Idoso.

13

Coibir a veiculagcdo na midia de matérias que
estigmatizem a pessoa idosa.

14

Criar Catalogo Informativo sobre rede de atendimento da
pessoa idosa.

15

Mobilizar 6rgados governamentais e nao-governamentais
para ampliar o orgamento da politica do idoso, com o
objetivo de implementar a RENADI e criar meios que
garantam o seu funcionamento efetivo.

16

Implantar, em todos os Municipios, nucleos de
atendimento do Ministério Publico.

17

Realizar capacitagao permanente e continua de
conselheiros, dirigentes e funcionarios publicos e
privados, cuidadores, idosos, familiares e grupos de auto-
ajuda para o atendimento humanizado da pessoa idosa,
abordando temas como género, sexualidade,
envelhecimento, prevencdo DST/AIDS, valendo-se de
parcerias entre Estado e sociedade civil (Universidades
Publicas e Privadas — federais e estaduais — e outros
6rgaos governamentais e nao governamentais).

18

Criar um programa nacional de educagéo permanente e
continuada sobre envelhecimento para capacitar recursos
humanos que atuam no SUS, SUAS e sistemas afins.

19

Implementar a legislagdo que trata da adequagéao dos
dispositivos de transito — temporizagao/sonorizacéo,
sinalizacao/adaptacao de vias e edificagdes publicas — ao
acesso seguro das pessoas idosas.

20

Capacitar e sensibilizar o setor de transporte coletivo,
incluindo auto-escolas, sobre os direitos da pessoa idosa,
com a participagao e envolvimento da administragcao das
empresas de 6nibus, motoristas, cobradores e demais
funcionarios.

21

Regulamentar a garantia do transporte gratuito municipal,
intermunicipal e interestadual, conforme dispde o art. 40
do Estatuto do Idoso.

22

Ampliar, com subsidio publico, o nimero de vagas para
idosos nos transportes urbanos, intermunicipais e
interestaduais.

23

Comprometer o poder publico e a sociedade civil na
fiscalizagcado dos servigos prestados aos idosos pelas
empresas concessionarias e/ou permissionarias de
transporte publico coletivo.
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Garantir a pessoa idosa, por meio do passe eletronico,
espacos mais amplos no interior dos 6nibus, eliminando-

24 | se barreiras que dificultam a sua livre circulagdo, como
catracas e “chiqueirinhos”.
Construir nos pontos de énibus intermunicipais, e em

25 | outros terminais de transporte coletivo, abrigos com
assentos e protegdo contra intempéries.
Adequar o sistema de transporte publico coletivo as

26 | condi¢coes de acessibilidade e as necessidades das
pessoas idosas.
Adequar o acesso do idoso a prédios publicos e areas
urbanas, por meio de construcio de calcadas e rampas

27 | antiderrapantes, corrimaos e instalagio de mobiliario de
acordo com as normas técnicas da ABNT.
Garantir, a pessoa idosa, reserva de, no minimo, 5%
(cinco por cento) das unidades residenciais, nos

28 programas habitacionais publicos ou subsidiados pelo
governo.
Garantir uma politica mais justa de seguros referentes ao

29 | financiamento da habitagéo para a pessoa idosa
Criar selo de acessibilidade da pessoa idosa para

30 | estimular a construgéo de moradias acessiveis e
valorizagao futura do imoével.
Garantir que todas as moradias de idosos sejam

31 | construidas de acordo com as normas de acessibilidade.
Divulgar e conscientizar a populagao (mediante cursos,
campanhas, concursos, dentre outros) sobre a

32 importancia da aplicacdo de medidas de acessibilidade da
pessoa idosa aos espagos coletivos.
Cobrar a participacado do Conselho Regional de

33 | Engenharia e Arquitetura — CREA e de entidades afins na
discussao da acessibilidade da pessoa idosa.
Criar politicas e projetos de construgdo de moradias para

34 | pessoas idosas de baixa renda, com ou sem vinculo
familiar.
Reduzir de 65 para 60 anos a idade do idoso para
usufruto de qualquer beneficio previdenciario e/ou

35 assistencial, incluindo o direito de gratuidade dos 6nibus
municipais, intermunicipais e interestaduais.
Garantir, em todo o pais, que a Carteira de Identidade

36 (RG) seja o documento de comprovacgéao da idade da

pessoa idosa para fins de acesso a transporte, cultura,
lazer.
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37

Isentar os idosos, a partir dos 60 anos de idade, do
pagamento de taxa do Cartdo da Melhor Idade.

38

Isentar os idosos agricultores, e demais categorias
profissionais, da taxa de anuidade cobrada pelos
sindicatos rurais, a partir dos 60 anos de idade.

39

Sensibilizar as associagdes da sociedade civil para
valorizar a pessoa idosa nos seus Estatutos,
oportunizando-lhe a participacdo nos seus diferentes
espacos.

40

Regulamentar a rede de atendimentos da pessoa idosa,
incluindo o fluxo de procedimentos e a padronizagao de
nomenclatura dos servigos, programas e projetos.

41

Incentivar o intercambio intermunicipal de grupos de
idosos, propiciando-lhes troca de experiéncias e estimulo
a criagao de habitos de vida saudavel.

42

Garantir a intersetorialidade e a interdisciplinariedade na
execucgao dos programas, projetos e agdes voltados para
a pessoa idosa, incluindo a parceria com a sociedade civil.

43

Sensibilizar as organizac¢des sindicais e de categorias
profissionais para que, em seus movimentos
reivindicatérios e/ou grevistas, resguardem o direito ao
atendimento do idoso.

44

Normatizar, nas instituicbes de longa permanéncia, a
capacidade de atendimento de até 14 (quatorze) idosos.

45

Regulamentar a concessao dos beneficios eventuais
prevista no Art. 20 da LOAS.

46

Extinguir o limite de idade para realizagcdo de concursos
publicos.

49

Instituir o Dia Nacional da Pessoa Idosa (27 de setembro) |
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| CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
CONSTRUINDO A REDE NACIONAL DE PRO:I'EQAO E DEFESA DA PESSOA IDOSA — RENADI
CONSOLIDADO DAS DELIBERACOES DAS CONFERENCIAS ESTADUAIS

EIXO 2 - VIOLENCIA CONTRA IDOSOS manter |modificar | excluir | novo

Promover amplas e continuas campanhas educativas,
01 | sobre a violéncia contra a pessoa idosa, incluindo a
questdo da segregacao, infantilizacio e estigmatizacao.

Estabelecer mecanismos de protecao e assisténcia
02 | juridica para pessoas idosas, vitimas de abusos e maus
tratos.

Criar Casa Abrigo para acolher idosos, vitimas de
03 | violéncia familiar e institucional, quando esgotadas todas
as tentativas de sua permanéncia na familia.

Criar e/ou ampliar a rede de protecdo a pessoa idosa
04 | contra a violéncia.

Criar, no ambito dos Conselhos do Idoso, nas trés esferas
de governo, e com ampla divulgagéo, Ouvidorias e outros
05 | servigos gratuitos, para recebimento — por meio de
telefone, internet e plantdes permanentes — de denuncias
de violéncia contra a pessoa idosa.

Priorizar o atendimento dos idosos, vitimas de violéncia,
na rede de servigos disponiveis, seguido de denuncia, aos
06 6rgaos competentes, dos familiares e profissionais
negligentes.

Criar mecanismos de articulagao entre os 6rgaos publicos
07 | municipais e estaduais para prestar servigos de qualidade
aos idosos vitimas de violéncia.

Promover a articulagdo dos 6rgaos responsaveis
(Promotoria do Idoso, Delegacias, dentre outros) para
08 | viabilizar segurancga e respaldo legal aos técnicos que
atuam com pessoas idosas vitimas de violéncia.

Encorajar e estimular a comunidade e o proprio idoso a
denunciar aos 6rgaos competentes as diversas formas de
09 | violencia contra a pessoa idosa, por meio da midia
escrita, falada e do Disque Denuncia — 0800.

10 | Criar o “Dia D” contra a violéncia a pessoa idosa. |

Criar meios e formas de esclarecimento a pessoa idosa a
" respeito de auto-cuidados.

Capacitar profissionais da area de saude, defesa social e
direitos humanos para a identificacdo precoce e

12 | encaminhamento de casos de violéncia contra a pessoa
idosa.

Criar instrumentos legais que garantam a pessoa idosa a
retencao, para seu usufruto, de parte de sua
aposentadoria e pensao, quando abrigada em instituicdes
de longa permanéncia.

13
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14

Criar mecanismos que coibam a utilizagcao indevida dos
beneficios e aposentadorias dos idosos por parentes ou
terceiros, com aplicagao de medidas punitivas.

15

Impedir a discriminacéo da pessoa idosa nos planos de
saude, empréstimos bancarios, financiamentos
habitacionais, concursos publicos e admissdao no mercado
de trabalho.

16

Agilizar a tramitagao de processos judiciais movidos por
acoes referentes a violéncia contra o idoso.

17

Criar instancia, nos moldes do Conselho Tutelar da
Crianca e do Adolescente (mas sem tutela), de protegao
aos idosos, constituidas de conselheiros remunerados,
para realizar trabalhos preventivos e verificagao de
denuncias de maus tratos contra os idosos.

18

Construir Rede Intersetorial de Prevengao de Acidentes e
Violéncias — composta de conselhos, érgdos do poder
judiciario, de seguranca publica e do Ministério Publico —
para examinar e acompanhar denuncias de violéncia
contra a pessoa idosa, com fluxo sistematico de
informacdes e uso de ficha Unica de notificaco.

19

Criar e/ou adequar, nas Delegacias de Policia de todos os
Estados e Municipios, setores ou nucleos de atendimento
especializado, para atender a pessoa idosa, incluindo as
vitimas de violéncia.

20

Criar servigos de atendimento domiciliar aos idosos
debilitados, com énfase na capacitagao dos cuidadores,
como instrumento de enfrentamento da violéncia
intrafamiliar.

21

Criar, de imediato, Delegacias do Idoso juntamente com
Centros de Prevencéao da violéncia contra a pessoa idosa,
dotadas de equipe multiprofissional, além de alojamentos
provisoérios para acolher idosos em situagéo de risco.

22

Garantir o funcionamento de servigos de controle de
denuncia de violéncia contra a pessoa idosa, contando
com equipe multiprofissional especializada (psicélogo,
assistente social, enfermeira).

23

Criar grupos de carater interinstitucional e interprofissional
com representacao dos Conselhos do Idoso, para
recebimento e apuracio de denuncias.

24

Fortalecer a parceria entre o Ministério Publico e a
Defensoria Publica com o objetivo de amparar o
profissional denunciante (cf. Art. 19 do Estatuto do Idoso),
€ apurar a responsabilizagdo do agressor.
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25

Zelar pela efetiva responsabilizagédo e punigcao dos
familiares que negligenciam, abandonam e maltratam a
pessoa idosa por meio dos Conselhos da pessoa Idosa,
Disque Denuncia, Promotoria e Delegacia de Pessoa
Idosa.

26

Implantar servigco de protecéo a testemunhas e a pessoa
idosa vitima de violéncia.

27

Criar nos Municipios, onde néo existe, Nucleo do
Ministério Publico, em estreita relacdo com os Conselhos
de do Idoso para acompanhamento e controle dos casos
de violagao dos direitos da pessoa idosa, inclusive
domésticas.

28

Criar Planos Municipais e Estaduais de enfrentamento da
violéncia contra a pessoa idosa.
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| CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA
CONSTRUINDO A REDE NACIONAL DE PRO:I'E(}AO E DEFESA DA PESSOA IDOSA — RENADI
CONSOLIDADO DAS DELIBERACOES DAS CONFERENCIAS ESTADUAIS

EIXO 3 — SAUDE DA PESSOA IDOSA manter |modificar | excluir | novo

Mapear e tracgar o perfil epidemiolégico do idoso,
01 | incluindo diagnéstico socio-familiar.

Ampliar o Sistema de Informagao da Atengao Basica —
02 | SIAB, com incorporagédo de indicadores epidemiologicos
para acompanhamento da saude da populacao idosa.

Fomentar pesquisas para realizagdo de diagnosticos
sobre o perfil da populacéo idosa nos municipios,

03 garantindo recursos para parcerias com instituicdes de
nivel técnico e superior.

Criar indicadores com base na PPI (Programacao
04 | Pactuada Integrada) do SUS/Ministério da Saude,
referente ao idoso.

Realizar campanhas de sensibilizacdo e mobilizagao
05 | sobre o envelhecimento humano e orientagdo para uma
velhice saudavel.

Realizar campanhas de prevencéo de doencas
especificas da idade: cancer de prostata, de colo do

06 | gtero e da mama; catarata; glaucoma; mal de Alzheimer,
etc.

Realizar campanhas de divulgagédo quanto a utilizagéo
07 | de medicamentos sem prescricdo médica, combatendo a
auto-medicac¢do da pessoa idosa.

Realizar campanhas de esclarecimento sobre a rede de
08 servigos de atengdo a pessoa idosa.

Difundir a legislagcao que regulamenta a prestacao de
09 servigo de cuidadores de idosos.

Garantir, a pessoa idosa, acompanhantes e cuidadores,
assisténcia a saude nos diferentes niveis de atengao do
10 | SUS, abrangendo todas as areas clinicas, com
ampliacdo do numero de profissionais para atender a
demanda real.

Informatizar a rede do SUS, criando servicos de
11 | agendamento de consultas por telefone para agilizar o
atendimento da pessoa idosa.

Implementar e/ou ampliar a assisténcia ambulatorial,
12 hospitalar e domiciliar a pessoa idosa.

Garantir visita de atendimento domiciliar aos idosos
dependentes ou acamados (acometidos de doencgas e
13 agravos nao transmissiveis — DANTSs), munida de
recursos adequados (equipe multidisciplinar, transporte,
equipamento, etc.).
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14

Implantar programas preventivos de transtornos mentais,
de doengas neurodegenerativas e dependéncia quimica
da populacao idosa, bem como criar CAPS (Centro de
Atendimento Psicossocial) e demais servigos
regionalizados para o tratamento dessas doengas.

15

Implantar, na rede do SUS, Nucleos Regionais e Centros
de Referéncia de média e alta complexidade, pactuados
entre os entes federados e especializados na atencéo a
saude do idoso.

16

Implementar a rede de servigos de alta e média
complexidade, englobando instituicbes de longa
permanéncia, Centros Dia, Abrigos temporarios e Casa
de Passagem para pessoas idosas que necessitem de
cuidados e nao tenham condicdes de retorno imediato as
suas residéncias.

17

Criar residéncia terapéutica temporaria (por até sessenta
dias) com servico de reabilitacdo do idoso com alta
hospitalar e sem condigdes de retorno a sua residéncia,
com garantia de atendimento domiciliar apés a alta.

18

Criar e/ou melhorar Instituicbes de longa permanéncia
para abrigar idosos em situagao de extrema
vulnerabilidade ou insuficiéncia familiar.

19

Realizar parcerias com instituicdes de ensino superior
para atendimento e reabilitagdo da pessoa idosa.
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ANEXO 02

PERFIL DOS PARTICIPANTES DA 12 CONFERENCIA NACIONAL DOS
DIREITOS DA PESSOA IDOSA QUE RESPONDERAM O QUESTIONARIO
DISTRIBUIDO POR OCASIAO DO EVENTO

| — Freqiiéncia por Unidade da Federacgao

A tabela 1 refere-se a descricdo da frequéncia dos participantes da 12 Conferencia
Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, que responderam o questionario, em relagdo a Unidade
da Federagao que representavam.

Do total de 242 respondentes, os estados de Minas Gerais e Sao Paulo apresentaram o
maior numero, ou seja, 30 (12,4%) e 28 (11,6%) respectivamente, seguidos dos estados do Rio de
Janeiro e Bahia com 8,7% (21). Os estados do Parana e Rio Grande do Sul tiveram 5,8% (14) de
respondentes, enquanto o Distrito Federal e os estados de Goias e Ceara foram representados,
respectivamente, por 5,4% (13), 4,1% (10) e 3,7 (9) — seguidos do Espirito Santo e Maranhdo com
2,9% (7) cada. Os demais estados, localizados em sua maioria nas regides norte e nordeste (com
excegao de Santa Catarina), apresentaram freqliéncia abaixo de seis respondentes, sendo que 10
nao responderam.

E importante destacar que, durante a Conferéncia, varias delegagbes expressaram
desagrado quanto a falta de financiamento por parte de seus respectivos municipios, estados, e
da propria Unido, a participacdo de um maior numero de delegados e observadores no referido

evento.
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TABELA 1
Participantes da 12 CNDI ( respondentes) em relagao a Unidade da Federagao a qual

pertencem
Unidade Freqiiéncia %
da Federagao

MG 30 12,4

SP 28 11,6

BA 21 8,71

RJ 21 8,71

PR 14 5,8

RS 14 5,8

DF 13 5,4

GO 10 4.1

CE 9 3,7

ES 7 2,7

MA 7 2,7

AC 5 21

AL 5 21

AM 5 21

PE 5 21

RO 5 21

PI 4 1,6

SC 4 1,6

TO 4 1,6
Outros Estados* 21 8,71
Subtotal 232 95,9

Nao responderam 10 4.1
Total 242 100,0

* Qutros Estados: AP, MS, MT, PA, PB, RN, RR e SE.

Il - Respondentes quanto ao sexo

A figura 1 mostra o percentual de respondentes em relagdo ao sexo. Assim, do total de 240
informantes que responderam este item, 36% (87) eram do sexo masculino e 153 64% (153) do

sexo feminino, revelando a predominancia da participagcao das mulheres no evento.
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FIGURA 1.

Participantes da 12 CNDI (respondentes) em relagdao ao sexo

36%

64%

B Masculino @ Feminino

lll - Respondentes quanto a idade

Do total de 225 respostas sobre a idade, a maior incidéncia foi de pessoas com mais de 60
anos (93), alcangando o percentual de 41,3%. Os que revelaram ter entre 51 a 60 anos,
corresponderam a 24,9% (56), seguidos, em ordem decrescente, dos situados na faixa etaria de
41 a 50 anos, correspondendo a 19,1% (43); dos entre 31 a 40 anos, equivalendo 11,1% (25) e

dos com idade entre 23 a 30 anos, correspondendo a 3,6%.

GRAFICO 1.

Participantes da 12 CNDI (respondentes) em relagao a faixa etaria.

mais de 60 93
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31-40 25
23-30 8
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IV — Respondentes quanto a racga e etnia

Em relagcéo a raga e etnia, foram obtidas 236 respostas. Os respondentes de cor branca
tiveram maior frequiéncia, com 65,3% (158). Em seguida, vem os pardos, os negros e os amarelos
com 21,1% (51), 7,4% (18) e 1,2% (3) respectivamente. Além destes, 4 se identificaram como

indigenas (1,7%) e 0,8% (2) disseram pertencer a outra raga, conforme Tabela 2.

TABELA 2.
Participantes da 1 CNDI (respondentes) em relagao a raga e etnia
Raca/Etnia Freqiiéncia %
Branca 158 65,3
Preta 18 7,4
Parda 51 21,1
Amarela 3 1,2
Indigena 4 1,7
Outra 2 0,8
Nao respondeu 6 2,5
Total 242 100,0

V — Respondentes quanto ao estado civil

O Gréfico 2 evidencia que do total de 240 respondentes sobre o estado civil, 52,5% (126)
se declararam casados (as). Em seguida, apareceram as alternativas solteiro (a), com 15,4% (37);
separado (a), com 14,2% (34); viuvo (a), com 11,6% (28) e outras, com 6,3% (15).

GRAFICO 2.
Participantes da 12 CNDI (respondentes) em relag¢ao ao estado civil
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VI - Respondentes quanto a escolaridade

O Grafico 3 apresenta a escolaridade dos participantes da 12 CNDI que responderam o
questionario. Do total de 240 respostas a este item, 23,8% (57) afirmaram possuir ensino superior
completo; 12,9% (31), ensino superior incompleto; 22,1% (53), ensino médio e 20,8% (50), pds-
graduacao (certamente lato sensu : especializagao ou aperfeicoamento). Em seguida, apareceram
o ensino fundamental, com 11,7% (28) e a pds-graduacéo stricto sensu : mestrado, 5,8% (14) e
doutorado, 2,9% (7).

GRAFICO 3

Escolaridade dos participantes (respondentes) em relagao a escolaridade.
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VIl - Respondentes quanto a renda

Do total de 234 respondentes, 27,3% (66) afirmaram ter renda de 1 a 3 salarios minimos;
40,9% (99), de 3 a 7 salarios minimos e 28,5% (69) acima de 7 salarios minimos, conforme
Tabela 3. Chama a atencao, portanto, o fato de quase 1/4 dos respondentes, com predominancia

de mulheres, estarem situados na faixa de renda de 1 a 3 salarios minimos.

TABELA 3
Participantes da 12 CNDI (respondentes) em relagao a renda.
Faixa de Renda Freqiiéncia %
1 a 3 Salarios Minimos 66 27,3
3 a 7 Salarios Minimos 99 40,9
Acima de 7 Salarios 69 28,5
Minimos
Nao respondeu 8 3.3
Total 242 100,0
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VIl - Respondentes quanto a aposentadoria

A Tabela 4, a seguir, revela que dos 225 questionarios que apresentaram resposta a esta

questao, 46,7% (113) afirmaram ser aposentados, enquanto 46,3% (112), ndo.

TABELA 4

Participantes da 12 CNDI (respondentes) em relagao a condigdo de aposentados

Aposentado (a) Frequiéncia %
Sim 113 46,7
Nao 112 46,3

Nao respondeu 17 7,0
Total 242 100,0

IX — Respondentes quanto a condi¢cao de dependéncia

Sobre a questdo da dependéncia, apenas 190 respondentes pronunciaram-se a esse
respeito, dos quais 49,6% (120) afirmaram estar nessa condi¢éo, enquanto 70 (28,9%) néo,
conforme expresso no Grafico 4 a seguir. Ressalte-se que 21,5% (52), ndo responderam a

questao.

GRAFICO 4.
Participantes da 12 CNDI (respondentes) na condi¢ao de dependentes.
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X — Respondentes quanto a condigcao de conselheiros

O Grafico 5 abaixo evidencia que dos 235 que responderam a esta questao, 77,9% (183)
afirmaram ser conselheiros contra 22,1% (52) que nao o séo.

GRAFICO 5

Participantes da 12 CNDI (respondentes) na condi¢cao de conselheiros
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Xl — Opiniao dos respondentes sobre o funcionamento dos Conselhos

Quanto a indagagéo sobre o funcionamento do Conselho, dos 219 que responderam ao
questionario, 81,4% (197) consideraram que o mesmo funciona a contento, contra 9,1% (22) que

pensam o contrario, sendo que 9,5% nao se pronunciaram a esse respeito, conforme Tabela 5.

TABELA 5
Posicao dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre o funcionamento do Conselho.

Situagao do Freqiiéncia %
Conselho
Funciona 197 81,4
N&o Funciona 22 9,1
Nao respondeu 23 9,5

Total 242 100,0
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Para os que consideram que os Conselhos ndo funcionam bem, varios foram os motivos
apresentados, dentre os quais se destacam:

a) o Conselho ainda nao foi criado;

b) falta de apoio para execugao das atividades;

c) falta de conhecimento de como o Conselho funciona, principalmente para os prefeitos;

d) falta de recursos financeiros;

e) falta de nomeagcdo dos membros do Conselho;

f) falta de autonomia do presidente do Conselho;

g) subordinacdo do presidente do Conselho ao Orgéo gestor;

h) falta de interesse do secretario de governo;

i) falta de parcerias reais.

XIl — Respondentes quanto a freqiiéncia das reunioes dos Conselhos

Sobre a freqliéncia das reunides do Conselho, a Tabela 6 mostra que do total de 211
questionarios respondidos, 82,0% dos participantes (199) afirmaram que as reunides sao
regulares, enquanto 5% (12) consideraram que essas nao ocorrem com frequéncia definida.

Dentre os motivos para a falta de regularidade das reunides do Conselho, os respondentes
destacaram: falta de capacitacdo dos conselheiros; indicagdo do presidente pela prefeitura;
desconhecimento da legislagdo e a omisséo politica dos conselheiros.

Com relacédo ao registro das deliberagdes nas reunides dos Conselhos, também foram
obtidas 211 respostas. Destas, 80,6% (195) afirmaram que esse registro ocorre, enquanto que

6,6% (16) responderam negativamente, como indica a tabela abaixo.

TABELA 6
Opiniao dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre a freqiiéncia das reunides do
Conselho e registro das deliberagoes

Opiniao sobre a f % Opiniao sobre o f %
regularidade das reunides registro das reunides
do conselho do conselho
Sim 199 82,0 Sim 195 80,6
Nao 12 50 Nao 16 6,6
Nao respondeu 31 13,0 Nao respondeu 31 12,8
Total 242 100,0 Total 242 100,0

Xlll - Respondentes quanto ao acesso aos dados dos conselheiros

Do total de 242 questionarios, apenas 208 foram respondidos neste quesito. Destes,
66,5% (161) afirmaram ter acesso aos dados dos conselheiros, tais como nome e endereco,
enquanto que 19,4% (47) disseram nao ter essas informacdes, tal como expressa o grafico

abaixo. Ressalte-se que 14% (34) dos informantes n&o responderam.
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GRAFICO 6
Opiniao dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre o acesso aos nomes e
enderecos dos conselheiros(as).
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XIV — Respondentes quanto a participagcao regular nas reunides dos Conselhos

Sobre a participacdo dos conselheiros nas reunides, do total de 205 respostas, 73,1%
(177) afirmaram que esta participagao ocorre regularmente e 11,6% (28) disseram que nao, como
mostra o grafico a seguir. Destaca-se, entretanto, que do total de 242 respondentes, 15,3% (37)

nao se manifestaram quanto a esta questao.

GRAFICO 7
Opiniao dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre a participagao regular dos
conselheiros nas reuniodes.
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XV — Respondentes quanto a participag¢ao do poder publico e da sociedade civil nas
reunidoes dos Conselhos

Sobre a participagdo do poder publico e da sociedade civil nas reunides dos Conselhos,
obtiveram-se 208 respostas do total de 242 questionarios. Destas, 17,4% (42) citaram a
participagao do primeiro e 45,5% (110) da segunda. A alternativa “ambos” contou com 23,1% (56)

respostas, conforme Grafico 8. A esta questao 14%, ou seja, 34 pessoas ndo responderam..
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GRAFICO 8
Opiniao dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre a participagao do poder publico
e da sociedade civil nas reuniées do conselho.
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XVI — Respondentes quanto a participagao em palestras e seminarios

Do total de 237 dos que responderam esta questao, 92,1% (223) afirmaram que participam
ou ja participaram de palestras ou seminarios sobre o tema envelhecimento e 5,8% (14) admitiram
que nao, como ilustra o Grafico 9. Contudo, dos 242 questionarios 2,1% (5) pessoas nao

responderam.

GRAFICO 9
Participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre a participagdao em palestras ou seminarios
sobre a tematica do envelhecimento.
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XVII — Respondentes quanto a divulgacao das atividades dos Conselhos
Sobre a divulgacdo das atividades dos Conselhos para as Secretarias municipais e

estaduais, os dados da Tabela 7, abaixo, revelam a seguinte situacdo: do total de 242

questionarios, 80,2% (194) afirmaram que as Secretarias Municipal / Estadual sdo informadas
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sobre as atividades desenvolvidas pelo Conselho, enquanto que 7% (17) apresentaram a resposta

“nao”, e 12,8% (31) ndo responderam a este quesito.

TABELA 7
Opiniao dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre a divulgacao das atividades do
Conselho a Secretaria Municipal ou Estadual.

Divulgacao das atividades dos f %
conselhos
Sim 194 80,2
Nao 17 7,0
Nao respondeu 31 12,8
Total 242 100,0

XVIII - Respondentes quanto a sua participagdao em outras atividades

Os participantes da 12 CNDI que responderam o questionario estdo envolvidos em varias
atividades, conforme Tabela 8, ou seja: 28,9% (70) participam de movimento popular; 18,2% (44),
em atividades religiosas e 3,7% (9) em atividade sindical. A combinag&o de atividade sindical e
movimento popular e atividade sindical e religiosa representaram, 2,9% (7) cada. Ja a combinagao
de atividade religiosa e movimento popular, totalizou 12,4% (30). Além disso, 3,7% (9) dos
questionarios apresentaram as trés alternativas. Ressalte-se que 27,2% (66) ndo responderam

este quesito.

TABELA 8
Opinido dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre outra atividade desenvolvida.

Outra Atividade F %
Sindical 9 3,7
Religiosa 44 18,2
Mov. Popular 70 28,9
Sindical e Religiosa 7 2,9
Sindical e Mov. Popular 7 2,9
Religiosa e Mov. Popular 30 12,4
Sindical, Religiosa e Mov. Popular 9 3,7
Nao respondeu 66 27,2
Total 242 100,0
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XIX — Respondentes quanto a sua atividade profissional
Do total de 242 questionarios 55,8% (135) relataram ser servidores publicos, 9,9% (24)
profissionais liberais e 2,1% (5) empresarios. A alternativa “outro” corresponde a 22,7% (55) das

respostas e 9,5% (23) ndo a responderam, conforme tabela 9.

TABELA 9
Participantes da 12 CNDI (respondentes) em relagao a atividade profissional

Atividade Profissional f %
Servidor Publico 135 55,8
Profissional Liberal 24 9,9

Empresario 5 2,1
Outro 55 22,7

Nao respondeu 23 9,5
Total 242 100,0

XX — Respondentes quanto ao conhecimento do Estatuto do Idoso e participagcao em

reunioes para discuti-lo.

Do total de 242 questionarios, 235 responderam a esta questdo. Destes 96,7% (234)
afirmaram ja terem lido o Estatuto do Idoso, enquanto que 0,4% responderam negativamente.
Ressalte-se que 2,9% (7) ndo responderam.

Sobre a participagdo em reunides para discussao do Estatuto do Idoso, 231 responderam
este quesito, do total de 242 questionarios. Dos respondentes, 89,3% (216) afirmaram ja ter
participado, enquanto que 6,2% (15) admitiram que ndo. Os nao respondentes equivalem a 4,5%

(11), conforme Tabela 10.

TABELA 10
Opiniao dos participantes da 12 CNDI (respondentes) em relagao a leitura do Estatuto do
Idoso e a participagdao em reunides para discussao do referido Estatuto

Opiniao dos respondentes Opiniao sobre a
sobre a leitura do Estatuto f o participacao em f o
(] .~ (1]
do Idoso reunioes para
discussao do Estatuto
do Idoso
Sim 234 96,7 Sim 216 89,3
Néo 1 0,4 Nao 15 6,2
Nao respondeu 7 2,9 Nao respondeu 11 45
Total 242 100,0 Total 242 100,0
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XXI — Respondentes quanto ao conhecimento sobre a existéncia das ILPs, realizagdo de
visitas e condi¢des destas instituigoes

Quanto a existéncia de Instituicdo de Longa Permanéncia no estado e/ou municipio dos
respondentes, 87,6% (212) afirmaram que estas existem, enquanto 5,8% (14) disseram que nao,
sendo que 6,6% (16) deixaram de responder este quesito.

Do total de 242 questionarios, 226 pessoas responderam a pergunta sobre a visita as
instituicdes de longa permanéncia. Destas, 81,4% (197) afirmaram ja terem visitado alguma delas
e 12,8% (31) disseram que nao. Nao responderam a este quesito 5,8% (14).

A opinidao dos respondentes sobre as condi¢cdes destas instituicoes visitadas foi “boa” para
62% (150) respondentes, “ruim” para 12% (29) e “péssima” para 3,3% (8), conforme a Tabela 11.

N&o responderam a este quesito 22,7% (55).

TABELA 11
Opiniao dos participantes da 12 CNDI (respondentes) em relagao a existéncia, visita e
condi¢oes das instituicoes de longa permanéncia para idosos

Respostas Respostas Respostas
sobre a f % sobre a f % sobre a f %
existéncia de realizagao de condigao da C
instituicao de visita a instituicao de
longa instituicao de longa
permanéncia longa permanéncia
permanéncia
Sim 212 87,6 Sim 197 81,4 Boa 150 62,0
Nao 14 5,8 Nao 31 12,8 Ruim 29 12,0
Nao 16 6,6 Nao 14 5,8 Péssima 8 3,3
respondeu respondeu
Nao 55 22,7
respondeu
Total 242 100,0 Total 242 100,0 Total 242 100,0

XXIl — Respondentes quanto ao atendimento das pessoas idosas nos estados e municipios

A principal resposta sobre quem atende a pessoa idosa no municipio foi a Prefeitura com
73,1% (177) de frequéncia. Em seguida, apareceram as alternativas Organizagcbes Nao-
governamentais (ONGs), com 6,2% (15); o estado, com 4,5% (11); igrejas com 3,3% (8) e
sindicatos, com 0,8% (2), conforme Tabela a seguir. Ressalte-se que 5,4% (13) pessoas né&o

responderam esta questao.
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TABELA 12
Respostas dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre as instituicoes que atendem
a pessoa idosa nos estados e municipios

Instituic6es que atendem f o
pessoas idosas °
Prefeitura 177 73,1
Estado 11 45
Defensoria Publica 7 2,9
Sindicatos 2 0,8
Igreja 8 3.3
Ong’s 15 6,2
Outros 9 3,7
Nao respondeu 13 54
Total 242 100,0

XXIll — Respondentes quanto ao conhecimento de outras instituicoes de atendimento a

pessoa idosa

A Tabela 13 mostra que do total de 201 respostas sobre o quesito, dentre os 242
questionarios, 29,3% (71) apontaram conhecer o Centro de Vivéncia; 13,6% (33) a Casa Lar e
3,3% (8) o Centro Dia. Além disso, 19,8% (48) dos respondentes afirmaram conhecer tanto a
Casa Lar como o Centro de Vivéncia e 12,5% (30) as trés categorias (Casa Lar, Centro de

Vivéncia e Centro Dia). Esta questao nao foi respondida por 17% (41).

TABELA 13
Respostas dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre o conhecimento de outras
instituicoes de atendimento a pessoa idosa.

Instituigées de atendimento ao idoso f %
Casa Lar 33 13,6
Centro de Vivéncia 71 29,3
Centro Dia 8 3,3
Casa Lar e Centro de Vivéncia 48 19,8
Casa Lar e Centro Dia 2 0,8
Centro de Vivéncia e Centro Dia 9 3,7
Casa Lar, Centro de Vivéncia e Centro Dia 30 12,5
Nao respondeu 41 17

Total 242 100,0
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XXIV - Respondentes quanto a sua aceitagdo como usuario das instituicbes de

atendimento a pessoa idosa e o conhecimento do Decreto da Acessibilidade

Do total de 242 formularios 72,7% (176) afirmaram que aceitariam participar das
instituicdes como usuarios, se nao tivessem vinculos familiares, e 17,8% (43) relataram que néo.
Ressalte-se que 9,5% (23) n&o responderam.

Sobre o conhecimento do Decreto da Acessibilidade, 55,4% (134) dos respondentes
registraram ter conhecimento do mesmo, 36% (87) ndo o conhecem e 8,7% (21) néao

responderam, conforme tabela abaixo.

TABELA 14
Respostas dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre aceitagdo como usuario das
instituicées de atendimento a pessoa idosos e conhecimento do Decreto da Acessibilidade

Respostas sobre Respostas sobre
aceitagdao como . conhecimento do .
usuarios de f % Decreto de f /o
alguma instituicao Acessibilidade
para idosos
Sim 176 72,7 Sim 134 554
Nao 43 17,8 Nao 87 359
Nao respondeu 23 9,5 N&o respondeu 21 8,7
Total 242 100,0 Total 242 100,0

XXV — Respondentes quanto a sua opiniao sobre o envolvimento da comunidade escolar

com o tema do envelhecimento

Para a maioria dos respondentes deste quesito, ou seja, 94,6% (229) o envolvimento da
comunidade escolar com o tema do envelhecimento é fundamental para assegurar direitos da
pessoa idosa, sendo que 5,0% (12) nado responderam. Sobre o assunto apontam varias
estratégias, tais como:

a) ensinando as criangas sobre o processo de envelhecimento na atualidade 90,5%

(219);

b) conversando com os pais 84,2% (204);

c) abrindo as escolas para as comunidades no final de semana 83% (201);

d) oferecendo cursos de alfabetizacdo e/ou de ensino fundamental 88% (213), como

mostram os dados agrupados na Tabela 15.
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TABELA 15
Respostas dos participantes da 12 CNDI (respondentes) sobre o envolvimento da

comunidade escolar com o tema do envelhecimento

Principais Estratégias para o
envolvimento da comunidade
escolar com o tema do
envelhecimento

Ensinar as criangas sqbre o} 219 905
processo de envelhecimento

Oferecer cursos de

alfabetizagao e/ou ensino 213 88,0
fundamental

Conversar com os pais 204 84,2
Abrir as escolas para as

comunidades nos finais de 201 83,0

semana
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ANEXO 03

Guia Metodologico dos Trabalhos dos Grupos Tematicos com base na
Portaria n° 11, de 20 de janeiro de 2006.

1. Os grupos serao divididos de acordo com os eixos tematicos para apreciagdo dos Relatérios

Consolidados das Conferéncias Estaduais;

2. A metodologia de trabalho devera ser apresentada pelo coordenador de cada grupo no inicio

das atividades;

3. Cada grupo tera 1 (um) coordenador, 1 (um) relator e 1 (um) especialista (técnico especializado
para dar suporte técnico as discussdes) escolhidos pelo grupo de trabalho nacional, além de 1

(uma) pessoa escolhida pelo préprio grupo;

4. As discussbes dos grupos se orientardo pelo Relatério Consolidado, especifico de cada tema,
das propostas apresentadas nas Conferéncias Estaduais, tendo como referéncia o Documento

Base e os debates realizados durante a Conferéncia Nacional (a partir das exposicoes);

5. As propostas discutidas pelos grupos tematicos deverao ter aprovagao da maioria simples dos

seus membros para comporem o relatério do grupo;
6. As discussdes no grupo deverao se ater aos temas definidos no temario central,

7. Os delegados terdo prioridade nas inscrigbes para o uso da palavra durante os trabalhos e

deliberag¢des do grupo;

8. Nas discussodes dos grupos devera ser obedecida a ordem de inscricao, ndo sendo permitido a

mesma pessoa falar 2 (duas) vezes em caso de haver outros inscritos;

9. Os relatérios dos grupos, contendo a sintese das propostas e as mocgdes, deverdo ser

elaborados pelos relatores de seus respectivos temas;

10. As propostas aprovadas nos grupos tematicos serdo lidas pelo coordenador da mesa da

plenaria final da Conferéncia Nacional;

11. Os grupos podem propor mogdes que devem ser elaboradas em formulario préprio fornecido

pela Secretaria Executiva.
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ANAIS DA | CONFERENCIA NACIONAL DOS
DIREITOS DA PESSOA IDOSA

CONSTRUINDO A REDE NACIONAL DE PROTEGCAO E DEFESA
DA PESSOA IDOSA — RENADI

23 a 26 de maio de 2006
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PRONUNCIAMENTOS NA SOLENIDADE
DE ABERTURA

José Carlos Baura
Organizacao |Ibero-Americana de Seguridade Social

Perly Cipriano
Presidente do CNDI

José Agenor Alvares da Silva
Ministro de Estado da Saude

Patrus Ananias
Ministro de Estado de Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Paulo de Tarso Vanucchi
Secretario Especial de Direitos Humanos

Brasilia, 23 de maio de 2006
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PRONUNCIAMENTO DO REPRESENTANTE DA ORGANIZAGAO IBERO-
AMERICANA DE SEGURIDADE SOCIAL

José Carlos Baura

Muito boa tarde a todos. Em primeiro lugar, quero felicitar, sinceramente, a Secretaria Especial de
Direitos Humanos e ao Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos e a todas as autoridades que
estio tornando possivel a celebracao desta | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa.
Agradecemos em nome da Organizacdo Ibero-Americana de Seguridade Social, organismo
internacional integrado por todos os paises de lingua espanhola, portuguesa e brasileira, por
termos sido convidados. Estamos trabalhando conjuntamente com o Brasil precisamente em um
projeto que tem a ver com a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Entendemos que essa é
uma meta muito importante e felicito o Governo Brasileiro por seu esfor¢o, bem como todas as
instituicdes brasileiras e idosos que lutam pelo reconhecimento de seus direitos. Creio que este é
o caminho certo e muito importante. Talvez, por ter sido convidado em nome de um organismo
internacional, como é a Organizacao Ibero-Americana de Seguridade Social, cuja Secretaria Geral
Permanente esta na Espanha, considero muito importante que ultrapassemos nossas fronteiras e
lutemos, todos os que temos pensamentos e ideais comuns, para unir esforgos e conseguir

realmente um avancgo significativo.

Nao quero me estender mais porque estamos numa Solenidade de Abertura e tenho a
satisfacdo de, amanha, poder fazer uma intervencdo em que poderemos falar mais
detalhadamente desses temas. Assim, reitero minhas felicitacbes e desejo o maior éxito a esta |

Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa. Muito obrigado.
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PRONUNCIAMENTO DO PRESIDENTE DO CNDI

Perly Cipriano

Boa noite a todos e a todas. Ministro Paulo Vannuchi, Agenor Alvares, Patrus Ananias, em
nome de quem saudo todos e todas, delegados, delegadas, conselheiros, convidados e
palestrantes que, nesta noite, participam da Solenidade de Abertura deste importante evento. E
um marco histérico. O Brasil esta mudando. Mais de 14.000 pessoas participaram das diferentes
Conferéncias Municipais, Regionais e Estaduais para discutir a constru¢cao da Rede de Protecéo a
Pessoa Idosa. Precisamos construir uma rede de solidariedade e, ao mesmo tempo, desfazer uma
rede de preconceitos e de violéncia contra a pessoa idosa. O Brasil tem cerca de 17,5 milhdes de
pessoas idosas e teremos muito mais em breve. O mundo esta envelhecendo rapidamente em
todos os continentes. Esse envelhecimento e, ao mesmo tempo, o prolongamento da vida das
pessoas nos diferentes continentes, € uma conquista da humanidade e precisam ser tratados
como tal. O idoso tem um papel importante e destacado na sociedade porque ele carrega a
historia do seu pais, do seu povo e a historia prépria. Nos continentes, nds temos a diversidade da
humanidade e a diversidade dos idosos, de cor, raca, etnia, religido, costumes, atos, condigao
social e escolaridade. Essas pessoas tém uma soma de conhecimento que pode servir de
instrumentos e de caminho para as novas relagdes. O idoso € um elo entre o passado, o presente
e o futuro. Ele é a continuacdo, o repositério dos conhecimentos e do saber. Nés estamos
realizando essa | Conferéncia num momento extremamente importante porque ha uma
mobilizagdo permanente da sociedade civil e ha uma profunda preocupacgao do Poder Publico em
atender esse clamor que a sociedade civil faz no sentido de que o idoso pode ser tratado com

respeito e dignidade.

Portanto, eu quero encerrar desejando que este encontro seja o mais proveitoso possivel
para todos aqueles que, nos seus municipios e nos seus estados realizaram as suas
Conferéncias, para todas aquelas pessoas que ajudaram na elaboragdo e na preparagao desta
Conferéncia. E quero render uma homenagem aos pais, maes e avés que envelheceram
precocemente para que seus filhos, filhas e netos pudessem ter uma vida digna, uma vida mais
longa, uma vida com qualidade, num pais justo, democratico e solidario. E essa a luta que nés
devemos empreender. O compromisso de construir essa rede € um compromisso que hoje nos
devemos assumir, mas dar essa continuidade, no dia-a-dia, onde pudermos. O Poder Publico tem
deveres e obrigacdes e a sociedade civil também. Essa articulagdo é que vai construir essa rede
de solidariedade para protecdo da pessoa idosa. Muito obrigado. Um bom encontro para todos

nos e uma Conferéncia de alta qualidade.
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PRONUNCIAMENTO DO MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE

José Agenor Alvares da Silva

Boa noite, senhoras e senhores. Inicialmente eu queria cumprimentar o meu colega de
Ministério, Paulo de Tarso Vannuchi, Ministro da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica; o meu conterraneo e companheiro de infortinio no futebol, Patrus
Ananias, Ministro de Estado do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; o Senhor Perly
Cipriano, Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso; o Senhor José Carlos Baura,
Presidente da Organizagédo Ibero-Americana de Seguridade Social, coordenada pelo Governo
Espanhol; Deputada Federal Selma Schons; Deputado Federal Baba; demais autoridades;

senhoras e senhores presentes.

Meu desejo, ao participar, da Solenidade de Abertura desta Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa, é que o evento traga, para a agenda dos gestores de saude, avangos
sociais e politicos para a populacao idosa brasileira. As pessoas estao vivendo mais. O fenbmeno
do envelhecimento populacional esta diretamente relacionado com os avangos da saude publica.
As vacinas, os antibiéticos, as melhorias de condigcbes de saneamento ambiental, o maior acesso
da populagéo a educacéo e a atencéo a saude sao algumas das conquistas alcangadas ao longo
do século XX. Elas trazem o desafio de fazer com que, ndo apenas as pessoas vivam mais, mas

que esses anos sejam vividos em toda a sua plenitude, com qualidade de vida.

Nesse contexto, o aperfeicoamento continuo do Sistema Unico de Salde assume uma
dimensao especial, quando falamos da atencdo a saude da populagao idosa brasileira. Hoje,
pouco mais de 8 milhdes de pessoas idosas sdo dependentes, Unica e exclusivamente, dos
servigos publicos de saude. Esse numero representa 73% de toda a populagao idosa do pais. Se
olharmos os numeros da atencdo a saude da nossa populacéo idosa, podemos observar que ha
um continuo progresso nas agdes dentro do Sistema Unico de Saude. No ano passado, mais de
13 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais foram vacinadas contra a gripe. Isso significa que
83% da populacao idosa foram protegidos, evitando-se internagdes hospitalares advindas das
complicagdes respiratorias da gripe, como a pneumonia. Neste ano, ja estamos com indices

superiores aos obtidos em 2005 no mesmo periodo.

Ainda para falar de prevencao, a estratégia da Saude da Familia ampliou sua cobertura, a
partir deste governo, para mais de 80% dos municipios brasileiros. Mais importante ainda é que
essa cobertura esta atingindo a populagido mais carente no territério nacional, cadastrando as
familias e levando assisténcia e informagdes importantes para o cuidado e manutengao de sua
saude. Hoje, cerca de 6 milhdes de pessoas com mais de 60 anos estdao cadastradas pelas

equipes do Programa Saude da Familia.
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Os desafios diante de nés sdo enormes e muito ha que se fazer no ambito da atengao a
saude. Foi com esse entendimento que a atual gestdo do Ministério da Saude ndo mediu esforgos
para colocar a saude da pessoa idosa como prioridade de governo. E esses esforgos ndo foram
em vao. No dia 22 de fevereiro de 2006, foi publicada a Portaria 399, que apresenta as diretrizes
do Pacto pela Saude. Nessas diretrizes, estdo contempladas trés dimensdes do Pacto: um Pacto
pela Vida, um Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude e um Pacto de Gest&o. No Pacto pela
Vida se expressa o compromisso entre os gestores do Sistema Unico de Satde, no nivel federal,
estadual e municipal, em torno de prioridades que representam o impacto sobre a situagdo da
saude da populacdo brasileira. Pela primeira vez na histéria do Sistema Unico de Salde, a
preocupacdo com a populagdo idosa € colocada em primeiro plano. Das seis prioridades
pactuadas, a saude do idoso aparece como a primeira da lista. Este pacto, certamente, é um fato
novo colocado no horizonte das politicas publicas de saude porque, para além do discurso de
prioridades, o Ministério da Saude pactuou com os representantes das esferas estaduais e
municipais um conjunto de ag¢des que irdo trazer um impacto positivo para a atencédo das pessoas

com mais de 60 anos, e isso em curtissimo prazo porque quem tem mais idade n&o pode esperar.

Assim, gostaria de anunciar a todos vocés que langaremos agora, ho més de junho, a
portaria que estabelece uma politica nacional de atengdo a pessoa idosa, trazendo para os
gestores estaduais e municipais de saude diretrizes claras e objetivas para o planejamento e
implementacdo de politicas locais que déem respostas as demandas e necessidade de saude
daqueles que buscam os servigos publicos. Junto com essa politica, o Ministério da Saude langara
duas acdes fundamentais para qualificar a assisténcia prestada pelo Sistema Unico da Saude. A
primeira é a instituicdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, com todos os servigos de
atengao basica no pais. Com a caderneta, o idoso podera acompanhar a evolugcédo de sua saude e
cobrar daqueles que prestam assisténcia um atendimento mais humanizado e mais resolutivo. A
segunda é a Portaria que institui o Programa de Internagdo Hospitalar. O Programa possibilitara
as pessoas idosas internadas, apds a sua alta, um acompanhamento em seu domicilio de uma
equipe que prestara assisténcia ao paciente e orientagcdes para a sua familia. Com essa acgéo,

espera-se que o usuario tenha uma reabilitacdo mais rapida e mais adequada ao seu problema.

Gostaria de finalizar lembrando que o envelhecimento n&do é sindnimo de adoecimento.
Envelhecer com saude, participando ativamente das atividades familiares e sociais € um direito. O
Ministério da Saude se coloca ao lado de toda a sociedade na defesa intransigente do Sistema
Unico de Saude, buscando uma qualificacdo permanente dos servigos publicos de satde para um
melhor atendimento aos idosos do nosso Brasil. Desejo que todos tenham uma excelente jornada

ao longo desses dias. Muito boa sorte para todos vocés. Obrigado.
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PRONUNCIAMENTO DO MINISTRO DE ESTADO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME

Patrus Ananias

Antes de fazer as saudacdes protocolares, quero saudar todas as pessoas aqui presentes,
dando boa noite e boas vindas a todos os participantes desta | Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa ldosa. Quero saudar os companheiros e colegas da Mesa: Ministro Secretario Especial
de Direitos Humanos, Coordenador desta Conferéncia, Paulo Vannucchi; o colega Ministro de
Estado da Saude, Agenor Alvares da Silva; o Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso, Perly Cipriano; o Representante da Organizacado Ibero-Americana de Seguridade Social,
Senhor José Carlos Baura; a Deputada Federal, minha colega, Selma Schons; o Deputado

Federal Baba; e todas as pessoas presentes.

Quero saudar também o Conferencista desta noite, Doutor Rubem Alves. Eu vou ter um
momento de aprendizado ouvindo aqui a sua exposi¢cdo. Eu lembro que nés nos encontramos

uma vez, quando eu era Prefeito de Belo Horizonte, na abertura de um evento.

Eu pretendo aproveitar este momento para fazer uma sucinta prestacdo de contas e
também colocar alguns pontos para reflexdo. Eu creio que as pessoas que me precederam ja
enfatizaram a importancia histérica deste encontro e sua relevancia e penso nao ser necessario
mais insistir nesse aspecto. As pessoas que aqui estdo sabem bem o que representa este
momento que nds estamos vivendo no nosso pais. E um momento de discussdo e ampliagdo de

novos direitos sociais.

Nessa linha de prestagdo de contas e reflexdo, com relagdo ao nosso Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, lembramos que é um Ministério que foi criado ha
pouco mais de dois anos, tendo a presenga hoje com seu programa em todos os municipios do
Brasil. E um Ministério com menos de mil funcionarios e que atende hoje a um publico de mais de

cinco milhdes de pessoas.

Penso que uma conquista importante que ndés tivemos e que nos coloca novos desafios e
possibilidades, e que, portanto, deve ser um ponto também de reflexdo nesta Conferéncia, é a
implantacdo no Brasil do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. E um processo que vem
se desdobrando, € uma conquista do Governo Brasileiro, mas é também uma conquista da
sociedade brasileira. E um processo que comeca com a Constituinte, que foi um momento
histérico e importante no Brasil. O processo Constituinte, em 1986 e 1987 levou a Constituicdo de
05 de outubro de 1988. Essa Constituicdo colocou as politicas de assisténcia social no campo das
politicas publicas, vinculando a assisténcia social a saude, a previdéncia, na perspectiva que noés

estamos construindo, da seguridade social, e determinou um olhar especial para as pessoas,
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familias e comunidades em situacdo de maior vulnerabilidade social: criancas e adolescentes,
especialmente pobres, mulheres e idosos, pessoas com deficiéncia, comunidades fragilizadas,
comunidades indigenas que perderam as suas raizes histéricas e seus territérios, comunidades
quilombolas. Na esteira da Constituicdo, nds tivemos, no inicio dos anos 90, o Estatuto da Crianga
e do Adolescente, a Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS. Depois tivemos um interregno e,
a partir do Governo do Presidente Lula, tivemos o Estatuto do Idoso, a lei que instituiu o Programa
Bolsa Familia, aprovado pelo Congresso Nacional, e a implantagcado da LOAS, através do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS, j& com a sua Norma Operacional Basica. Essa é uma
conquista importante da sociedade brasileira porque a Assisténcia sai do campo do
assistencialismo, do clientelismo para o campo das politicas publicas, disciplinadas, com critérios,

procedimentos, prestacédo de contas e controle social.

No campo do SUAS, temos trés areas que incidem mais diretamente na questdo das
pessoas idosas, da chamada “melhor idade”. O servigo de agao continuada, que é uma situagao
anterior que a LOAS mantém com instituicbes de atendimento a pessoas idosas: as Instituicoes
de Longa Permanéncia para ldosos, a Casa Lar, Republica de Idosos, Centros de Convivéncia,
Centro Dia, enfim, equipamentos que foram sendo construidos ja ha algum tempo, através das
politicas de assisténcia social — muitas vezes em parceria com governos estaduais, municipais e

entidades da sociedade civil.

O segundo ponto que esta dentro da LOAS e que eu acho que é importante refletir, sdo os
chamados Beneficios de Prestagdao Continuada. Com base na LOAS e no Estatuto do Idoso,
esses beneficios atendem pessoas com deficiéncia, pobres, incapacitadas para o trabalho e
pessoas idosas com mais de 65 anos também pobres, com uma renda mensal familiar por pessoa
inferior a ¥4 do salario minimo. S6 com relagao aos idosos, pela importancia dessa politica, temos
que coloca-la na centralidade das politicas dos idosos. Eu penso que houve uma mudanca de
paradigma que nds vamos ter que trabalhar. Nos temos desafios pela frente, mas estamos
superando o atendimento assistencialista, ou assistencial, com todo o respeito pela palavra, o
atendimento filantropico, emergencial, localizado, e entramos no campo das politicas publicas.
Portanto, o BPC atende hoje no Brasil 1 milhdo e cem mil idosos. E um beneficio correspondente
ao valor do salario minimo e que pode ser pago a até duas pessoas da mesma familia. Portanto,
se nds somarmos as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia, o BPC é um investimento
social superior ao Bolsa Familia que, no ano passado, foi superior a 8 bilhdes de reais e este ano
deve chegar perto de 10 bilhdes de reais no total. Com relagcédo aos idosos especificamente, nés
tivemos, no ano passado, investimentos da ordem de 3,5 bilhdes de reais e este ano, até abril, ja
investimos 1,4 bilhdes de reais. Isso no faz colocar uma perspectiva de investimentos de 5 a 6
bilhdes este ano. Entdo, eu penso que um investimento como este estabelece que o BPC dos
idosos deve ser o centro nucleador das politicas sociais voltadas para os idosos, considerando

prioritariamente os idosos pobres.
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Um outro ponto que eu acho também importante registrar e que esta dentro do SUAS séao
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), também conhecidos como Casa das
Familias. Nés ja ultrapassamos a implantagdo de mil CRAS. Brevemente, teremos um encontro
aqui em Brasilia com 1.300 assistentes sociais que trabalham nessas Casas das Familias. Sao
casas de acompanhamento das familias nas suas dificuldades cotidianas, mas que estao também
se transformando em espacos de inclusdo social, de inclusao digital, capacitacao profissional,
politicas de geragao de trabalho e renda, inclusive contribuindo de forma muito positiva para as
chamadas “agbes complementares” como portas de saida do Bolsa Familia. Esses Centros de
Referéncia da Assisténcia Social, em minha opinido e como uma reflexao também, sao bastante
importantes porque, ha alguns anos, nés estavamos alimentando bastante “Casas dos Idosos”,
“Casas das Criancas”, “Casas dos Deficientes”, mas estavamos perdendo o espago do convivio
familiar, do convivio intergeracional. E importante a preservacdo dos vinculos familiares. E claro
que deve haver um espacgo proprio dos idosos, das criangas, a convivéncia com os iguais, mas &
importante também resgatar os vinculos familiares dos idosos convivendo com as criangas, com
seus filhos, com seus netos, tomando conta das pessoas com deficiéncia e, é claro, reconhecendo
que situagdes diferentes merecem também um reconhecimento especifico. Eu confesso que,
nessas minhas andangas pelo Brasil, fico muito feliz em encontrar um Centro de Referéncia, um
CRAS e uma Casa de Criangas. Eu fiquei muito emocionado com a convivéncia de criancas e
idosos. Encontrei idosos contando histérias para criangas e criangas também divertindo pessoas

idosas com as suas dancas, atividades etc.

Por ultimo, eu penso que estamos vivendo no Brasil hoje também uma conquista
civilizatoria. Estamos construindo, no nosso pais, uma grande rede nacional de acolhimento,
protecdo e promocgao social, numa linha absolutamente republicana e suprapartidaria. Por
exemplo, o SUAS foi construido numa agao integrada com prefeituras, governos estaduais, sem
nenhuma discriminagdo por motivos ideoldgicos e politicos, com a participagcao efetiva dos
Secretarios Municipais e Estaduais da area social, os COSEMS, os CONSEAS, com a
participacao da sociedade, especialmente, dos Conselhos Municipais e Estaduais de Assisténcia
Social e outras entidades ligadas ao trabalho de assisténcia e desenvolvimento social. Nés
estamos promovendo a integragdo dessas politicas. Ndo s&o politicas isoladas. Elas estdo se
comunicando. E o Bolsa Familia que se integra com o Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil, que se integra com os Centros de Referéncia da Assisténcia Social e n6s agora estamos
buscando caminhos para a integracdo desses programas com os Beneficios de Prestacéo
Continuada, especialmente para os idosos e outras politicas de inclusao e promocao das pessoas
idosas. Entao, eu penso que temos muitos desafios pela frente, ha muito ainda o que fazer pelas
pessoas idosas, como ha muito que fazer ainda pelos pobres, pelas criangas, para que nés
possamos dizer com orgulho que o Brasil, de fato, € um pais que acolhe as pessoas no seu
momento historico existencial, que € um pais que possibilita o desenvolvimento das pessoas e a

liberacdo das suas potencialidades criativas. Sabemos que temos ainda uma estrada pela frente,
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mas eu acho que temos avancado. Nés estamos num rumo certo nessa perspectiva das politicas
publicas, das politicas de Estado, da criagao de sistemas integrados, e fica aqui o apelo que vocés
nos ajudem para que essa Conferéncia seja um marco. E importante que saiam daqui criticas
boas, fortes, positivas, mas €& preciso que vocés nos ajudem também a marcar o rumo e a
prosseguirmos no caminho para que possamos deixar para os meninos e idosos de amanha, um

Brasil mais justo e mais unido. Muito obrigado a todos.

126



PRONUNCIAMENTO DO SECRETARIO ESPECIAL
DOS DIREITOS HUMANOS

Paulo de Tarso Vanucchi

Excelentissimos integrantes da Mesa; Dr. José Carlos Baura, muito obrigado pela vinda;
Perly Cipriano, Subsecretario Nacional de Direitos Humanos e Presidente do Conselho Nacional
do Idoso; Ministro Agenor, querido companheiro de caminhadas e de eventos recentes nesta
semana; querido e velho camarada, Patrus; Deputado Zezéu, Deputada Selma e Deputado Baba;
meu amigo Ulisses Riedel. Quero saudar também o nosso conferencista magno, poeta e
psicanalista, pessoa com exuberante experiéncia de vida a relatar e que todos, daqui a pouco,
desfrutaremos. Quero saudar também todos os integrantes do Conselho Nacional dos Direitos do
Idoso e a equipe da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, todo o pessoal que trabalhou
pesado nesses meses para propiciar a organizagao de 27 encontros preparatorios. Todo mundo
sabe quanto trabalho da. Prezadas senhoras, prezados senhores participantes desta Conferéncia
que ja foi apontada como um marco histérico. Este deve ser entendido como um momento de

avancar na construcdo da democracia e na afirmacéao dos direitos humanos no nosso pais.

Peco desculpas pelo nosso atraso. Eu fiquei ainda partilhando da expectativa de que o
Presidente, voltando de Tocantins em horario habil, pudesse vir hoje na Abertura, mas até o ultimo
momento nao foi possivel, mas estara aqui na sexta-feira as 9:00 da manha. Ele manda uma
saudacao a todos. Eu ndo quero me alongar; quero ter uma fala curta, de interligacao entre o que
ja foi falado sobre a realizagdo do nosso governo e a realizagdo do que a sociedade civil vem
construindo através dos tempos, das décadas e levando a que os governos avancem pela sua
organizacao, pela sua autonomia, pela iniciativa que tomam e exigem, porque a verdade é que 0s
governos podem estar comprometidos, bem intencionados, alinhados, mas sem essa mobilizagdo
permanente que pressione, que fiscalize e que cobre, havera sempre alguma tendéncia a inércia.
Contra a inércia, temos que ter Conselhos, Conferéncias, reunides em cada local do Brasil que

nos tragam sugestdes, aprovem e sigam cobrando e exigindo o seu cumprimento e aplicagao.

A Secretaria Especial dos Direitos Humanos comegou a nascer no governo anterior, dentro
do Ministério da Justica, foi elevada ao status ministerial no inicio do atual governo e tem um
trabalho, fundamentalmente, de articulagao ministerial porque é no MDS, na Saude e em outros
Ministérios que se concentram grandes parcelas da agao de governo voltada para a afirmagao dos
direitos do idoso. Cabe a nossa Secretaria esse papel de propor, articular e interligar, apostando
sempre mais em acéao transversal. A questao do idoso envolve varios Ministérios. Entao, trata-se
de, o tempo todo, trabalhar para que os Ministérios se unam, se interliguem para responder juntos
a essa exigéncia de direitos que vem da sociedade civil, que vem da articulagdo desses militantes

que estao aqui representados — muitas pessoas da terceira idade e muitos militantes dessa causa.

127



Eu consegui reservar quase que toda a tarde de hoje para me preparar lendo o material
dessa conferéncia, pensando um pouco no que falar. Sou estudioso leitor de um grande pensador
italiano, Norberto Bobbio, que morreu em janeiro de 2004. Ele nasceu em 1909 e foi a pessoa a
quem dediquei meu estudo de Mestrado em Ciéncia Politica. Eu me lembrava que um dos livros
dele — “Tempo da Memodria” é sobre um trabalho de Cicero — “De senectute” — que quer dizer “Da
Velhice”. Norberto Bobbio comecga lembrando que o livro de Cicero, quando ele tinha 62 anos — e
Bobbio estava escrevendo aos 86 anos — afirma que essa marcha histérica ndo cessaria e que
muitos de nds aqui estaremos vivendo, daqui a 20 anos, 0 momento em que as pessoas estarao,
em grande medida, chegando a faixa dos 100 anos. Isso introduz toda a relatividade da questao
da idade. Hoje, na minha rapida leitura do livro de Bobbio, ndo me senti aconselhado a fazer
qualquer formulagédo nessa linha da “melhor idade”, mostrando as vantagens relativas do tempo
vivido, que o companheiro Perly ja lembrou no seu discurso de abertura. Todas as sociedades

humanas reconhecem isso.

Agora, o que eu quero chamar a atengcdo como proposta base dessa minha fala é a
importancia de compreendermos esse marco histérico de hoje como parte de uma luta pluralizada
de afirmacao e protecado dos direitos humanos no Brasil. Se dessa Conferéncia, o Brasil colher
uma agenda de defesa dos direitos préprios dessa comunidade nacional de 15, 16, 17 milhdes de
idosos, representados por todos aqui presentes, ja tera sido muito porque isso obrigard os
governos, numa perspectiva de nagao e de continuidade histérica, a continuar avangando nessa
luta, seja quem for o futuro Presidente do Brasil — seja o Presidente Luis Inacio Lula da Silva, seja
Alckimin, seja Heloisa Helena, seja Cristévam Buarque, enfim, qualquer um dos candidatos que se
coloque. A luta do que se acumula e se constréi aqui vem de antes, deu passos significativos no
governo atual, com o Estatuto do ldoso, o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, conforme todo
o relato feito pelos meus colegas Ministros; e se outros Ministros pudessem aqui estar, esse relato
seria ainda mais recheado de realizagdes, o que nos deixa cheios de orgulho pela consciéncia
serena do dever cumprido. Embora, como diz Norberto Bobbio, novamente, em direitos humanos,
sempre havera muito mais a conquistar do que a comemorar. Se daqui sair essa agenda de
avangos, ja teremos avangado muito; se daqui sairmos, além dessa agenda, com uma
consciéncia superior de que a luta que se trava aqui hoje, nesta Conferéncia de quatro dias, que
coroa um processo de meses de debates, é parte da mesma luta que se trava nos diferentes
cantos do Brasil, na forma da protecédo da crianca e do adolescente porque os direitos humanos,
como se diz, sao universais, sao indivisiveis e séo interdependentes. A compreensao de que, aqui
dentro, nds estamos organizando uma agenda, s6 se realiza numa sociedade que se compreenda
como uma sociedade de solidariedade, de respeito, de compreensao pela diversidade e a forga

dessa diversidade.

Em 2003 e 2004, eu trabalhei no Instituto de Cidadania o tema da juventude. Se féssemos
confrontar tempos, muitas vezes a publicidade consumista, ao se dirigir a esse setor de terceira

idade, procura apresentar um casal todo sorridente e esportivo, tentando associar a idéia de
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juventude a idéia de terceira idade, como nés muitas vezes fazemos, até nas nossas piadinhas,
dizendo que nds somos jovens ha mais tempo. Mas, na juventude brasileira, o que nds colhemos,
ao final de um ano de mergulho sobre o tema, de andlises e pesquisas, é que nds temos uma
juventude de 34 milhdes de brasileiros, se seguirmos os parametros das Nagdes Unidas, dos 15
aos 24 anos, que é uma juventude angustiada, € uma juventude que se sente sem esperanga, que
sabe que o desemprego no seu setor € o dobro da média nacional de desemprego, que nao
termina mais a faculdade e nem sequer a P6s-Graduagao, com nenhuma seguranga de emprego,
que enfrenta os desafios da violéncia. Sao Paulo acaba de realizar um grande desastre nacional
que evidencia o colapso do sistema prisional, o colapso do sistema de seguranga publica. Eu
chamo a atencdo para a importancia de que a luta que se trava aqui nesses quatro dias de
Conferéncia é a luta do trabalhador rural pelo direito a ter terra para plantar, para consumir
alimentos, é a defesa da vida; é a luta do indio pela sua terra; € a luta de todos os que se dedicam

a protecao dos direitos da crianga e do adolescente.

Na semana passada, tivemos um belo evento, com seis Ministérios interligados, no Dia
Nacional de Combate a Exploragdo Sexual de Criancas e Adolescentes. Tém redes organizadas,
com rotas de trafico, no Brasil e também rotas internacionais. No mesmo dia, tivemos a afirmacgéao
do Dia Nacional de Luta Antimanicomial. A idéia é que o portador de enfermidade e disturbio
mental ndo pode ser segregado e recolhido huma casa que o transforme. Ele tem que ser tratado
em convivéncia social. O Ministro da Saude e nds assinamos uma Portaria construindo um novo
ndcleo para observar a questdo dos direitos humanos nessa area. Sigo adiante, nessa inter-
relagao entre as varias lutas dos direitos humanos. O dia 17 foi o Dia Internacional de Luta contra
a Homofobia, data que, em 1990, a Organizagdo Mundial de Saude retirou 0 homossexualismo da
lista de disturbios psiquicos. Essa luta é fundamental porque, no Brasil, a cada 48 horas é
assassinado um homossexual simplesmente por ser homossexual e ndo por qualquer delito que
tenha praticado, mas sim pela violéncia, crueldade e desrespeito de quem nao aceita a diferenca,
nao aceita a chamada “alteridade”, reconhecendo o interlocutor como “outro”, como alguém que
pensa diferente de mim. A beleza de uma convivéncia social solidaria e de uma vida democratica
estd exatamente na afirmacao desta diversidade que é sempre muito mais rica do que a

uniformidade.

Nessa lembranga, o que existe agora em Sao Paulo, e vale como uma demonstragao
maior, na capital paulista, de um fendbmeno nacional, € a compreensao de que nao iremos longe
se ndo combatermos o ataque do PCC ou dos PCCs, que é um gravissimo atentado aos direitos
humanos. A nossa Secretaria elaborou uma nota clara nesse sentido, expondo toda a
solidariedade para com os policiais assassinados e seus familiares, filhos que tiveram ceifado o
seu direito a ter uma infancia e crescimento sob protegao de seus pais; vilvas que foram deixadas
desamparadas; maes que perderam um filho policial, arrimo de familia. Com isso, enfrentamos

essa manipulagdo que existe no pais de que “Direitos Humanos é defesa de bandidos”. Muitos ja
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ouviram essa frase daqueles radialistas ferozes de sempre. Direitos Humanos é defesa da vida e

esta Conferéncia celebra o direito a vida.

Com essa visao, temos autoridade para, sem nenhuma mesquinharia de disputa politica
menor, como alertou o Presidente Lula, chamarmos a atencdo das autoridades paulistas de que
chacinas e vingancgas gerardo novos PCCs. O PCC nasceu, em 1993, logo depois do massacre
do Carandiru. Se formos na linha do “olho por olho e dente por dente”, ndo construiremos uma
sociedade de solidariedade e ndo havera lugar para os Direitos Humanos, garantindo a pessoa
que cometeu um delito a possibilidade de ser reinserida na sociedade. Onde nao houver lugar
para isso, ndo havera lugar também para os direitos do idoso, para os direitos da pessoa
portadora de deficiéncia. Na semana passada, nés também realizamos a | Conferéncia Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, com 1.300 participantes. Havia pessoas com deficiéncia
visual, auditiva e sensorial. Nés precisamos adaptar um pouco Brasilia porque os hotéis nao

estavam preparados para isso.

Eu termino essa reflexao, relembrando em especial de trés velhos companheiros, que eu
nao queria deixar de citar aqui, pelo papel que tiveram na minha vida: Antonio Candido, que esta
vivo; Apolénio de Carvalho, que nos deixou ha um ano e meio; e o nosso Alceu Amoroso Lima.
Convivi bastante com Antonio Candido e com Apolénio. Para quem nao sabe, Apoldnio foi militar,
revolucionario, heréi da Guerra Civil na Espanha, herdi da Resisténcia Francesa, her6i da luta
clandestina contra a Ditadura Militar no Brasil. Ele derrotou seus torturadores porque, ao final de
10 dias de tortura, em 1970, o comandante veio a sua cela cumprimenta-lo e suspender as
torturas, porque ele ndo falava mesmo e veio lamentando apenas que ele estivesse do outro lado.
E o Antonio Candido é essa espécie de consciéncia literaria do nosso pais, que pela literatura
constroi uma consciéncia social. Sao dois velhos com quem tive o privilégio de conviver bastante
e junto a quem senti, pela primeira vez, a vontade de ser velho, para chegar aquele momento de
tanta compreensao, de tanta visdo de mundo, que nao representava perder a energia da agao,
com 85 anos, indo para os 90, militante das causas, indo para atos noturnos, muitas vezes saindo

de periodos de enfermidade.

Entdo, € um pouco com esse espirito que eu termino, invocando para que esta
Conferéncia conclua esse processo, preparando o Brasil de 2006, o Brasil dos préximos anos,
para novos avangos nessa luta, pelo respeito a dignidade da pessoa idosa, em parceria com todas
as demais lutas aqui citadas, como a luta da mulher brasileira, a luta dos negros e de todos os que
sdo submetidos a opressdo e discriminagado racial por serem afro-descendentes, a luta dos
homossexuais, a luta dos trabalhadores rurais sem terra, a luta dos indios, a luta das pessoas
com deficiéncia, enfim, essa galeria diversificada, esse mosaico de intervencbes que, unidas, vém

construindo um Brasil novo, um Brasil de justica e de igualdade. Muito obrigado.
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CONFERENCIA MAGNA

Rubem Alves

Brasilia, 23 de maio de 2006
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CONFERENCIA MAGNA

Rubem Alves

Boa noite a todos. Eu quero dizer para vocés que comecei o meu dia hoje transgredindo
um dos direitos mais fundamentais dos velhos. Eu estava me preparando para vir para Brasilia,
tinha diante de mim dois paletés e tinha que tomar a decisdo sobre qual paleté que deveria usar.
Um deles era esse que eu estou usando. O outro era um blazer vermelho. Essa histéria do blazer
vermelho é o seguinte: quando eu fiz 60 anos, eu fiquei meio deprimido, mas os escritores tém
uma forma de se consolar, que é usando palavras. As palavras dao felicidade. Eu pensei:
“Sexagenario, acabo de entrar na idade do sexo. Mas isso ndo me consolou muito”. Agora, eu ja

tenho setenta. Entdo, aos 60, ndés somos sexagenarios, que é a idade do sexo. Depois, se tenta.

Eu tenho uma amiga muito querida, que é a Tomiko. A Tomiko, sabedora dessas
depressodes, me disse que eu deveria comprar um blazer vermelho. Como o nome esta dizendo, a
Tomiko é nissei e me explicou que, no Japao, quando as pessoas fazem 60 anos, elas tém direito
de usar um blazer vermelho porque é a cor dos deuses; portanto, a gente tem a permissao de
fazer tudo o que der na telha. O primeiro direito dos velhos é de fazer tudo o que der na telha.
Olhando para o blazer vermelho, eu nao tive coragem; eu fiquei com vergonha. Eu pensei: “Se eu
sair, com essa idade, com um blazer vermelho, eles vao pensar mal de mim”. E desrespeitei esse

meu direito fundamental de fazer tudo o que me der na telha. O velho tem esse direito.

A segunda coisa que eu queria observar é que veio dos Estados Unidos essa moda de
‘linguagem politicamente correta”. Por causa dessa “linguagem politicamente correta”, apareceu
essa coisa de idoso. Eu queria pedir que vocés propusessem que houvesse a linguagem
politicamente correta para os titulos dos livros. Por exemplo: Hemingway escreveu um livro
intitulado “O velho e o mar”; entdo, que seja “O idoso e o mar”. E também que se proiba que os
maridos e mulheres ja avancados na idade, que se tratem por “minha velha” e que digam “minha
idosa querida”. Isso ndo tem sentido. Esse discurso do idoso serve para supermercado e para
banco. Quando eu vou la tem a fila dos idosos. Eu vou |a fazer valer os meus direitos. Mas,
quando vocé esta no discurso do afeto, quando vocé esta no discurso literario, € velho mesmo. Eu
acho que velho é um nome tdo bonito! Quando inventaram essa coisa de “idoso” é porque muita

gente tem vergonha de ser velho e ndo é possivel ter vergonha de ser velho.

Eu quero ler para vocés um livrinho que eu escrevi. Quando eu estava pensando nessa
coisa dos direitos dos velhos, dos direitos dos idosos, eu me lembrei de ler esse livrinho para

vocés. Nao se aflijam porque é curtinho.

Dentro de uma linda gaiola vivia um passarinho. Sua vida era segura e tranquila.

Tranquilidade e segurancga, coisas que todos desejam. Barco ancorado ndo naufraga. Avido em
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hangar ndo cai. Para viver em seguranga, as pessoas constroem gaiolas e passam a viver dentro
delas. Dentro das gaiolas ndo ha perigos. S6 ha monotonia. Todo o dia é a mesma coisa. Tudo o
que acontece todo dia é do mesmo jeito. E chato. Esse é o prego da seguranga — a chatice.
Dentro da gaiola ndo ha muito que fazer, seja ela feita com arame de ferro ou com deveres.
Sonhos de aventura selvagem aparecem, mas logo que véem os arames, morrem. NOsso amigo
passarinho engaiolado bem se lembrava do dia em que, enganado pelo alpiste, tentador e
saboroso, entrou no algapao. Alcapdes sao assim, tém sempre uma coisa apetitosa dentro deles.
Mas, basta que a coisa apetitosa seja bicada para que a porta se feche para sempre até que a
morte a abra. Na porta estava escrita uma frase famosa de Dante Alleghieri: “Deixai toda a
esperanga, vos que entrais”. Mas o passarinho ndo entende, nem escrita, nem linguagem de

gente.

A mae do passarinho engaiolado, quando o viu engaiolado, Ihe disse: “Finalmente, minhas
oragoes foram respondidas. Vocé esta seguro pelo resto da vida. Nada ha a temer. Nenhum gato
o0 comera, nada lhe faltara, vocé estara sempre tranquilo. Se vocé ficar deprimido cante porque
gquem canta seus males espanta. Veja! Todos os passaros engaiolados estdo cantando”. Mas as
palavras de sua mae ndo o convenceram. Ele olhava os outros passarinhos, os bem-te-vis, os
beija-flores, os urubus, as rolinhas, as pombas. Ele queria ser livre como os outros passaros. Ah!

Se aquela maldita porta se abrisse! Isso era tudo o que ele desejava.

Pois ndo é que, para surpresa sua um dia o seu dono esqueceu a porta da gaiola abertal
Agora, ele poderia realizar todos os seus sonhos! Estava livre, livre, livre! Saiu. Voou para o galho
mais préximo, olhou para baixo e pensou: “Puxa! Como € alto!”. Sentiu um pouco de tontura
porque estava acostumado com o chao da gaiola. Teve medo de cair e agachou-se no galho para
ter firmeza. Viu uma outra arvore um pouco mais distante e teve vontade de ir até la. Nao sabia se
suas asas aglentariam. Elas ndo estavam acostumadas. Era melhor n&o arriscar logo no primeiro

dia. Agarrou-se mais fortemente ainda.

Nesse momento, um pequeno inseto passou voando bem na frente do seu bico. Chegara a
hora! Esticou o pesco¢co o mais que pdde, mas o insetinho ndo era bobo e sumiu mostrando a
lingua. Depois, veio uma passarinha: “hei, vocé! Vamos voar juntos até o quintal do vizinho? La
tem uma linda pimenteira carregada de pimentas vermelhas, deliciosas! Sé é preciso prestar a
atencao no gato”. S6 o nome gato ja lhe deu um arrepio. Disse para a passarinha que nao gostava
de pimentas. Ela foi procurar outro companheiro. Chegou ao fim da tarde e veio a tristeza do
crepusculo. A noite se aproximava. Como dormiria ali? Lembrou-se do prego amigo na parede da
cozinha onde sua gaiola ficava dependurada. Teve saudades. Teria de dormir num galho de
arvore, sem protegcdo? Sera que gatos sobem em arvores? Eles enxergam no escuro! E era
preciso ndo esquecer os gambas. Tremeu de medo. Nunca imaginara que a liberdade fosse coisa
tdo complicada. Somente podem gozar a liberdade aqueles que tém coragem. Ele ndo tinha. Teve

saudade da gaiola e voltou. Felizmente, a porta ainda estava aberta. Entrou, pulou para o poleiro
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e adormeceu agradecido a Deus pela felicidade da gaiola. E muito mais simples n&o ser livre.
Neste momento, chegou o dono e disse: “Passarinho bobo. Ndo viu que a porta da gaiola estava
aberta. Deve estar meio cego. E por isso que passarinho de verdade nZo fica em gaiola. Gosta

mesmo é de voar”.

Eu li essa histéria como uma parabola. Os direitos sdo as asas, mas s6 voam aqueles que
tém coragem. N&o adianta dar asas aos velhos, direitos aos velhos, se eles ndo tém coragem
para o vbo. O poeta americano Elliot, escreveu o seguinte: “Homens e mulheres velhos devem ser
exploradores. Nao importa se ali ou aqui. Devemos estar nos movendo numa outra intensidade.

No meu fim esta o meu comego. No meu fim esta o meu comecgo”.

As vezes, fico pensando que o problema dos velhos ndo é s6 que eles tdo tenham direitos.
Realmente, alguns ndo tém. Mas o problema € que eles ndo tém coragem. De alguma maneira,

ha uma gaiola que os prende.

Quando eu trabalhava na universidade, eu tive um grande companheiro — Amilcar Herrera
- um sabio. O Amilcar um dia me disse: “Rubem, eu gostaria de um dia acordar tendo me
esquecido do meu nome”. E eu lhe perguntei: “Por qué?”. “E porque, quando eu acordo de manha
e sei que o meu nome € Amilcar Herrera, eu sei exatamente tudo o que as pessoas esperam de
mim. Eu estou engaiolado pelo meu nome. Mas, se eu me esquecesse do meu nome, entdo, eu

seria livre”.

Muitas pessoas ja ouviram a histéria que eu vou contar; mas, eu vou contar de novo
porque ela é importante. E a histéria de como é que eu me descobri velho. A gente ndo se

descobre velho assim de repente, olhando na carteira de identidade. E de outro jeito.

Ha 20 anos, eu estava no metré de Sao Paulo, jovem, com 50 anos, pernas fortes, o vagao
do metrd estava cheio e eu comecei a fazer uma coisa que eu gosto muito de fazer, que é olhar
para o rosto das pessoas porque os rostos das pessoas nos fazem sonhar. Olhando para o rosto
das pessoas, a gente adivinha a religido, adivinha a vida sexual, adivinha o que é que elas comem
no domingo, € uma coisa muito curiosa. Entdo, eu estava la, tranquilamente, olhando uma pessoa,
outra pessoa, outra pessoa, até que eu virei para a minha esquerda e la estava uma jovem de uns
25 anos. Ela ndo era bonita, mas era muito simpatica e me olhava. Eu olhei para ela e ela ndo
desviou o olhar, continuou a sorrir para mim. Eu senti que o olhar dela estava me dizendo alguma
coisa afetuosa. Eu ja comecei a fazer literatura: “Professor da UNICAMP, numa tarde,
inesperadamente, encontra-se com a mulher da sua vida”. Entdo, houve aquele momento de
suspensao romantica, eu olhando para ela e ela olhando para mim. Entdo, com aquele olhar
romantico, ela se levantou e me deu o lugar dela. Isso me causou um choque porque ela estava

me achando bonito como o av dela. No olhar dela, veio a revelagao. Os olhos sao espelhos.

O Jorge Luis Borges era fascinado pelos espelhos. Ele dizia que a maldigdo dos espelhos e do

sexo € que ambos reduplicam o mundo. Eu tenho o maior respeito pela inteligéncia e imaginagao
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do Borges, mas eu ndo concordo com ele. Eu acho que o terror do espelho ndo € porque ele
reduplique 14 dentro o mundo de fora, mas porque ele reduplica aqui fora a imagem que esta 14
dentro. Vocés nao entenderam! Eu vou explicar para vocés nas palavras do Riobaldo. O Riobaldo

€ um dos grandes herois de Grande Sertdo Veredas, do escritor brasileiro Jodo Guimaraes Rosa.

O Riobaldo dizia que ele sabia como era possivel transformar o poltrao, covarde e
medroso num homem valente e mal. E s6 manda-lo fazer cara de malvadeza, cara de ruindade; e,
quando ele tiver com cara de mal, pegar um espelho e mostrar para ele. Ele fica igual a sua
prépria imagem. Entdo, um olhar pode me tornar bonito. O olhar de uma professora pode tornar
uma crianga inteligente ou entdo destruir a inteligéncia de uma professora. E os velhos ficam
sendo a imagem que eles véem refletida na sociedade. Porque a sociedade tem um imaginario
sobre os velhos. E € por isso que os velhos se acovardam. E € por isso que hoje pela manha eu
nao usei 0 meu blazer vermelho, porque fiquei imaginando o que as outras pessoas vao pensar
desse velho maluco, que sai pela rua as 07 horas da manha usando um blazer vermelho. Os
olhares cortam as asas. Entdo, um dos trabalhos que precisariamos fazer, ndo sei como, mas nao
seria 0 caso de educarmos os velhos para que eles comecem a pensar em coisas insdlitas?

Insdlitas.

Comecei a pensar em alguns direitos que eu gostaria que os velhos assumissem para si.
Primeiro direito: Direito de amar. Velho ama. Esse negdcio de direito de amar, vou contar uma
histéria para vocés, verdadeira. Eu estava em minha casa num sabado e um médico amigo meu ia
passar a tarde de sabado comigo. Ele me ligou dizendo que ndo podia porque ele estava no
velodrio do tio dele, que morrera com 81 anos de idade. Muito depois de ter saido do velério, ele
apareceu com uma cara muito feliz, e me contou a histéria do tio. O tio dele era apaixonado por
uma menina, quando jovem, e ficou tuberculoso. Ficando tuberculosa, naquele tempo, a pessoa ia
para uma estacdo de tratamento, em Campos do Jordao, ficando por |a até quatro anos; isso
quando nado morria. O que aconteceu? Certamente os pais da moca disseram: “olha, ele vai
morrer, de forma que n&o adianta convencer a menina de nao de casar com outro”. Ela casou com
outro e ele casou com outra. Nunca mais se viram. Quando ele estava com 76 anos, ficou viuvo.
Quando ela estava com 76, e ele com 78, ela ficou vilva e ficou sabendo que ele estava viuvo, e
onde ele morava. Ela resolveu visita-lo. Encontraram-se e ficaram perdidamente apaixonados. Ele
morava em Sao Paulo, ela em Sao Jodo da Boa Vista. Ficaram apaixonados e resolveram se
casar. A revolta dos filhos foi absolutamente geral. Porque velho ndo pode pensar nisso.
Imaginem dois velhos, tudo murcho, abracados na cama. E uma coisa indecente, feia. Ndo se
pensa isso de velho. A miss&o de velho é tomar conta de neto. E os pais deram uma banana para
os filhos, foram morar em Pocos de Caldas, e o0 médico me contou que o tio rejuvenesceu. Ele
comecgou a escrever poesia, tocava violino. Durante quarenta anos o violino ficou guardado
porque a mulher dele ndo gostava que ele tocasse. Entdo, ele resolveu mandar consertar o
violino, entrou para uma orquestra e disse para o sobrinho: “se eu viver com essa mulher por dois

anos, minha vida tera valido a pena”. Infelizmente ndo completaram dois anos. Ele morreu de
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amor, antes de dois anos. Eu achei aquela histéria tdo maravilhosa, que resolvi escrever um texto
sobre aquela histéria chamado “E os velhos se apaixonarao de novo”. Eu me lembrei da histéria
do Fiorentino Arizza, do livro do Gabriel Garcia Marques, “Amor nos Tempos do Cdlera”, que era
apaixonado pela Firmina Darza e ela se casou com o Doutor Urbino. Ele teve que esperar por
cinqlenta anos para que o Doutor Urbino morresse. Ele foi tentar pegar um papagaio que estava
subindo numa mangueira, a escada falseou e ele quebrou o pescogo; e assim o Fiorentino pode
se casar com a Firmina. Entdo, publiquei aquela crbénica. Um dia, estou na minha casa € o
telefone toca. Uma voz feminina perguntou: “E o Professor Rubem Alves?” Eu disse: “Sim”. E ela
me disse: “Eu queria |he agradecer, pela crénica maravilhosa que o senhor escreveu — E os
velhos se apaixonarao de novo — O senhor ja deve saber quem esta falando”. E eu disse: “Nao,
nao sei”. “Aqui é a viava”. Durante 40 minutos ela contou a histéria da relagao dos dois, falou do
terror que ela teve quando ele resolveu reformar o violino. Ela achou que ele ndo conseguiria tocar
o instrumento, que os dedos dele estariam todos endurecidos, mas ele conseguiu. E ela contando
da felicidade, do amor, e terminou a histéria com esta pérola: “Pois é, professor, nessa idade a

gente ndo pensa muito nessas coisas de sexo. A gente vivia de ternura”.

Velho ama, e vou contar outra histéria para vocés, verdadeira. Foi a Tomiko, que me falou
do blazer, que me contou. Vocés estdo vendo, isso aqui ndo é Aula Magna coisa nenhuma.
Colocaram o nome de Aula Magna, mas isso ndo combina comigo. Isso aqui € uma “contagao” de

caso. Deixem-me contar a histéria que a Tomiko contou.

Na década de trinta, veio para o Brasil um jovem japonés, jardineiro. Ele se empregou na
casa de uma rica familia alema que tinha grandes jardins. E ele era o jardineiro dos aleméaes.
Naquela casa existia uma aleméazinha adolescente, que ninguém sabia o0 nome porque todos a
tratavam por “Fraulein”, cor de rosa. O japonesinho era apaixonado pela Fraulein, sé que ele
nunca teve coragem de se aproximar dela. Talvez nao soubesse o que falar para ela. O tempo
passou, ele continuou solteiro, ela continuou solteira, até que chegou a época de ele se aposentar
e a familia alema quis manda-lo para uma dessas casas muito boas de familias japonesas. Mas
ele ndo quis ir. Quis ir viver com a familia dele. Passados uns dois anos, ele ficou com muita
saudade da Fraulein e resolveu voltar a casa dos alemaes. Chegando 13, ficou sabendo que ela
estava internada numa casa para idosos. E ele foi visita-la. Ela estava completamente fraca e
impossibilitada de comer. Ela n&o conseguia comer. Ele resolveu que nao sairia de |a, que tomaria
conta dela. A enfermeira chefe disse para as outras enfermeiras: “fagam de conta que vocés nao
estdo vendo nada”. E ele ficou la e fez uma coisa fantastica. Ela ndo podia comer e ele mastigava
a comida por ela. O que vou dizer agora, eu ndo sei se € realidade, mas literatura se faz com 10%
de realidade e 90% de mentira. Eu imaginei que ele, finalmente como um passaro, com a comida
na boca, deu a comida na boca da alemazinha; e, assim, no fim da vida, ele a beijou como teria

querido beija-la quando era jovem. Eu achei isso lindo.
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O outro caso verdadeiro que vou passar direto para ele é o seguinte: Na cidade em que
vivi, havia um casal muito solene. Ele era baixo, usava bigode, muito sério, professor da escola e
a mulher também, que era uma matrona, mandona. E a gente fica imaginando como eles se
viravam a noite. Vocés nao imaginam, ndo? E eu nao podia imaginar porque eles ndo se viravam
de noite. Acontece que a mulher dele faleceu. De repente, apareceu naquele homem de oitenta
anos, uma veia libidinosa; e ele comegou a arranjar namoradas e a gastar dinheiro com elas. A
familia ficou enfurecida. Certamente, porque via que ele estava dando dinheiro. Velho rico € um
problema, os filhos ficam desejando que morra logo para passar a heranca. Esse € um dos
perigos de ser velho. E entio ele estava gastando dinheiro com as namoradas. A familia se reuniu
com o velho e todos falaram gravemente. Ele ouviu tudo sem dizer uma s6 palavra. Ao final
daquele discurso todo, a Unica coisa que ele falou foi: “tenho as minhas necessidades sexuais”.
Saiu e foi embora. Alias, é interessante lembrar a vocés que sao religiosos que as escrituras
sagradas recomendam sexo para a longevidade. Se é que nao se lembram disso, devo dizer que
esta relatado Ia, que Davi, que era um grande mulherengo, além de ser poeta, eu ndo sei se tem
relacdo uma coisa com a outra. O Vinicius que era poeta era também mulherengo. Mas, o Rei
Davi gostava muito e quando ja estava morrendo os sabios da corte sugeriram a receita
fundamental. Estd na Sagrada Escritura que trouxessem a moga com 0s seios mais bonitos de
Israel para encostar no rosto do monarca para que ele sobrevivesse. Mas eu tenho a impressao
que a dosagem foi demais, porque fizeram isso e ele caiu € morreu na mesma hora. Esse remédio
deve ser adotado com cautela, porque, em excesso, pode ser fatal. Isso tem que ser feito com
moderacdo. E isso. A palavra é moderacdo. Velho tem direito, velho ndo é assexuado. Velho
gosta de amor, de beijo; os homens gostam também. Todo mundo pensa que velhinha gosta de
velhinho? Que nada. Imagina se velhinha vai gostar de velhinho. Ela gosta é daqueles jovens
bonitos que aparecem na televisdo! E vice-versa. A vida humana é assim. Esse € o0 primeiro

direito. Amar.

Para explicar o segundo direito que quero comentar com vocés eu vou contar uma outra
histéria que aconteceu. Ha muitos anos pediram-me para fazer uma palestra para um grupo de
velhos. Eu cheguei ao auditério e vi aqueles velhinhos de cabecinha branca, todos bonitinhos.
Entdo eu disse para eles em tom solene: “os senhores e as senhoras agora chegaram a feliz
idade que podem ser absolutamente inuteis”. Foi aquela revolta porque todos eles queriam ser
Uteis. Eu disse: “ah! Vocés querem ser uteis? Uma vassoura é muito util, mas a valsinha do Chico
é inutil. Quer dizer que vocés preferem a companhia de uma vassoura? E ndo a companhia da
valsinha? Vocés sabem que o papel higiénico é muito util? Mas uma lua cheia é absolutamente
inatil. Entdo vocés preferem a companhia do papel higiénico, a companhia da lua cheia? Vocés
sabem que aqueles bobies ridiculos que as mulheres usavam na cabega sdo muito Uteis embora
sejam ridiculos, mas que um caozinho, um gato ndo servem para nada? Vocés preferem a
companhia dos bobies?”. Entdo comecei a conversar com eles sobre a coisa extraordinaria, que

tem que ser uma revolta dos velhos, porque na nossa sociedade as pessoas sao avaliadas por

138



sua utilidade. Quem se aposenta é feito lampada queimada, caneta velha, ndo vale nada porque
nao tem fungao, portanto ndo tem salario. Entdo eu sugeri a eles algo que Santo Agostinho disse:
“todas as coisas na vida se dividem em duas feiras. A feira das coisas Uteis, que sdo muito
importantes — as chaves, os serrotes, os automoéveis, os avides — e as feiras das coisas que nao
servem para nada, que sado os brinquedos. Brinquedo é o qué? Brinquedos sdao as musicas,
poesias, empinar pipa, fazer amor. Disse Santo Agostinho, que as coisas Uteis s&o boas, mas nao
nos dao felicidade. As coisas que nos dao felicidade sdo absolutamente inuteis. Brinquedo.” A
velhice é o tempo da brincadeira, € o tempo de voltar a ser crianga. Eu me lembro de um texto de
Dom Miguel de Unamuno em que ele compara a alma alva dos ancidos a alma alva das criancgas.
Junta a alma dos ancidos a alma das criangas. Entdo, € o tempo de voltarmos a brincar. Mario
Quintana tem um poema em que ele conversa com uma menina que lhe disse que na casa dela
tinha uma paineira linda e também uma porcdo de arvores de frutas. Mas mandaram cortar a
paineira porque essa arvore nao dava frutos e fazia sombra sobre as outras arvores que davam
frutos. E o Mario Quintana disse: “mas sera que eles ndo sabiam que a alma se alimenta de
beleza? Que a alma se alimenta de beleza?”. Entdo a velhice é o tempo da ociosidade porque nédo
temos mais obrigagdes e, ndo tendo mais obrigacdes, podemos fazer o que quisermos. Eu tenho
alguns exemplos maravilhosos. Um professor de bioquimica, da UNICAMP, depois de velho,
descobriu que era pintor. Um primo meu, que era agrénomo, depois de velho descobriu que fazia
tapetes absolutamente maravilhosos. E um velho, o senhor Américo Coelho, quando chegou aos
sessenta anos, queria se casar de novo e os filhos ndo deixaram. Aos setenta anos ele descobriu
a musica classica. Coisa que nunca tinha ouvido. Passou o resto da vida colecionando LPs, de
musica classica. Os velhos precisam aprender isso. A velhice ndo € uma coisa fechada. O
problema é que somos vagabundos. Eu s6 me tornei escritor quando fiquei velho vagabundo. Eu
nao tenho mais obrigagdes, eu posso fazer o que quiser. Entdo, porque eu tenho esse tempo,

pude me tornar escritor. Deixa-me falar s6 de mais dois outros direitos. Sdo muitos direitos.

Um direito que eu acho importantissimo, € o direito de n&o ter vergonha de ser velho. Ha
trés meses eu me esqueci que era velho. Fui levantar um botijao de gas e foi uma catastrofe.
Tanto que vocés estdo me vendo andar trépego e com uma bengala. Nos aeroportos eu tenho
que usar cadeira de rodas, porque eu consigo andar cinqlienta metros, mas aqueles corredores
sdo enormes. E uma delicia ser velho. V&m aquelas mogas empurrar a cadeira de rodas. Elas s&o
tdo gentis. Eu passo na frente em todas as filas. E uma coisa muito boa. Eu estou muito feliz, acho
que os velhos precisam ficar sem vergonha. Dizer: Sou velho mesmo, e dai? Uma coisa que eu
acho muito importante: velho tem o direito de dizer o que da na cabega dele. Um amigo meu,
estava numa festa com o pai dele. E ele chegou para o pai e disse que ia apresenta-lo a uma
pessoa. O pai virou-se para o filho e disse: “ndo quero ser apresentado, ja conheco gente
demais”. Mas nao é verdade? Tanta gente que diz muito prazer, muito prazer, mas é tudo mentira.
Nao quero. Para que ser mentiroso? Deixem-me dizer mais duas coisinhas. Primeiro, na velhice,

cuidado com os filhos. Os filhos sdo os inimigos. Eles querem nos engaiolar. S&o perigosissimos.
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E preciso ter muito cuidado. V&o querer controlar nosso dinheiro. Cuidado com os filhos.
Os velhos tém o direito de realizar os seus sonhos mais malucos. Ha uns dez anos, eu li uma
histéria de um japonés, que aos setenta e tantos anos fez vestibular para medicina. Vestibular sdo
0s exames para ingresso em universidade. Setenta anos. Doido varrido. Ele ndo vai se formar
nunca. Cinco anos mais residéncia, ele ja morreu. Mas era sonho dele. E ele explicou: “quando eu
era jovem eu tomei conta dos meus pais, quando fiquei adulto tomei conta dos meus filhos, agora
que tenho setenta anos vou tomar conta de mim”. Eu achei a coisa mais maluca e mais

maravilhosa. E esse € um direito que os velhos tém.

O ultimo direito é que os velhos tém o direito de morrer. Os velhos tém o direito de morrer.
Aconteceu com um tio meu. Ja estava com noventa e trés anos de idade, com o intestino todo
desregulado, cego, todo mundo querendo que ele morresse, por amor. Ele estava num asilo e
teve uma parada cardiaca. Em minha opinido, parada cardiaca deve ser a forma mais gostosa de
se morrer. Vocé nao sente nada. Ai, o médico foi la e o ressuscitou. Os médicos freqiientemente
nao pensam. Eles agem pelo impulso. A missédo deles & preservar a vida. Mas a vida daquele
velho estava dizendo: “deixe-me ir embora”. Um outro caso que conhego é de outro velho, pai de
um amigo meu, que estava com dores de cancer insuportaveis. Ele ja tinha mais de noventa anos.
O filho chegou para o médico e perguntou se n&o seria possivel aumentar a dose dos
entorpecentes. O médico virou-se para ele e disse: “0 senhor esta sugerindo que eu faga
eutanasia?”. Se eu fosse o filho teria dito que sim, porque a vida humana nao € medida pelo
coracdo e nem por aqueles ziguezagues que aparecem na tela do aparelho. A vida humana sé
tem sentido enquanto existir a esperancga de alegria. Depois que n&o existe mais a esperanga de
alegria, a coisa certa € que a vida se va. Alguns filmes abordaram esse assunto mar adentro.
Inclusive na Espanha um moco. Eu ja deixei ordem escrita aos meus filhos. Se eu tiver alguma
coisa, um derrame, uma coisa de ficar babando, pelo amor de Deus ndo usem desses recursos
malditos herdicos; deixem que eu morra. Porque como diz o Eclesiastes, ha hora de nascer e
também ha hora de morrer. E isso € uma coisa que os velhos precisam aprender, porque isso faz

parte da vida.

Essas eram as coisas que eu tinha a dizer para vocés, sé para provocar. E importante
pensar que direito ndo é sé o direito da lei. Tem um direito interno que o velho se da. E preciso
que se abram as gaiolas. Sabe aquele negécio do nome? Os velhos sao presos pelos nomes. Por

causa dos nomes eles nao tém coragem de ousar. Eles tém medo de errar.
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FINANCIAMENTO E ORCAMENTO PUBLICO DAS ACOES
NECESSARIAS PARA A EFETIVACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS
IDOSAS

Paulo Paim

Boa tarde a todos e a todas. Eu quero cumprimentar a cada um dos participantes da |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, na figura da professora Tania Cruz, Maria
José Barroso, Suzana Medeiros, Cecilia Minayo, ao Conselho Nacional dos Direitos do Idoso e
também a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica pela realizagao

deste evento que, sem duvida, € um marco na histéria do nosso pais.

Eu tinha certeza que, ao olhar para o plenario, iria perceber que ja nos encontramos em
outras oportunidades, porque sei que muitos de vocés estdo nessa caminhada ha muitos anos e
os olhares de alguns, certamente, ja cruzaram com o meu. Vocés podem ter certeza que é uma
satisfagdo muito grande estar aqui com vocés, € uma honra para este operario, metallrgico,

negro, ex-deputado federal e hoje senador da Republica.

Nessa caminhada, é importante lembrar que aprendi muito com a sabedoria e a lucidez
que vocés trazem ao longo das suas vidas. Essa vontade de lutar frente as dificuldades impostas
pela conjuntura social e econémica, em relagdo ao envelhecimento, € um exemplo disso. Eu torgo
muito para que os jovens da geracao presente e futura, sigam o exemplo de vocés. Alguns me
dizem que nao é facil envelhecer. Eu sei disso. E digo ainda mais: depende das condi¢gdes em que
se da o envelhecimento. E por isso que estamos aqui e em tantos outros lugares, por quantas
vezes for necessario. Essa € a razao de trazermos a foco as questdes relacionadas a vida da

pessoa idosa.

Muito ja foi dito sobre envelhecer e eu nao serei diferente. Acho que nds nos tornamos até
repetitivos; mas talvez consigamos fazer da repeticdo uma forma eficiente de construir uma nova
realidade, que é fruto dos nossos préprios sonhos. O discurso pode ser repetitivo, mas se ele
puder acender novas chamas, se ele puder provocar alguma mudanga, como diz o poeta “tera

valido a pena”.

E falando em poeta, vocés sabem que gosto muito de poesias. Aqui tenho uma, da Ana

Maria Souza Melo, que se chama “Ildosos, Amigos Antigos”. Ela diz:
Eles entram pela porta da frente,
Sao quietos ou falantes,
As vezes tristes e outras alegres,
Sao cartilhas, trazem historias

Que contam espontaneamente e prontamente,
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A quem ao seu lado a viagem partilha.
Quando nao estao aqui

Estao nas pragas, nas ruas, nas casas
Sao como livros que andam,

Sabios e antigos.

Sao como a gente em outro dia,

Daqui para frente, com certeza,

Sao bondosos, sdo idosos.

Neste momento, eu quero lembrar também alguns dados publicados pelo IPEA. A
populacdo maior de 60 anos, no total da populagcado nacional, aumentou de 4% em 1940, para
8.6%, em 2002. Mas, nos ultimos 60 anos, o numero absoluto de pessoas com mais de 60 anos
aumentou 9 vezes. A populacédo norte-americana, com idade acima de 85 anos, que, em 1950
perfazia um total de 585.000 pessoas, em 2000, saltou para 3 milhdes de pessoas. No Brasil,
esse numero, no mesmo periodo, saltou de 493.000 para 900.000 pessoas. O censo demografico
de 2000 encontrou 24,5 mil pessoas com mais de 100 anos. As projecbes dao conta que, em
2025, o Brasil sera o sexto maior pais em populagao idosa no mundo. Em 2050, o mundo estara

dividido entre jovens e idosos, metade a metade.

Diante desse cenario, precisamos avaliar as condi¢gdes nas quais tém se dado o nosso
envelhecimento, como andam os direitos dos idosos, como anda o direito a vida com qualidade,
como andam os aposentados. Vocés bem sabem que, ano apds ano, eles sentem os seus
vencimentos diminuirem; o salario minimo tem um determinado reajuste e aqueles que recebem
um pouquinho mais do que aquele piso véem os seus proventos diminuidos de forma
assustadora. Sob qual alegagdo? O déficit da Previdéncia. Eu ndo me canso de repetir que a
Previdéncia é superavitaria, comprovadamente superavitaria. Nao importa o que a imprensa nao
publique, mas vou repetir que o déficit da Previdéncia n&do existe. Esse argumento € uma

inverdade que vem sendo repetida, ano a ano, no pais.

Eu vou dar um dado que é impressionante. Um estudo elaborado pela Associagao
Nacional dos Auditores Fiscais — ANFIP, mostra, com riqueza de detalhes, as leis que foram
adotadas para destinar os recursos da Seguridade, na qual estdo a previdéncia, a assisténcia e a
saude. Esse estudo revela que, somente em 10 anos, mais de 100 bilhdes foram destinados a
Seguridade e a outros fins. Como relator da Comissao Mista do Salario Minimo e Beneficio dos
Idosos, o ultimo calculo que recebi diz que, numa retrospectiva histérica, mais de 1 trilhdo de reais
foram desviados da nossa Seguridade. O estudo da ANFIP deixa claro que o orcamento da
Seguridade tem sido a grande fonte de recursos para socorrer, ao longo da histéria, os 6rgaos dos

Poderes da Republica: o Congresso Nacional, o Legislativo, o Judiciario e o proprio Executivo.
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Dados, também da ANFIP, mostram que 80% do superavit primario sdo oriundos da
Seguridade Social. O déficit é apontado apenas por aqueles que consideram somente a
contribuicdo de empregado e empregador. Eles esquecem que eu fui constituinte e,
consequentemente, participei da elaboragdo da Constituicdo de 1988, quando determinamos
outras fontes de recursos para a nossa tao querida Seguridade Social: receita de tributos, como

Cofins, PIS, lucro liquido, faturamento, jogos lotéricos, CPMF, entre outros.

Por isso, um evento como este é tdo importante porque daqui pode sair uma resolugcao que
apoie, por exemplo, a PEC 24/2003, que diz o seguinte: “Os recursos da Seguridade Social
devem permanecer na Seguridade, onde estdo a previdéncia e a saude, e nao devem ser
destinados para nenhum outro fim”. Ora, se aprovassemos essa PEC, vocés iriam ver que a
saude, a previdéncia e a assisténcia teriam dinheiro para a velhice. Todos n6s sabemos que a
idade vai avangando. Ela ndo pede licenga e traz consigo a exigéncia de maiores cuidados fisicos,
na prevencao de doenca, na protecado a saude. Conseqlientemente, ndés temos que aumentar os

recursos para a Seguridade, e ndo diminui-los.

Vamos ver como andam entdo os recursos do orgamento e financiamento publico das
acbes necessarias para efetivagao do direito da pessoa idosa. O Orgamento Geral da Unido de
2005 apresentou dois programas com agdes voltadas para os idosos. Um deles é de atencéo a
saude da populagdo em situacao especial de agravos, no qual esta previsto a atengdo a saude do
idoso, cuja dotacdo orgamentaria foi de 3 milhdes, o que equivale somente a 3,6% do total de
recursos do programa. Desse montante, R$ 800.000,00 foram destinados aos Estados e Distrito
Federal, 1,5 milhdes aos municipios, R$ 600.000,00 as entidades privadas e R$ 100.000,00 a
Unido. Isso realmente € muito pouco, quase nada para atender a um universo de mais de 24 a 25

milhdes de idosos no pais.

Preocupado com esse quadro, com a falta de verbas e a dificuldade de obtencao de
recursos, estou apresentando, para vocés ndo dizerem que eu sO faco consideracbes e nao
aponto caminhos, uma emenda ao Projeto de Lei da Diretriz Orcamentaria de 2006, que
regulamenta o Orgamento Geral da Unido para 2007, visando aumentar, significativamente, os

valores destinados aos idosos.

Se aprovada essa emenda, estaremos la apontando recursos que poderao dar assisténcia
a cerca de um milhdo de idosos no nosso pais. Reconhecemos também que no Fundo Nacional
de Assisténcia Social foram alocados 3,5 bilhdes para execucao de agdes. Desse montante, a
dotacdo da Secretaria de Direitos Humanos totalizou R$ 519.000,00. Para qué? Para apoio a
servicos integrados de prevencgao, violéncia e maus tratos. Eu ndo estou fazendo critica, mas com
essa realidade, fica demonstrado como é importante participarmos ativamente da discussao do
orcamento e que, efetivamente, o orcamento seja acompanhado pelo Conselho dos Direitos do

Idoso, como érgao de controle democratico.
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Quando falo em orgamentos, refiro-me aos orcamentos da Unido, Estados e Municipios,
mas reafirmo a importdncia da mobilizagdo das organizagdes governamentais e nao-
governamentais junto as instituicbes competentes, pois somente assim vamos ampliar os

orcamentos destinados aos programas e projetos voltados para a pessoa idosa.

E quero dizer mais: o Brasil, ao contrario dos paises desenvolvidos, tira a maior parte de
sua renda de tributos indiretos e cumulativos. Quem ganha até dois salarios minimos, gasta 26%
de sua renda para pagamento de tributos, e quem ganha acima de trinta salarios paga somente
7%. Néao é justo que quem ganha até dois salarios minimos pague 26% e quem ganha acima de
trinta salarios minimos pague somente 7%. E por isso que temos de aprofundar no pais um
verdadeiro debate da reforma tributaria. Isso demonstra que, no Brasil, a politica para idosos vem
sendo financiada por tributos extraidos, principalmente, das camadas sociais de menor poder

aquisitivo.

Para mudar esse quadro, por exemplo, seria fundamental que o Congresso Nacional
aprovasse o Projeto de Lei que tributa as grandes fortunas. Dessa forma, com certeza, teriamos

mais recursos para os idosos.

O Executivo e o Legislativo tomam as suas decisdes conforme a pressdo da sociedade.
Digo isso com a maior autoridade. Sem pressdo, ndo tem decisdo adequada em nenhum setor. A
histéria da humanidade mostra isso. Vejam o que aconteceu, recentemente, na Franga, onde 3
milhdes de pessoas foram para as ruas e o Congresso e o Executivo recuaram das alteracbes
negativas que queriam fazer na Politica do Primeiro Emprego. Isso mostra que é importante que o
rufar dos tambores seja ouvido de forma contundente nos Palacios aqui em Brasilia, para que
possamos melhorar essa situagdo. E importante que todos entendam essa mensagem. E
necessario decidir de que forma vamos nos comportar frente ao envelhecimento. Os versos de

Julia Dumont, que levam o titulo “Maturidade”, falam sobre isso. Diz ela:
Foi-se o tempo da mocidade,
Teria a criatura se tornado uma reles caricatura?
Ao atingir a plena maturidade
Devo apenas viver de saudade e prantear so tristeza e amargura?
Manter de um alquebrado a postura?
Vivendo ao largo, ao longe da humanidade?
Recuso-me a esse enredo pertencer,
Na histéria da minha vida errante,
Esse sera o capitulo mais vibrante,

Quero ainda crer,
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Proclamar vitorias,

Ser amada

E viver muitas glérias na sabedoria
Que o tempo ha de me conceder.

Meus amigos e minhas amigas, é preciso que os parlamentares se perguntem: Qual € a
minha missao no Congresso Nacional? Afinal, nds fomos escolhidos por milhdes de brasileiros
para fazer leis que possam melhorar a qualidade de vida de todos os brasileiros. Teriamos que
dizer todos os dias, muito obrigado a todos vocés, da crianga ao mais idoso, pela oportunidade
que nos deram de fazer algo por nossa gente. Quero dizer que ha muitos projetos no Congresso
Nacional, mas tem o PLS 58/2003 e a Emenda Constitucional n°. 13/2003. Esses dois projetos
visam simplesmente fazer com que se olhe também para os aposentados e pensionistas que

ganham mais do que o minimo na hora de dar o reajuste.

Lembro a vocés que o prejuizo dos aposentados e pensionistas, em relagao ao valor do
minimo, ja chegou a 70%. Quero dizer também que eu apresentei o PLS 296/2003 que acaba com
o fator previdenciario. O fator previdenciario, que foi estabelecido pela Lei 9876/99 é o maior crime
que se cometeu contra o assalariado brasileiro porque trabalha com a expectativa de vida. Para
aqueles que se aposentaram de 1999 para ca, a projecédo ndo é pela idade, é pela expectativa de
vida. O IBGE diz que cada vez que a expectativa de vida aumenta, o nosso beneficio reduz. A
mulher tem um prejuizo que pode chegar a 41,5% e o homem a 35%. E a quem se aplica o fator
previdenciario? A mim? Ndo, a minha aposentadoria sera integral. Aos ministros do Supremo
Tribunal Federal que se aposentam com R$ 24.000,00? N&o, a deles sera integral. Aos
deputados? Aos vereadores? Nao. Aqueles que ganham mais do que 15 ou 20 salarios? N&o. Ela
se aplica aqueles que ganham seis ou sete salarios e que vao se aposentar com praticamente a
metade. E por isso, e entendo que é uma questdo de honra para o governo Lula e para o
Congresso Nacional, derrubar, enterrar e jogar na lata do lixo o tal fator previdenciario. Estou

conversando muito com o governo e tenho muita esperanga que a gente caminhe nesse sentido.

Os legisladores tém poder de decidir a vida dos 180 milhdes de brasileiros para o bem e
para o mal. A construgdo do Estatuto do Idoso foi importante, mas temos que vé-lo aplicado

plenamente. E por isso que esta Conferéncia é fundamental e ela vai apontar nesse sentido.

Eu sei que o meu tempo ja esta terminando, mas quero ainda dizer para vocés que o papel
que o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso vem cumprindo, sem sombra de duvida, € um

marco na histdria deste pais.

Eu recebo cerca de 2.000 correspondéncias por semana la no Senado da Republica. A
ultima carta que recebi foi de um senhor de 82 anos que disse o seguinte: “Senador, ndo é o
envelhecimento que agride e oprime o idoso. Os verdadeiros agressores dos idosos sdo aqueles

que lhes negam o direito de envelhecer com tranquilidade e alegria”. Eu concordo com ele e diria
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mais: todos aqueles que nao viabilizam condi¢gdes para que o envelhecimento aconteca de forma
digna e respeitosa sao agressores; todos aqueles que pisam sobre os direitos dos mais velhos
sdo agressores; todos aqueles que maltratam os idosos, seja nas instituicdes de longa
permanéncia ou nos seus lares, sao agressores; todos aqueles que abandonam os idosos a sua
prépria sorte, sdo agressores; todos aqueles que se utilizam dos proventos dos idosos para fins
pessoais sem pensar em prové-los de melhores condi¢des de vida, sdo agressores; todos aqueles

que ridicularizam e menosprezam a histdria de vida desses homens e mulheres, sdo agressores.

Eu termino dizendo que vocés, idosos, merecem muito mais do que aquilo que recebem.
Nao me refiro somente aos bens materiais. Eu me refiro a tudo que esta ligado diretamente a

gratidao, ao respeito, a justiga, a dignidade e a cidadania plena.

Nao desistam de lutar, por favor, renovem a cada dia a forca e a vontade de viver.
Continuem se organizando e exigindo seus direitos em eventos como este. Nao deixem que os
seus agressores vengam. Lembrem-se! Vocés é que sdo os grandes vencedores. Viva a |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa! Que Deus oriente nossos caminhos e

conduza as nossas acgoes! Vida longa a todos os idosos e idosas! Muito obrigado.
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FINANCIAMENTO E ORCAMENTO PUBLICO DAS AGOES
NECESSARIAS PARA A EFETIVACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS
IDOSAS

Tania Maria Eller Cruz

Boa tarde a plenaria da | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, aos
membros da mesa, ao senador Paulo Paim, a Suzana Aparecida Rocha Medeiros, a Maria Cecilia

Minayo, a Maria José Lima de Carvalho Barroso.

Para mim, € uma honra estar aqui aprendendo um pouco mais com vocés. Eu trabalho na
area social do Ministério do Planejamento, ha alguns anos, e muitas das reflexdes que o senador

fez aqui sdo questdes com as quais temos nos defrontado no Ministério.

O tema que me foi proposto é “Financiamento do Orcamento Publico e A¢gdes Necessarias
para a Efetivacdo dos Direitos das Pessoas Idosas”. E um senhor desafio falar sobre esse tema.
Eu estava olhando o Estatuto do Idoso e € interessante o que o artigo 3° coloca no que diz
respeito a obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico: assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentagéo, a educacao,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria.

A sociedade disponibiliza recursos para o Estado agir e ela também o faz na direcao de
garantir os direitos da pessoa idosa. Ao falarmos em Estado aqui, estamos considerando os trés
entes federados — Unido, estados e municipios — bem como o Poder Executivo, Legislativo e o
Judiciario. Quando a sociedade disponibiliza esses recursos para o Estado agir, este age de
diversas formas. Ele pode agir de forma direta na qual executa todas as etapas. No caso da
pessoa idosa, por exemplo, a Unido disponibiliza os recursos para que os estados € 0s municipios
estejam atuando juntos na concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e na revisédo

deste beneficio.

As vezes, acontecem parcerias entre entes e até entre poderes, como por exemplo, do
Poder Judiciario com o Poder Executivo. Eu acho que é importante procurar aumentar a sinergia
dessas parcerias. E o Estado age também em parceria com a sociedade. O Estado faz convénios
para viabilizar suas a¢des juntamente com a sociedade civil, que ja esta organizada, que ja esta
batalhando ha muito tempo, especialmente na area da assisténcia como abrigamento e outras
agdes que existem nesse campo. Os recursos também sao disponibilizados para a sociedade na
forma indireta, como por exemplo, por meio da renuncia de receita, no caso da Assisténcia Social.
Visto isso, temos um problema também que € como se calcula o PIB do idoso, quanto tem sido

investido nisso? E muito complicado falar disso.
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Quando pegamos sé o caso do Estado, também é complicado porque n&do temos muitos
mecanismos para consolidar essas informa¢des do financiamento estatal. Temos alguns dados,

mas € muito dificil consolida-lo.

Em termos orgamentarios, temos diversas classificagdes. Uma delas é a classificacdo por
funcdo e por subfuncdo. Essa classificagdo tem que ser seguida pelos governos estaduais,
municipais e pela Unido. Existe uma subfuncéo especifica que é a de assisténcia ao idoso. Se
vocés verificarem, os numeros parecem estranhos porque, em 2004 s6 foram executados 51
milhdes pela Unido, 7,5 milhdes pelos estados e 101,5 milhdes pelos municipios, perfazendo 160
milhdes. Esse € o dado que eu consigo dar para vocés em termos de Estado, considerando

Unido, estados e municipios.

No6s temos que fazer algumas reflexdes. Olhem s6 a responsabilidade de vocés em
relacdo a forma de controle. O maior agregador que temos & esse, mas nao é completo. Foram
investidos muito mais recursos. Como o senador falou, vocés tém uma responsabilidade muito
grande nos municipios e nos estados de acompanhar os orgamentos, de acumular conhecimento
para entender o que esta acontecendo, de incentivar o préprio Poder Publico a ter informacoes

mais claras para esse publico. Nem sempre o orgamento vai ter todas as respostas.

Eu fiquei muito curiosa com esse dado da Unido, porque eu sei que s6 as transferéncias
de BPC foram de alguns bilhdes. Essa tabela se refere aos recursos aplicados com os idosos,
mas tem muitas outras despesas que o Estado faz e que nao estéo classificadas aqui. No ano de
2004, especificamente, o BPC foi classificado como uma subfungéo de transferéncia. Na verdade,

nao deixa de ser uma transferéncia, mas € isso que complica um pouco.

Por conta disso, eu vou apresentar os dados, a partir de agora, sé da Unidao e do Governo
Federal onde eu tenho mais informagdes. Essas informagdes estdo consolidadas e eu tenho

acesso aos sistemas. Entdo, ndo vou mais falar de estados e municipios.

Para comecar, vou comentar alguns conceitos usados na area orgamentaria, como, por
exemplo, os conceitos de programa, de agdo e de unidade orgcamentaria. A idéia € que o
programa, quando ele € desenhado, sempre vai buscar na sociedade um problema que ele tem
que tentar atingir ou resolver. E claro que cada ente, cada municipio, cada estado e o governo
federal tém uma forma diferente de ver esse problema, quais sdo as principais causas,
desenvolver politicas publicas e acdes para atacar esse problema e medir se esta atingindo o
objetivo ou ndo por meio dos indicadores. Um programa sempre tem como foco um grande

problema que ele quer resolver e ele vai desenvolver agbes nessa diregao.

Nesse sentido, fui buscar dentro do Orgamento da Unido quais sdo os programas ou agoes
que sao destinadas ao publico da pessoa idosa. Algumas dessas agdes ja foram comentadas pelo
Senador, em relagao ao ano de 2005 e 2006. Essas agdes sao exclusivas, sdo carimbadas, sao

destinadas a pessoa idosa. Em 2005, foram liquidados 4,141 bilhdes de reais e, para 2006, estao
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previstos 4,846 bilhdes. Eu acho que vocés ja conhecem bem essas ag¢des e vocés vao perceber
alguma diferenca. No ano passado, vocés tinham um programa da area de Assisténcia Social, que
€ o Programa de Protegdo Social ao Idoso. Em 2006, vocés ndo vao mais ver esse programa, por
conta da nova estruturacdo da area de Assisténcia Social, com a criagdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social - SUAS e a forma como a Assisténcia atua. Essas agbes que estavam no
Programa de Prote¢do Social ao ldoso vao estar concentrados em dois programas: o Programa

de Protecéo Social Basica e o Programa de Prote¢éo Social Especial.

Aqui, vocés tém as acgdes na area de direitos, na area da saude, que € um valor pequeno
também, a renda mensal vitalicia, o beneficio de prestagdo continuada e as acdes de despesas
operacionais necessarias para esses beneficios. Mas é muito dificil. Da mesma forma que, no
caso da Uniao, dos estados e dos municipios, o valor parecia pequeno. Sabemos que essa nao é
a unica acao. E que o Estado atua de outras formas, mas ele ndo tem uma acgao exclusiva no
orcamento. Entao, tentando organizar os dados de uma forma mais sistematica para apresentar
para vocés, eu fiz uma pesquisa num documento, que temos la na Secretaria, e que deve estar

sendo disponibilizado daqui a, mais ou menos, dois meses, como mapeamento de agdes.

Eu fiz uma consulta a todas as acdes que, de alguma forma, atendiam ao publico idoso de
uma forma especial e coloquei tudo isso nos eixos tematicos que vocés vao estar trabalhando. A
diferenca € que os dados desses programas se referem ao valor total do programa, mas s6 uma
parte é dedicada ao publico idoso. Na area de acdes para efetivacao de direitos para a pessoa
idosa quanto a promog¢ao, protecao, defesa e enfrentamento da violéncia, existem trés programas,
que eu destaco: Direitos Humanos, Direitos de Todos, Programa Nacional de Acessibilidade e o

Programa de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Esses programas, de alguma forma, destacam a pessoa idosa. No caso do Programa de
Acessibilidade e de protecao, esta muito vinculado a essa questido de que, com o avango da
idade, aumenta também a incidéncia de deficiéncias, seja por questdes de saude ou por

acidentes. Isso tem que ser considerado. Ent&o, por isso € que eu destaquei esses programas.

A saude é outra conta dificil. O SUS é universal, é para todos. Vocés receberam alguns
graficos que mostram o custo da internagdo ao longo da idade. Uma coisa que me surpreendeu
quando eu trabalhava na area da saude, foram alguns indicadores internacionais mostrando como
0 gasto com saude é crescente ao longo do tempo. Assustava-me muito imaginar que, em paises
em que o sistema de saude ndo é universal, 90% do que as pessoas gastam com saude ao longo

da vida, é exatamente nos ultimos anos. Isso é realmente complicado.

Considerando os dados do SUS, foram executados 37 bilhdes em acgbes e servigos de
saude, no ano passado. Esse é o calculo que usamos da PEC da saude. Eu fiz uma proporgdo em
relacdo a populacdo. Se eu fosse dividir com todo mundo, de forma igual, quanto que seria
dedicado a esse publico, de acordo com os dados do Censo de 2000, seriam 3,2 bilhdes. E claro

que isso é uma inferéncia. Eu acredito que esse valor seja maior, até mesmo pelas questdes do
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tipo de atendimento e intervencéo que se tem. Mas esse é um tipo de dado que é dificil de casar,
ou seja, o orcamento com a realidade. N6s temos que buscar informagdes. N6s temos uma
rigueza de detalhes e informagdes que sao muito importantes para quem esta querendo discutir a

politica publica.

Da Previdéncia, destaquei esse Programa de Educacgao Previdenciaria. Em proporg¢éao aos
valores da Previdéncia, esse € um valor relativamente baixo, mas eles atuam de uma forma muito
forte, tentando divulgar a questao dos direitos que as pessoas tém nesse programa. Os outros
dois programas — Previdéncia Social Basica e Programa de Cumprimento de Sentencas Judiciais
- constituem o que chamamos de Fundo do Regime Geral de Previdéncia Social. Aqui estao
contados apenas os beneficios e as sentengas que foram geradas em fungao desses beneficios.

Em 2006 a previsédo é de quase 160 bilhdes que vao ser aplicados para isso.

Na area da Assisténcia Social, ja tinhamos comentado a respeito do BPC, que esta na
area de protecao social basica. A parte que financia a questdo de abrigamento, junto com estados
€ municipios, fica no Programa de Protecdo Social Especial. Os outros programas de assisténcia,
até mesmo por uma questao do publico que foi indicado na proépria constituicdo da assisténcia a
pessoa idosa, por conta das vulnerabilidades que ela tem, também atendem de uma forma
preferencial. Um que eu vou destacar aqui € o Acesso a Alimentagao, que inclui o Programa de
Aquisicdo de Alimentos — PAA, em que se adquirem alimentos da agricultura familiar para doagao.
Entre os beneficiados pelo PAA e também pelo Programa de Aquisi¢do de Leite, estdo realmente

as populagdes mais vulneraveis, incluindo os idosos e os abrigos.

Na area da educacdo, no caso do acesso a universidade, eu visitei o site de algumas
universidades e verifiquei que ha varias iniciativas, mas isso nao esta traduzido no orcamento de
alguma forma. Eu gostaria de destacar o Programa Livro Aberto, que € destinado a bibliotecas, &
manutencao e aquisicdo de livros que € um meio de acesso a cultura para a pessoa idosa. Temos
também o Programa Brasil Alfabetizado e a Educagéo de Jovens e Adultos. Sabemos que o maior
percentual de pessoas nao alfabetizadas esta na faixa etaria mais alta e 0 mesmo acontece com a

educagao no campo.

Temos também o programa Esporte e Lazer na Cidade, que tem como publico preferencial
os idosos, ndo como um esporte de rendimento para obter resultados, mas como qualidade de

vida. Sao os recursos investidos no Ministério do Esporte.

Na area do controle social, em termos de orgcamento, € muito dificil apresentar para vocés
aqui, porque ha algumas despesas que sido pagas com o Orcamento da Unido, como por
exemplo, esta Conferéncia. Mas, isso esta muito diluido dentro da prépria programacdo da
Presidéncia da Republica. O Conselho Nacional do Idoso ndo tem uma acéo especifica. Alguns
Conselhos tém, mas também nao é uma questdo determinante. Se estamos aqui, é porque este
governo esta apoiando a realizagdo desta Conferéncia e que os governos estaduais apoiaram em

maior ou menor grau as Conferéncias municipais e estaduais.
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Ficam alguns desafios para vocés: o primeiro € acompanhar a aplicagdo desses recursos
publicos. Esse é um desafio grande. O outro desafio é avaliar a efetividade dessas acbes em
relacdo as politicas da pessoa idosa. As vezes, eu comparava: dos 4 bilhdes das acdes
exclusivas, metade sdo do Programa Bolsa Familia. E mais do que talvez alguns ministérios
inteiros recebem. Ainda ndo chegamos ao ponto que gostariamos ou sonhamos, mas, para
avancarmos, eu acho que tem que ter realmente um esforco de controle social para provocar o

Estado; para incentivar a disponibilizagao de informacgdes.

Espero ter atendido a algumas das duvidas ou inquietagdes de vocés em relagdo a

financiamento e orcamento. Obrigada
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CONTROLE DEMOCRATICO: O PAPEL DOS CONSELHOS

Perly Cipriano

Eu acho que os organizadores, dos quais eu fago parte, devem estar com raiva de vocés,
por me colocarem de novo a ser o primeiro a falar. Estava previsto para eu falar na parte da tarde,
mas faltaram alguns painelistas e alguém tem que falar agora. Eu vou abordar o tema de

“Controle Democratico e o Papel dos Conselhos”.

A idéia de “Conselho” no Brasil nao é muito antiga, embora, tenha o Conselho de Defesa
da Pessoa Humana, do qual sou Secretario, que foi criado em 1964, antes do Golpe Militar. A
idéia de “Conselho” tem avangado no Brasil. Passou o periodo de Ditadura Militar onde os
conselhos que existiam foram apagados, desapareceram ou foram desativados. Posteriormente,
com o processo de luta social e de redemocratizagdo, comegaram a surgir formas novas de
participacao. A discussdo se o Conselho é consultivo ou deliberativo é eterna. A discussao se o
Conselho é paritario também ¢é histérica e importante porque ela € uma construgdo. O controle
social e o controle de Conselhos ndao é uma coisa simples. Com frequéncia, a gente encontra um
Conselheiro da sociedade civil que ndo sabe nem o que esta fazendo naquela reunido do
Conselho. Ele ndo se preparou para a reunido, ele nao da explicacdo de onde veio, e também,
com uma freqiiéncia muito grande, tém Conselheiros governamentais que vao para a reuniao e
ficam 1a como se estivessem cumprindo ordens do prefeito, do governador, ou do Presidente da
Republica, e ndo cumprem as suas obrigagdes. Portanto, ndo é uma coisa simples; ndo tem
nenhuma férmula magica. A idéia é que esses Conselhos tém que se capacitar. E preciso que a
sociedade cobre deles, do mesmo jeito que a gente cobra do deputado, do governador, do
Presidente da Republica. Nés precisamos cobrar dos nossos Conselheiros o que eles fizeram nas
reunides estaduais, o que eles estdo fazendo aqui e o que nés podemos fazer para frente. Os
Conselhos tém um papel extremamente importante no Brasil, de discussao, debate, deliberacdo e

fiscalizacao.

Ha uma questdo, também, que nds precisamos trabalhar muito, principalmente no
Conselho do Idoso, que ¢é a criagao de Conselhos em todos 0s municipios. Essa € uma coisa que
tem que ser feita. Nds precisamos conversar com os outros Conselhos. As vezes n3o tem o
Conselho do Idoso, mas, tem o Conselho de Assisténcia, tem o Conselho da Saude, da
Educacéao, ou até o da Criancga e eles podem nos ajudar. Nés precisamos estabelecer o dialogo
com esses Conselhos. Quantas pessoas aqui fazem parte de trés ou quatro Conselhos? Ha
cidades do interior em que tem pessoas que fazem parte de 10 Conselhos. Nao é facil pensar o
Brasil: tem a Uniao, estados e municipios. Sdo Paulo é maior do que muitos paises da Europa. se
a gente falar em criar 500 Conselhos em Sao Paulo, ainda sobra, ainda tem gente a vontade,

mas, tem municipios no nordeste que tém 5.000 habitantes e, se eu fizer 50 Conselhos, todas as
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pessoas vao participar de varios Conselhos. Entdo, vamos ter que pensar isso melhor. Nés vamos
ter que pensar, talvez, em Conselhos Regionais, Férum de Conselhos etc. A Secretaria até propés
um curso de “Dialogo dos Conselhos” para fazer uma discussdo que € comum a todos. Grande
parte das pessoas idosas, com determinada idade, tornam-se pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Entdo, ndo pode haver uma separacao entre o Conselho do Idoso e o Conselho das
Pessoas com Deficiéncia. No Conselho da Mulher, o envelhecimento é fundamentalmente
feminino. O Conselho da Mulher tem que discutir a questdo do idoso. O Conselho de Combate a
Discriminagcdo também. A discriminagcdo € contra indios, negros, ciganos, judeus, arabes,
palestinos, italianos, etc. Tem preconceito para todo lado. Entdo, é preciso também trazer esse
Conselho para essa discussao. Sera que o idoso nao precisa discutir a questao do transporte para
os idosos no Conselho dos Transportes? Precisa sim. Entao, é preciso estabelecer agentes nos
municipios no sentido de estabelecer um dialogo entre os Conselhos e capacita-los. A
capacitagao dos Conselhos ndo é uma coisa simples. Nao é uma coisa académica em que vocé
chega, da uma aula e o Conselheiro sai funcionando. Se quem elege o Conselheiro ndo faz o
acompanhamento, esse Conselheiro vai e volta sem fazer muita coisa. Entdo, é preciso
estabelecer o dialogo dos Conselhos nos municipios, nos estados e no nivel nacional. Nés temos

avancado, mas, ainda temos dificuldades de dialogos dos Conselhos a nivel nacional.

Precisamos também trabalhar com algumas outras questdes. Primeiro, nds precisamos ter
uma legislacdo voltada para a pessoa idosa, mas, também voltada para a mulher e para os
direitos humanos. Qual é a violéncia contra o idoso? E a discriminacdo, é o preconceito — no
radio, jornal, televisdo, na escola, nas ruas, no local de trabalho. Entdo, os Direitos Humanos tém
que estar juntos. O Brasil tem uma legislagdo avangcada em muitas areas. Nao é s6 o Estatuto do
Idoso. Nos ja temos uma Politica Nacional do Idoso, que é antiga, e a nossa Constituicao também.
Mas nao basta ter uma lei importante. Nés temos que ter muitas leis. O Decreto da Acessibilidade
ndés vamos ter que saber de cor e salteado, pois tem tudo a ver com a gente. Antes de vir para
este hotel, a primeira coisa que procuramos saber era se aqui tinha condigdes de acessibilidade.
O problema é que a gente pensa em acessibilidade s6 quando vé uma pessoa em cadeira de
rodas. Entdo, nés precisamos estabelecer essa legislagdo, precisamos conhecer os Estatutos, o

Decreto da Acessibilidade, a Lei Organica da Assisténcia, enfim, todos eles sao importantes.

Precisamos também fazer uma capacitagdo e um treinamento no Poder Publico. Dizemos
que o idoso é prioridade na justica. Mas ndo basta dizer que ele é prioridade na justica. E preciso
saber se os processos andam mesmo. O Tribunal de Justica do Distrito Federal esta fazendo um
Centro de Referéncia Judicial. E importante criar esse instrumento. Entdo, nds precisamos que o
Poder Publico também seja capacitado nesse sentido. Nés ja temos o Ministério Publico do Idoso
e da Pessoa com Deficiéncia, mas me disseram que no Acre ndo tem. Entdo, se tem algum
Promotor aqui, por favor, arranje um jeito de fazer no Acre o referido MP funcionar. Nés
precisamos que a OAB também funcione nessa area. Embora ndo sejam Poder Publico, eles tém

um papel importante. N6s temos hoje as Assembléias que tém as Comissbes de Direitos
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Humanos, tém os Conselhos Estaduais de Direitos Humanos. Nés estamos tentando preparar um

material para dizer quais sao as instancias as quais vocés podem recorrer nos estados.

E a ultima coisa é que os Conselhos e o Controle, tém que pensar que, mesmo nos idosos,
cometemos algumas falhas. Quando a gente pensa no idoso, pensa sempre numa pessoa
certinha, que pode morar no Lago Sul, que pode ser rico, mas que também pode morar numa
favela sem apoio da familia, ou que pode ter uma familia que trate ele com carinho e respeito.
Mas tem o idoso que esta preso, tem o idoso que esta na cadeira de rodas, tem o idoso que esta
numa Instituicdo de Longa Permanéncia. Entao, quando falarmos em idoso, temos que pensar de
que idoso nés estamos falando, porque s6 assim podemos pensar em politica publica. Os
Conselhos tém que estar atentos a essa demanda. No passado, falavamos que o idoso s6 queria
dancar. Tem que dancar sim, mas também tem que cobrar do Prefeito, do Deputado, do
Governador, aquilo que é o nosso direito. E preciso primeiro capacitar os Conselhos; estabelecer
o didlogo dos Conselhos, porque nao tem o idoso, mas, tem outro; precisamos verificar qual é a

legislacdo que precisamos saber. Isso vale para o Poder Publico e para a sociedade civil.

Outra questao que é fundamental e decisiva é a mobilizacdo da sociedade. O Brasil € um
pais que so6 funciona sobre pressdo. Os idosos foram para a rua protestar, reclamar, brigaram e
estdo conquistando seu espaco; mas, mesmo assim, os filhos aproveitam os idosos para furar a
fila. Eles tém que dizer para os filhos: “Vai envelhecer, ficar da minha idade, para vocé néo ter que
entrar na fila”. Nos precisamos fazer essa discussao dentro de casa porque, as vezes, nés idosos
e os Conselhos n&do cuidamos muito disso. O ser humano ndo nasce com preconceito, ele
aprende a ser preconceituoso. A gente aprende na luta do dia-a-dia. Nés precisamos voltar para
os estados e dizer: “Vamos criar Conselhos e vamos procurar outros Conselhos que podem nos
ajudar”’. A mobilizacao é o centro do funcionamento dos Conselhos. Sem isso, nenhum Conselho
funciona porque todos viram burocratas, com sala, computador, trés secretarias, mas nao vao
saber onde o idoso esta, se esta na favela ou na cadeia. Por exemplo, no aeroporto ja tem
acessibilidade, mas, ainda nao tem nas rodoviarias. Entao, o idoso pobre esta no sufoco. Qual é a
politica que tem para o idoso do campo? Estourei o tempo, desculpem. Outros falarao coisas

muito melhores do que eu falei aqui. Obrigado.

158



CONTROLE DEMOCRATICO: O PAPEL DOS CONSELHOS

Potyara Amazoneida P. Pereira

Antes de tudo, o meu bom dia. Gostaria, também, de cumprimentar todas as pessoas
presentes: as autoridades, os promotores e organizadores deste importante evento, os
companheiros de mesa e o distinto e seleto publico. Quero, ainda, expressar a minha enorme
satisfagdo de estar aqui tratando de um tema que me é muito grato, ou melhor, que é grato a
todos os cidadaos, porque ele tem a ver com a democracia — mas ndo com qualquer tipo de
democracia, e sim, com a democracia participativa, direta, cujo importante canal institucional no
atual sistema politico brasileiro, sdo os Conselhos gestores, dentre os quais os Conselhos dos

Direitos do Idoso.

Contudo, falar dos Conselhos do Idoso e do seu importante papel de controle democratico
direto (que muitos preferem chamar de controle social), é preciso situa-los no contexto mais amplo

de uma nova institucionalidade do qual eles fazem parte.

Isso significa dizer que nao é adequado analisar os Conselhos do Idoso neles mesmos ou
deslocados de um quadro legal, politico e institucional que foi implantado no Brasil, no final dos

anos 1980, e que se mostrou altamente inovador, por exigéncia da propria sociedade.

A expressao mais destacada dessa inovacdo foi a Constituicdo Federal vigente,
promulgada em 1988, que, dentre outros avangos, privilegiou a democracia direta, participativa,
embora sem descartar a democracia representativa, tradicionalmente adotada no Brasil. E por
isso que se diz que depois da Constituicdo de 1988 passou a existir no pais uma democracia

semidireta, que é simultaneamente representativa e participativa.

Ao privilegiar a democracia participativa a Constituicdo Federal introduziu uma novidade
radical no sistema politico brasileiro porque permitiu que a populacdo pudesse participar
diretamente (e ndo s6 por meio de representantes eleitos) na producéo de leis, na formulagao de
politicas, no controle e execugdo dessas politicas, na gestdo de bens, servicos e orgcamentos
publicos e na defesa de direitos de segmentos populacionais particulares, como é o caso dos

idosos.

Dentre os mecanismos previstos para viabilizar a democracia participativa, os que
ganharam maior expressao e materialidade foram os Conselhos gestores, que, na pratica,
constituem organizagbes colegiadas, amparadas por lei, compostas paritariamente de
representantes do Estado e da sociedade para gerirem diretamente assuntos e questdes
relacionadas a sua area de atuacao. Esses Conselhos, como é o caso dos Conselhos do Idoso,
deverao existir em todos os Estados da Federacdo (Unido, Estado, Municipio, Distrito Federal)

para, de acordo com o principio da descentralizagdo politico-administrativa e da participacao
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democratica, funcionarem sob um comando Unico e autdbnomo em cada unidade federativa. Para

isso, a Constituicdo estabeleceu o que chama de competéncia concorrente (supletiva) por parte

dos Estados, Municipios e Distrito Federal em relagéo a esfera federal.

Acontece que para funcionarem a contento e exercer efetivamente o seu papel de controle

democratico, os Conselhos devem fazer parte de uma cadeia institucional de gestao participativa,

articulando-se com outros mecanismos de democracia direta, isto €, ndo convencionais, tais

como:

a)

As Conferéncias, que devem se realizar periodicamente em todas as unidades da
federacdo, mobilizando um grande numero de representantes do Estado e da
sociedade, para fazer um balancgo das acdes e politicas realizadas na area de atuacgao
dos Conselhos e apresentar recomendacbes para as proximas gestdes. S&o os
Conselhos que, de par com o Orgdo Gestor, convocam essas Conferéncias, participam

delas e zelam pelo cumprimento de suas recomendagdes;

Os Orgaos gestores, ligados ao governo, que elaboram a Politica ou Planos a serem
executados com a participagao das entidades de atendimento (governamentais e nao
governamentais), baseados nas recomendagdes das Conferéncias. Essas politicas e
Planos terao necessariamente de ser submetidos a apreciagao dos Conselhos, que os

aprovarao ou nao, o que ressalta o carater deliberativo dos Conselhos.

Os Fundos especiais, que foram criados para captar recursos financeiros a serem
aplicados em areas especificas de prestacdo de beneficios e servigos. Isso significa
que a proposta e a execucdo orcamentaria de uma determinada politica devem ser

submetidas a aprovacdo dos conselheiros, deixando, assim, de ser um assunto de

estrita decisdo do governo e de especialistas;

As entidades privadas que estabelecem parceria com o Estado para realizar
atendimentos sociais. Um dos papéis dos Conselhos €& fazer o registro oficial dessas
entidades e fiscalizar o seu funcionamento de acordo com o estabelecido na Lei que

rege a politica;

O Ministério Publico que, com a Constituicdo de 1988, deixou de ser um o6rgao
acusador para ser defensor dos direitos individuais e sociais. E por possuir esse carater
que o Ministério Publico € um grande parceiro dos Conselhos no controle democratico
da politica e na observancia do respeito aos direitos dos cidadaos, tanto por parte do

Estado quanto da sociedade.

Com base no exposto, percebe-se que o papel dos Conselhos €, consequentemente, dos

Conselhos do ldoso, desde a sua implementagdo até a sua operacionalizacdo, é plural e

complexo, a comecar pela sua instrumentagdo a democracia direta, contribuindo para afirmar o

preceito constitucional que, no Art. 1°, Paragrafo unico da Constituicdo diz que: todo poder emana
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do povo por meio de representantes eleitos ou diretamente. E o advérbio diretamente que justifica

a existéncia dos Conselhos e lhe confere legalidade e legitimidade.

E como instrumento privilegiado de democracia participativa ou direta que os Conselhos do
Idoso exercem os papéis antes mencionados — que sdo comuns a todos os Conselhos — mas

também as seguintes fungdes especificas:

a) Fiscalizagdo das entidades governamentais e ndo governamentais de atendimento ao

idoso, juntamente com o Ministério Publico, a vigilancia sanitaria e outros 6rgaos previstos em lei;

b) Fazendo parte dessa fungédo, compete ao Conselho do Idoso, de acordo com o artigo 7°
da Lei n° 8.842, de 1994 (que dispbe sobre a Politica Nacional do idoso e cria o Conselho
Nacional do idoso) supervisionar, acompanhar e avaliar a Politica Nacional do Idoso, em cada

esfera de governo.

Isso implica que, visando zelar pelo cumprimento dos direitos do idoso, a agao

fiscalizadora do Conselho incide prioritariamente sobre:
e As entidades de atendimento (governamentais e ndo-governamentais);e
e A politica do idoso em todas as unidades da Federagao
No primeiro caso, a fiscalizagao visa verificar se as entidades possuem:
v" Unidades proprias mantidas por elas préprias;

v Inscrigdo no Conselho Municipal do Idoso, em cujo ato as entidades
devem especificar se possuem condigbes fisicas, legais, de
planejamento e de idoneidade de seus dirigentes para prestar o

atendimento pretendido.
E, no segundo caso, visa verificar:
v' Se a politica ndo conflita com a lei;

v Se os programas desenvolvidos pelos setores publicos obedecem as
diretrizes da politica estabelecida e se, nas agbes politicas, sao

observados:

+ atendimento preferencial do idoso junto aos érgdos publicos e

privados prestadores de servigos a populagao;

« capacitacdo de recursos humanos nas areas de geriatria e

gerontologia e na prestacéo de servigos ao idoso;

« divulgacdo de informacbes de carater educativo sobre o

envelhecimento;
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R/

% garantia de acesso ao idoso a rede de servicos de saude e

assisténcia social;

R/

« cumprimento das normas de planejamento e execucdo emanadas

dos 6rgaos competentes da politica do idoso.

Para exercer esses papéis os Conselhos do Idoso devem ter como membros conselheiros
que nao se vejam apenas como meros defensores dos interesses da instituicdo que representam,
mas como pessoas juridicas investidas de autoridade para defender os direitos do idoso. No
ambito dos Conselhos, todos os conselheiros tém igual status, direitos e deveres, assim como voz
e voto com pesos e importancia equiparados. Por conseguinte, cada canselheiro pode emitir
opinido, pedir vistas de processos, solicitar esclarecimentos e encaminhar demandas em nome do
interesse publico e nunca pessoal e corporativo. O reconhecimento e a adogcdo dessas
prerrogativas sdo importantes para que os conselheiros sejam os grandes agentes de controle

democratico, que, indubitavelmente, é o principal papel dos Conselhos.

E o que eu tinha a dizer. Obrigada.
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EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

Ana Lucia Bezerra Pedrosa

Bom dia a todos e a todas. Meus cumprimentos aos componentes da mesa e a todos os
participantes. Em nome do Dr. Marilson, eu gostaria de agradecer pelo honroso convite para fazer

parte desta Conferéncia.

O Ministério da Educacgao, por meio da Secretaria de Educagao Superior — SESU, esta
imprimindo uma nova politica de educagdo marcada pela inclusdo social, implementando agdes
afirmativas de politicas publicas voltadas para as minorias e grupos socialmente vulneraveis no
que tange ao acesso a universidade. Dentro dessa premissa de inclusdo, o Departamento de
Politica da Educacdo - DEPES, vem realizando e implementando varios programas e
desenvolvendo agdes, ndo s6 de inclusdo, mas também de difusdo da arte e da cultura na

universidade e acbes de mobilidade estudantil.

Em relagdo ao tema da pessoa idosa, a SESU, por meio do DEPES, criou a Comissao
Especial para Educagdo Superior e Envelhecimento Humano no Brasil, em parceria com a
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior — CAPES, com a finalidade de
elaborar diretrizes e propor politicas para a formacao de profissionais aptos a lidar com a questao
do envelhecimento humano no Brasil. Por exemplo, no Curso de Arquitetura, devemos ter a
preocupacgao de formar aquele profissional de tal maneira que, ao fazer os seus projetos, ele
pense na acessibilidade da pessoa do idoso. E importante que o médico, na sua formacéo,

também tenha a preocupacéo com o idoso.

Essa Comissdo é coordenada pela Dra. Marcia Rozenthal que, em maio de 2005,
organizou em Brasilia o | Seminario sobre Educagao Superior e Envelhecimento Populacional.
Foram convidados membros da comunidade académica, cientifica, politica e profissionais da area
e foram apresentadas varias palestras por profissionais de notério saber em suas areas de
atuagao, no sentido de analisar a questdo do envelhecimento populacional sob as suas diversas

facetas e sua real dimensé&o.

Entao, esse evento foi muito importante porque, além de sensibilizar essas comunidades, a

Comissao recebeu muitas contribuigdes e isso foi muito importante para o seu trabalho.

O trabalho da Comissao é dirigido para uma populagdo ja numerosa que, segundo
indicadores, no futuro, sera percentualmente de grande relevancia, estabelecendo um padrao que
tende a ser uma regra. Segundo dados do IBGE, até 2050, o Brasil terd uma populagédo de cerca
de 36 milhdes de idosos. A busca de politicas publicas que viabilizem o envelhecimento saudavel

€ um dos objetivos da Comisséo. Ela foi criada, em 25 de novembro de 2004, pelo Secretario de
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Educacao Superior, Professor Nelson Maculan Filho, apoiada pela CAPES, na pessoa do Prof.
José Fernandes de Lima. E presidida pelo Diretor de Politica da Educagdo Superior, Prof.
Godofredo de Oliveira Neto e coordenada pela Dra. Marcia Rozenthal, que é Professora da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Na Politica de Saude do ldoso, esta prevista como responsabilidade do MEC: a difusao
junto as instituicbes de ensino e seus alunos de informagdes relacionadas a promog¢ao de saude
dos idosos; adequacgao dos curriculos; e formagdo de profissionais voltados a questdao do

envelhecimento.

Essa Comissdo Especial pretende, dentro do seu potencial de atuagdo, buscar a
integracdo das diversas areas de conhecimento e de atuagao profissional, considerando o
envelhecimento humano como uma area multidisciplinar, e a sensibilizagdo das comunidades
académicas, cientificas e profissionais para esse fendmeno que vem ocorrendo praticamente em

todo o mundo e também em nosso pais, que é o envelhecimento populacional.

Visa assim ao estabelecimento de diretrizes e politicas que resultem na formagao e
aperfeicoamento de profissionais e de pesquisadores sincronizados com esse irreversivel
processo de transicdo demografica, de modo a promover o envelhecimento saudavel com

qualidade de vida em nosso meio.

A Comissao, juntamente com os coordenadores de areas da CAPES se reuniu para iniciar
0 processo de elaboragdo do projeto de carater multidisciplinar, que se chama “Bases para
Educagdo Superior e Envelhecimento Humano no Brasil’, que ira apresentar as diretrizes
curriculares. Esse trabalho ja esta sendo executado, integrando as diversas éareas de
conhecimento para a formacido e aperfeicoamento de recursos humanos e de pesquisadores

aptos para lidar com o irreversivel processo de envelhecimento da nossa populagao.

O objetivo, ao final desses trabalhos, é apresentar o projeto ao MEC e ao CNE.
Recentemente, foi enviado as instituicbes um questionario em que os responsaveis pelo assunto
em cada instituicdo irdo responder que conhecimentos os estudantes devem dominar para que no
exercicio de sua atividade profissional atuem positivamente na sociedade brasileira no processo
do envelhecimento populacional. Entdo, cada responsavel dentro da instituicdo vai responder a
perguntas como esta: “Quais sao as estratégias possiveis para a inser¢do dos conhecimentos
sobre envelhecimento em seu curso de graduacao?”. Esse € um exemplo de questionamento que
é feito em sua area de conhecimento sobre envelhecimento populacional e envelhecimento
individual. S&o varios questionamentos que vao trazer subsidios para o trabalho dessa Comissao.

Muito obrigada a todos. Eram essas as minhas palavras.
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EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

José Francisco Dias

Em primeiro lugar, quero parabenizar os componentes da mesa e agradecer a Jurilza pelo
convite que me foi feito. Eu quero dedicar a minha fala a um pessoal muito querido que muito me
ajudou nessa universidade, desde 1984: o Marcelo Antbénio Salgado, a Neuza Guedes, a Nara da

Costa Rodrigues e a Mariazinha Barroso. E a todos eles que dedico esta minha apresentagao.

Quando a Jurilza me ligou, ela disse que eu poderia repartir com quem eu quisesse a
minha apresentagdo. Como a gente nunca faz nada sozinho na vida, eu convidei o Professor
Agustinho Both, da Universidade de Passo Fundo, porque considero que ele € um grande nome
da Educacgao Gerontolégica no Brasil. E convidei uma ex-aluna, hoje colega, Professora Carmem
Lucy, para a gente repartir o script. Vocés imaginem um em cada cidade. Primeiro, a Jurilza
manda fazer 15 laudas, depois 08 laudas, para depois ficar em 03 laudas. Mas deu. Entao, eu vou

pontuar, até para ndo me perder, porque tenho que falar de uma coisa que foi feita em conjunto.

Coube-nos falar sobre o tema “Educacgao, cultura, esporte e lazer para os idosos”. Eu nao
consigo falar sentado, até porque, nas aulas da universidade, eu estou muito acostumado a ter 60
a 70 idosos nas minhas aulas junto com os outros alunos. Isso ndo me assusta. Apesar de aqui
ter uma “gurizada”, eu nao quero saber a idade de ninguém, mas nas duas primeiras filas, ha

pessoas que tém mais de 80.

Entdo, eu estou muito acostumado na minha vida e aprendi tudo o que sei com essa
turma. Quando a gente vai falar sobre a Terceira Idade, sobre os idosos, para os mais jovens, eles
precisam saber uma coisa. Na realidade, idosos somos todos nés. Todos nés temos um chip do
envelhecimento. Um dia me pediram para fazer alguma coisa, em pensamento eu disse assim:
“Talvez envelhecer. Nessa caminhada de 23 ou 24 anos, eu aprendi que envelhecer talvez seja a
sabedoria que se adquire e deixar-se morrer um pouco a cada dia sem estresse, até porque, ndo

tem muita coisa para fazer”.

Mas a educacao tem que ser vista de duas maneiras: para os idosos e para os futuros
idosos. Por exemplo, na minha Tese de Doutorado, eu digo que é a construgao de uma velhice
consciente em parceria com a educagao. A Lei 8842 ja propde isso. No Estatuto do Idoso ja se

propds isso.

As universidades brasileiras estdo fazendo um 6timo trabalho. Estou falando em nome de
todas as universidades. Duvido que tenha um outro pais nho mundo em que a universidade queira
tanto melhorar e dar dignidade ao envelhecimento do nosso pais. Eu duvido. E para as pessoas

que acham que ndo, segundo um levantamento da PUC, nés temos cadastrados, no Brasil, mais
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de 1.500 artigos cientificos registrados e publicados. Portanto, nés ndo estamos navegando em

um mar novo. Eu costumo dizer que isso € vida. Quem € mais vivo, mais vida tem. Isso é verdade.

Na minha universidade, desde 1985, ndés procuramos formar professores de Educagao
Fisica para trabalhar com os mais velhos, porque a gente entende que cabe a universidade
buscar solucdes para a sociedade. Todos os cursos da universidade existem para fazer com que

nos humanos sejamos mais felizes.

Entao, é nossa obrigacao que, no Brasil, a gente tenha, cada vez mais, profissdes com alto
padrdo de atendimento, porque nos todos merecemos uma dignidade na velhice. Eu ndo abro
mao do que tiver de melhor no pais para os idosos. Nado abro mao disso e ndo sou candidato a

nada, por favor.

As instituicdes, em especial as educacionais, ndo podem se furtar a olhar, de frente, o
impacto do envelhecimento populacional. O olhar se dirige a um horizonte de varias paisagens. As
pessoas carecem de uma educacao que dé conta da extensao da vida com suas exigéncias. Sem
o apoio efetivo das instituicoes, a velhice fica a mercé de esforgos com poucos resultados. Talvez,
por isso, Professora Neuza, estaremos discutindo aquilo que ja foi discutido e que esta no meu
livro — Os Novos Tempos da Velhice. Sao reflexdes de varios eventos como este. Quando eu
volto, eu fago um artigo de tudo o que foi discutido e ponho em todos os jornais de Santa Maria.
Depois, edito em um livro, e o dinheiro da venda dos livros eu dou aos trés asilos da cidade. Cada
louco com a sua mania, mas eu gosto disso. E gosto de registrar tudo. O que nds precisamos é de

acao.

Eu parto do principio que somos seres em movimento. N6s ndo nascemos para ficar
sentados. A educagao precisa ser libertadora. As universidades, escolas, instituicbes de ensino
tém que cuidar muito para nao fazer um projeto de educagao para idosos. Elas tém que fazer esse
projeto com os idosos e para eles. Isso € diferente. Ninguém coloca nada goela a baixo. Ela tem
que libertar para as pessoas sairem de um programa de universidade sendo uma semente
porque, sendo, nao vai adiantar nada. E volto a dizer que as criangas tém o direito de saber que

elas vao envelhecer.

Eu dizia, até de uma maneira poética, que é importante mostrar para a crianga, desde a
pré-escola, para quem esta comegando a navegar no mar da vida, que é importante envelhecer
de maneira leve como a brisa, para que elas possam depois aportar na praia do ocaso da vida,
sem medo, sem magoa, nem solidao. Isso é preparar. Nao existe um trabalho em que se pense
em crianga, se nao vai se pensar no futuro. Qual é o futuro da crianga? Nao existe uma coisa
separada da outra. A educacéo é total, linear, sob pena de a gente deixar que as coisas fiquem

compartimentalizadas e deixadas de lado.

A importancia outorgada as questdes de cultura, esporte e lazer para os mais velhos exige

nao sO a parceria da escola como a instituicdo que tem a possibilidade de preparar as novas
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geracoes de velhos, mas principalmente, as politicas publicas centradas em propostas de Estado

e nao de governos, posto que estes sao passageiros.

Esse é o nosso problema. De vez em quando, a gente estd sempre remoendo e voltando a
estaca zero. As questbes, desde as prefeituras, estados e Unido, tém que ser questbes de
Estado, de todos os politicos e de todos os partidos, para que as coisas se perpetuem e nao se

quedem em bons projetos.

O esporte e o lazer surgem nesse novo milénio ndo somente como modismo, mas de
maneira definitiva. Eles representam uma proposta de novas possibilidades de mudanca.
Aprender sobre um determinado esporte na velhice, mesmo que ndo atribua a ele o sentido
institucionalizado que o esporte geralmente carrega, significa flexibilidade, querer aprender e

mudar. Ninguém precisa estar querendo praticar o esporte.

Esta comegando um projeto novo da universidade que foi proposto por uma “gurizada”
nova que entrou. Como tem os Jogos Pan-Americanos, a “gurizada” esta propondo ensinar aos
mais velhos o que é o Pan-Americano, mostrando todas as regras dos esportes. E nés vamos
ensinar-lhes o que eles quiserem aprender sobre regras, sobre os movimentos, sobre esses

esportes.

E quem sempre fez isso foi a meninada. Eu ndo conhe¢o nada. Ndo gosto muito de falar
em conflito de geragdes. Os psicologos que me desculpem, mas eu gostaria de passar uns trés

dias discutindo isso.

Atividade fisica é vigor fisico; vigor fisico € saude; saude é a maior de todas as liberdades;
€ a Unica capaz de livrar o homem do peso dos anos e de uma velhice precoce. Eu carrego essa
frase desde 1980 porque quando ela diz que “a saude é a maior de todas as liberdades”, todos
nos sabemos, de alguma maneira, na familia, ou conosco mesmo, que vigor fisico € saude. Nos
somos seres de movimento. E o movimento é de dentro para fora. Ele é intelectual; ele é o
movimento corporal. E isso que nos mantém vivo. Ndo podemos esquecer que todo exercicio é de

dentro para fora. Muito obrigado pela paciéncia de me ouvirem.
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AGOES PARA ETIVAGAO DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSAE A
REDE DE PROTEGAO

Paulo Roberto Barbosa Ramos

Boa tarde a todos. Inicialmente, eu queria cumprimentar os meus colegas de mesa. Vou
evitar muitas formalidades porque eu sei que o tempo nao é favoravel a esse tipo de atitude.
Precisamos correr ja que todos estdo na realidade ansiosos mesmo para participar dos debates e
construir um conjunto de idéias e agdes voltadas para a efetiva implementagdo de uma politica
para a garantia dos direitos da pessoa idosa. E muito complicado falar sobre acdes para
efetivacdo dos direitos da pessoa idosa e construgao de uma rede de amparo para o pais, na
medida em que cada estado ja tem alguma idéia do que seja uma rede de amparo. O que nds
iremos tentar fazer aqui é tecer algumas idéias e dar um fio racional condutor a essas idéias, de
maneira que seja possivel a construcdo de uma politica, de uma agdo mais concreta, com

resultados proximos e ndo resultados distantes e a longo prazo.

Agora, para que possamos dialogar sobre ag¢des para constru¢do de uma rede, nos
precisamos discutir quais os pressupostos necessarios para que essas agbes possam ser
desenvolvidas e implementadas. Em primeiro lugar, acho que devemos encarar a velhice como
um direito. Nés nao podemos tratar a velhice como um beneficio, como algo assistencial, como
uma dadiva divina. A velhice é resultado de fatores sociais e é resultado de um determinado

contexto existencial.

Ha dois elementos que sdo essenciais para que a populacao envelheca: um deles é a
questao genética, o outro decorre dos servicos que sao disponibilizados a essas pessoas. Todos
nos, quando nascemos, ja temos alguma informagao sobre o nosso periodo existencial; mas, o
que ira efetivamente determinar o nosso tempo de existéncia, sera justamente aquilo a ser
oferecido a cada um de nds, ou seja, a eliminagdo dos riscos da vida, os riscos que levam a
morte. Ou seja, na medida em que nés temos acesso aos bens e recursos necessarios a uma
qualidade de vida adequada, obviamente nds temos possibilidade de cumprir o comando genético

de vivermos o0 maximo possivel.

Vejam que o comando genético nao depende do homem. Ou ele é uma dadiva de Deus,
para quem acredita em Deus, ou ele é dado pela natureza. Mas, as condi¢des efetivas para que
as pessoas vivam bem dependem de nds, ou seja, inicialmente, dependem das autoridades. Eu
nao tenho tempo aqui de tecer toda uma teoria sobre isso, ja& que eu tenho apenas 10 ou 20
minutos. O que eu posso dizer € que mudou muito a relacdo politica depois da Revolugao
Francesa. Antes da Revolugdo Francesa, nds cidadaos, tinhamos obrigacées em relacdo ao

Estado. Com a Revolugéo Francesa, o Estado mudou dramaticamente. O Estado tem obrigagdes
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em relagcdo aos cidadaos. O Estado ndo tem direitos. O Estado sé tem obrigagdes. O que nds
precisamos fiscalizar é justamente o cumprimento do dever por parte do Estado. Eu fico realmente
perplexo quando eu ougo aqui Ministros de Estado falando de uma realidade que n&o existe.

Falam de uma rede ja construida. Mas onde esta essa rede? Eu nao sei!

As acobes efetivas ndo precisam mais ser desenvolvidas, ja que, pelo discurso deles, elas
ja existem, ou serdo implementadas amanha, ou na semana que vem, ou daqui a um més. Mas,
de alguma forma eles nos apresentam uma rede ja devidamente constituida. Tudo deve girar e
orbitar em torno do Beneficio de Prestacdo Continuada. Assisténcia social ndo deve ser
confundida com assistencialismo; Assisténcia Social deve possibilitar a autonomia das pessoas.
Mas, até hoje, eu nao vi efetivamente agdes concretas, no sentido de fazer com que as pessoas

sejam autdbnomas, independentes.

Entdo, a construgcdo de uma rede de protecdo exige necessariamente a focalizacdo da
Assisténcia Social dentro da perspectiva estabelecida na Constituicdo. A Assisténcia social se
constitui no direito voltado a atender aquelas pessoas que nao tém condi¢des de liberdade. Essas
condi¢cdes de liberdade sdo possibilitadas, na medida em que os servicos sdo postos em
execucao e, na medida em que essas pessoas podem usufruir desses servigos. Nao basta coloca-
los a disposicdo. Essas pessoas precisam saber que esses servigos existem e esses servigos
precisam ser fiscalizados. Isso sim, tem a possibilidade de libertar essas pessoas, pois a
Assisténcia Social é uma politica provisoéria, ela ndo é uma politica para sempre. E uma vergonha
falarmos o tempo todo em Assisténcia Social em um pais como o Brasil. Nés estaremos
eternamente perpetuando a pobreza, sempre falando em Assisténcia Social. Eu quero é perceber
um momento em que nds nao tenhamos mais de falar em Assisténcia Social porque as pessoas ja
terdo se libertado da miséria e da pobreza. O objetivo da Assisténcia Social é resgatar essas
pessoas, construindo, portanto, um ambiente de bem-estar e de liberdade para o ser humano. A
Assisténcia Social deve atender ao necessitado para que ele deixe de ser necessitado. Entao, a
rede de protecao que se quer construir, sera efetiva, na medida em que, se tenha consciéncia
(isso eu falo principalmente entre as autoridades) de que a Assisténcia Social deve libertar as
pessoas e de que todos os servigos oferecidos devem ter qualidade e estarem voltados para as

reais demandas dos segmentos para os quais esta voltado.

Eu ndo irei inventar como a rede deve ser construida porque isso ja esta previsto na
préopria Constituicdo. A Constituicao ja coloca parametros para o desenvolvimento dessa rede, ao
estabelecer que o principio da dignidade da pessoa humana deve ser considerado, pois ele € um
fundamento da Republica. Fundamento é aquilo que funda e que da a base. Os seres humanos

nao devem ser submetidos a pendria, a miséria. Isso esta estabelecido na Constitui¢ao.

Que principios outros devem ser, considerados? O principio da eficiéncia do servico
publico, por exemplo. O servigo publico ndo tem sido eficiente, muito embora esse seja um

comando constitucional. Desde o ano de 1994 que nds temos uma Politica Nacional dos Direitos
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da Pessoa Idosa, para a garantia dos direitos sociais da pessoa idosa. Quanto nés avangamos de
la para ca? Acho que avangamos muito pouco, nesse periodo todo. O Decreto-Lei n°. 1948/96
estabeleceu os pardmetros para a constru¢do de uma rede de protecdo, ao estabelecer que o
atendimento ao idoso no asilo, ou em Instituicbes de Longa Permanéncia, € uma exce¢ao, ou
seja, deve ser s6 para os idosos que nao tém familia ou sao vitimas de violéncia. Além disso,
estabeleceu oficinas abrigadas de trabalho, para o idoso complementar a sua renda, caso nao
tenha os recursos suficientes, ou caso aquela pensao ou aquela aposentadoria que recebe nao
seja adequada para manté-lo com dignidade. O Estado, ou mesmo a iniciativa privada podem criar

condicbes para que ele desenvolva alguma habilidade e aufira mais renda.

Ficou estabelecido, também, a criagdo de Casas Lares também para os idosos, Centros
Dia, justamente para aquelas familias que precisam trabalhar, ndo tém com quem deixar os seus
idosos e ndo podem pagar as pessoas para cuidarem desses idosos; o proprio Programa Nacional
de Atendimento Familiar deve ser desenvolvido adequadamente pelo Ministério da Saude, mas
esses programas todos, essas politicas, esses comandos, eles nao tém se efetivados, como

deveriam, pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais.

Nao adianta falar de um conjunto de esforgos que estdo sendo desenvolvidos. Eu acho
que nos temos que passar a cobrar uma racionalizacdo desse processo, uma aceleragcdo desse
processo. Para trabalharmos com a construgao da rede de protecédo aos idosos, nds precisamos
estabelecer, nos municipios e nos estados, metas a serem alcangadas a cada ano. Nao é possivel
atender todas as demandas ao mesmo tempo. Nés temos consciéncia disso, mas essa rede sera
efetiva, na medida em que a elegermos de acordo com as nossas necessidades. As necessidades
do Maranhao sao bem diferentes das de Sao Paulo. Sao Paulo vai verificar que rede precisa, para
atender as demandas dos idosos, que efetivamente sdo carentes desse atendimento. O Maranhao
tera uma outra demanda e, para isso, € necessario conhecer os seus idosos. Isso é fundamental,
isso é basico. Quem sao esses idosos? Onde eles vivem? Com quem eles vivem? Quais sao as
expectativas desses idosos? Os idosos precisam funcionar também como atores desse processo;
eles ndo vao apenas receber a politica; eles precisam se envolver. E para isso que os Conselhos

existem, tanto os Conselhos Estaduais, os Conselhos Municipais e o proprio Conselho Nacional.

Ha necessidade de uma cobranca permanente. Essa cobranga é fundamental, mas ela sé
possui resultados se devidamente articulada, se devidamente organizada e tendo em vista uma
meta, um objetivo a ser alcangado. Se a coisa ndo ocorrer dessa maneira, nds ndo chegaremos
aquele lugar que nés queremos alcangar das agdes efetivas. As articulagbes devem ser
desenvolvidas, necessariamente, dentro dos Conselhos. Os Conselhos é que irdo articular o
movimento do Poder Publico, na medida em que ha varias Secretarias em que as politicas estao
meio que compartimentalizadas. Se n6és ndo organizarmos desta forma, com uma articulagédo
adequada dos Conselhos, nés efetivamente ndo teremos possibilidade de desenvolver este

processo, com o resultado mais adequado, efetivo e esperado.
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Outra coisa, para qual eu chamaria a atencdo, € que o envelhecimento diz respeito a
sociedade em geral. Tratar do envelhecimento, discutir o envelhecimento e tratar a questéo da
velhice néo é privilégio e ndo deve ser prerrogativa, ndo pode ser reserva de mercado apenas dos
idosos, na medida em que todos devem estar comprometidos com o envelhecimento, porque o
envelhecimento traz repercussdoes e trara repercussbes muito maiores ainda para toda a

sociedade. O envelhecimento, queiramos ou nao, esta provocando uma reforma de pensamento.

Os idosos tém demandas especificas, exigem servigos especificos e esses servigcos
exigem muitos recursos. Outros setores da sociedade também tém demandas, também tém
necessidades. Entdo, nds precisamos trabalhar com muito cuidado essa questdo do
envelhecimento e envolver todas as geragdes, de maneira que haja uma efetiva integragao social,
um efetivo comprometimento de todos com a velhice, na medida em que a velhice significa a

propria garantia do direito a vida.

Viver muito e viver com dignidade significa assegurar ao homem o direito a vida, o direito a
existéncia. Se as condicbes adequadas ndo sao possibilitadas ao ser humano, se delas nos
subtrairmos o ser humano, nés subtrairemos, obviamente, a prépria condi¢do de existéncia, que é
um fundamento essencial para o ser humano, de estar vivo, mas estar vivo dentro de um contexto

que lhe assegure dignidade.

Entdo, essa rede de protecéo, esses pressupostos para a garantia dos direitos dos idosos
exigem, necessariamente, estabelecer a garantia desses direitos. Como garantir os direitos da
pessoa idosa? Primeiro, mudando o pensamento, estabelecendo, criando ou reformulando o
pensamento ou, transformando o pensamento dentro da perspectiva de que a Constituicdo é o
maior de todos os comandos. E fundamental que todas as autoridades, do Presidente da
Republica ao Vereador do mais longinquo municipio, de um Promotor ou Procurador Geral da
Republica, de um Ministro do Supremo Tribunal Federal ou Juiz de Direito, tenham a obrigacao de
considerar um comando constitucional. A Constituicdo precisa ser implementada, precisa ser
respeitada, porque ela ndo € mera retodrica. Na Constituicdo é que estdo essas normas basilares
para fazer que nao somente os idosos tenham direito e tenham acesso aos bens e recursos
necessarios a uma existéncia digna, mas para que todo cidaddo, também, por meio do
conhecimento da Constituicdo e por meio das informacgdes que possui para exigir das autoridades

o respeito a essa Constituicdo, possa, portanto, usufruir de condi¢des de existéncia favoraveis.

Entao, nés devemos interpretar essa questao da afirmagao dos direitos, da efetiva garantia
dos direitos, dentro de uma concepgao efetivamente constitucionalista e nao admitir que a velhice,
que hoje esta sendo visualizada como uma grande vitéria, ndo tenha o sabor de fracasso. Para
tanto, é preciso que haja esse compromisso com a Constituigdo, com os varios atores envolvidos
nesse processo, sendo o principal o préprio idoso e as demais organizagdes do Estado, no
sentido de articular os esforgcos e de evitar o desperdicio de energia, da sobreposicao de tarefas

diante da caréncia de recursos, para que essas politicas efetivamente sejam implementadas.
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Entdo, hoje, uma palavra magica nesse momento seria “articulagdo”. O espago adequado
para essa articulacido € o Conselho, sera esta Conferéncia Nacional, em que todos aqui estédo
comprometidos com a causa do envelhecimento, tenham a intengdo efetivamente de ver esses
direitos garantidos. Entao, eu vejo o fortalecimento dos Conselhos, o comprometimento de que
todos nds participamos desse movimento pela dignidade do ser humano. Mais que pela dignidade
da velhice, é pela dignidade do ser humano que € necessario que haja essa correta articulagao e

com prazos determinados para que essas tarefas sejam efetivamente implementadas.

As leis dos homens, as leis que nds criamos, sao diferentes das leis da natureza. A agua
sempre ferve a 100°C sob determinadas condi¢cbes. Mas as leis dos seres humanos, as criadas
pelos homens, s6 sdo capazes de tornar realidade aquilo que nelas esta estabelecido, na medida
em que nos comprometamos com a Constituicdo. A Alemanha s6 é o que é, porque os cidadaos

amam a sua Constituicdo e acreditam no seu pais. E isso que falta a nés brasileiros. Obrigado.
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VIOLENCIA E MAUS TRATOS CONTRA A PESSOA IDOSA

Maria Cecilia Minayo

Considero que o tema da “Violéncia Contra ldosos” € o avesso do direito dos idosos. Por
isso, baseio minha fala nos direitos de cidadania, na saude publica, na promog¢ao da saude e da
qualidade de vida. Desta forma, quando falo de violéncia € para mostrar que existem acdes e

omissdes que contrariam os direitos e precisam ser superadas.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude: os maus tratos aos idosos ocorrem por
meio de ag¢des ou omissdes cometidas uma vez ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica
e emocional das pessoas desse grupo etario e impedindo o desempenho de seu papel social. A
violéncia acontece como uma quebra de expectativa positiva dos idosos em relacdo as pessoas

(filhos, conjuge, parentes, cuidadores e sociedade em geral).

Existe uma classificagao classica de maus tratos que, certamente, pode deixar fora alguns
problemas, mas que facilita a compreenséo, pois, de outra forma, se comegarmos a chamar tudo
de violéncia, nada € violéncia. Essa classificagdo vem da Organizagcdo Mundial de Saude e
compreende: abusos fisicos, psicolégicos, abandonos, negligéncias, abusos financeiros e auto-

negligéncias.

Os abusos fisicos constituem as maiores queixas dos idosos e costumam acontecer no
seio da familia, na rua, nas instituicdes de prestagdo de servigos, dentre outros espacos. As
vezes, 0 abuso fisico resulta na morte da pessoa idosa. As estatisticas mostram que, por ano,

cerca de 10% dos idosos brasileiros morrem por homicidio.

O abuso psicolégico corresponde a todas as formas de menosprezo, de desprezo, de

discriminagcao que provocam sofrimento mental. Por exemplo, ele ocorre quando dizemos ao
idoso: “Vocé ja ndo serve para nada; vocé ja deveria ter morrido mesmo; vocé ja é a bananeira
que deu cacho”. Ha muitas formas de manifestacdo do abuso psicolégico: as vezes, o fazemos
com palavras e outras com atos. Estudos médicos mostram que o sofrimento mental provocado
por esse tipo de mal-trato contribui para processos depressivos e autodestrutivos em pessoas
idosas. E importante ressaltar em relacdo a abusos psicoldgicos e negligéncias, os que mais

sofrem s&do os mais pobres, os mais dependentes financeira e fisicamente.

Uma das maneiras mais perversas de violéncia contra a pessoa idosa é o abandono que
também tem varias facetas. As mais comuns sdo: coloca-la num quartinho nos fundos da casa
retirando-a do convivio com outros membros da familia e das relagbes familiares; conduzi-la a um
abrigo ou a qualquer outra instituicdo de longa permanéncia para se livrar da sua presenga na
casa, deixando a essas entidades o dominio sobre sua vida, sua vontade, sua saude e seu direito

de ir e vir; permitir que o idoso passe fome e outras necessidades. Outras formas também
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reincidentes de abandono sao as que dizem respeito a auséncia de cuidados, de medicamentos e
de alimentacdo aos idosos que tém alguma forma de dependéncia, antecipando sua imobilidade

ou mesmo adoecimento e morte.

Outra categoria importante de violéncia, articulada as varias formas de menosprezo e
abandono, é a negligéncia. Sobre as negligéncias poderiamos comecgar por aquelas dos servigos
publicos. Por exemplo, na area da saude, o desleixo e a inoperancia dos 6rgaos de vigilancia
sanitaria em relagao aos abrigos e clinicas. Se ndao houvesse tanta omissao, se conseguiria evitar
tragédias como a que aconteceu no Rio de Janeiro, na Casa de Saude Santa Genoveva e acabou
virando simbolo da sinergia de varios tipos de negligéncia: do estado que nao fiscaliza, das
instituicdbes que fazem desse servico um negécio e das familias para quem é muito cémodo
acreditar que tudo ficara bem com seu idoso quando o entrega a um desses locais de atencao
especializada. Apds as investigacdes, verificou-se que aquela situagdo vinha se repetindo ha
quase 10 anos e soO se tornou escandalo pela morte simultdnea de mais de 100 velhinhos num
curto espaco de tempo. Os que sobreviveram ofereceram a sociedade um espetaculo cruel de

desnutricdo, magreza, tristeza e solidao.

Além de exemplos cruéis e radicais como o mencionado, ha ainda varios tipos de
negligéncias que ocorrem sobretudo com os idosos dependentes em relagdo a administracéo de
medicamentos, cuidados com o asseio corporal, com a adequagdao das casas a suas
necessidades. Muitos outros exemplos podem ser acrescentados aos que aqui foram
mencionados, pelos dedicados profissionais de saude, de assisténcia e pelos operadores de

direito que cuidam dos idosos.

Falarei também dos abusos financeiros. Estudos mostram que no mundo inteiro os idosos

sao vitimas de abusos financeiros. Pesquisa do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais
(IBCCRIM), consolidando dados da Delegacia Especializada de Protecao ao Idoso de Sao Paulo,
publicada em 2004, comprova que mais de 60% das queixas desse grupo a policia se referem a
disputas dos familiares pela posse de seus bens ou por dificuldades financeiras das familias em
arcar com a sua manutengdo. A mesma relevancia foi observada por estudiosos que mapearam

as queixas de violéncias pelos idosos na Delegacia Especializada de Belo Horizonte.

Os abusos analisados pelo IBCCRIM, geralmente foram cometidos por familiares, em
tentativas de forgar procuragdes que lhes déem acesso a bens patrimoniais dos velhos; na
realizagao de vendas de bens e imdveis sem o0 seu consentimento; por meio da expulsao deles do
seu tradicional espaco fisico e social do lar ou por seu confinamento em algum aposento minimo
em residéncias que por direito Ihes pertencem, dentre outras formas de coacdo. Tais atos e
atitudes dos filhos e de outros parentes visam, quase sempre, a tomada de bens, objetos e
rendas, sem o consentimento dos idosos. Geralmente, as queixas de abuso econdmico e
financeiro se associam a varias formas de maus tratos fisicos e psicolégicos que produzem

lesdes, traumas ou até morte.

177



Mas nao é apenas a partir das familias que os abusos econdémicos e financeiros contra
idosos se realizam. Eles estdo presentes também nas relagdes do proprio estado frustrando
expectativa de direitos ou se omitindo na garantia dos mesmos. Ocorre, freqlientemente, nos
trAmites de aposentadorias e pensodes e, sobretudo, nas demoras de concessio ou correcdo de
beneficios devidos, mesmo quando, desde 1994, a Lei 8.842 l|he garantia prioridade no
atendimento em 6rgaos publicos e privados, dos prestadores de servigos e nas necessidades
assistenciais. Nas delegacias de atengao e prote¢cdo ao idoso e nos nucleos de atendimento do
Ministério Publico, uma das solicitagdes mais reincidentes € que os agentes colaborem na solugéo

de problemas com aposentadorias e pensdes.

Diferentes formas de violéncia econémica e financeira, combinadas com discriminacgdes e
maus tratos, sdo praticadas também por empresas, sobretudo por bancos e lojas. E os campedes
das queixas dos idosos e de seus familiares sdo os planos de saude por aumentos abusivos e por
negativas de financiamento de determinados servigos essenciais. Os velhos sao vitimas também
de estelionatarios e de varias modalidades de abuso financeiro cometidos por criminosos que
tripudiam sobre sua vulnerabilidade fisica e econdmica em agéncias bancarias, caixas eletrénicas,
nas lojas, na rua, nas travessias ou nos transportes. Os policiais das delegacias de protecido ao
idoso assinalam a freqiiéncia de suas queixas sobre roubo de cartdes, cheques, dinheiro e

objetos, de forma violenta ou sorrateira.

Por fim, falarei da auto-negligéncia. A Organizagdo Mundial de Saude trabalha com o

conceito de suicidio e tentativa de suicidio, como sendo uma forma de auto-negligéncia. Ou seja,
neste caso, ndo se trata do “outro” que abusa, mas do idoso que se maltrata. O que nao quer
dizer que, freqientemente atitudes de autodestruicdo ndo sejam decorréncia de negligéncias,
abandonos e outros tipos de maus tratos. Geralmente, a auto-negligéncia ocorre quando o idoso
esta tdo desgostoso da vida, que para de comer direito, para de tomar remédio, para de se
comunicar, manifestando claramente a vontade de morrer. No Brasil, os processos de auto-
negligéncia quase ndo sdo notificados, o que ndo quer dizer que inexistam. E importante que
estejamos atentos, pois, embora as taxas de suicidio da populagéo brasileira sejam relativamente
baixas, observamos um crescimento nessas taxas nas faixas etarias dos idosos. Hoje na maioria
dos paises europeus, as taxas de suicidio em idosos sdo altissimas e os observadores
consideram que as principais causas sdo o abandono familiar, a solidao, o sofrimento por doencas

degenerativas e a perda do gosto pela vida.

As violéncias podem ser visiveis ou invisiveis: as visiveis sdo as mortes e lesdes; a
invisiveis sdo aquelas que ocorrem sem machucar o corpo, provocam sofrimento, desesperanca,

depresséo e medo.

Em relagcdo as causas visiveis que levam a obitos ou provocam lesbes e traumas, a
Organizacdo Mundial de Saude trabalha com duas categorias: acidentes e violéncias. No caso do

idoso, essa classificagdo é fundamental, pois freqlientemente os acidentes sio frutos ou
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associados a maus tratos e abusos. As Ultimas estatisticas confirmadas para o ano de 2002, por
exemplo — e, certamente, a situagdo ndo se modificou muito — mostram que tivemos quase 15.000
idosos que morreram por essas causas ao ano. Isso que significa que foram 41 mortes por dia por
violéncias e acidentes. Violéncias e acidentes contra idosos, hoje sdo a 62 causa de morte da

populacédo acima de 60 anos.

Quais sao as principais sub-causas desses 0bitos? A primeira sdo os acidentes de transito
correspondendo a cerca de 30% de todas as mortes; a segunda, sdo as quedas, com cerca de
18%; a terceira sao os homicidios, respondendo por 10% e a quarta, os suicidios, 7,5%. Em todos

os tipos de mortes, a populagao masculina de idosos € muito mais vitimizada que a feminina.

No transito, os idosos no Brasil passam por uma combinagdo de desvantagens:
dificuldades de movimentos, proprias da idade, se somam a muita falta de respeito e mesmo a

violéncias impingidas por motoristas e a negligéncias do poder publico.

Uma das grandes queixas dos idosos se refere as longas esperas nos pontos de 6nibus e
aos arranques desferidos por motoristas que ndo os esperam se acomodar em assentos. Estudo
qualitativo realizado com idosos do Rio de Janeiro mostra que uma das formas de violéncia social
e relacional da qual eles mais se ressentem é o tratamento que recebem nas travessias e nos
transportes publicos. Nesse ultimo caso, o privilégio da “gratuidade do passe”, a que tém direito

por lei se transforma em humilhacgéo e discriminagao.

As mortes, as lesbes e os traumas provocados pelos meios de transporte e pelas quedas,
dificiimente podem ser atribuidos apenas a causas acidentais. Pelo contrario, precisam ser
compreendidos para que os fatores que os desencadeiam sejam objeto de reflexdo e intervencgéao.
As quedas nos espagos publicos juntam os problemas do transito com a inseguranga, a lentidao e
as dificuldades de locomogao das pessoas idosas. Na rua, principalmente as calgadas, as
travessias sao feitas e pensadas para os jovens e ndo para os idosos. As calgadas brasileiras sdo
um atentado a vida e as travessias também. Os sinais de transito geralmente privilegiam os carros
e as subidas nos degraus dos 6nibus publicos nao facilitam a vida dos que ja ndo tem tanta

mobilidade.

Hoje em 26% dos lares brasileiros existe pelo menos um idoso e neles vivem mais de 95%
deles. Mas nem nossas cidades e nem nossas casas estdo preparadas para acolher e responder
as necessidades dos idosos. As duas maiores causas de mortes violentas revelam isso. Por
exemplo, a maioria das quedas que provoca a morte ou leva a internagdes e incapacitacbes
ocorre em casa, no trajeto do quarto para a cozinha e do quarto para o banheiro. Geralmente
pisos escorregadios, méveis muito leves nos quais a pessoa ndo pode se escorar, falta de barras
de apoio sdo um convite a acidentes que levam a fratura de fémur ou até de cranio. Sobretudo no
caso em que as pessoas usam medicacbes controladas ou sdo dependentes, os riscos sao
maiores. Seria muito importante que os governos fizessem um movimento junto com a industria da

construgao civil, facilitando a adequacéo das casas as necessidades dos idosos.
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Em relacdo a internacdes por violéncia e acidentes, no ano de 2004, houve 108.169

hospitalizacbes de idosos, sendo a maioria por quedas. Nos casos de internagado por quedas a
maioria se compde de mulheres. Ha estudos demonstrando que, se um idoso cai, ou ele morre na
hora, ou se acidenta gravemente, sendo que na metade dos casos, vem a falecer no primeiro ano
depois da queda. Os que sobrevivem, freqientemente sofrem incapacitagdes e ficam
dependentes, trazendo grande custo social com hospital e varios servigos. Freqlentemente
quando um desses acidentados volta para a casa, algum familiar tem que parar de trabalhar e se

transformar em cuidador permanente.

Bem, aqui estao algumas rapidas reflexdes sobre as violéncias que sofrem os idosos e
para as quais chama atencéo o artigo 3°. do Estatuto do Idoso. Muitas seriam as conclusdes que
poderiamos tirar para a atuacdo do Estado, da Sociedade e especificamente das Familias.

Tratarei apenas de dois pontos que considero inadiaveis.

O primeiro diz respeito a formagao de cuidadores, ndo somente do cuidador profissional do
servigo social ou de enfermagem, mas do cuidador familiar. Tendo em vista que mais de 95% dos
idosos estdo nos lares, e que um percentual deles necessita de auxilio para o desempenho das
atividades basicas, temos que estabelecer mecanismos de protecdo e de formacdo para esse
cuidador familiar. Se € verdade que para nossos idosos a casa, idealmente, € o melhor lugar para
estar, esse fato merece consideracédo e foco das politicas publicas especificas, preventivas e de
atencdo. De um lado, para que sejam criadas ou adaptadas e disponibilizadas tecnologias de
assisténcia domiciliar. De outro, para que os cuidadores familiares ndo se tornem uma geracéo de

estressados.

Em segundo lugar e para terminar, quero enfatizar a necessidade do investimento no
protagonismo do idoso. O idoso pode ser um entusiasta, um ator social, um cidadao participante
na solucao dos problemas sociais uma vez que é um produtor e consumidor de bens e servigos e
tem capacidade de representar seus interesses. Sao os proprios idosos que melhor conhecem
seus direitos e suas responsabilidades. Todos eles, ativos e participantes, dependentes ou
enfermos contribuem para a cultura, a riqueza e a democratizacao do pais. Sdo e devem ser
tratados como protagonistas insubstituiveis na formulagao de uma sociedade saudavel na qual

querem ser, podem ser e devem ser incluidos.
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ASSISTENCIA SOCIAL A PESSOA IDOSA

Patricia Souza de Marco

Bom dia a todos e a todas. E um prazer, uma honra, estar participando de um evento

historico tao importante, que € um marco na luta pela efetivagao dos direitos da pessoa idosa.

Gostaria de saudar a todos porque, com certeza, todos aqui, de uma maneira ou de outra,
ao longo dessa luta pela efetivagdo dos direitos, participaram e contribuiram. Agora, estamos num

momento de comemoracao desse processo. Certamente teremos muitos desafios pela frente.

Na condigdo de responsavel pela Coordenagédo da Politica Nacional do lIdoso, antes de

falar da Assisténcia Social, eu gostaria de fazer uma breve colocagao.

Como vocés sabem, em uma Lei de 1994, foi dada ao 6rgao federal responsavel pela
Assisténcia Social, a fungdo de coordenar a Politica Nacional do Idoso. Hoje, o Ministério do
Desenvolvimento Social ficou com a dupla fung¢ao: coordenar a politica de todo o governo federal
na area do idoso e também prestar agdes de protecdo social ao idoso na area de Assisténcia

Social. Isso, sob a definicao legal de 1994.

Noés entendemos que a questdo do envelhecimento foi ganhando uma visibilidade cada vez
maior gracas a luta de todos nés. Entendemos que a criagdo da Secretaria Nacional de Direitos
Humanos e o Conselho Nacional do Direito do ldoso também conseguiu, através de suas agoes,
dar visibilidade a questdo dos direitos da pessoa idosa. Depois, veio o Estatuto do ldoso
afirmando direitos, definindo responsabilidades para o Estado, para a sociedade e para a familia,
na protecdo a pessoa idosa. E estamos agora também realizando a | Conferéncia Nacional da

Pessoa ldosa.

Ao longo desse periodo de 1994 até 2006, a coordenagao da Politica Nacional do Idoso ja
esteve sob a responsabilidade de algumas pessoas que estdo aqui presentes, como a Penha, a
Jurilza e a Maria. Sao pessoas que trabalharam no sentido de dar efetividade a essa
coordenacao, que hoje esta sob a minha responsabilidade. Essa coordenagdo cumpriu um papel
muito importante, no sentido de contribuir para a organizagcdo das Coordenacdes Estaduais da
Politica do ldoso, contribuir para a organizagdo dos Féruns do Idoso e na elaboragdo do Estatuto

do Idoso.

Mas o que a gente gostaria de estar dizendo aqui também é que nés do Ministério do
Desenvolvimento Social estamos abertos a discussdo das propostas que estdo sendo debatidas

neste l6cus, que € o lugar institucional da coordenacéo da politica nacional do idoso.

Entendemos que este lugar teve sua definicdo num momento histérico. O MDS, como
6rgao gestor de Politica de Assisténcia Social, tem cumprido a fungao de coordenar essa politica.

Mas, acho que, diante desses novos fatos, de uma Secretaria Nacional de Direitos Humanos e o
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Conselho Nacional do Idoso, assim como, com o Estatuto do Idoso e a Conferéncia Nacional do
Idoso, a questdo da pessoa idosa tem tido maior visibilidade. E importante que haja uma
instituicdo que possa coordenar essa politica, ndo estando no lugar de uma Politica Setorial como
a Assisténcia Social, mas estando em um espaco institucional, transversal, que possa dialogar

com as diversas politicas.

Entdo, gostaria de aproveitar esse momento para dizer que o MDS esta aberto para esse
debate que é uma decisdo maior do governo. Essa decisao nao é s6 do MDS. Mas o MDS, que
hoje tem essa atribuicdo, esta aberto para esse debate de qual € o lugar institucional mais

adequado para o exercicio da Coordenacgao da Politica Nacional do Idoso.

Hoje, eu estou aqui para falar do papel da Assisténcia Social na protecao a pessoa idosa.
A gente precisa falar do Sistema unico de Assisténcia Social (SUAS). Obviamente, ndo vamos
detalhar o SUAS aqui, mas ndo podemos falar de um servigo de protecao tao importante, como é

o0 servico de atencdo ao idoso, sem falar do SUAS.

O SUAS foi uma deliberacdo da V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, na
perspectiva de reordenar o servigco de protecao ao idoso na area da Assisténcia Social. A idéia era
reordenar um sistema onde os servigcos e beneficios da Assisténcia Social compusessem um
conjunto articulado, integrado de ac¢des, ou seja, organizado em um sistema nacional que tenha o
mesmo desenho, que tenha uma unidade — na Unido, estados ou municipio — mas respeitando as
diversidades. Entdo, esse € um conjunto de acdes articuladas entre o governo estadual, municipal
e federal; um conjunto articulado de a¢des do servigo publico, das entidades estatais e das
entidades n&o governamentais; e um conjunto articulado de acdes entre a sociedade e o estado.
Portanto, a visdo do SUAS é para organizar a integracéao, inclusive, da Assisténcia Social com as

demais politicas sociais.

Um dos principios basicos do SUAS é de organizar os servigos por territorio. Ou seja, que
o0 servigo de atengdo ao idoso seja proximo ao local de moradia desse idoso. Um dos modelos de
organizacao desse servico € o Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, Casa de
Familia. Esse equipamento de assisténcia social - CRAS, deve estar organizado em territérios e
deve ser responsavel por atender cerca de 5.000 familias referenciadas no territério. Essas
familias de idosos, de criangas e adolescentes, sdo trabalhadas nesses Centros de Referéncia de

Assisténcia Social.

A base de atengao as familias atendidas pela Assisténcia Social e seus membros — idosos,
criangas e adolescentes — é que a familia seja vista como um todo. Ou seja, a familia como um
conjunto de necessidades, de potencialidades; a familia como locus privilegiado de relagdes
sociais, de convivio familiar e de convivio comunitario. Entdo, nés entendemos que fortalecer a

familia é fortalecer a protegao social de todos os individuos que compdem essa familia.
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O SUAS pressupbde que o servico de atengdo ao idoso seja de natureza basica ou
especial. Os servicos de atencéo basica ao idoso sdo aqueles que visam prevenir situagdes de
risco e fortalecer o convivio comunitario e familiar do idoso. Um servico de protecédo basica do

SUAS, que a Assisténcia Social financia, sao os grupos e Centros de Convivéncia de Idosos.

Mas ha também o Centro de Referéncia Social — CRAS. Ele é o equipamento publico da
Assisténcia Social, que deve organizar os servigos de Centros de Convivéncia e Grupos de
Convivéncia. Esses Centros de Convivéncia podem funcionar dentro do CRAS, sendo
desenvolvidos por entidades de Assisténcia Social, mas eles tém que estar atendendo naquela
regido, naquele territério do CRAS. E o CRAS deve estar sempre atendendo, sendo instalado em

regides mais vulneraveis, mais pobres para ficar de facil acesso a populagao.

A promocdo social da Assisténcia Social também & feita para servicos de alta
complexidade, que sao dirigidos a idosos, que tém o seu vinculo familiar e comunitario rompido.
Eles podem estar em abrigos, ou também sofrer algum tipo de violéncia. Quais sao os servigos
especiais dirigidos aos idosos que a Assisténcia Social organiza? Instituicbes de Longa
Permanéncia de ldosos, Republicas, Centros Dias, Casas Lar e Residéncia em Familia

Acolhedora.

Esses servigos devem promover, tanto na protecao basica quanto na protegcao especial, o
eixo principal da Politica de Assisténcia Social que é fortalecer os vinculos familiares, os vinculos
sociais e comunitarios, seja do idoso abrigado, seja do idoso que estd no convivio com a sua

familia.
Ent&o, o objetivo do trabalho com a familia e com os idosos € de:

e Promover a motivagao para novos projetos pessoais e sociais;

Prevenir o isolamento e o abrigamento;

Promover mobilizacdo, aprendizagem, reflexdo, articulando a cidadania dos

individuos, os vinculos familiares e os processos grupais e comunitarios;

Identificar oportunidades e acgdes para o enfrentamento das condi¢des de vida;

Fortalecer os lagos de pertencimento;

e Promover o desenvolvimento da cultura da solidariedade e equidade.
Entao, o trabalho com a familia visa fortalecé-la, em sua capacidade para:

¢ O enfrentamento das vulnerabilidades e riscos;

e Estimular a sua participacdo na elaboracdo de propostas de inclusdo social e de

mudang¢as de melhorias de vida.
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Todas as acgbes da protecdo social basica e especial estdo passando por um processo de
readequagéo através de um projeto chamado “Projeto Acolhe SUAS”. E sobre ele que eu vou falar
agora. Nos entendemos que deveria ser desenvolvido um projeto que fortalecesse as acdes de

protecao social ao idoso.

Quais sao as acdes que temos desenvolvido no Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome? Apoio financeiro a projeto de reestruturagéo fisica das LPIs. N6s editamos a
Portaria 138/2006 e estamos selecionando projetos para a reforma de Instituicbes de Longa
Permanéncia de Idosos. Esses projetos inicialmente estdo destinados aos estados com menor
IDH. Essa foi uma decisado da CIT. Entdo, nés estamos iniciando pelos estados de menor IDH. E
um projeto que esta iniciando agora e que vai ser permanente, de forma a fortalecer essas
entidades para cumprir a Resolucdo da ANVISA que apresenta muitas exigéncias para que o

idoso abrigado tenha condigdes de saude e seguranca.

Estamos também contratando pesquisas sobre Instituicdes de Longa Permanéncia do
Idoso em conjunto com a Secretaria de Direitos Humanos e o Ministério da Saude. O IPEA vai
revisar o diagnodstico dessas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, verificando onde

estdo, como trabalham e como o idoso é atendido nos abrigos.

Vamos também promover a contratacido de uma entidade, através de processo licitatorio,
para a capacitagdo de cuidadosos de idosos, gerentes e administradores de Instituicdes de Longa
Permanéncia de ldosos. Estamos também ja finalizando a contratagdo de um consultor
especialista na area tematica do idoso para dar varias contribui¢des nas nossas formulacdes e na
atencao da Assisténcia Social ao idoso. A revisao do BPC vai ter também um olhar mais atento
para o idoso abrigado. O idoso abrigado que recebe o BPC também vai ter priorizagao na revisao
do BPC.

Também estamos desenvolvendo o conjunto de agdes para aprimorar o BPC dos idosos

que sao abrigados, tais como:

e |dentificacdo dos idosos abrigados que possuem o BPC, quanto a gestdo do

beneficio pelo beneficiario e/ou pela entidade.

e Desenvolvimento de agdes conjuntas/articuladas com o Ministério Publico para
promover o pleno acesso e usufruto do BPC pelo idoso residente em ILPI. Quando
houver o langamento da Cartilha do BPC, vocés vao ter informacdes de assinaturas
de um convénio que o MDS fez com o Ministério Publico para melhorar a gestdo do
BPC e o usufruto do BPC.

e FElaboracdo de proposta de regulamentagdo do Art. 35 do Estatuto do Idoso,com

apresentacao para debate junto ao CNAS e CNDI.

e Projeto Brasil Espanha: “Fortalecimento da Gestdo de Politicas Publicas de

Inclusdo Social do Governo Federal Brasileiro”, a ser desenvolvido com a Agéncia
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Espanhola de Cooperacgédo Internacional — AECI — 2007/2009. Esse projeto visa
qualificar-nos para elaborar propostas de atencéo ao idoso, especialmente o idoso

independente.

e Desenvolvimento de duas pesquisas, junto com o IBGE, da Rede de Atencdo ao
Idoso, em todo o0 segmento da rede assistencial no Brasil. Pela primeira vez, vamos
ter um quadro da Assisténcia Social no Brasil, publica e privada. A rede publica vai
ser mapeada, através do Suplemento do IBGE, e a rede privada através dessa

Pesquisa de Entidade de Assisténcia Social — PEAS.

e Levantamento das instituicbes privadas prestadoras de servigcos da Assisténcia
Social, com o objetivo de identificar: a natureza juridica, as relagbes com os
Conselhos Municipal, Estadual e Federal de Assisténcia Social, caracterizagao dos
servigcos prestados (com a metodologia de atendimento, equipamentos existentes,

recursos humanos), caracterizagado do publico-alvo e fontes de financiamento.
Estamos desenvolvendo o Sistema de Informagdes Rede SUAS:

e GeoSUAS: sistema de georeferenciamento do SUAS. Desenvolvido com a
finalidade de subsidiar a tomada de decisdes no processo de gestdo da politica
nacional de assisténcia social; ele resulta da integracao de dados e mapas servindo

de base para a construcao de indicadores.

o InfoSUAS: sistema aberto a populagcdo que disponibiliza informacbes sobre os
repasses financeiros do Fundo Nacional de Assisténcia Social para os Fundos de

Assisténcia Social (estados e municipios).

e SUASweb: ambiente de funcionalidades especifico para a gestdo do Sistema Unico
de Assisténcia Social, que compreende o Plano de Acdo e o Demonstrativo
Sintético de Execucao Fisico-financeira, além de informacbes sobre as contas

correntes, saldos, repasses e cadastros.

Entdo, estamos com o GEO SUAS que vai apresentar o mapa das demandas e das
vulnerabilidades do Brasil. O InfoSUAS vai ficar aberto para todos, para conhecerem os repasses
que o governo federal faz para os estados e municipios, para financiar as agdes de atencéo ao
idoso e as demais agdes de assisténcia social. O SUASweb é onde os municipios podem colocar
o0 seu plano de acdo. O plano de acdo é onde sdo colocadas as prioridades do municipio,

mostrando em que acdes ele vai investir.
E temos também:

e CadSUAS: sistema de cadastro do SUAS, que comporta todas as informacoes
cadastrais de prefeituras, érgao gestor, fundo e conselho municipal e entidades que

prestam servigos socioassistenciais. (aplicativo em desenvolvimento)
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SigSUAS: sistema de gestdo do SUAS para os municipios brasileiros com
informagcbes e detalhamento dos servicos realizados. (aplicativo em

desenvolvimento)

SISCONweb: aplicativo da RedeSUAS que permite aos entes federados proporem
seus projetos para aprovacdo do MDS, por meio de mdédulo de cadastro e o
cadastro e acompanhamento das emendas parlamentares. (aplicativo em

desenvolvimento)

SICNASweb: sistema do Conselho Nacional de Assisténcia Social que sera
disponibilizado para consulta sobre os processos de certificacdo de entidades,
agilizando os tramites e ampliando o controle social. (aplicativo em

desenvolvimento)

SISFAF: aplicativo que agiliza e moderniza os procedimentos de repasses de
recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social para os Fundos municipais e
estaduais, ou seja, € um sistema de transferéncia fundo a fundo. Toda a base de

dados de pagamentos esta disponivel no sistema InfoSUAS.

SIAORC: sistema que compde a RedeSUAS para a gestao orgamentaria do recurso

gerido pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social.

SISCON: sistema da RedeSUAS responsavel pelo gerenciamento de convénios,
acompanhando todo tramite desde o preenchimento dos planos de trabalho,

formalizacédo do convénio e prestagao de contas.

Para concluir, eu gostaria de mencionar alguns dos varios desafios que nés, da Assisténcia

Social, indicamos para melhorar a gestdo de atengao ao idoso na area da Assisténcia Social:

Precisar o co-financiamento dos entes federados dos servicos de protecdo ao

idoso;
Definir os componentes dos pisos de protecao basica e especial;

Estabelecer e monitorar padrdes de qualidade dos servicos com definicdo de

indicadores;

Incrementar atividades de capacitagdo de recursos humanos, especialmente dos

abrigos;
Debater a atencao da saude do trabalhador em ILPI;

Qualificar a coordenagao da rede de servigos nos ambitos estadual e municipal
visando superar a fragmentacao e superposi¢cao de acdes e a articulagdo entre os

servicos e beneficios da assisténcia social, e destes com outras politicas sociais;
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e Integrar com outras politicas sociais, bem como definir responsabilidades da

assisténcia social, e destas politicas, no desenvolvimento de agdes inter-faceadas;

e Qualificar/ precisar o trabalho com familias no ambito da Protecdo Social Especial,

em particular no cuidado com as familias — cuidar de quem cuida;

e Fortalecer os Planos Decenais, de ambito Municipal, Estadual e Nacional de

Assisténcia Social com formulagdes referentes a protecao social a pessoa idosa.

No&s precisamos definir melhor o co-financiamento dos entes federados. A Politica Nacional
de Assisténcia Social refor¢ca o que a LOAS diz, isto é, que quem financia a Assisténcia Social é o
governo federal, governo estadual e o governo municipal. E preciso que os Conselhos de
Assisténcia Social, os Conselhos de ldosos verifiquem quanto é que o municipio, quanto é que o
estado esta investindo na Assisténcia Social. Precisamos ver quanto é que o governo federal esta
investindo. O cidadao vai poder saber isso por meio de todos aqueles sistemas que acabamos de
ver. Precisamos definir, entdo, como é que o governo federal financia as a¢ées do idoso, o que o
estado financia e o que o municipio financia. Entao, isso precisa estar definido na agenda de cada

ente federado.

A Conferéncia de Assisténcia Social deliberou que os Planos Nacionais, Estaduais e
Municipais de Assisténcia Social consolidassem o SUAS. E importante que os Conselhos
Municipais, Estaduais e o Conselho Nacional de Assisténcia Social e os Conselhos do Idoso
participem da formulacédo dos planos decenais e acompanhem a sua execug¢ao. Nés vamos deixar
aqui o site do Ministério e de todos os departamentos, para que vocés possam obter maiores

informacdes. Obrigada.
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ASSISTENCIA SOCIAL A PESSOA IDOSA

Vicente de Paula Faleiros

Bom dia as velhas e aos velhos aqui presentes - velhos lutadores, velhos estudantes,
velhos militantes, velhas participes dessa luta, como a Jurilza Mendonga, e outras pessoas.

Saudagdes a Mesa.

O tema que me foi designado é a questdo da assisténcia social. A exposi¢ao anterior, de
Patricia de Marco, evidenciou os dados do Ministério do Desenvolvimento Social e do Combate a
Fome sobre a assisténcia ao idoso no ambito do governo. Vou situar a questdo no bojo de quatro
transi¢des relativas ao envelhecimento por que estd passando a sociedade brasileira e que
caracterizo como transigbes conflituosas, ndo se tratando, pois, de uma evolugao progressiva e

linear.

Em primeiro lugar, podemos observar uma transicdo conflituosa demografica de uma
populagao relativamente jovem para uma populacao relativamente idosa. Em 2020, vamos contar
com 14,5% de pessoas acima de 60 anos. Em segundo lugar podemos observar uma transigao
epidemiolégica, com mudancga no perfil das doengas, passando a predominar as degenerativas e
cardiovasculares na velhice. A transicdo socio-cultural conflituosa consiste nas mudancas na
familia, nas relagdes sociais, com novas relagdes intergeracionais e tipos diferengados de familia,
com reducao do numero de filhos e aumento de pessoas s6s na velhice. Estamos vivendo
também uma transicao conflituosa para uma nova geragao de direitos, com mobilizagdo social e
politica. Essa transicao de direitos esta estabelecendo um paradigma de direitos humanos e
sociais para varios segmentos da populacdo: direitos das criancas, direitos dos portadores de

deficiéncia, direitos da diversidade, direitos para as pessoas idosas.

Nessa geracao de direitos no Brasil, podemos destacar o Estatuto do Idoso. Mas antes,
houve a Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, de 1993 e a Politica Nacional do Idoso — PNI
de 1994. Todas essas politicas se fundam em direitos. Assim, a Assisténcia Social € um direito,
nao é mais uma acao moral, ndo é favor, ndo é filantropia. A concepcao de assisténcia como
direito entra em conflito com a concepcéo clientelista que faz parte da cultura politica autoritaria e
personalista. Esses direitos se expressam também na legislacdo de estados e municipios, com
politicas para a pessoa idosa. Ou seja, a pessoa velha ja esta presente nessa nova agenda da

sociedade e do estado.

A realizacdo dessa Conferéncia traz no seu movimento, também a presenca dessa
agenda, ndo sO de direitos, mas de mobilizagdo e principalmente de participacdo. Podemos
destacar, nessa mobilizagdo dos idosos, a luta pelos 147% no periodo do governo Collor, que

trouxe as ruas os idosos aposentados do pais. Na agenda atual a politica de assisténcia se
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configura na rede de protecdo social ao idoso, conforme o Estatuto do ldoso, que assinala a

protecdo como a principal estratégia de operacionalizagado do direito.

Nessa rede de protegdo, a Previdéncia Social é a principal politica. Ha hoje no Brasil uma
boa porcentagem de pessoas de 60 a 64 anos aposentadas, mas ainda sem cobertura geral,
sendo 56,8% de homens e 44% de mulheres. No caso dos homens, 42% ainda estio trabalhando.
Ha, assim, a combinagao de aposentadoria com trabalho. Na faixa de 65 a 69 anos, ha um salto
no numero de aposentados, atingindo-se o percentual de 81% de aposentados homens, e de 58%
de mulheres aposentadas. Desses, na faixa de 65 a 69 anos, 35% dos homens estao ocupados,
como 13% das mulheres. Na idade de 80 anos, temos ja 96% de aposentados, mas ainda 10,8%
dos homens trabalhando e 2,6% das mulheres. Ou seja, a aposentadoria significa a principal

forma de protecao social, mas uma parte de homens e mulheres continuam trabalhando.

Na rede de protecao, dentro da Seguridade Social, encontra-se a Assisténcia Social que
vem se ampliando, e se configura, sob o angulo da garantia de renda, como uma politica de

beneficios, e sob 0 dngulo da insercio social, como uma politica de servigos.

Dentre as politicas de beneficio destaca-se o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC,
que atende a mais de um milhdo de pessoas. A politica de servigos esta sendo desenvolvida e

ampliada por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

A estratégia dos servicos implica uma transicdo cultural do abrigamento para o
atendimento em domicilio. A Constituicdo, no Artigo 230, diz expressamente que o atendimento ao
idoso deve ser em domicilio. Ou seja, nés devemos mudar de uma politica de internamento para
uma politica de cuidado e atendimento domiciliar, que deve ser promovida pelo SUAS. A
implantagao dessa politica implica uma mudanga da cultura de segregacéo do idoso em abrigos,
vilas vicentinas ou hospitais para uma cultura do cuidado conforme as necessidades das pessoas.
Ha ainda uma parte da populagdo que vé o abrigo como solugdo e ndo como uma alternativa,

como deve ser considerado nas situacdes de extrema fragilizacdo sem vinculos de suporte.

Ao olhar a estratégia da Politica de Assisténcia Social, é preciso, pois, levar em conta a
diversidade de situagdes e de alternativas, articulada em rede, como uma politica
multidimensional, ja prevista na PNI, que sdo: os beneficios, o atendimento em domicilio, as
residéncias, os programas de lazer, educagio, renda, cultura, os centros de cuidados diurnos, os
centros de convivéncia, as ILPls, articulados em rede de servigos. A populagdo alvo dessas
politicas precisa ser considerada de forma complexa: temos no Brasil 80% de idosos e idosas
independentes, e em torno de 20% de idosos que necessitam de servigos especializados. Esses
sao o0s mais idosos. A dindmica de passagem de independéncia e autonomia para a dependéncia

e vice-versa é uma questao complexa a ser levada me conta.

Na medida em que a populacdo brasileira vai ficando muito idosa, os maiores de 80 anos

véo chegar a cifra de seis milhdes em 2020, ou seja, os idosos € que vao cuidar de idosos.
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Portanto, € necessaria uma politica diferenciada, e também intergeracional, levando-se em conta
as transicbes demogréfica, epidemioldgica, socio-cultural e de direitos em curso e o territério onde

esta sendo implantada.

O Programa de Saude da Familia- PSF, que estd desenvolvendo o atendimento em
domicilio, precisa contar com uma operacao integrada com a Assisténcia Social e com preparagao

para atendimento a pessoa idosa, na ética de um paradigma integrado de protecao.

Os servicos de assisténcia social, na rede de protecédo, podem contemplar, de acordo com
os diagnosticos do territério: combate a violéncia, informagao, organizagdo, participagao nos
Conselhos, programas oriundos das demandas da populagdo, sem um pacote fechado de cima
para baixo. Assim, a Assisténcia Social ndo se resume a um beneficio, mas se traduz numa
assisténcia informativa, organizativa, formativa e participativa dentro do territério, focalizando,
principalmente, as pessoas mais vulneraveis, na perspectiva do Artigo 46 do Estatuto do Idoso,
que diz que o atendimento tem que ser integrado, de forma muito clara: “A politica de atendimento
ao idoso far-se-a por meio do conjunto articulado de agdes governamentais e ndo governamentais

da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios”.

Essa articulagao tem que ser trabalhada, de forma articulada, combinando-se todos os
niveis, ou seja, por meio do Pacto Federativo e da participagdo deliberativa da populacédo. Por
meio do Conselho Nacional do Idoso pode-se articular uma Norma Operacional Basica do Idoso.
Nos precisamos de uma NOB do ldoso para poder trabalhar esse Pacto Federativo na promogéao
dessas politicas que estdo ainda muito fragmentadas e, com isso, enfrentar a diversidade e a
multidimensionalidade dessas politicas, para que possamos combinar um tripé de horizontes, que
eu estou chamando de “protecao, autonomia e trocas sociais”, levando-se em conta, ao mesmo

tempo, os direitos, o sujeito e suas condigbes e as relagdes sociais.

O estado e a familia garantem protecao pela previdéncia, pela assisténcia, pelos servigos
combinados com as relagbes primarias da rede familiar. A autonomia € uma condigao do sujeito e
do ambiente, assim como proveniente da familia, na perspectiva do envelhecimento ativo. As
trocas sociais sdo construidas na dindmica social da intergeracionalidade, no dialogo de uma
sociedade para todas as idades. Sujeitos e coletivos nao tém oportunidade de se integrar se
persistirem os guetos de criangas, guetos de velhos, guetos de portadores de deficiéncia. A
sociedade deve ser uma sociedade para todos; uma sociedade onde todas as idades possam

conviver com direitos humanos e direitos fundamentais.

Nesse sentido, a Politica de Assisténcia Social tem um papel importantissimo para o
enfrentamento da pobreza na velhice porque ainda existe uma persisténcia da mesma na
populacdo. Segundo o IPEA, 19% dos idosos ainda estdo abaixo da linha da pobreza. Esse
percentual do IPEA difere um pouco dos dados do IBGE que colocam apenas 5% dos homens
idosos na faixa de renda de até meio salario minimo. Mas até um salario minimo existe ainda uma

proporgcédo elevada da populagcédo. Ou seja, 36,7% dos idosos ganham até um salario minimo.
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Entao, é preciso priorizar os idosos e idosas pobres, pois, no caso das mulheres, a proporgcédo de

pobres é ainda maior: 62,6% das mulheres ganham abaixo de um salario minimo.

Assim, ndo cabe dizer que o idoso é privilegiado no pais. Este € um discurso economicista
que busca justificar a terceira reforma da previdéncia, desvinculando os beneficios legais do valor
do salario minimo. E preciso estar alerta para esta proposta no sentido de nos mobilizarmos
contra essa terceira reforma da previdéncia, que vem do Banco Mundial, e é a proposta do
neoliberalismo para reduzir custos e reduzir o estado. Se nao garantirmos prote¢do adequada aos
idosos e as idosas, vamos viver um dilema civilizatério profundo, que é o de ter uma maior
longevidade com menos renda. Para que a reforma nao venha a acontecer € preciso unir os

esforcos da sociedade, do Estado e da comunidade cientifica.

Precisamos ampliar e garantir essa transicdo para uma paradigma de direitos com sua

efetivacdo. Envelhecer com direitos garantidos € um paradigma civilizatério. Obrigado.
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PREVIDENCIA SOCIAL A PESSOA IDOSA

Eduardo da Silva Pereira

Boa tarde a todos. A minha apresentacido sera um pouco diferente das apresentagdes que
foram feitas até agora, talvez em fungdo da demanda que me foi apresentada, que foi no sentido
de trazer para esta Conferéncia informacbdes que fossem subsidiais para a discussdo dos

trabalhos em grupo amanha.

Entao, eu preparei uma apresentagcao mais técnica, com informacdes basicamente sobre
numeros e algumas questdes relacionadas aos idosos e algumas questdes relativas ao futuro da

previdéncia.
Quanto a estrutura da apresentacao, eu vou falar sobre:
¢ Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS): Aspectos Conceituais e Estrutura
e RGPS: caracteristicas e evolugao recente
e Previdéncia Social e idosos:
impacto sobre a pobreza
manutencéo da capacidade de consumo
melhoria na gestao
e Demografia e Previdéncia Social

Em relagéo aos aspectos conceituais, a Previdéncia tem duas funcdes basicas: (1) garantir
ao segurado, ao contribuinte, a reposi¢ao da renda quando ele ndo puder mais trabalhar; (2) evitar
a pobreza entre as pessoas que, por contingéncias demograficas e biolégicas, nao possam
participar, por meio do mercado de trabalho, da producao da riqueza. Na realidade, esses dois
objetivos estdo associados. O objetivo da Previdéncia é garantir certa estabilidade social, na
medida em que assegure as pessoas capacidade de reposi¢cdo da sua renda, quando ela nao

puder mais trabalhar.

Essa € a estrutura basica do sistema previdenciario. Ele é composto basicamente por trés
pilares: (1) o Regime Geral de Previdéncia Social; (2) os Regimes Proprios, que sao os servidores
estatutarios da Unido, estados e municipios; (3) a Previdéncia Complementar, que nds estamos

denominando de Previdéncia Privada.

Nesta palestra, como eu disse, vou tratar especificamente do Regime Geral de Previdéncia

Social. O RGPS cobre os trabalhadores do setor privado e os funcionarios publicos que nao tém
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Regime Préprio de Previdéncia. Ha mais ou menos 3.000 municipios que nao tém Regime Proéprio

de Previdéncia e cujos servidores sao vinculados também ao Regime Geral de Previdéncia Social.

O sistema é obrigatério e a vinculagdo é compulséria; é um sistema nacional, quer dizer,
nao ha diferenciagdo por niveis regionais; € um sistema publico e que permite subsidios sociais.
Ou seja, a regra de concessao de beneficios e de contribuicbes ndo olha apenas a capacidade
contributiva e/ou quanto a pessoa aportou ao sistema. Ela considera também as necessidades e

as demandas das pessoas com relagado a Previdéncia.

O Modelo de Previdéncia € o Modelo de Beneficios Definidos, em que vocé calcula o
beneficio da pessoa em func¢ao do histérico de remuneracao que ela teve, e ndo das contribuicoes
que ela efetivamente fez. Tem um teto de contribuicdo que hoje é de R$ 2.801,00. E um regime
que permite a Previdéncia Complementar, que € o outro pilar da Previdéncia Privada. Esse
modelo é administrado pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), que é uma autarquia
federal, e o sistema opera sob o Regime de Reparticao Simples, ou seja, as contribuicdes que sado

arrecadadas hoje sao usadas para pagar os beneficios atuais.

O INSS tem um plano de beneficios relativamente extenso. Normalmente, as pessoas
falam muito de aposentadoria, mas existe um pacote de beneficios bem mais amplo que atinge,
por exemplo, a mée e a crianga, com o Salario Maternidade e o Salario Familia; auxilio reclusao
para os segurados que eventualmente estejam cumprindo pena, estejam apenados. A familia
recebe um beneficio para que ela ndo fiqgue em uma situagdo de necessidade. Enfim, ha varios

outros tipos de beneficios.

O gréfico apresentado mostra a evolugdo da cobertura previdenciaria, quer dizer, a
quantidade de trabalhadores, de pessoas ocupadas, de 16 a 59 anos, que estao socialmente
protegidos. Os termos que usamos sao os “socialmente protegidos” e “socialmente
desprotegidos”. O socialmente protegido €& aquela pessoa que tem alguma cobertura
previdenciaria. Nesse caso, ndo estamos somente considerando o RGPS nesse numero de 62%,
mas também os regimes préprios, que tém cerca de 5,5 milhdes de servidores estatutarios. Entéo,

também eles estdo incluidos nessa conta.

Mas, o0 que se pode observar € que 0 numero de pessoas socialmente protegidas é
basicamente ?/3 do total de pessoas ocupadas, entre 16 e 59 anos. Ou seja, existe um grande
universo, de aproximadamente 28 milhdes de pessoas, que estdo ocupadas e que n&o tém
protecao social. Se essas pessoas sofrerem algum acidente, se falecerem, irdo deixar os seus
dependentes e suas familias em condicbes de necessidade. Entdo, esse € um problema sério e
que tem impactos importantes sobre a questdo de financiamento e impactos sociais significativos,

na medida em que n&o garante a reposicédo da renda quando a pessoa nao puder mais trabalhar.

Agora, vou falar sobre a evolucdo recente do RGPS. Hoje, o INSS paga 23.900.000

beneficios, dos quais 2.800.000 aproximadamente sdo beneficios existenciais. Na tabela vemos
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que, de 1998 a 2006, a quantidade de beneficios pagos aumentou 30%. Esse é um crescimento

significativo nesse pouco espago de tempo.

Aqui temos a composicido de beneficios por natureza — urbana, rural e assistencial — com
os respectivos numeros. O percentual de distribuicao desses beneficios ndo varia muito. Houve

uma pequena expansao dos beneficios assistenciais, mas nada muito significativo.

O aumento dos beneficios previdenciarios se reflete também nesse gréafico, onde
apresentamos a arrecadacgao previdenciaria considerando as contribuicbes sobre a folha, que os
empregadores fazem, e a retencdo dos trabalhadores, como também algumas transferéncias
obrigatdrias, como a CPMF, depésitos judiciais etc. Enfim, tém outras pequenas rubricas que

entram ai.

Mas, o que importa € a arrecadacéo e a despesa com beneficios previdenciarios. Aqui ndo
estdo incluidos os beneficios assisténcias. Nés s6 fazemos o calculo considerando os beneficios
da previdéncia. O resultado é o que nés chamamos de “saldo previdenciario”, que é a diferenca
entre o que as pessoas contribuem para o sistema e 0 que o sistema esta pagando. Isso nos da

um resultado negativo e crescente, que no ano passado foi de 38,2 bilhées negativos.

Agora irei falar sobre os trés aspectos da previdéncia que eu consegui identificar no texto

base como estando mais relacionados a questao do idoso.

O primeiro é o impacto na pobreza. Quer dizer, os beneficios previdenciarios sao
concedidos majoritariamente com valores iguais ao salario minimo; entdo, eles atingem uma
parcela da populacédo extremamente necessitada. Esse beneficio tem um impacto significativo na
reducdo dos niveis de pobreza. Usando dados da PNAD de 2004, que é uma Pesquisa do IBGE,
0 que nods conseguimos estimar foi que, se nao existisse Previdéncia Social, a quantidade de
pessoas que estariam abaixo da linha de pobreza aumentaria em 20 milhdes. A linha de pobreza
esta aqui entendida como a renda domiciliar per capita menor do que meio salario minimo. Nés ja
usamos esse critério como uma referéncia em outros trabalhos. Quer dizer, se a Previdéncia
Social nao existisse, nés teriamos 20 milhbes de pessoas que estariam abaixo da linha da

pobreza. Entao, a Previdéncia tira uma quantidade significativa de pessoas desta condicéo.

Neste grafico, vemos o impacto por faixa etaria. Embaixo, a linha verde é a linha de
pobreza observada pelos dados da PNAD. Aqui, por faixa etaria, de 0 até 80 anos e, na outra

coluna o percentual.

Entao, o que se vé é que a existéncia da previdéncia faz com que aquela linha verde seja
fortemente decrescente apdés os 60 anos de idade. Basicamente, é nessa faixa etaria que a
maioria dos beneficios previdenciarios é concedida. Isso demonstra o impacto da Previdéncia em

termos de reducao da pobreza.

Em relacdo a manutencdo da capacidade de consumo, constitucionalmente, a propria

legislacdo estabelece que os beneficios tenham que manter o poder de compra. No INSS, os
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beneficios tém que ser reajustados de forma a manter o seu poder de compra. Neste grafico, nds
estabelecemos uma referéncia de como isso pode ser medido. Esse grafico mostra o valor real de
um beneficio previdenciario acima de um saldrio minimo, nos ultimos 15 anos. Entdo, se nesses
15 anos, o salario minimo tivesse seguido o valor real do ano de 1991, ele seguiria aquela linha
vermelha no meio do grafico. Nés vemos que, antes do Plano Real, havia aquela alta inflagéo e os
beneficios subiam e baixavam muito fortemente. Depois do Plano Real, existe uma maior
estabilidade; entdo os pontos vermelhos estdo ali marcados: aqui, com a implantagédo do Plano
Real, nés marcamos o fim da hiperinflagdo. Depois, a partir do primeiro reajuste, em maio de
1995, os beneficios estdo mantendo um valor estavel. Tem uma perda ao longo do ano, em
funcao da inflagdo, mas essa perda é reposta com reajuste anual e os valores reais deflacionados
pelo INPC sao constantes nesse periodo. O ultimo valor é de abril de 2005, em que esta incluido

um reajuste de 5,0% que foi concedido no més passado.

Além da manutencao do valor real dos beneficios, de forma estavel, acima do minimo,
existe uma politica de aumento de salario minimo, que é definida pelo governo como um todo e
nao pela Previdéncia — e que tem impacto na Previdéncia. O impacto se vé nesse grafico, em que
o valor médio dos beneficios pagos aumentou 16% nos ultimos sete anos. Nesse grafico, ndo esta

incluido o aumento deste ano.

Um outro aspecto importante € a melhoria na gestdo. Na realidade, o atendimento é uma
questao fundamental que identificamos no texto base. Sabemos que o atendimento é um
problema do INSS e vou mencionar algumas ag¢des que estdo sendo adotadas de forma a

melhorar a qualidade desse atendimento.

A gestao atual do Ministério da Previdéncia adotou algumas ac¢des no sentido de melhorar

o atendimento:
e criacao de uma diretriz especifica para tratar da questao do atendimento;

e um programa de gestao destinado a melhorar o fluxo do processo interno na

concessio dos beneficios;
e ampliagao do horario de atendimento;
e profissionalizagao dos gerentes executivos, com sele¢cao por concurso interno;

e revisdo do modelo de pericia médica. A revisdo € importante porque nds temos
uma concessao muito grande de beneficios de auxilio doenga que gera uma
demora e filas muito grandes. Boa parte dessa demanda, dessas filas e
dificuldades no atendimento, é justamente devido ao auxilio doenga. Entdo, a
revisdo do modelo de auxilio doenca implicou na adocédo do “data certa”, que é o

término programado dos beneficios;
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e extincdo dos médicos terceirizados, que nés chamamos de conveniados. Foi feito
um concurso para 1.500 médicos, que foi finalizado em fevereiro e estamos
fechando um novo concurso para mais 1.500 médicos, que deve ocorrer agora no

més de junho ou julho;

e introdugdo de uma gratificacdo de produtividade para os médicos, que eles
recebem se conseguirem dar vazdo a demanda de beneficios e de pericias
médicas. Com todas essas agbes, além de aumentarmos a quantidade de
concessdao de beneficios, conseguimos reduzir bastante o estoque desses

beneficios nos ultimos seis meses;

e atendimento pelo telefone, ou seja, a possibilidade de fazer o requerimento do

pedido por telefone;
e possibilidade de revisao dos beneficios também via internet;

e realizagdo de convénios com Centros de Inclusdo Digital da FIESP e da FIERGS,
para permitir o acesso de outras pessoas que ndo tém computador aos

requerimentos pela internet;
e expansao dos requerimentos pela empresa e seus respectivos empregados.

Por fim, vou falar um pouco sobre Demografia e Previdéncia, que € uma questdo um pouco
mais estrutural. Ha dois grandes fendmenos que afetam a Previdéncia hoje e que séao
inescapaveis: a diminuicdo da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida das

pessoas.

Até o ano de 1960, a taxa de fecundidade era o numero médio de filhos por mulheres em
idade reprodutiva. Entao, tinhamos 6,3 e caimos para 2,3. Isso significa que as familias estado
menores. Isso é reflexo da decisdo das pessoas de terem menos filhos, de terem familias
menores. Ao mesmo tempo, tem-se um aumento da expectativa de vida. Esse grafico mostra
todos os dados do IBGE com a expectativa de vida de homens e mulheres e de ambos. O
aumento da expectativa de vida é muito acentuado. Como esta demonstrado aqui, em 12 anos, a
expectativa de vida de uma mulher, ao nascer, é de 05 anos e meio. Isso significa que € como se
a expectativa de vida aumentasse 05 meses a cada ano que se passou. Esse € um crescimento

muito significativo e muito forte e também tem grande impacto no crescimento populacional.

Esses dois efeitos estdo levando ao envelhecimento da populagdo. Aqui temos os dados
do IBGE, por corte etario. A populagao ira chegar a 255 milhdes de pessoas no ano de 2050; o
numero de idosos, que se refere as pessoas com mais de 60 anos, sera de 64 milhdes; e 146
milhdes o numero de pessoas de 15 a 60 anos. O numero de idosos ira quadruplicar,
aproximadamente, em 45 anos. Entao, esse € um desafio para a Previdéncia Social. Por um lado,

esse € um numero que temos que comemorar porque significa que sdo tendéncias demograficas
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decorrentes de ganhos sociais, como melhor educacdo, melhor saude, melhor saneamento. Séo
ganhos que se refletem nisso. Mas, por outro lado, coloca-se um desafio para a Previdéncia
Social porque ela tem que se preparar para receber esse contingente de pessoas que véao

envelhecer e irdo precisar de beneficios.

Como tratar essa questdao? Nao existe uma solugdo. O que nds apresentamos aqui € uma
abordagem desse problema, do ponto de vista coletivo. A Previdéncia € um contrato social ao qual
varias geracbes de um determinado momento estdo vinculadas. Esse contrato permite a
transferéncia de renda entre geragbes, e entre os que estdo trabalhando e os que estdo
recebendo beneficios, e também dentro da mesma geragao. Quer dizer, tem-se aqueles subsidios

sociais, que colocamos anteriormente.

Um contrato social € mutavel por definicdo, porque a propria sociedade muda, as pessoas
fazem escolhas individuais; a economia muda, o mercado de trabalho muda e, essa evolugdo do
tempo implica necessariamente uma revisao desse acordo. Entdo, na realidade, isso daqui € um
marco, uma referéncia, para que possamos, talvez, discutir como preparar a Previdéncia Social
para lidar com esse afluxo de possiveis beneficiados, que ira ocorrer nesses préoximos 40 anos.

Eu peco desculpas por ter ultrapassado o tempo previsto. Muito obrigado.

199



ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

José Luiz Telles

Boa tarde. Em primeiro lugar, eu quero dizer que € uma honra estar participando de uma
mesa com o Doutor Renato Maia. Cabe destacar que temos dois brasileiros ilustres na area do
envelhecimento representando o nosso pais internacionalmente. Um deles é o Doutor Renato
Maia, Presidente da Associagao Internacional de Gerontologia, € o outro é o Doutor Alexandre
Kalache, que coordena o Programa de Envelhecimento na Organizacdo Mundial de Saude.
Portanto, nao sera por falta de cérebros brilhantes e de estudos competentes, que nés nao
poderemos fazer politicas publicas que tenham repercussdes positivas, ndo somente para a

saude, mas para toda a sociedade.

Gostaria de destacar, ainda, a importancia de estarmos nessa Conferéncia compartilhando
sonhos, propostas e, em ultima instancia, uma agenda que, obrigatoriamente, fara parte da pauta
dos gestores publicos atuais, e os que estdo por vir nas proximas eleicbes. Devemos prestar
muita atencdo em quem nds vamos eleger como nossos representantes porque sao eles que

fazem as nossas leis e sdo eles a quem nés recorremos para fazer valer essas leis.

A area da atencao a saude do idoso € uma tematica prioritaria que devemos cobrar dos
gestores em todas as instancias de governo. No nosso pais, a salde passou por uma verdadeira
revolugao a partir do final da década de 80 quando a sociedade organizada conseguiu construir

um Sistema Unico de Saude democratico e participativo.

O envelhecimento é inexoravel. O que a sociedade ira fazer com esse processo esta em
nossas maos. N6s podemos ter um envelhecimento ruim, num processo de negligéncia, de
doencgas, de incapacidades. Mas nés podemos também ter uma sociedade solidaria que ira
construir para todas as idades valores humanos fundamentais que irdo fazer com que a vida valha

a pena ser vivida ao longo de todos os anos.

O Ministério da Saude possui uma Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa
desde o ano de 1999. Inclusive, o Doutor Renato Maia participou da elaboragdo dessa politica,
juntamente com outros representantes da sociedade. No ano de 2005, foi realizada uma reviséo e
atualizacdo dessa politica, na medida em que, desde 1999 até agora, muitas coisas avangaram,
nao somente do ponto de vista legal. Creio que o Estatuto do Idoso vem sendo um importante
instrumento de defesa dos direitos da populagao idosa, ainda mais em uma sociedade como a

brasileira em que, infelizmente, persistem profundas desigualdades sociais

Envelhecimento ndo é sinénimo de doenca. Uma das diretrizes da Organizagdo Mundial da
Saude, assumida pelo Ministério da Saude, é o paradigma do envelhecimento ativo. Todos nds

sabemos que determinadas doengas como a pressao arterial alta, a diabetes, a artrose ou a
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artrite, ndo impedem as pessoas de ficarem ativas na sociedade, na sua familia, na sua
comunidade. No entanto, a negligéncia dos servi¢os de saude ou a incapacidade desses servigos
em fazer com que essas doengas ndo se agravem, ou ndo se compliquem, podem determinar

uma sociedade envelhecida doente, incapaz de participar ativamente na vida comum.

A partir desse ponto de vista foram formuladas diretrizes claras, objetivas, na Politica de
Atencao a Saude da Pessoa Idosa no sentido de propiciar aos gestores locais um norte para fazer
uma politica de saude que seja adequada as demandas e necessidades da populagado idosa

brasileira, com toda a sua diversidade.

Nesse sentido, foi assumida como modelo para nortear as acdes da politica de saude, em
todos os niveis, a questao da funcionalidade. Isso significa que muito mais do que a auséncia de
doencga, a saude da pessoa idosa deve ser mantida e monitorada através da capacidade que o
individuo tem em exercer suas atividades cotidianas. O profissional de saude deve estar
preparado, portanto, para lidar com uma situagdo do tipo: “Meu pai deixou de sair de casa’.
Quando a filha leva isso como uma queixa ao servigo de saude, o profissional de saude deve
entender que a queixa “ndo sair de casa” representa um alerta importante de um possivel agravo
de saude. Sabemos que muitos profissionais de saude ndo estao preparados para lidar com esse

tipo de situagao.

Nao aceitem, em hipdtese alguma, que qualquer queixa relacionada a saude de vocés
possam ser colocadas como coisas da sua idade. A valorizagdo dessas queixas talvez seja o
nosso maior desafio na preparacéo e na qualificacdo dos nossos profissionais de saude. A partir
da funcionalidade como modelo de atencdo a saude, a proposta € que 0s servigos possam
identificar dois grandes grupos populacionais: (1) o grupo de pessoas acima de 60 anos
independentes, como o0 que esta presente aqui participando ativamente, discutindo, debatendo;
(2) o segundo grupo seria 0 daquelas pessoas que correm risco de estarem incapazes ou aquelas
ja com algum grau de incapacidade funcional. Dessa maneira é possivel planejar agbes que
possibilitem aos idosos independentes continuarem com a sua independéncia e com a sua
autonomia. E de outro lado, dar uma atencao diferenciada aos que apresentam algum grau de
incapacidade para que estes ou recuperem sua funcionalidade ou nao piorem a sua situagao de

saude.

O Ministério da Saude assumiu que a qualificacao e a instrumentalizagdo dos profissionais
dos nossos servigos de saude deve ser a principal prioridade para que possam ser respondidas as
demandas e as necessidades que sdo colocadas nos consultérios, nas reunides dos centros de

saude, nos hospitais, nas emergéncias.

No dia 22 de fevereiro de 2006 foi publicada a Portaria/GM n°. 399 que apresenta as
Diretrizes do Pacto pela Saude. Nessas diretrizes estdo contempladas as trés dimensdes do

Pacto: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.
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No Pacto pela Vida se expressa o compromisso entre os gestores do Sistema Unico de
Saude em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagao de saude da populagao

brasileira.

Pela primeira vez na histéria do SUS a preocupacdo com a saude da populacido idosa
brasileira é explicitada. Com efeito, das seis prioridades pactuadas, a saude do idoso aparece

como primeira da lista.

As agdes propostas como prioritarias no Pacto pela Vida sao apresentadas a seguir e todas
elas estao coerentes com as diretrizes propostas na Politica Nacional de Atencdo a Saude da

Pessoa idosa.

A. Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

Trata-se de um instrumento de cidadania onde a pessoa idosa tera em maos informagdes
relevantes sobre sua saude possibilitando um melhor acompanhamento por parte dos
profissionais de saude. Estes, por sua vez, terdo a possibilidade de planejar e organizar as acoes
de promocdo, recuperacdo e manutencdo da capacidade funcional® das pessoas assistidas
pelas equipes de saude. A caderneta, portanto, sera um instrumento simplificado que visa a
identificacdo das pessoas idosas que estejam em risco de fragilizagdo ou ja se encontram

incapacitadas (frageis).

A estratégia inicial de incorporagdo da Caderneta nos servigos de saude se dara através
das equipes de saude da familia. O preenchimento da Caderneta, dessa maneira, devera ser feito,
em principio, pelo profissional que faga a visita domiciliar (o agente comunitario de saude ou o
auxiliar de enfermagem). A equipe de saude da familia tera& um Manual com o objetivo de

esclarecer e orientar o seu correto preenchimento e manuseio.

A tiragem inicial sera de 5 milhdes de exemplares.

B. Caderno de Atencao Basica a Saude da Pessoa Idosa

O Caderno de Atencao Basica da Pessoa Idosa tem por objetivo subsidiar as equipes de
atencao basica com contetudos e exemplos de instrumentos de avaliagdo clinico-funcional para
um melhor atendimento as demandas da populagao idosa. Seu contelido, dessa forma, tera como

eixo de desenvolvimento das a¢des a avaliagdo da capacidade funcional da pessoa idosa.

A tiragem inicial sera de 50.000 exemplares sendo que sua distribuicdo sera

preferencialmente dirigida as equipes de saude da familia.

? Entende-se por capacidade funcional a capacidade do individuo realizar suas atividades fisicas e mentais
necessarias para manutencao de suas atividades basicas e instrumentais, ou seja: tomar banho, vestir-se,
realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se, manter a continéncia, preparar refeigbes, controle
financeiro, tomar remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar telefone
(em negrito as AIVDs) e caminhar uma certa distancia.
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C. Programa de Educagao Permanente a Distancia

O Programa de Formagdo Permanente na Area do Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa tera inicio a partir da oferta de um Curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento e
Saude da Pessoa ldosa voltado para profissionais (de nivel superior e médio) prioritariamente
integrantes das equipes saude da familia. A diferenciagdo dos conteudos entre os profissionais de
nivel superior e os de nivel médio se daria através do grau de complexidade das atividades
propostas ao longo do curso, com a devida adequacao da supervisado feita pelos tutores. Esta
estratégia permitiria, em principio, uma articulagéo interprofissional, de forma horizontalizada

respeitando-se os limites de atuagao de cada categoria profissional.

D. Acolhimento da Pessoa ldosa

O processo de acolhimento deve ter por critérios a eliminagcao de barreiras que impedem
uma ambiéncia favoravel a saude da pessoa idosa. Pelo menos trés barreiras devem ser

superadas para que o acolhimento se dé de forma humanizada.

I. Atitude — superar os valores negativos construidos em torno da velhice. A
implementacdo de grupos de discussdo sobre o envelhecimento e suas
consequéncias para as dimensdes da vida em sociedade entre os usuarios e as
usuarias da unidade de saude, podem auxiliar nessa construcédo de valores positivos

em relacao a velhice;

II. Conhecimento — prover de instrumentos (protocolos, guias, modelos de fluxograma)

as equipes de atencao basica para possibilitar maior resolubilidade;

lll. Ambiente Fisico — adequar o ambiente fisico da unidade de saude para melhorar o
acesso e a seguranga das pessoas idosas. Aspectos como iluminagao, corrimaos em
escadas, rampas, conforto, pisos nado escorregadios, sinalizagdo de facil
visualizacao, limpeza dos ambientes entre tantas outras que podem causar diferenca

no atendimento a pessoa idosa. Importante ressaltar que se houver melhoria do

ambiente para as pessoas idosas, todas as pessoas estardo se beneficiando.

E. Assisténcia Farmacéutica

As doencas crbnicas e alguns agravos em saude exigem um cuidado prolongado que, em
geral, necessitam de uso de medicamentos por longos periodos da vida da pessoa. Esse aspecto
€ particularmente importante para a pessoa idosa. O envelhecimento traz alteragdes importantes
no metabolismo da pessoa e determinadas intervencdes medicamentosas podem ser desastrosas
para o ténue equilibrio do organismo. Dessa maneira se colocam duas questdes importantes na
assisténcia farmacéutica a populacao idosa: a) a garantia de fornecimento de medicacbes sem
interrupcdes para o tratamento e; b) o uso racional de medicamentos, buscando-se evitar as

graves consequéncias da iatrogenia.
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A garantia de fornecimento das medica¢des de uso prolongado deve ser uma meta de toda
unidade de saude na medida em que interrupgdes no fornecimento significam, muitas vezes, a
interrupcdo do tratamento. Doencas como a hipertensao arterial e o diabetes, uma vez n&o

devidamente controladas, sdo importantes causas de incapacidades na populagao idosa.

A iatrogenia, por sua vez, tem sido apontada pelos especialistas da area da saude da
pessoa idosa como um verdadeiro problema de saude publica. Nao é rara a situacido de uma
pessoa idosa ter uma “cesta” de medicamentos em casa, alguns prescritos por diferentes
especialidades médicas e outros por autoprescricao. As interagdes farmacoldgicas entre alguns
medicamentos s&o extremamente nocivas ao equilibrio do organismo humano, e ainda mais grave
se torna no organismo envelhecido. Neste cenario, a literatura médica tem sido constantemente
enriquecida com estudos que apontam explicitamente para medicamentos especificos ou
categorias de medicamentos cujo consumo por individuos idosos deve ser evitado ou utilizado
com cautela. Assim sendo, cabe ao profissional de saude conhecer os principais efeitos
farmacoldgicos de algumas substancias farmacologicas e, dentro do possivel, avaliar as
medicagdes prescritas. A iatrogenia, portanto, deve fazer parte obrigatéria de qualquer processo

de capacitagao dos profissionais de saude.

F. Atencao Diferenciada na Internagao

A internacado hospitalar de uma pessoa idosa, por qualquer motivo clinico, traz sempre
repercussdes importantes para a sua saude. A pessoa idosa apds internagcdo hospitalar é
considerada fragil e necessita de cuidados diferenciados para que possa se reabilitar
adequadamente em tempo mais curto possivel. Duas agdes sao propostas no Pacto pela Vida.
Uma delas é a atencdo diferenciada na internacdo. Essa atencdo diferenciada seria a
implementacdo de estratégias que possibilitem a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa

quando de sua estadia no hospital.

A Avaliagao Multidimensional da Pessoa ldosa (AMPI) busca detectar as deficiéncias e
incapacidades, mas é imprecisa, quando realizada isolada do exame clinico tradicional, para
diagnosticar o dano ou lesao responsavel por elas. Um exemplo disso € o caso de uma pessoa
idosa que apresenta deficiéncia cognitiva detectada através de um instrumento de avaliagao da
fungdo mental para a qual ndo podemos, sem o exame clinico, exames laboratoriais e de imagem
cerebral, fazer o diagndstico de doenga de Alzheimer. Entretanto, podemos, por meio da AMPI,
graduar o grau de incapacidade ocasionada pela deficiéncia cognitiva e propor medidas de
reabilitacdo, como também detectar as desvantagens que o paciente apresenta e propor medidas

para adaptacdo ambiental.
Na AMPI sao avaliados os seguintes parametros:
I. Equilibrio e mobilidade;
II. Funcgéo cognitiva;
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lll. Deficiéncias sensoriais;

IV. Condicbes emocionais / presenga de sintomas depressivos;
V. Disponibilidade e adequacao de suporte familiar e social;
VI. Condigcdes ambientais;

VII. Capacidade funcional — Atividades da Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais
da Vida Diaria (AIVD);

VIIl. Estado e risco nutricionais.

Para a realizacdo da AMPI, o hospital devera instituir uma equipe de interconsulta
composta por, pelo menos: a) 01 médico geriatra; b) 01 enfermeiro (com formacdo em
gerontologia); ¢) 01 fisioterapeuta (com formagao em gerontologia) e; d) 01 assistente social (com
formacado em gerontologia). Outros profissionais do proprio hospital podem ser mobilizados para
avaliagdes especificas tais como nutricionistas, psicélogos e/ou médicos psiquiatrias, assim como

outras especialidades clinicas dependendo do caso em questéao.

O resultado final do trabalho dessa equipe devera ser um plano terapéutico complementar
ao instituido pelo problema basico que levou o individuo a internacédo e, ainda, um plano de
cuidado pés-alta hospitalar. Esse plano de cuidado sera a base para as equipes de internagao
domiciliar (a préxima acdo a ser apresentada a seguir) e de atencdo domiciliar (realizada pelas

equipes de saude da familia).

Em ultima instancia, o trabalho da equipe multidisciplinar hospitalar, em conjunto com o
trabalho da equipe de internagcado domiciliar, tera o potencial de propiciar um plano de atengao

integral a saude em médio e longo prazo, buscando evitar re-hospitalizac¢des.

A Portaria que regulara essa acao ainda esta em fase de elaboragdo. No entanto, nada
impede que o Estado ou Municipio institua a interconsulta em seus hospitais como pratica de
rotina considerando que tal pratica tem um impacto extremamente positivo para a saude da

pessoa idosa.
G. Atenc¢ao Domiciliar (que sera denominada em Portaria como “Internagao Domiciliar”)

A atencao domiciliar pés-hospitalizacdo, de agora em diante denominada de internacdo
domiciliar, € uma modalidade de prestacdo de servico em saude em importante expansao em todo
o mundo, e tem sido associada a vantagens relevantes para cidadaos e sistemas de saude. O
ambiente domiciliar tem um efeito muito favoravel no processo de recuperagao de pacientes que
se sentem mais acolhidos e proximos aos seus, com o beneficio adicional de evitarem-se
manipulagdes e procedimentos potencialmente danosos no ambiente hospitalar ou institucional de
saude, tal como a transmissdo de germes multirresistentes. No Brasil, tanto a iniciativa privada

quanto o setor publico vém desenvolvendo experiéncias relevantes nesse campo.
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Essas intervengdes devem ter como alvo ajudar a manter e a implementar o bem-estar
fisico, emocional e cognitivo das pessoas idosas pds-hospitalizagdo imediata, auxiliar a familia a
superar os conflitos gerados pela situacdo de cuidado, ajuda-la a tomar as providéncias

necessarias ao incremento da qualidade de vida do idoso e da sua propria.

Acbes isoladas em ciclos complexos de adoecimento e recuperacdo em geral trazem
resultados negativos ou nulos. Assim, a prioridade inicial estaria na atengao integrada (hospitais,
emergéncias, SAMU, PSF) a portadores de fraturas de colo de fémur ou correlatas ligadas ao
envelhecimento, aos portadores de déficits funcionais conseqlientes a acidentes vasculares
cerebrais de recente instalagdo e portadores de condigdes fora de possibilidades terapéuticas,
especialmente cancer, a exigir recuperacgao funcional e cuidados para a dor. Ainda que as linhas
de cuidados apontadas ndo sejam exclusivas dos ancidos, eles predominam como grupo social
sob risco, o que justifica um destaque de prioridade e integracdo com outras agdes dirigidas a

terceira idade.

As equipes prestariam atengdo domiciliar em programa que se inicia a partir de previsao de
alta em internagdes ligadas a eventos agudos, com énfase na recuperagao funcional precoce, no
ambiente domiciliar e com o maximo de intensidade clinicamente admissivel. A integralidade do
atendimento seria assegurada por retaguarda hospitalar obrigatéria, vinculo de base das equipes.
Exames de média ou alta complexidade, re-internacbes e outros procedimentos hospitalares
seriam de sua responsabilidade, durante o periodo de atendimento domiciliar, que terd um tempo
maximo de duracgdo (trinta dias), apés o qual o cuidado passaria a ser prestado no campo da

atengao basica ou, se for o caso, com a hospitalizagao tradicional.

A Portaria que instituira especificamente esse programa devera ser anunciada em muito

breve tempo pelo Ministro da Saude.

Gostaria, por ultimo, ressaltar a questdo da violéncia, porque ela atinge em cheio os
servicos de saude. A proposta que esta em curso no Ministério da Saude é que se faga uma
“‘Rede Sentinela” de acidentes e violéncias. Essa “Rede Sentinela” tem por objetivo ampliar o
conhecimento sobre o fenémeno da violéncia em nosso pais, principalmente com a pessoa idosa.
O que se avancou em termos de crianga e adolescente, com o Estatuto da Criangca e do
Adolescente e da violéncia contra a mulher, ndés precisamos avangar na violéncia contra a

populagio idosa.

Essa “Rede Sentinela” tem dois desafios. Teriamos um desafio nas emergéncias e
urgéncias hospitalares de melhorar o sistema de informagbes para que se tenha um melhor
conhecimento das violéncias que chegam as emergéncias. No caso dos servigos de referéncia,
pode-se ter um diagnéstico mais preciso de que tipo de violéncia nés estamos tratando. Como a
Doutora Cecilia Minayo lembrou, a principal violéncia que atinge a populagéo idosa ndo chega aos
servicos de saude. Um dos instrumentos que sera utilizado pelos profissionais de saude € uma

ficha de notificacdo que busca abranger todos os tipos de violéncias tais como a doméstica, a
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sexual, dentre outras violéncias interpessoais, perpassando todos os géneros — homens e

mulheres em todas as faixas etarias.

Finalizando, eu gostaria de conclamar a Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa ldosa
a colocar na sua pauta que a participacao de Conselheiros Municipais e Estaduais dos Direitos do

Idoso, deva ser uma meta a ser alcangada em curto prazo.

Nos Conselhos de Saude, o Sistema Unico de Satude tem o controle social como um dos
seus pilares. Todo recurso que vai para o municipio para ser aplicado na saude tem o Conselho
de Saude como uma instancia de controle e avaliagdo de sua aplicagdo. Esse aspecto é

fundamental.

Todas as deliberagdes tiradas no dia da Plenaria final deveréo fazer parte da agenda dos
Conselhos em cada estado e municipio. Afinal, somos todos nés, cidadaos e cidadas brasileiros,
que faremos a transformacgao necessaria para que tenhamos um envelhecimento ativo e saudavel,

em todas as dimensodes da vida em sociedade.

S6 mais uma informacdo: o Conselho Nacional de Saude criou, recentemente, uma
Comissao Permanente de Atencdo a Saude do ldoso. O Conselho Nacional ja esta com uma
tarefa de monitorar e assessorar os gestores sobre a implementacido dessas propostas que foram
pactuadas. O desafio é exatamente dar condi¢cbes para que os gestores publicos lidem com essa
coisa maravilhosa que temos no nosso pais, que é a nossa diversidade, nossas diferencas, a
forma como cada um experimenta pessoalmente o seu préprio processo de envelhecimento.
Obrigado.
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ATENGAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Renato Maia Guimaraes

]

Optei por usar a palavra “cidadao” porque, a partir do momento em que lembrarmos que a
idade nao abole a cidadania, e que as pessoas, independente da idade, forem tratadas como
cidadaos, teremos a maior parte dos problemas dos idosos resolvidos. A grande questdo é que,
na medida em que se envelhece, € como se cassasse a cidadania das pessoas, porque estas
passam a receber nomes variados, condi¢gdes variadas, quando, em verdade, nada mais séo do

que cidadaos que envelheceram.

Estes cidaddaos merecem mais do que prioridade na fila de atendimento a saude, ainda que
autoridades pretendendo demonstrar apreco pelos idosos, sempre declaram: “Vamos dar
prioridade nas filas”. Ha dois erros nessa afirmagao. Primeiro, em vez de dar prioridade, seria
melhor acabar com as filas. O segundo erro é que as pessoas idosas nao precisam de favores,
mas sim de respeito aos seus direitos. Se elas estdo em um centro de saude, no hospital, ou onde

quer que seja, elas estdo em busca de seus direitos.

O Brasil esta envelhecendo. Até mesmo uma cidade jovem como Brasilia, envelhece
rapidamente. A nova capital do Brasil foi planejada para ter 500.000 habitantes e, nos dias de

hoje, apenas a populagdo com mais de 60 anos € de 120.000 pessoas.

Um dado relevante para a Previdéncia Social € que a expectativa de vida para quem chega
aos 60 anos € de cerca de 20 anos a mais. Nao é dificil ouvir o politico afirmar “por que a
aposentadoria aos 60 anos, se a esperanga de vida é 62 ou 63 anos?”. Nada mais equivocado!
Quem chega aos 60 anos tem uma expectativa de vida de mais 20 anos para os homens e ainda
mais para as mulheres. Entdo, na medida em que a populagao envelhece, em verdade acrescenta
muitos mais anos de vida. Esta € uma condicido para a qual temos que estar atentos, nao apenas
na area da saude, mas também na area da Previdéncia Social, porque, cada vez mais teremos

aposentados vivendo muitos anos a mais de vida.

O Brasil passa por uma transicdo demografica que tem como caracteristica a diminui¢ao
do numero de criangas e 0 aumento do numero de idosos. Hoje em dia, em média, cada mulher
tem cerca de 2,2 filhos. Ou seja, caminhamos para a estabilidade da populagcao brasileira. Sera
muito pouco provavel o Brasil chegar a 255 milhdes de habitantes. Se atingirmos 230 milhdes sera
muito bom. O Brasil caminha para ter cada vez menos criangas, e cada vez mais idosos. Isso ndo
€ um problema, é um desafio, uma conquista de varias geragdes, porque s6 se envelhece quando

as condigdes do pais melhoram.
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O que é uma transicao epidemioldgica? Este termo identifica que houve uma reducédo na
mortalidade por doengas transmissiveis e aumento da mortalidade por doengas crbnicas

degenerativas.

Um cartaz de saude publica no inicio do séc. XX chamava a atengao para a tuberculose. A
mae transmitindo tuberculose para o filho; alguém apanhando tuberculose na rua; a tuberculose
que vinha no leite. Essa era a realidade no inicio do séc. XX: morria-se de tuberculose; morria-se
de sifilis e de pneumonia. Essas condigcbes “cortavam” o tempo de vida das pessoas. Mas, houve
uma transig¢ao importante, caracterizada pela diminuicido da mortalidade por doencas infecciosas e
aumento da mortalidade por doengas degenerativas. Hoje a maior causa de mortalidade € o
conjunto de doengas do aparelho circulatorio, sendo o segundo lugar ocupado pelas neoplasias
(cancer). Ainda temos morte por tuberculose, mas o percentual € muito menor. Na verdade,
mudou o perfil de saude da populagdo. Estamos envelhecendo e é preciso que o sistema de
saude seja adequado a essa mudanca de perfil. Noel Rosa, por exemplo, tinha pouco mais de 30
anos quando desenvolveu tuberculose, tendo morrido aos 34 anos. Era assim na primeira metade
do século vinte. Hoje em dia, uma pessoa desenvolve hipertensédo aos 30 anos e vive até 75 anos.
Sao 45 anos em que precisara de assisténcia a saude. Esta situacdo tem que ser reconhecida a

fim de que se possa prestar um nivel melhor de saude.

Enquanto, anos atras, a sifilis era um problema de saude publica, hoje no Brasil, temos
800.000 pessoas que tém deméncia, entre as quais a doenga de Alzheimer e as deméncias de
origem vascular. Essas 800.000 pessoas, até o momento, sdo consideradas quase que problema
da familia, porque o sistema de saulde ndo se organizou para atendé-las. E imperioso reconhecer
que 800.000 pessoas com problemas de deméncia provocam um grande impacto em outros seis

milhdes: os familiares que cuidam dos enfermos.

Existe uma nitida demanda para que se estabeleca a assisténcia as pessoas que tem
deméncia; as pessoas que tem osteoporose. Nao quero dizer que o envelhecimento seja um
periodo somente de doengas. Pelo contrario, € um periodo no qual € possivel viver bem e livre de
doencas. Essa é a meta de todos. Mas, nao sejamos ingénuos ao afirmar que a doenga nao
aparece na velhice. Se aparece, é importante estar preparado para atender fendmenos diferentes
e situagobes distintas. O que nao se pode fazer é apenas colocar na Constituicado que “O velho tem
direito a vida”, como se até entdo nao tivesse. A familia é responsavel pelo cuidado do velho. Mas
de que familia estamos falando? Falamos da mulher, porque quem cuida é a mulher. Falamos de
uma mulher que hoje trabalha, cuida dos filhos, da casa, do marido e ainda tem que cuidar dos
pais. Falamos também de uma familia onde o pai esta desempregado, o filho corre o risco de se

envolver com drogas e a mulher sobrecarregada.

Precisamos de uma politica de apoio a familia. E imperioso apoiar a familia. Estas
precisam se sentir socialmente apoiadas e ter recursos. O nucleo familiar tende a cuidar muito

bem de todos os seus membros. Confesso que tenho uma visdo muito favoravel dos
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compromissos da familia com seus idosos. Eu diria até que os maus tratos, ou o abandono,

ocorrem em um numero muito limitado de casos.

Por que o impacto do envelhecimento na saude é grande? H&a maior numero de
hospitalizacbes; aumento do tempo médio de hospitalizagdes; maior nimero de re-internagdes
nos hospitais; ha, por fim, um elevado nivel de utilizagdo de terapia intensiva. Hoje em dia, 60%
dos leitos de terapia intensiva estdo ocupados por pessoas com mais de 60 anos, muitas das
quais sem necessidade, pois ndo preenchem o requisito basico de admissao em unidade de
terapia intensiva: capacidade de recuperagdo. Entender que a vida tem um limite é uma
necessidade, pois ninguém é eterno. Todos teremos um final de vida, e é preciso compreender
que o final da vida tem que ser vivenciado com dignidade, apoio, aprec¢o e solidariedade. Isso ndo
implica ter um respirador colocado na garganta de ninguém. Queremos viver com qualidade e

também ter qualidade na morte.

Outro aspecto importante é o aumento do gasto com medicagédo. E facil falar em Estatuto
do ldoso. Eu diria até que é muito facil agradar esta audiéncia dizendo que o Estatuto foi
implantado. Mas, quem esta recebendo medicamentos sem 6nus como prega o Estatuto?
Ninguém. O Estatuto diz que todos os medicamentos de doenga crbnica deverao ser distribuidos
para a populacdo de idosos. Ninguém os recebe. Escrever Estatutos é facil e rende dividendos

politicos. Cumpri-los é que é dificil.

Os paises que dedicam maior atengédo aos idosos (porque os respeitam como cidadaos),
nao tém Estatuto da Crianca, ndo tém Estatuto do Idoso, ndo tém estatuto algum. Estatuto € uma
estratégia de esconder os erros da sociedade, da politica e da administragdo. Langa-se o Estatuto
como se fosse o Cordo para uma condi¢cado especifica. O Estatuto do Idoso é pouco, ou néo é

cumprido.

E preciso criar um novo paradigma de saude, porque a saide mudou. H& que se criar uma
nova estrutura. O modelo polarizado que herdamos do século passado, da assisténcia no
ambulatério ou no hospital, € um modelo exaurido. A estratégia de propor, para quem esta mais
ou menos doente, atendimento no ambulatério, e quando pior internar-se em hospital, colocou o
Brasil como o pais que tem o maior numero de internagdes no mundo. Esse € um modelo
hospitalocéntrico. Temos, em verdade, “casas de saude” que nada mais sdo que casas de

doentes. Urge encontrar outras alternativas, inclusive preventivas, para evitar essa situagao.

E preciso também reconhecer que o impacto funcional é a situacdo mais importante na
saude de quem envelhece. A doenga pode nao ter sintomas. Muitos podem estar com a pressao e
o colesterol elevados, glicose mais alta e ndo apresentarem sintomas. Mas, quando alguma
alteracao aparece, é porque existe algum grau de deficiéncia. A dor de cabega implica deficiéncia,
assim como a falta de ar e a perna inchada. A deficiéncia pode evoluir para incapacidade. Por

exemplo, se o joelho doe por artrite, a pessoa pode se tornar incapaz de subir escada ou ainda de
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subir num 6nibus, ir & casa da filha. Entdo, ndo é a presenca deste ou daquele agravo ou doencga

que faz diferenca. A diferenca é o impacto funcional.

Quando a incapacidade tem correspondéncia social, entramos no campo da desvantagem.
Aquele que tenha sofrido um acidente vascular cerebral pode ter sido muito bem tratado no
hospital e superado o risco de morte, mas pode voltar para casa com algum nivel de incapacidade
que nao foi tratada, em decorréncia da falta de fisioterapia. O problema é que as unidades de
Fisioterapia estdo lotadas com os acidentes do trabalho. Sera que néo seria possivel realizar
alguma coisa intermediaria na prépria casa? Ha alguma alternativa? Essa pessoa nao consegue
mais sair de casa porque os Onibus do Brasil ttm escadas de acesso muito altas. Fica entdo
identificada a desvantagem social daquele que ndo mais saira de casa. Um problema inicialmente
biomédico gerou uma desvantagem social. Uma pessoa que seja surda e que nao tenha protese
auditiva, esta em situacao de desvantagem, pois tera dificuldade para escutar. Mas, existe uma
maneira alternativa: a sociedade tem que se organizar para compensar a desvantagem,
independente do tipo de doenga que a cause. E n&o pensem que a pessoa que tem incapacidade
€ 0 outro, portanto, “isso ndo me interessa”. Uso aqui um argumento de Buda: “Quando
apontamos um dedo para indicar um portador de incapacidade; apontamos trés outros para nés
mesmos”. Quando afirmo que o outro é incapaz, os trés dedos que apontam contra mim advertem

que posso ser incapaz amanha.

O debate constante pelo reconhecimento da incapacidade, a acessibilidade na cidade, a
melhoria das condi¢cbes e a reabilitacdo sao objetivos de todos. Assim procedemos ndo apenas
pelo outro, mas por todos nés, ainda que 0 nosso compromisso seja com a saude, com o

envelhecimento ativo e o bem estar.

Mas, as coisas ndo sao tao ruins assim. Nao pretendo restringir minhas observagbes a
criticas aos politicos e ao governo. Os dados de uma pesquisa realizada pela Fundagao Getulio
Vargas, demonstram que nos ultimos anos houve importante diminuigdo no numero de anciaos
acamados e um pequeno aumento do ndo-idoso acamado. A partir do momento em que se criou a
vacinagao para a gripe € pneumonia, e que a Constituicdo possibilitou uma melhoria da renda,
através da aposentaria, a saude do velho brasileiro melhorou. Fala-se mal da nossa
aposentadoria, mas vamos lembrar que, em varias cidades, a renda da aposentadoria € a mais
importante. Em algumas localidades no nordeste, o dia de pagamento de aposentadoria € como
um impulso para “rodar’ a economia. Temos que nos orgulhar de um sistema de aposentadoria
que precisa ser melhor gerenciado e aprimorado, mas contamos com um sistema de
aposentadoria que a maioria dos paises nao tem. Vangloriam-se da China, com crescimento de
10%, mas quem vive na zona rural da China ndo sabe o que é aposentadoria, se existe ou nao.

Nossa aposentadoria é modesta, precisa ser melhorada como estratégia de aprimoramento social.

A mesma pesquisa detectou melhoria no estado de saude dos idosos 0s quais passaram a

afirmar: “Meu estado de saude é muito bom”, enquanto houve uma pequena diminuigcdo do nao-
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idoso. Por esses estudos da Fundacao Getulio Vargas, é possivel dizer que, nos ultimos anos, o
impacto na saude das pessoas mais velhas tem sido até melhor do que na populagdo como um
todo. Esse impacto se da por motivos sociais, econbmicos e politicos, muitos menos pela
intervengdo médica, ainda que eu seja médico e gostasse de colher os frutos com relagao a isso.
A participagao social, a participagao politica, a melhoria da aposentadoria, tudo isso tem um

impacto favoravel.
Termino lembrando uma poesia de um poeta popular, Oliveira das Panelas.
Admiro a juventude,
Nao querendo envelhecer,
Velho ninguém quer ficar,
Novo ninguém quer morrer,
Sem ser velho ndo se vive,

Bom é ser velho e viver.
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ENVELHECIMENTO E GENERO

Coordenagao: Suely de Oliveira

Expositor. Sérgio Paschoal

1. DIFERENCAS

Descobrir as diferencas do processo de envelhecimento entre homens e mulheres é

importante para se pensar em politicas apropriadas, que contemplem as diferencas de género, e

para planejar estratégias que garantam o bem-estar de ambos. As necessidades sao diferentes;

portanto, as propostas devem ser diferentes. Nao pode haver programas-padrao, condutas

uniformes. O fato, por exemplo, dos chamados “grupos de terceira idade” terem absoluta maioria

feminina, ndo se explica apenas pela maior longevidade das mulheres. Muitas (a maioria?) das

atividades oferecidas aos seus participantes ndo interessam aos homens.

Quais os motivos que levam homens e mulheres a envelhecerem de forma diferente?

A) Diferencas Bioldgicas

1.

Anatbmicas:

Caracteres sexuais, tamanho, peso, altura, forma de depdsito de gordura;
Fisiologicas:

Estrégeno (levando a protegéo cardiovascular na mulher)

Testosterona (levando a maior massa muscular no homem e, dai, a maior forca,

impulsao, equilibrio)

Menopausa X Andropausa

Funcionais:

Aptidao fisica, capacidade funcional e propensao a quedas
Patoldgicas:

Doencas diferentes:

Osteoporose, cancer de mama, cancer de endométrio, hipotireoidismo, depressao

obesidade (mulheres);
Préstata, cirrose, violéncia (homens).

Isto leva a diferengas na mortalidade.

A mulher vai passar mais da metade de sua vida na menopausa. Esta € um marco para a

mulher; sinaliza, de certa forma, o envelhecimento, ndo apenas a incapacidade de continuar
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procriando. O climatério traz uma série de alteragcbes no corpo das mulheres: perda da
elasticidade cutanea e da lubrificagdo vaginal. Possibilidade de fogachos, irritabilidade, além de

osteoporose e eventos cardiovasculares.

Para os homens, diferentemente do que acontece com as mulheres, ndo ocorre uma
andropausa (pelo menos nédo de forma tdo explicita quanto nas mulheres). O homem pode
continuar procriando. Mas, os homens convivem com um fantasma: a impoténcia sexual. Talvez o
marcador do envelhecimento masculino seja a “impoténcia” (disfuncao erétil), embora o Viagra

tenha trazido uma nova possibilidade.

Todos tém de entender e aceitar que o corpo sofre mudangas no decorrer dos anos, mas a
sociedade é muito cruel com as mulheres, cobrando delas um aspecto fisico ideal: necessidade
de um peso ideal, de um corpo escultural, de uma beleza angelical e de um desempenho perfeito

(como mae, como esposa, como mulher).
B) Expectativa de Vida

Apesar da expectativa de vida estar aumentando para todos, os ganhos maiores ainda sao
das mulheres. No Brasil, o censo de 2000 mostrou uma expectativa ao nascer de 72,6 anos para
as mulheres e de 64,8 anos para os homens, uma diferenga de 7,8 anos a favor das mulheres.

Hoje é possivel chegar aos 100 anos, principalmente para as mulheres.

Ha diversos motivos que levam as mulheres a viver mais. Em primeiro lugar, a protecéo
hormonal do estrogeno, que protege a mulher, até a sexta década de vida, de morte
cardiovascular. Ha, também, a insercéo diferente no mercado de trabalho que a atual coorte de
idosos teve: mulheres trabalhando dentro de casa e homens fora de casa. O ambiente doméstico
€ mais protegido que o externo, onde ocorre mais violéncia (assassinatos, homicidios, brigas) e
mais acidentes (de trabalho, de transito). Assim, os homens foram submetidos a ambientes mais
perigosos para a vida, além de serem mais propensos a atos violentos. Uma outra causa é o
consumo diferente de tabaco e alcool; até alguns anos atras, aos homens era permitido e
incentivado beber e fumar, algo proibido socialmente as mulheres. Cigarro e alcool sao duas
drogas potencialmente letais. Em quarto lugar, ha uma postura diferente de homens e mulheres
em relacdo a saude/doenca, as mulheres procurando os servigos de saude pelos motivos mais
variados, por qualquer sintoma, enquanto os homens (ou por ndo poderem ausentar-se do
emprego, ou por machismo mesmo) retardam a ida ao sistema de saide o maximo que podem.
Além disso, ha uma relagao diferente com os servicos de saude, a mulher sempre mais préxima
deles; por um lado, pela necessidade de acompanhamento de pré-natal e, a seguir, pela
importancia de seguimento no puerpério e pela necessidade de trazer os filhos na puericultura.
Com isso, pode-se fazer diagndsticos mais precoces e seguimentos mais adequados nas
mulheres, evitando mortalidade precoce. Por fim, parece haver uma maior suscetibilidade
masculina a infec¢des por parasitas (Owens, 2002). Na evolugdo das espécies, machos e fémeas

fizeram uma divisdo para o cuidado da prole: machos (e homens) ficaram com a incumbéncia de
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defender o territorio dos inimigos e de procurar alimentos, enquanto as fémeas (e mulheres) com
o cuidado e a alimentacdo imediatos da prole. Para a caca e a defesa, os machos (e os homens)
precisaram desenvolver o sistema musculo-esquelético, para ter maior forga e propulsdo; isto foi
alcangado em detrimento do sistema imunolégico, 0 que ocasionou maior suscetibilidade a

infecgdes por parasitas, com consequente maior mortalidade.

Essas diferengas na mortalidade de homens e mulheres levam a “transigéo de género”. Se
for observado o envelhecimento populacional, percebe-se que ha trés estagios, que refletem, em
primeiro lugar, padroes de alteragdo da sobrevida das mulheres em relagdo aos homens (as
mulheres sobrevivendo mais) e, em segundo, padrdes de equilibrio (ou desequilibrio) dos

géneros, desequilibrio sempre a favor das mulheres.

No estagio inicial da transicdo de género, vivenciada no século XIX e inicio do século XX, a
esperanga de vida ao nascer era igualmente baixa para homens e mulheres. A esperancga de vida
feminina ainda estava limitada pela alta mortalidade materna e, em alguns paises, pelo infanticidio

feminino.

No segundo estagio, aparecem tendéncias, bem estabelecidas nos paises desenvolvidos e
que estdo tornando-se evidentes nos em desenvolvimento, tendéncias estas que alteram a
mortalidade: alta mortalidade masculina (em todas as idades), reducdo da mortalidade materna
(com as mulheres sobrevivendo até idades maiores) e reducado da mortalidade das fases média e
tardia da vida, com sobrevida cada vez maior, principalmente para as mulheres. E o estagio
presente na maior parte do mundo. Este segundo estagio traz como consequéncias o aumento da
esperanca de vida aos 60 anos (sobrevida), proporcbes aumentadas de mulheres idosas
(feminizacao do envelhecimento) e desequilibrio dos géneros, tendo como principais efeitos
sociais um periodo prolongado de viuvez (das mulheres) e a “pirdmide invertida da solidao
feminina” (Professora Elza Berqud). Assim, em 1999, para cada grupo de 100 mulheres brasileiras
idosas, havia 84 homens idosos; na faixa etaria dos 60 aos 64 anos, a razdo de sexos era de 89
homens para 100 mulheres e, na faixa de 80 anos e mais, a razao descia de 68 homens para 100
mulheres (IBGE). Como os homens nao ficam sozinhos —, ocorre o recasamento masculino, fato
permitido e estimulado pela sociedade, possibilidade que, de certa forma, ainda é negada as
mulheres — na cidade de S&o Paulo, no ano de 2000, na faixa etaria dos 60 aos 64 anos, 52% da
mulheres eram casadas e 79% dos homens também. Na faixa etaria dos 70 anos ou mais, 73%
das mulheres eram nao-casadas, enquanto 73% dos homens eram casados. As mulheres idosas

tém a concorréncia de mulheres da mesma idade e de mulheres mais jovens.

No terceiro estagio da transicdo de género, mudangas ocorrem nessas tendéncias
evidenciadas no segundo estagio. Como as mulheres ja alcancaram esperancas de vida muito
altas, préximas do limite da vida humana, ndo ha mais probabilidade de aumento continuo da
sobrevida. Ao mesmo tempo, comegam a acontecer melhoras na esperanga de vida masculina,

com provavel estreitamento da distancia entre homens e mulheres. Se essas novas tendéncias
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continuarem, havera maior equilibrio entre os géneros e, consequentemente, periodos maiores de
velhice com seus conjuges, os casais envelhecendo juntos. E um estagio recém-emergente nas

sociedades industriais avangadas, fato bastante promissor.

2. VALORES CULTURAIS DA NOSSA SOCIEDADE

Nossa sociedade coloca alguns papéis fundamentais para a mulher: os de esposa, mae,
dona de casa e cuidadora. Além disso, para a mulher, vincula-se a sexualidade a reprodugéo, com
consequente negacgao do prazer na relagcado sexual. Assim, para a mulher, o climatério pode ser
uma época em que os sonhos acabam, pois a menopausa, além de trazer a impossibilidade de ter
filhos, traz a diminuicdo da libido e o medo de desequilibrio emocional, sinalizando, também, o
préprio envelhecimento. Ao homem vilvo permite-se recasar; a mulher vilva, apenas conformar-

Se.

Ha representacdes sociais diferentes. A representagao social masculina diz que o homem
€ da esfera publica, com atividade externa, é o lider familiar, o provedor econémico, tem o dominio
e o poder e impde o ritmo de trabalho. A representacdo social feminina diz que a mulher é da
esfera privada, com afazeres domésticos, exerce o papel de esposa, mae e avo, provendo

cuidados aos filhos e netos, é a rainha do lar, mas com submissao.

Se ha situagdes diferentes, como, por exemplo, mulheres sendo chefes de familia ou de

domicilio, sdo entendidas com situacdes aberrantes, fora de padrao.

Assim, o envelhecimento traz um duplo padrdao. Os homens sio valorizados pelas
conquistas sociais, profissionais e econémicas, esperando-se dos homens idosos uma postura
ativa. As mulheres sao avaliadas pelas perdas, principalmente dos “encantos naturais”,

esperando-se das mulheres idosas uma postura passiva, discreta, recatada, submissa.

A atual coorte de idosos construiu uma relagédo de casal, cuja estrutura basica foi a relagao
de casamento, um casamento fiel, “até que a morte os separe”. Nessa relacdo, a maioria das
mulheres abriu mao da realizagdo pessoal em outras areas, sendo, apenas, “a rainha do lar’. A
identidade e a auto-estima foram vivenciadas de forma dependente das realizagbes do marido e
dos filhos. A vida pessoal fica em segundo plano, tendendo a viver pelos outros e para os outros.
A velhice, entdo, pode ser época bastante arida para as mulheres, com falta de sentido pessoal e

a ocorréncia do “ninho vazio”.

Nesse tipo de relagdo, ainda vigente, os homens adoram depender das mulheres nas
questoes domésticas e as mulheres ndo se importaram de depender dos homens na questao

econdmica e de poder. Mesmo porque a dependéncia é relativa e existe a interdependéncia.

Mas, ano a ano vao ocorrendo mudancgas, com reestruturacdo das relagdes familiares e

novos papéis sociais sao assumidos, principalmente entre as mulheres. As mulheres tém
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assumido chefia de familia e de domicilio, sairam para o mercado de trabalho, competindo com os
homens, inclusive em profissdes tradicionalmente masculinas, tém ampliado sua participacao
social e iniciativa sexual. Para os idosos atuais, algumas mudangas estao surgindo. As mulheres
idosas estdo encontrando novos papéis, com maior autonomia e participacdo, mas os homens
idosos parecem perdidos, sem encontrar um novo lugar na sociedade. Falta aos homens assumir
novos papéis. As mulheres idosas ampliaram seus papéis sociais, além dos de mae, esposa, avo
e cuidadora; agora, também, provedora de recursos econdmicos para a familia e trabalhadora fora
do domicilio. Para a coorte atual de idosas ha um problema: o analfabetismo, causa de excluséo

social de muitas idosas, restringindo possibilidades. No futuro, deixara de ser um problema.

3. DESENCONTRO AMOROSO

A forma de amar é vivenciada diferentemente por homens e mulheres e isto se acentua no
envelhecimento, onde ha diferentes maneiras de viver e enxergar a sexualidade. Para o homem,
ha valorizagdo do fisico, da poténcia, do ato sexual. A impoténcia preocupa o homem idoso.
Manter a fungao erétil é importante na afirmacao da masculinidade. Muitos temem que seu 6érgao
sexual fique inerte e a realizacdo do ato é a certeza de que se é capaz. Importante para a auto-
estima. As mulheres idosas sublimam, ou se sentem aliviadas por ndo necessitarem manter
relagdo sexual. Para muitas idosas, tal relacdo foi um ato de submissdo, sem prazer. Nao
necessitar mais, torna-se libertagcdo. O fato de o esposo ficar com disfuncédo erétil € bom. As
medicagdes que melhoram o desempenho sexual masculino podem nao ser bem-vistas pelas
mulheres. Isto € uma das causas dos homens recasarem com enorme freqiéncia e de haver
maior percentual de descasadas entre as mulheres. Os homens buscarao cbénjuges sempre que

possivel.

Quanto a outras questdes da afetividade e sexualidade, as opinides diferem de acordo com
0 género. Namorar € visto pelos homens idosos como uma das atividades prazerosas da vida.
Muitas mulheres idosas também possuem a mesma opinido, mas, entre elas, ha um percentual
que considera o namoro como determinante negativo para uma boa qualidade de vida na velhice.
Opinides como “namorar é coisa de jovem”, “meu tempo passou; agora € sem-vergonhice”,
“namorar & coisa pecaminosa”’ e “nao quero arranjar marido” aparecem com certa frequéncia.
Enquanto os homens idosos falam do namoro de maneira maliciosa, muitas idosas se recusam a
pensar no assunto. Estar casado ou casada, ter cdnjuge, companheiro/companheira, também ha
divergéncias. Em geral, para os homens idosos isto € determinante de boa qualidade de vida na
velhice. Apontam os motivos: “ter com quem contar”, “poder dividir as responsabilidades da vida”,
"chance de afetividade e companheirismo”, “possibilidade de vida sexual mais continua e
duradoura”. Para muitas mulheres idosas, € um determinante negativo para a qualidade de vida

na velhice. Uma das causas disso € a dominacdo masculina na relagdo de casal que muitas
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idosas vivenciaram no decorrer da vida, com renuncia aos projetos pessoais. Outra & a

infidelidade, mais freqliente entre os homens.

4. CONCLUSAO

Ha& uma preocupacao recente dos gerontélogos, quanto a essas diferengas de género do
envelhecimento. As idosas estdo encontrando seu lugar na sociedade, aumentando suas
possibilidades, fato ndo compartilhado pelos homens idosos. O homem se fragiliza mais que a
mulher no envelhecimento. Talvez a fungio social de provedor, de ser obrigado a demonstrar
forga, no trabalho, na familia, nas relagbes amorosas, durante todo o tempo, deixe a ele poucas
chances de se adequar num momento de declinio de forca e poder. A vida toda precisou
demonstrar vigor e energia, a provar que era o0 mais forte e poderoso. Agora, a habilidade
funcional declina, mesmo no envelhecimento bem-sucedido. E fundamental encontrar
intervencdes que devolvam a possibilidade de envelhecimento ativo e saudavel para todos,

homens inclusive.

O envelhecimento é uma experiéncia diferente para homens e mulheres, mas deve ser

experiéncia positiva para ambos.
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APRESENTAGAO DE EXPERIENCIAS
ATIVIDADES SIMULTANEAS

Brasilia, 24 de maio de 2006
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ATIVIDADE 1. EXPERIENCIAS DE ORGANISMOS INTERNACIONAIS
SOBRE A PESSOA IDOSA

COORDENAQAO
Ana Amélia Camarano — IPEA
EXPOSITORES

Jose Carlos Baura — OISS

Sandra Huenchuan — Cepal
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PROYECTO SOBRE PERSONAS MAYORES, DEPENDENCIA Y
SERVICIOS SOCIALES EN LOS PAISES DEL CONO SUR

José Carlos Baura

Introduccion

El presente proyecto, dirigido y gestionado por la Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social (OISS), tiene como finalidad contribuir a la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores y/o en situacion de dependencia de iberoamérica, inicialmente de los paises
del Cono Sur (Argentina, Chile, Brasil, Uruguay y Paraguay), a través de la promocién vy

conocimiento de dispositivos de proteccion social y de atencion a las situaciones de dependencia.

El proyecto se enmarca en el ambito del desarrollo de actividades y cooperaciéon con
Iberoamérica en formacién, apoyo y asistencia técnica, relacionadas con Personas Mayores y
Servicios Sociales. Ha sido aprobado por el ultimo Comité Permanente de la OISS y se encuadra

en el Plan de Accién vigente de la Organizacion.

El proyecto se propone contar con la participacion activa y colaboracion de los sectores e

instancias implicados de la Regidn.

Cuenta asimismo con la colaboracion del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de

Espafia, a través del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

La OISS, ademas de la direccién y coordinacion del proyecto, se hara cargo de la
financiacion de las reuniones y viajes de los responsables del proyecto, que deban realizarse en el
contexto del desarrollo del mismo, asi como de la financiacion del apoyo técnico necesario para el

mejor resultado de los trabajos.

Objetivos del proyecto:

e Realizar un diagnéstico regional, compartido y por paises, de la situacion, recursos,
necesidades y demandas de las personas mayores y/o en situacion de dependencia en el

Cono Sur.

e Elaborar recomendaciones de accion, basadas en los hallazgos del diagndstico y en el

analisis de las experiencias internacionales y de los modelos de actuacion aplicables.

e Disefar y estructurar un Observatorio de Adultos Mayores en el Cono Sur, concebido
como un sistema de recopilacion y difusiéon de informacién que permita actualizar el

diagnostico regional y dar seguimiento a las actuaciones de mejora emprendidas.

223



e Elaborar un plan de propuestas de actuaciones concretas en cada pais, dirigidas a mejorar

los dispositivos de proteccion social y de atencion a las situaciones de dependencia.

Ejecucion del Proyecto:

Para la realizacién y ejecucién del Proyecto se constituira un Comité Técnico integrado por:
¢ Representantes de la OISS.
e Representantes de Instituciones de los paises participantes del Cono Sur.

El Comité Técnico participara en el disefio, desarrollo y seguimiento del Proyecto, a partir

de los objetivos establecidos en el mismo; coordinando dichas tareas el Director del Proyecto.

Ostentara la Direccion del Proyecto, José Carlos Baura, adscrito a la OISS en misién de

cooperacion internacional.

Por otra parte, podran participar en la ejecucion del Proyecto, representantes
gubernamentales y de la Sociedad Civil que, en razéon de sus ambitos competenciales, se

considere oportuno en cada momento.

La Sede del Proyecto se establece en la Oficina de la Secretaria General de la OISS, en
Madrid.

Como puntos de encuentro y subsedes del Proyecto en el Cono Sur se designan las
Delegaciones de la OISS, en los diferentes paises del Cono Sur, especialmente el Centro de

Accion Regional de la OISS en Buenos Aires (Republica Argentina).

Primera fase del proyecto:

Con anterioridad a la celebracion de la Reunién de arranque del Proyecto, se hara una
presentacion detallada del mismo a los responsables de las Instituciones de Seguridad Social,
miembros del Comité Regional del Cono Sur de la OISS; en el contexto de la celebracién del
Comité Permanente de la OISS en Mérida (México), del 22 al 24 de Febrero de 2006.

Asimismo se estableceran los contactos necesarios con las instancias responsables en

materia de Personas Mayores en los diferentes paises del Cono Sur.

Ademas se llevaran a cabo las siguientes actuaciones preparatorias:
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1.  Actuaciones preparatorias
» Configuracién orientativa del equipo del proyecto.
» Elaboracién del plan detallado de actuaciones para el primer afo.

> Elaboracion de la propuesta de contenidos del diagnéstico regional y de la propuesta de

Cuestionario a presentar, para la recogida de informacion.
» Convocatoria y preparacion de la reunién de arranque.
2. Reunion de arranque

En la reunidn, prevista para finales de Mayo de 2006, en Buenos Aires (31 de Mayo y 1 de
Junio de 2006), y coordinada por el Director del Proyecto, participaran responsables de la OISS,

representantes de las Instituciones de la Regién y otras instancias a invitar.
La agenda prevista para la reunién es la siguiente:
» Presentacién y puesta en marcha del proyecto:
e Alcance, objetivos, cronograma, etc.
» Fijacion del guion de contenidos del diagndstico:

e Situacion sociodemografica: poblacidn mayor en cada pais, distribucion territorial,

perspectivas de crecimiento, perfiles socioeconémicos, etc.
e Marco legal: prestaciones econdmicas, de salud, servicios sociales, etc.

e Anadlisis de la red de recursos: infraestructuras y dotaciones, indices de cobertura,

requisitos de acceso, etc.
- ldentificacion de las mejores practicas.
- Identificacion de las principales carencias y necesidades.
e Aprobacion del cuestionario para la recogida de informacion en cada pais.
e Asignacién de tareas para el diagnéstico.
e Designacion formal y constitucion del equipo del proyecto.

Para la reunion el Director del proyecto aportara un plan de trabajo que sirva de guia para
las discusiones, una propuesta detallada de guién de contenidos del diagndstico y una propuesta

de cuestionario de recogida de informacion.
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3.

Elaboracién del diagnéstico regional

Una vez celebrada la reunion de arranque y establecidos los sistemas de trabajo, se llevaran

a cabo las tareas para recogida y tratamiento de informacién, necesarios para poder obtener un

diagnéstico riguroso que posibilite las propuestas de actuaciones mas convenientes en cada caso:

>

Recogida, tratamiento y aporte de datos y documentacién relativo cada uno de los paises,
en contacto con la Coordinadora Técnica y con el Director del Proyecto, siguiendo el

cuestionario aprobado (5 de Junio — 14 de julio de 2006).

Remision a la Coordinadora Técnica del Proyecto y al Director del Proyecto de la
informacion obtenida por cada pais, para la elaboracion del diagnéstico. (17 de julio de
2006).

Revision, tratamiento y homogeneizacion de la documentacién proporcionada por los
paises, por la Coordinadora Técnica, en contacto permanente con el Director del Proyecto.
(18 de julio a 11 de agosto de 2006)

Remision al Director del Proyecto, por la Coordinadora Técnica, previa supervision del
Director del Centro Regional de la OISS, de la documentacion obtenida por los paises, una

vez revisada, tratada y homogeneizada (14 de agosto de 2006)

Redaccién de Informe Propuesta de Diagndstico Regional y por paises por parte del

Director del Proyecto. (16 de agosto a 10 de septiembre de 2006).
Envio del Informe Propuesta a los paises (11 de septiembre de 2006).

Discusion y adopcién del diagnostico regional en Reunién Plenaria del Comité Técnico, en
Santiago de Chile, (21 y 22 de septiembre de 2006).

Como producto final de esta fase se obtendrd un diagnéstico regional y por paises,

compartido, de la situacién, necesidades y demandas de las personas mayores en el Cono Sur.

4.

Analisis de experiencias y modelos en el ambito internacional.

En la misma Reunion Plenaria, (Diagnéstico Regional. 21 y 22 de septiembre de 2006) y

con el fin de complementar la informacién y posibilitar una mejor toma de decisiones, y/o

establecimiento de lineas de actuacién, se presentaran para su analisis, experiencias y modelos

experimentados en el ambito internacional, en materia de Adultos Mayores y Dependencia. En ese

contexto se trabajara en la reunién sobre:

>

>

Identificacion de modelos aplicables, a la vista de los resultados del diagnostico.
Consideracion con cada uno de los paises de la aplicabilidad local de los modelos.

Elaboracién de un avance de propuesta de recomendaciones de accion, tanto a nivel

regional como para cada uno de los paises.
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Como producto final de esta fase se obtendra un Informe — Propuesta de recomendaciones.

5. Elaboracién de planes de actuaciéon y estructura del Observatorio Regional de

Mayores

Como consecuencia del trabajo realizado y de la propuesta de recomendaciones del Comité
Técnico, se trabajaria en cada pais en relacion a las propuestas de Planes de Actuacion asi como
sobre la estructura y disefio de un Observatorio Regional de Mayores (15 de octubre a 15 de
noviembre de 2006):

» Consideracion con las instancias de cada uno de los paises del informe propuesta de

recomendaciones.

» Definicién de las propuestas de planes de actuacién global y para cada uno de los paises.
Estas propuestas de planes de actuacion, podrian contemplar acciones de adaptacion de
normativa, redefinicion de recursos, propuestas de cambios organizativos, planes de

formacion y divulgacion, etc.
» Elaboracion de la propuesta de constitucion de un Observatorio Regional de Mayores.

El citado Observatorio se encargaria de la recopilacion, sistematizacion y difusion de
informacion sobre la situacion de los adultos mayores en la regién y sobre las politicas

dirigidas a este sector de la poblacion, incluyendo:

o Legislacion y normativa, tanto en el ambito latinoamericano como en el

internacional.

o Informacion sobre planes, programas y proyectos relacionados con los adultos

mayores en el ambito latinoamericano.

o Informacion sobre eventos de relieve (congresos, conferencias, cursos) y

convocatorias, tanto en el ambito latinoamericano como en el internacional.

o Recopilacion de estudios, investigaciones, informes, dictamenes y otros
documentos de interés, generados tanto en el ambito latinoamericano como en el

internacional.

o Enlace a recursos existentes en Internet relacionados con los adultos mayores
(paginas web de instituciones y centros de investigacién, portales de referencia,

bases de datos, foros de debate, etc.).

El Observatorio Regional estara enlazado y compartira informacién y recursos con el
Observatorio de Mayores del IMSERSO.

Por ultimo, como cierre de esta fase del Proyecto, se celebrara la Reunién Plenaria final,

en Buenos Aires (5 y 6 de diciembre de 2006) que se centrara en:
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> Discusion y aprobacion de las recomendaciones de accién, de los planes de actuacion y

de la estructura y funcionamiento del Observatorio Regional de Mayores.
Como productos finales de este proyecto se obtendran:
e Elinforme definitivo de recomendaciones.
e Propuesta de un Plan de actuacién Regional y de Planes de actuacién Nacionales.

e El Observatorio Regional de Mayores, estructurado y preparado para su puesta en

funcionamiento.

Esta fase del Proyecto finalizara a 31 de Diciembre de 2006.

Fase Posterior del Proyecto:

Realizado el proyecto y analizados los resultados, se sometera a la consideracion de las
partes la realizacién de una fase posterior, consistente en la extension del proyecto a otras
Regiones 6 Paises latinoamericanos y en el apoyo técnico a la ejecucion de los planes de

actuacion derivados del presente proyecto.
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ANEXO: Calendario orientativo de ejecucién del proyecto (2006)

Actuaciones preparatorias

10

11

12

Composicidn orientativa del equipo del proyecto.

Elaboracién del documento de presentacion del proyecto

Elaboracién del plan detallado de actuaciones para el primer afio.

Presentacion oficial del proyecto (Reunién de la OISS en México)

Recopilacién de fuentes secundarias.

Elaboracion de la propuesta de contenidos del diagnéstico regional.

Convocatoria y preparacion de la reunioén de arranque.

Reunién de arranque

Elaboracion del diagnédstico regional

Aporte de datos y documentacion por parte de cada uno de los paises.

Redaccion de la propuesta de diagndstico y envio del informe a los paises.

Discusion y adopcion del diagndstico regional en reunion plenaria.

Diagnéstico Regional

Analisis de experiencias y modelos internacionales

Identificacion de modelos aplicables

Consideracién con cada uno de los paises de la aplicabilidad local de los modelos.

Elaboracién de la propuesta de recomendaciones de accién.

Discusién y adopcién de la propuesta de recomendaciones en reunioén plenaria

Informe-propuesta de recomendaciones

Elaboracion de planes de actuacion y constituciéon del Observatorio

Consideracién con cada uno de los paises del informe propuesta de recomendaciones.

Definicion de los planes de actuacién global y para cada uno de los paises.

Elaboracién de la propuesta de constitucién de un Observatorio Regional de Mayores.

Discusidn y aprobaciéon de los planes de accidn y de la propuesta de constitucién del Observatorio

Planes de actuacién

Observatorio Regional de Mayores

oo

Leyenda:

Tiempo de ejecucién de cada bloque de actividades
Tiempo de ejecucién de cada actividad

Celebracién de reuniones

Aprobacién de documentos
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PROCESO DE REVISION Y EVALUACION DE LA ESTRATEGIA
REGIONAL DE IMPLEMENTACION PARA AMERICA LATINAY EL
CARIBE DEL PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE
EL ENVEJECIMIENTO

Sandra Huenchuan

1. El Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento y la Estrategia
Regional para América Latina y el Caribe

El Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (MIPAA) fue aprobado
por la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en el afio 2002. Este plan es un
instrumento programatico en que se propone mas de un centenar de recomendaciones en tres
areas prioritarias: i) las personas de edad y el desarrollo; ii) el fomento de la salud y el bienestar

en la vejez, y iii) la creacion de un entorno propicio y favorable.

En la region —en cumplimiento de la resolucion 590(XXIX) del Comité Especial sobre
Poblacion y Desarrollo— se realizd6 la Conferencia Regional Intergubernamental sobre el
Envejecimiento entre el 19 y 21 de noviembre de 2003. Esta reunion fue convocada por el
Gobierno de Chile con el apoyo de la CEPAL y los demas miembros del Grupo Interinstitucional
sobre el Envejecimiento (UNFPA, OPS, OIT, BID, Banco Mundial y Programa sobre el

Envejecimiento de las Naciones Unidas).

La Conferencia fue la primera reunién de caracter intergubernamental en el tema realizada
en la region y constituyé una instancia de andlisis e intercambio respecto de la situacion del
envejecimiento y de personas mayores. En ella se acordd la Estrategia regional de
implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento,* que mas tarde fue acogida por los paises miembros de la CEPAL en la
Resolucion 604(XXX) de 2004.

La Estrategia Regional sobre el Envejecimiento contiene metas, objetivos vy
recomendaciones para la accién en favor de las personas mayores en cada una de las tres areas
prioritarias establecidas en el Plan de Accion Internacional de Madrid. Representa un marco de
referencia regional que los paises deben adaptar a sus realidades nacionales con el fin de

responder eficazmente a las necesidades e intereses de las personas mayores.

Entre los principios de la Estrategia Regional estan el envejecimiento activo, el
protagonismo de las personas mayores y la solidaridad intergeneracional. EI documento también

plantea recomendaciones en tres areas prioritarias, a saber:

4 Véase Informe de la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento: hacia una Estrategia Regional de

Implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (LC/L.2079)
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= Personas de edad y desarrollo, que incluye la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores, el acceso al empleo decente y al crédito para microemprendimientos,
la inclusion laboral formal de las personas mayores, el mejoramiento de la cobertura de
pensiones no contributivas y contributivas, la creacién de condiciones para la participacion

en la vejez y el acceso a la educacion durante toda la vida.

= Salud y bienestar en la vejez, que incluye la cobertura universal de los servicios de salud,
los servicios integrales de salud que respondan a las necesidades de las personas
mayores, la promocién de conductas y ambientes saludables a través de programas
sectoriales, la normatividad los servicios de largo plazo, la formacion de recursos humanos

y el seguimiento de estado de salud de las personas mayores.

= Entornos propicios y favorables, que incluye la adaptacién del entorno fisico para una vida
independiente en la vejez, el apoyo a la sostenibilidad y adecuacidén de los sistemas de

apoyo y la promocién de una imagen positiva de la vejez y el envejecimiento.

En la quinta y sexta seccion del documento se indican las acciones que los paises,
organismos internacionales e intergubernamentales, y la CEPAL —en su calidad de secretaria
técnica— deben llevar a cabo para la aplicacion, revision y evaluaciéon de la Estrategia. Del mismo
modo, en el parrafo 57 de dicho documento, se establece que el Comité Especial sobre Poblacién
y Desarrollo es el organo intergubernamental idéneo para el seguimiento a nivel regional de la
implementacién de la Estrategia. Este iniciativa fue reafirmada por los paises miembros de la
CEPAL en la resolucion 604(XXX) de 2004.

2. Actividades regionales de seguimiento de la Estrategia sobre el Envejecimiento

A la fecha la CEPAL ha realizado tres reuniones subregionales de seguimiento de la aplicacién

de la Estrategia:

= Simposio sobre Envejecimiento Poblacional realizado en Puerto Espafa, Trinidad vy

Tobago, entre el 8 y el 10 de noviembre de 2004.°

= Reunién de Expertos sobre Envejecimiento — Il Foro de Centroamérica y del Caribe sobre
Politicas para Adultos Mayores realizada en San Salvador, El Salvador, entre el 9 y el 12

de noviembre de 2004.°

= Reunién de Gobiernos y Expertos sobre Envejecimiento en Paises de América del Sur

realizada en Buenos Aires, Argentina, entre el 19 y 2| de noviembre de 2005.7

> Véase Report of the meeting of expert on ageing (LC/L.2347)
® Véase Informe de la Reunion de Expertos sobre Envejecimiento Il Foro Centroamericano y del Caribe sobre Politicas para Adultos
Mayores, LC/L.2347

7 Véase http://www.cepal.org/celade/buenosaires2005
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En estas reuniones, los paises han presentado los avances logrados a nivel nacional en la
implementacién de la Estrategia, y los expertos y los organismos civiles han presentado
resultados de investigaciones e intervenciones. Entre los avances de los paises se ubican, la
promulgacion de leyes de protecciéon de derechos de las personas mayores, la creacién y/o
consolidacién de institucionalidad, y el disefio de politicas a favor de las personas mayores que
organizan el quehacer gubernamental en este tema. Estos logros no son homogéneos sino
coexisten distintos niveles de avance al interior de cada subregién. En cuanto a la investigacién se
destaca la necesidad de continuar desarrollando mayores conocimientos y generar espacios
especificos para el intercambio académico. Al ser el envejecimiento y vejez un tema relativamente
nuevo para las ciencias sociales existe un amplio campo para el planteamiento de nuevas
preguntas y abordajes tedrico-metodoldgicos. Por ultimo, entre las experiencias desarrolladas por
la sociedad civil se ubican mayoritariamente el fomento de la participacion, las actividades de ocio
y recreaciéon, asi como algunas acciones dirigidas a mejorar la capacidad emprendedora de las
personas mayores. Sin embargo, al igual que los demas tépicos tratados en las reuniones de

expertos, subsisten debilidades de distinto orden que son apremiantes de superar.

Una de las conclusiones mas destacadas de estos encuentros, es la reafirmacion de las
personas mayores como titulares de derechos civiles y sociales, y la imperativa necesidad de que
los paises provean de condiciones y servicios para lograr una vejez digna y segura. De igual
modo, se considera como asuntos prioritarios de abordar en el mediano plazo, la consolidacion del
envejecimiento en la agenda publica de los paises de la region, el fortalecimiento de las
capacidades técnicas nacionales para la aplicacion y seguimiento de la Estrategia Regional, y la
afirmacion de los mecanismos de implementaciéon de la Estrategia (leyes, politicas e

institucionalidad).

3. El proceso de revisidon y evaluacion del Plan de Accién Internacional de Madrid (MIPAA)

definido por los organismos de las Naciones Unidas

En la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento se concluyé que el examen
sistematico de su aplicacion por los Estados Miembros era fundamental para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores, y que debian decidirse lo antes posible las modalidades de

examen y evaluacion.

A partir de ese momento, ha habido un nutrido debate en relacion al tema de
envejecimiento en la Asamblea General de las Naciones Unidas, en el Consejo Econémico y
Social, y en la Comisién de Desarrollo Social®, los cudles a partir de distintas resoluciones han ido
disefando el procedimiento de seguimiento del MIPAA a nivel mundial. A continuacién se

presentan las principales recomendaciones que han emanado de estos organismos:

8 Véase http://www.un.org/esa/socdev/ageing/documents.htm
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La Asamblea General de las Naciones Unidas, en su resolucién 57/167,° invité a la
Comision de Desarrollo Social a estudiar las modalidades de revision y evaluacion del
MIPAA en su 41° periodo de sesiones de 2003.

El Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas, en su resolucion 2003/14 del 21
de Julio de 2003, invitd a los gobiernos, al sistema de las Naciones Unidas y a la sociedad
civil a que participaran en el examen y evaluacién del MIPAA y que adoptasen un criterio
que facilite la participacion de los interesados mediante el intercambio de ideas, la reunion

de datos y la obtencion de informacion sobre las mejores practicas.

La Comision de Desarrollo Social, en su resoluciéon 42/1 sobre las “Modalities for the
review and appraisal of the Madrid International Plan of Action on Ageing 2002” de 2003,
alenté a los Estados Miembros a que establecieran o fortalecieran, segun procediera, un
o6rgano o mecanismo nacional de coordinaciéon para facilitar la aplicacién del MIPAA,
incluidos su examen y evaluacion. La Comision también alenté a los paises a que
incluyeran el envejecimiento en las politicas de desarrollo nacional y se tenga presente, en
el ambito internacional, la importancia de integrar el envejecimiento en los programas
mundiales. En la misma resolucién, la Comision decidi6 examinar y evaluar el Plan de

Acciéon de Madrid cada cinco afnos.

La Asamblea General, en su resolucién 59/150, pidi6é al Secretario General que presentara
a la Comisién de Desarrollo Social sus propuestas para realizar el examen y evaluacion del
MIPAA en los planos regional y mundial en el 44° periodo de sesiones de la Comision (8 y
el 17 de febrero de 2006)."

La Comision de Desarrollo Social, en su resolucion 44/01 titulada “Modalities for the first
review and appraisal of the Madrid International Plan of Action on Ageing” del 17 de febrero
de 2006, reafirma que la revisién y evaluacién del MIPAA se realizara cada cinco anos,
iniciandose el primer ciclo en el 2007 y concluyendo en el 2008. Se propone como tema
para esta primera revision y evaluacion sea “addressing the challenges and opportunities
of ageing” (original en inglés) y se insta a los Estados Miembros y a las Comisiones
Regionales a identificar las modalidades mas apropiadas para llevar a cabo este proceso
(véase anexo 1y 2). Esta resolucién, recordando lo establecido en la resolucién 2003/14
de 2003 del Consejo Econdmico y Social respecto del bottom up aproach (criterio abajo-
arriba) invita a los paises a identificar areas especificas a profundizar a través de
investigaciones participativas usando el criterio abajo-arriba y a establecer las acciones o

actividades a evaluar usando este enfoque.

®Véase Resolucion 57/167 “Follow up to the Second World Assembly on Ageing” de la Asamblea General publicada el 16 de enero de

% Véase Resolucion 42/1 “Modalities for the review and appraisal of the Madrid International Plan of Action on Ageing 2002” de la
Comision de Desarrollo Social.

' véase Resolucion 59/150 “Follow-up to the Second World Assembly on Ageing” de la Asamblea General publicada
el 1 de febrero de 2005.
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Lo anteriormente mencionado, constituye el encuadre del proceso de revision y evaluaciéon
del MIPAA; marco que los paises de América Latina y el Caribe deben adaptar a sus realidades
nacionales y que a nivel regional debe ser compatible con la revision y evaluacion de la Estrategia

Regional sobre el Envejecimiento.

Este tema fue tratado en la reunién del Comité Especial sobre Poblacion y Desarrollo del
XXXI Periodo de Sesiones de la CEPAL llevado a cabo en marzo de 2006 en Montevideo,
Uruguay. La resolucion 616(XXIl) de la reunién los paises miembros de la CEPAL acordaron

respecto al seguimiento y evaluacion del MIPPA y de la Estrategia Regional lo siguiente:

e La CEPAL en coordinacion con los organismos del Grupo Interinstitucional sobre el
Envejecimiento y las instituciones correspondientes del pais anfitrién, organice una
conferencia regional intergubernamental en el ano 2007, destinada a examinar y evaluar
los avances que los paises de la region en la aplicacion de la Estrategia regional de
implementacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, y que

elabore la documentacion sustantiva pertinente;

e La CEPAL desarrolle actividades conjuntas con los organismos del grupo interinstitucional,
con redes gubernamentales como la Red Intergubernamental Iberoamericana de
Cooperacion Técnica y con redes de la sociedad civil, para la prestacion de apoyo a los
paises en el seguimiento y evaluacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento y de la Estrategia regional para la implementacion del Plan de Accion para

América Latina y el Caribe del Plan Internacional de Madrid;

e La CEPAL dé apoyo a las actividades de fortalecimiento técnico de los paises para la
aplicacion efectiva del enfoque basado en la participacién de los interesados en la revisiéon
y la evaluacién del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, tal
como ha sido adoptado por la Comision de Desarrollo Social en su cuadragésimo cuarto

periodo de sesiones en 2006 (véase anexo 3);

4. Propuestas para el proceso de revision y evaluacion del MIPPA y de la Estrategia

Regional

A continuacién se entregan algunos lineamientos generales respecto del proceso de
revision y evaluacion de la Estrategia Regional sobre el Envejecimiento, respondiendo
basicamente a tres interrogantes concretas ¢qué se entiende por revision y evaluacion? ¢Cual es

el objeto de revision y evaluacion?, y ¢ cémo se llevaria a cabo este proceso?
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Aproximacién a los conceptos

La revision es el procedimiento de conocimiento critico acerca de las intervenciones
nacionales en favor de las personas mayores. Estas intervenciones deben ser medidas y ser
reportadas a partir de los avances —y a veces también retrocesos y/o estancamiento— logrados
en cada una de las areas prioritarias de la Estrategia Regional. Para ello, se utilizan aquellos
indicadores que permitan representar de la mejor manera los avances en cada uno de los
objetivos establecidos. La revision es util como medio de control, para verificar si lo avanzado se
corresponde con lo adoptado en la Estrategia, y como medio de gestion ya que permite tomar

medidas practicas para corregir y adaptar las intervenciones cuando sea necesario.

La evaluacion es el proceso a traves del cual se miden los cambios en la situacion y
posicion de las personas de las personas mayores producto de las intervenciones realizadas. A
diferencia de la revision, la evaluacion es una etapa mas completa de analisis de la accién y a
partir de ella se puede determinar tanto la pertinencia de los objetivos fijados y como de los

mecanismos llevados a cabo para su realizacion.

Objeto de revision y evaluacion

El objeto de la revisidon y la evaluacion es la Estrategia Regional de implementacién del
MIPAA, la cual —tal como ha definido la Comisién de Desarrollo Social recientemente—
constituye un instrumento que responde mas directamente a las particularidades de los paises
que la adoptaron. Es por esto, que a nivel mundial, el proceso de revisién y evaluacién de las
estrategias regionales es tributario y complementario del proceso global de revision y evaluacion
del MIPAA.

A nivel de cada pais, el objeto de revisién y de evaluacién adquiere un caracter mas
preciso e inmediato, y se refiere a las intervenciones nacionales especificas que se han llevado a

cabo en cumplimiento a lo acordado en la Estrategia Regional sobre el Envejecimiento.

En la etapa de revisibn se deben examinar los avances nacionales en el ambito legal
(constitucionalizacién de derechos de las personas mayores, promulgacion de leyes especiales de
proteccion de derechos o reformas legales que incorporen los derechos de las personas mayores,
entre otros), programatico (politicas de vejez, planes nacionales de accion y/o programas) e
institucional (creacion o fortalecimiento de institucionalidad u otro mecanismo de coordinacién

nacional).

En la etapa de evaluacién en cambio existen dos aspectos. Primero, el cambio producido
en la situacién y posicion de las personas mayores a partir de una intervencion y la calidad de ese
cambio en términos de efectividad y eficacia en el cumplimiento de los objetivos propuestos.
Segundo, el proceso llevado a cabo para la implementacion de las acciones; es decir el

mecanismo puesto en practica y la consideracién o no de la participacion de las personas
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mayores en el ciclo de la intervencion (posicionamiento, disefio, implementacion, seguimiento,

evaluacion).

Procedimientos para la revision y evaluaciéon

Las formas de llevar a cabo la revisibn y evaluacién son diferentes, aunque
complementarias. La revision debe realizarse en funcidn de los objetivos de la Estrategia Regional
y en base a indicadores concretos de medicion de los avances. En la actualidad existen
propuestas de indicadores relativas a este tema. La acordada en la Reunién de Expertos de Malta
de 2003", la presentada por la CEPAL en la Conferencia de Santiago 2003', y la desarrollada
por la Red Iberoamericana de Cooperacién Técnica (RIICOTEC)™. Durante el afio 2006 es
preciso llegar a un consenso en relacion a cuales son los indicadores mas pertinentes para llevar

a cabo el proceso de revisién en América Latina y el Caribe.

En el caso de la evaluacion el procedimiento debe considerar el criterio abajo-arriba
(bottom up approach en inglés) propuesto por la Comision de Desarrollo Social en el documento
titulado “Modalidades de examen y evaluacion del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el

Envejecimiento” '°

presentado en el 44 Periodo de Sesiones de la Comisién. Este enfoque aspira a
acercar el proceso de supervisién, examen y evaluacion lo mas posible al plano nacional y local.
De este modo, refleja y promueve uno de los principios fundamentales del MIPAA que es
garantizar que se considere a las personas mayores miembros activos de la sociedad y facilitar su
participacién en la toma de decisiones. Igualmente, el enfoque implica un importante componente
de flexibilidad y para esto propone la utilizacion de los conocimientos técnicos y las experiencias
nacionales y locales que se pueden identificar con fines de intercambio y replicabilidad. Se espera
que el ejercicio de revision y evaluacion del MIPAA se constituya una oportunidad para emprender
una dialogo entre gobiernos y ciudadanos con el fin de mejorar la situacion de las personas

mayores y promover la aplicacién del Plan en todos sus ambitos.

En este sentido se considera que cualquier iniciativa de evaluacion debe incluir la
participacién de las personas mayores en su puesta en practica, asi como la incorporacion de las
mismas en los mecanismos de implementacién de las intervenciones. Durante el afio 2006 es
preciso llegar a consenso respecto de algunos principios, metodologias y técnicas para

estandarizar el proceso de evaluacion en la region.

12 Véase “Suggestions Participatory Assessment Tools and Indicators for National Review and Appraisal of the Madrid International
Plan of Action on Ageing”, Report of the Expert Group Meeting on Modalities for Review and Appraisal of the Madrid International Plan
of Action on Ageing, Malta, 10-12 November 2003 [http://www.un.org/esa/socdev/ageing/ageingmalta.htm]

13 Véase, Propuesta de metodologia de seguimiento de la situacion de las personas mayores en América Latina y El Caribe,
Documento de Referencia, Conferencia Regional Intergubernamental sobre el Envejecimiento, 13 de noviembre de 2003.

14 Véase Indicadores relacionados con el seguimiento al Plan de Accioén de Madrid aprobados por RIICOTEC en
Montevideo, Uruguay, 29, 30 y 31 Enero de 2004.

3Véase Modalidades de examen y evaluacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento.
Informe del Secretario General, Comision de Desarrollo Social, 44 periodos de sesiones, 8 al 17 de febrero de 2006.
Publicacién de las Naciones Unidas, E/CN.5/2006/2
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ANEXO 1

Naciones Unidas

E/cN.s2006/L 2

\‘{V’ \\,’ Consejo Economico y Social
A\
e

Distr. limitada

14 de febrero de 2006
Espafiol

Original: inglés

Comision de Desarrollo Social

44° periodo de sesiones

8 a 17 de febrero de 2006

Tema 3 b) iii) del programa

Seguimiento de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo
Social y del vigésimo cuarto periodo extraordinario
de sesiones de la Asamblea General: examen de los
planes y programas de accion pertinentes de las
Naciones Unidas relacionados con la situacion de
distintos grupos sociales: Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento, 2002

Alemania, Andorra*, Austria*, Bolivia, China, Dinamarca*, Eslovaquia¥*,
Eslovenia*, Espaiia, Estonia*, Finlandia, Francia, Grecia*, Hungria*,
Irlanda*, Italia, Malta, Mo6naco, Paises Bajos, Polonia*, Portugal*, Reino

Unido

de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte*, Republica Checa, Reptiblica de Corea,
Repitblica de Moldova, Rumania y Suecia*: proyecto de resolucién

Modalidades del primer examen y evaluacion del Plan de
Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento

La Comision de Desarrollo Social,

Recordando que en el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el

Envejecimiento, 2002, aprobado por la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento que tuvo lugar en Madrid del 8 al 12 de abril de 2002, se sefialo
que el examen sistematico de su aplicacion por los Estados Miembros era
fundamental para que consiguiera mejorar la calidad de vida de las personas de
edad y que debian decidirse lo antes posible las modalidades de examen y
evaluacion,

* De conformidad con el articulo 69 del reglamento de las comisiones organicas del Consejo
Econdémico y Social.

" Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Madrid, 8 a 12 de abril
de 2002 (publicacion de las Naciones Unidas, numero de venta: S.02.1V.4), cap. |, resolucién 1,
anexo Il.
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Teniendo en cuenta que el Consejo Economico y Social, en su resolucion
2003/14, de 21 de julio de 2003, invit6 a los gobiernos, al sistema de las Naciones
Unidas y a la sociedad civil a que, en el examen y evaluacion del Plan de Acciéon
de Madrid, adoptasen un criterio que facilitara la participacion de los mas
directamente interesados,

Consciente de que, en su resolucion 42/1, decidié examinar y evaluar el Plan
de Accion de Madrid cada cinco afios,

Tomando nota del informe del Secretario General sobre las modalidades de
examen y evaluacion del Plan de Accion de Madrid'®,

1.  Hace suyo el calendario del primer ciclo de examen y evaluacion
propuesto en el informe del Secretario General'’;

2. Decide que el primer ciclo mundial de examen y evaluacion del Plan
de Accion de Madrid comience en 2007, durante su 45° periodo de sesiones, y
concluya en 2008, durante su 46° periodo de sesiones;

3.  Hace suyo el tema global del primer examen y evaluacion de la
aplicacion del Plan de Accion de Madrid: “Hacer frente a los desafios y las
oportunidades del envejecimiento”;

4.  Recomienda que el formato del acto final del primer ciclo de examen y
evaluacion incluya, junto con un debate plenario, una serie de mesas redondas y
actos paralelos relacionados con el tema del primer ciclo de examen y evaluacion;

5. Invita a los Estados Miembros que todavia no lo hayan hecho a que
establezcan sus mecanismos nacionales para la aplicacion del Plan de Accion de
Madrid en el pais e informen al respecto a la Secretaria, incluyendo la
informacion de contacto del mecanismo nacional, para facilitar la cooperacion
internacional y el intercambio de informacion y practicas idoneas;

6.  Alienta a los Estados Miembros a que incluyan politicas especificas en
materia de envejecimiento e iniciativas de integracion del envejecimiento en su
examen y evaluacion del Plan de Accion de Madrid, teniendo presente la
importancia de integrar el envejecimiento en los programas mundiales;

7.  Invita a los Estados Miembros a que hagan una determinacion inicial
de las medidas que han adoptado desde la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento de 2002 al objeto de presentar esa informacién a la Comisioén en
su 45° periodo de sesiones en 2007 y pide a los Estados Miembros que
identifiquen esferas concretas para hacer investigaciones participatorias
detalladas utilizando un criterio de abajo arriba de modo que cada pais pueda
establecer por si mismo la medida o actividad que tiene previsto examinar
utilizando ese criterio;

8. Invita a los principales interesados, incluida la sociedad civil, a
participar en el proceso de examen y evaluacion y a contribuir a las diversas
actividades y actos;

9.  Acoge favorablemente el proyecto de directrices para el proceso de
examen y evaluacion propuesto por el Secretario General y pide que se publique
en todos los idiomas oficiales de las Naciones Unidas;

10. Pide a la Secretaria que trabaje con las organizaciones, las entidades y
los organos del sistema de las Naciones Unidas y otras partes interesadas para
coordinar los esfuerzos a fin de determinar qué apoyo se podria proporcionar a
los gobiernos que lo solicitaran para el examen y la evaluacidn participatorios
de la aplicacion del Plan de Accion de Madrid;

11. Pide a las comisiones regionales que identifiquen modalidades
apropiadas para el examen y la evaluacion regionales, alienta la celebracion de
actividades regionales de examen y evaluacion e invita a los gobiernos

1 E/CN.5/2006/2.
"7 Ibid., parrs. 34 a 38.
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interesados a que ofrezcan su apoyo y asistencia, incluidas contribuciones
financieras voluntarias, para prestar apoyo a las medidas nacionales en el marco
de la aplicacion regional y la celebracion de actividades y actos regionales de
examen y evaluacion durante 2006 y 2007;

12. Recomienda al Consejo Econdémico y Social que se integre el
envejecimiento en las actividades de vigilancia, supervision y evaluacion de otras
importantes iniciativas y marcos politicos internacionales de desarrollo, entre
ellos la Declaracion del Milenio'®, el Programa de Acciéon de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo', la Declaracion de Copenhague
sobre Desarrollo Social®, el Programa de Acciéon de la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social’' y la Plataforma de Accion de Beijing” y sus procesos de
seguimiento;

13. Pide al Secretario General que le presente, en su 45° periodo de
sesiones en 2007, un informe sobre los principales avances en la esfera del
envejecimiento desde la Segunda Asamblea Mundial que incluya breves
contribuciones regionales de las comisiones regionales;

14. Pide también al Secretario General que le presente, en su 46° periodo
de sesiones en 2008, un informe que incluya las conclusiones del primer ciclo de
examen y evaluacion junto con la determinacion de las cuestiones prevalentes y
emergentes y las opciones de politicas conexas.

' Véase la resolucion 55/2 de la Asamblea General.

¥ Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5
a 13 de septiembre de 1994 (publicacion de las Naciones Unidas, numero de venta:
S.95.XII1.18), cap. I, resolucion 1, anexo.

2 Informe de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, Copenhague, 6 a 12 de marzo
de 1995 (publicacion de las Naciones Unidas, nimero de venta: S.96.1V.8), cap. I,
resolucion 1, anexo 1.

! 1bid., anexo IL.

2 Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, 4 a 15 de
septiembre de 1995 (publicacion de las Naciones Unidas, nimero de venta: S.96.1V.13),
cap. I, resolucion 1, anexo II.
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ANEXO 2
CALENDAR FOR THE FIRST CYCLE OF THE REVIEW AND APPRAISAL

2006

(a) The Commission for Social Development decides on the timing, modalities and theme for the first cycle of
the review and appraisal;

(b) Member States receive practical guidelines for the review and appraisal of the Madrid Plan of Action
prepared by the Department of Economic and Social Affairs in consultation with the regional commissions
and programmes and agencies of the United Nations system. As a first step, Member States will indicate
their priorities for review and appraisal and undertake an “instrumental” assessment, including identifying
laws and implementing regulations, institutions, policies and programmes introduced or altered since 2002 in
response to the Madrid Plan of Action. Countries will also recall national priorities and review the national
ageing situation. As a result, each country will have identified for itself specific areas for in-depth
participatory inquiries using the bottom-up approach. They would present this information to the Commission
for Social Development in 2007;

(c) The Department of Economic and Social Affairs and the United Nations system will work jointly to
promote awareness of the bottom-up approach and familiarity with the guidelines, to assist countries in
beginning the process;

(d) Regional commissions, at their governing bodies, will undertake an initial regional assessment of the
ageing situation based on country reports on the accomplishments of national plans of action on ageing and
submit their findings to the Department of Economic and Social Affairs for inclusion in a report of the
Secretary-General to the Commission for Social Development;

2007

(a) The Commission for Social Development will mark the fifth anniversary of the Second World Assembly on
Ageing. The Secretary-General will submit to the Commission a report on major developments in the area of
ageing since the Second World Assembly (report on the world ageing situation), which could include short
regional contributions (regional ageing situations) by the regional commissions. Member States will inform
the Commission about the actions they have taken since the Second World Assembly to implement the
Madrid Plan of Action (for example, new laws, policies and programmes, the establishment of coordinating
mechanisms and information campaigns) and exchange information on which area each country will
determine for itself to evaluate using a bottom-up participatory approach;

(b) National and regional processes of review and appraisal will begin. Countries will review and appraise the
national policies and strategies that they identified. Information on the initial experience and good practices
in organizing and conducting bottom-up participatory evaluation at the local and national levels will also be
collected, analysed and presented to the regional commissions;

(c) Upon request, the regional commissions, in cooperation with other entities, will assist countries in
conducting their national review and appraisals and encourage participatory approaches to the process;

(d) Regional commissions will convene regional conferences (pending the availability of sufficient resources)
to consider the findings of national reviews, share experiences and good practices and identify priorities for
future action. The commissions will submit the conclusions of the meetings and individual national reports to
the Commission for Social Development in 2008;

2008

The Commission for Social Development, at its forty-sixth session in February 2008, will conduct the global
segment of the first cycle of the review and appraisal of the Madrid Plan of Action. The modalities of this
segment could include a series of plenary meetings or deliberations of a series of round tables. An outcome
document could include the conclusions of the first review and appraisal exercise along with the identification
of prevalent and emerging issues and related policy options. A series of parallel events, including panels,
workshops and seminars organized by all major stakeholders will be conducted, including the presentation of
findings of independent monitoring projects.
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ANEXO 3

616(XXXI) POBLACION Y DESARROLLO: ACTIVIDADES PRIORITARIAS PARA EL PERIODO 2006-
2008

La Comisiéon Econdémica para América Latina y el Caribe,

Recordando el Consenso Latinoamericano y del Caribe sobre Poblacion y Desarrollo, adoptado en México,
D.F., en mayo de 1993; el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo,
celebrada en El Cairo en septiembre de 1994; el Plan de Accidon Regional Latinoamericano y del Caribe sobre
Poblacion y Desarrollo, de 1994; el documento “América Latina y el Caribe: examen y evaluacion de la ejecucion del
programa de accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo”; el informe del vigésimo primer
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General titulado “Examen y evaluacion generales de la ejecucion del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo”; el Informe del Comité
Especial Plenario del vigésimo primer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General, “Medidas clave para
seguir ejecutando el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo”; la
Declaracion del Milenio, aprobada por las Naciones Unidas en septiembre de 2000; el Informe de la Conferencia
Regional Intergubernamental sobre el Envejecimiento; la resolucion 604(XXX) titulada “Poblacién y desarrollo:
actividades prioritarias para el bienio 2004-2006”, aprobada en julio de 2004 en San Juan de Puerto Rico con ocasion
del trigésimo periodo de sesiones de la Comision, y el Documento Final de la Cumbre Mundial 2005, y en particular su
parrafo 57 y sus incisos,

Recordando también que en abril de 2007 se cumple el quinto aniversario de la adopcion del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, y tomando en cuenta que en la resolucion 604(XXX) la Comision
acogio la Estrategia regional para la implementacion del Plan de Accion para América Latina y el Caribe del Plan
Internacional de Madrid y adopt6 la recomendacion de hacerse cargo del seguimiento regional de la implementacion de
la Estrategia en la region,

Considerando el informe de la Reunion de Expertos sobre Envejecimiento-II Foro Centroamericano y del
Caribe sobre Politicas para Adultos Mayores, celebrada en San Salvador del 10 al 12 de noviembre de 2004; el Informe
del simposio caribefio sobre envejecimiento de la poblacion realizado en Puerto Espaifia del 8 al 10 de noviembre de
2004 y las conclusiones de la Reunioén de Gobiernos y Expertos sobre Envejecimiento de los paises de América del Sur,
realizada en Buenos Aires del 14 al 16 de noviembre de 2005,

Tomando en cuenta que el 17 de febrero de 2006 la Comision de Desarrollo Social de las Naciones Unidas
adopto la resolucion 44/1 titulada “Modalidades del primer examen y evaluacion del Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento”,

Teniendo presente que en el ailo 2007 se cumple el quincuagésimo aniversario del Centro Latinoamericano y
Caribefio de Demografia, CELADE — Division de Poblacion de la CEPAL,

1. Agradece al Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CELADE — Division de Poblaciéon de la CEPAL
por la organizaciéon de la reuniéon del Comité y la preparacion de la documentacion sustantiva, y al Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas por el apoyo brindado; y, ademas, a ambas organizaciones por el apoyo prestado
a los paises de la region en la aplicacion del Programa de Accion de El Cairo y del Plan de Accion Internacional de
Madrid y su Estrategia regional para la implementacion del Plan de Accién para América Latina y el Caribe del
Plan Internacional de Madrid;

1  Reitera la importancia de mejorar las fuentes de datos, en particular los censos de poblacion, las estadisticas vitales
y las encuestas especializadas sobre la situacién de las personas mayores para el seguimiento de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de El Cairo, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, la
Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento y la Declaracion del Milenio;
reiterando también la importancia del desarrollo de sistemas de informacién estadistica nacional confiable,
oportuna y de calidad para la toma de decisiones y formulacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas y
programas de desarrollo;
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Hace un llamado a los paises de la region a realizar todos los esfuerzos que se requieran para proveer los recursos
necesarios, a fin de seguir aplicando las medidas clave del Programa de Accion de El Cairo, haciendo especial
referencia a los acuerdos contenidos en la resolucion 604(XXX) aprobada en el trigésimo periodo de sesiones de la
Comision, y del Plan de Accion Internacional de Madrid y su Estrategia regional, sobre todo en el marco de las
politicas de reduccion de las desigualdades sociales y étnicas, la superacion de la inequidad de género y la
erradicacion de la pobreza, e insta a la comunidad internacional a incrementar su cooperacion técnica y financiera
para el cumplimiento de estos objetivos;

Solicita a la Secretaria que, en coordinacion con la Mesa Directiva del Comité Especial y con el apoyo del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, siga dando prioridad a los siguientes temas con perspectiva de género:
situacion, determinantes y consecuencias de las tendencias demograficas; dinamica demografica, equidad y
pobreza; envejecimiento; poblaciones indigenas y afrodescendientes; migracion internacional e interna; formacion
de recursos humanos en materia de demografia y poblacion y desarrollo; y la ronda 2010 de censos de poblacién y
vivienda y estadisticas vitales;

Solicita también que en la proéxima reunion del Comité se informe sobre las actividades realizadas en las areas
mencionadas en el parrafo 4;

Insta al Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CELADE — Division de Poblacion de la CEPAL, a la
Unidad Mujer y Desarrollo de la Comision y al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas a que proporcionen
apoyo para la elaboracion de los planes de accion que los paises deben preparar durante 2006 para la consecucion
de los objetivos del milenio, de acuerdo con lo acordado en la Cumbre Mundial 2005;

Exhorta al Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CELADE — Division de Poblacion de la CEPAL y
al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas a que, dentro de sus posibilidades, apoye a los paises en la
aplicacion de los acuerdos de la reunion de 2006 dedicada al seguimiento de los acuerdos adoptados en el

vigesimosexto periodo extraordinario de sesiones, que figuran en la Declaracion de compromiso en la lucha contra
el VIH/SIDA;

Pide a la Secretaria que, en coordinacion con los organismos del Grupo Interinstitucional sobre el Envejecimiento y
las instituciones correspondientes del pais anfitrion, organice una conferencia regional intergubernamental en el
afio 2007, destinada a examinar y evaluar los avances que los paises de la region en la aplicacion de la Estrategia
regional de implementacion del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, y que elabore la
documentacion sustantiva pertinente;

Pide también a la Secretaria que desarrolle actividades conjuntas con los organismos del grupo interinstitucional,
con redes gubernamentales como la Red Intergubernamental Iberoamericana de Cooperacion Técnica y con redes
de la sociedad civil, para la prestacion de apoyo a los paises en el seguimiento y evaluacion del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento y de la Estrategia regional para la implementacion del Plan de
Accion para América Latina y el Caribe del Plan Internacional de Madrid;

Pide asimismo a la Secretaria que dé apoyo a las actividades de fortalecimiento técnico de los paises para la
aplicacion efectiva del enfoque basado en la participacion de los interesados en la revision y la evaluacion del Plan
de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, tal como ha sido adoptado por la Comision de
Desarrollo Social en su cuadragésimo cuarto periodo de sesiones en 2006;

Considera oportuno e importante que la Secretaria organice un evento regional especial en conmemoracion del
quincuagésimo aniversario del CELADE, en el segundo semestre de 2007, y solicita a los paises y a la comunidad
internacional que respalde esta actividad desde el punto de vista sustantivo y financiero;

Recomienda que en la proxima reunion ordinaria del Comité Especial, que se celebrara en el afio 2008, se analice el
tema de las transformaciones demograficas con un enfoque de género y su influencia en el desarrollo, asi como su
efecto sobre la pobreza y la desigualdad, y pide a la Secretaria del Comité Especial que, en colaboracion con el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, se encargue de preparar los documentos sustantivos que correspondan.
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ATIVIDADE 2. EXPERIENCIAS NA ATENGAO A PESSOA IDOSA:
REDE DE SERVICOS

COORDENAGAO

Emidio Rebelo Filho — CNDI

EXPOSITORES

Mariana Zili Calabresi

Maria José Sinhoroto
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CENTRO DE INTEGRAGAO DO IDOSO SAO VICENTE DE PAULA

Mariana Zili Calabresi
(Substituindo o padre José Pinto — PR)

O Centro de Integracdo do Idoso Sao Vicente de Paulo — Asilo Sao Vicente de Paulo,
desde 1926 é uma instituicio filantrépica, ocupando uma area de 24.500m2, sendo 8.000m2 de
area construida, situada na Rua Bardo dos Campos Gerais, 970, Bairro Juvevé, na cidade de
Curitiba-PR.

A missao propde acolher pessoas idosas, portadoras de deficiéncias ou ndo, maiores de
60 anos, abandonadas ou em situagao de risco, garantindo melhoria em sua qualidade de vida. O
trabalho visa o bem estar bio-psico-social do publico atendido; a partir disso, procura-se suprir as
necessidades basicas e oferecer atendimentos especializados, como: psiquiatria, geriatria, clinica
médica, servigo social, odontologia, musicoterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia

ocupacional, enfermagem, educacao fisica, nutricdo e fisioterapia.

A instituicdo tem-se tornado referéncia pela busca constante na melhoria do trabalho
prestado e por implantar, no mesmo espaco fisico, outras modalidades previstas nas politicas de
referéncia a pessoa idosa, que ndo somente a implementacdo do Sistema Integral Institucional,
que atualmente atende em regime de moradia 154 idosas. O Centro possui Casas Lares, onde
grupos de seis moradoras acompanhadas de uma mae-social convivem em ambiente adaptado as
suas necessidades; Centro Dia para idosos com limitacées para as atividades de vida diaria, que
possuem residéncia e familiares, mas, no entanto, ndo tém quem os cuide durante o dia em seus
domicilios; Centro de Convivéncia para idosos de ambos os sexos, autbnomos e independentes,

onde realizam atividades recreativas, terapéuticas e culturais.

Para proporcionar aos seus usuarios, uma melhoria continua na estrutura de atendimento,

o Centro conta com 125 funcionarios em seu quadro de pessoal.

Tais inovagdes apenas sao possiveis a partir de uma boa gestdo dos recursos fisicos,
humanos e financeiros; isto se faz através de parcerias e convénios com érgdos publicos e
privados, doagbes de pessoas fisicas e juridicas, telemarketing, bazares e eventos organizados

pela entidade, como festas tematicas, bingos e jantares.

A entidade deve procurar meios alternativos para a auto-sustentabilidade de seus projetos,
buscando implementar constantemente suas agdes. O Centro tem como projetos futuros: Saldo de
Beleza, Vovd On-line (Escola de Informatica), Videoteca, Conclusdo de mais 4 Casas Lares,
Reforma e Adequacido da Cozinha Industrial, Academia especial para a Melhor Idade, Piscina

para Hidroterapia.
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Desta forma, pretende-se a continuidade de um trabalho integrado em prol do atendimento

a pessoa idosa, vindo ao encontro do que é apregoado pela Politica Nacional do Idoso.

| CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

TEMATICA: Experiéncias na atencdo a pessoa idosa: Rede de servicos
-ILPI / CASA LAR / CENTRO DIA — José Aparecido Pinto* e Mariana Zilli Calabresi**
TEMA: Centro de integracao do Idoso Sao Vicente de Paulo
* Padre, Diretor do Sao Vicente de Paulo — Centro de Integragéo do ldoso

** Psicologa, Coordenadora do Centro Dia do S&o Vicente de Paulo — Centro de Integracéo do

Idoso
CONTATO

Site: WWW.ASILOSAQOVICENTE.ORG.BR

Email: centrodiasvp@asilosaovicente.org.br

Endereco: Rua Bardao dos Campos Gerais, 970 Juvevé — CEP: 80030-400- Curitiba-PR
Telefone(41)3252-4862

246



CENTRO DE CONVIVENCIA

Maria José Sinhoroto

PROGRAMA DE ATENDIMENTO A TERCEIRA IDADE

JUIZ DE FORA — MINAS GERAIS

1. IDOSO: RESPEITO E CIDADANIA

JUIZ DE FORA / MINAS GERAIS
e Cidade de porte medio, situada na regido sudeste do Brasil,
e Podlo regional prestadora de servigos;
e Populagao estimada 500 mil habitantes;
e Composta por imigrantes, atraidos pela qualidade de vida e infra-estrutura oferecidas;

e O trabalho desenvolvido na area da assisténcia social contribui para imagem positiva da

cidade, pois oferece rede de protec¢do social.

2. ATERCEIRA IDADE EM JUIZ DE FORA

Na cidade de Juiz de Fora é grande o contingente da populacéo idosa. Através do censo
do ano de 2000, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que a populagao de
48.300 pessoas acima dos 60 anos, representando 10,6% do total de habitantes, coloca Juiz de

Fora como a cidade que mais vem envelhecendo no Estado.

E interessante destacar que a cidade de Belo Horizonte, o Estado de Minas Gerais e até
mesmo o Brasil sdo estatisticamente inferiores aos dados apresentados para Juiz de Fora: tém
indices de 9,14%, 9,08% e 8,56%, respectivamente. Dados do IBGE revelam que 21,82% dos
responsaveis pelos domicilios mineiros, os chefes de familia, estdo com mais de 60 anos. Destes,
38,36% sao mulheres. (Tribuna de Minas, 31/05/2002)
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Os numeros mencionados afastam os conceitos de fragilidade, dependéncia e

incapacidade.

As projecdes demograficas indicam que, nos proximos 23 (vinte e trés) anos, o indice de
idosos em Juiz de Fora chegara a 15% da populagao. Diante do quadro estatistico do
municipio, ha necessidade de se criar mais espacos para essa populagao, pois ao envelhecer a

pessoa ja ndo encontra lugar onde possa demonstrar as suas possibilidades e capacidades.

A definicdo de uma politica especifica para a populacdo idosa, surgiu, no ambito das
cidades brasileiras, no cenario de apoio a Iuta pelo fortalecimento do processo de

descentralizagao democratica e participativa.

Assim, os municipios passaram a adotar, com as adaptagdes que julgassem necessarias,
a Politica Nacional do ldoso, para fins e efeitos de dotar a municipalidade de instrumento legal,

apto a conferir cidadania a esse importante segmento da sociedade.

3. ASSOCIAGAO MUNICIPAL DE APOIO COMUNITARIO — AMAC

e Desenvolve programas para atender os segmentos: criangas, adolescentes, jovens,
adultos e familia em situacao de vulnerabilidade social, populagao de rua, terceira
idade.

e Responsavel pela execucdo da politica de assisténcia social do municipio.
e Atendimentos:

- 78 Unidades de atendimento — 17.186;

- Convénios — 1.575;

TOTAL — 18.761 atendimentos/dia.

Obs.: Se considerarmos toda a Rede de Assisténcia Social do Municipio, os atendimentos

ultrapassam 20.000 / dia.
e MISSAO:

“Proteger e promover o cidaddo, pela execugao de politicas de assisténcia social,

articulando os setores publico e privado com controle social ”
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PROGRAMA DE ATENDIMENTO A TERCEIRA IDADE

« Centro de Convivéncia do ldoso;

e Centro de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa — CEDDI.

4. CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO

O Centro de Convivéncia do ldoso, através de seus técnicos participa ativamente das
discussbes pertinentes a Terceira Idade, buscando o fortalecimento da rede de servigos, bem

como sua ampliagao, sempre focalizando servigos e exceléncia e qualidade.

4.1 — Apresentacio do Centro

O Centro de Convivéncia do Idoso Dona Italia Franco, corresponde a um programa social
de assisténcia ao idoso, na modalidade de atendimento nao asilar, desenvolvido pela Associagao

Municipal de Apoio Comunitario — AMAC

4.2 — Espaco Fisico

No ano de 2000, a nova sede do Centro é inaugurada, em um antigo prédio, tombado em
sua fachada e volumetria pelo Patriménio Histérico. Sua localizagdo € no centro da cidade, a rua
Espirito Santo, n°. 434. Possui uma moderna arquitetura interna, adequada as necessidades dos
idosos, com rampas, corrimao, diversas salas para atividades, saldao para aulas de ginastica,
dancga e bailes, salas de jogos, cozinha, banheiros adaptados e refeitério onde sdo servidos
lanches para os idosos. Portanto, no Centro de Convivéncia, prima-se pela acessibilidade,

levando em conta as especificidades do atendimento a Terceira Idade

O centro de Convivéncia € uma referéncia para Juiz de Fora e outros municipios. Além do
atendimento na propria sede, o trabalho também é desenvolvido em Nucleos da Terceira Idade,

distribuidos em 07 bairros do municipio.
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4.3 — Publico Alvo

O trabalho é direcionado a pessoas a partir dos 60 (sessenta) anos de idade, conforme

prevé a Politica Nacional do Idoso.
Inscritos cerca de 4.733 idosos, com uma frequiéncia diaria de 400 pessoas.

O publico atendido é constituido predominantemente por mulheres, com idade média de 70
(setenta) anos. Estes idosos possuem capacidade de gerenciar a propria vida e realizar tarefas
diarias. A grande maioria reside em bairros periféricos, moram sozinhos, sdo pensionistas, com

renda mensal de um salario minimo, R$300,00 (trezentos Reais).

Em relagdo a escolaridade, predomina o primeiro grau incompleto. Quanto aos aspectos
da saude, ha prevaléncia de doengas crénico-degenerativas, hipertensdo arterial, diabetes,

osteoporose e depresséao.

4.4 — Objetivo Geral

Atender pessoas a partir de 60 (sessenta) anos de idade, provenientes de classes
populares, tendo seus objetivos respaldados na Politica Nacional do Idoso (PNI — Lei 8842 de
04/01/1994) que visa promover o idoso, sua autonomia, integracado e participacdo efetiva na

sociedade.

4.5 — Objetivos Especificos

e Buscar a garantia do convivio social na comunidade, através de atividades que

proporcionem a melhoria de sua qualidade de vida e o fortalecimento da cidadania;

e Contribuir para o desenvolvimento das potencialidades cognitivas, intelectuais,

laborativas e de sua capacidade como ser ativo e atuante;

e Introduzir a questdo do envelhecimento no cotidiano da familia e da comunidade

através de acdes culturais e educacionais.
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4.6 — Acoes Desenvolvidas

Vislumbrando a¢des que venham garantir o envelhecimento saudavel, embasado na teoria
da atividade e considerando que: “o importante ndo é acrescentar anos a vida e sim vida aos
anos”, os profissionais atuam com intervengdes gerontoldgicas, procurando melhorar as relagées
sociais e afetivas do idoso, a sua saude, a elevacdo da auto-estima, evitar a sua

institucionalizagao, garantindo a qualidade de vida, através de duas acgoes:

4.6.1 — Convivéncia Social

Sao agdes que promovem a saude fisica e mental dos idosos. Sao elas:

- Danga Sénior — combina exercicios fisicos com mdusicas ritmadas, utilizando bolas de
soprar, lengos de fil6. E direcionada para idosos que apresentam dificuldades em participar

das demais atividades fisicas;

- Danca de Saldo - possibilita a expressdo corporal, favorecendo as atividades da vida

diaria e o relacionamento interpessoal;

- Ginastica — promove a saude fisica e mental dos idosos, melhora sua aptidao
proporcionando bem-estar, estimulando a convivéncia entre eles e viabilizando sua auto-

valorizacao;

- Grupo de Crescimento Pessoal — favorece aos idosos condicbes de expressar seus
sentimentos e emocgodes, despertando suas potencialidades, contribuindo para trabalhar

com mais eficacia os conteudos psicoemocionais;

- Dedo de Prosa — discute assuntos do interesse dos idosos, proporcionando integragao e

abertura entre os participantes;

- Oficina de Memdria — desenvolve atividades voltadas para estimular a memoria dos
idosos, sobre os fatores que contribuem para a dificuldade da memdria, exercita a atengao,

a concentragao e percepgao, da dicas para desenvolver e melhorar a memoria;

- Projeto Cidadania — possibilita ao idoso o conhecimento de assuntos relacionados a seu
universo, fortalecendo a sua condi¢gdo de cidadao, incentivando-o a lutar pelos seus

direitos;

- Alfabetizacao — desenvolver acdes para despertar a capacidade dos idosos em dominar os
instrumentos basicos de leitura e escrita, oportunizando o acesso ao desenvolvimento

cultural e atividades participativas na comunidade onde residem;
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Reinsercao Profissional — cria mecanismos que favorecam a geragao de emprego e renda

destinados a adequacgao da populagao idosa, buscando o fortalecimento de sua cidadania;

Idoso Solidario — presta solidariedade aos idosos do Programa que encontram-se em risco
pessoal e/ou social e aos idosos institucionalizados, levando através de visitas, atengao e

carinho;

Teatro — possibilita aos idosos a participagao de atividades de lazer e cultura, trabalhando
a expressao corporal, a memoria, a criatividade, a concentracdo, possibilitando a

socializacdo e a expressao de suas emogdes;

Jogos de Salao e Bingo — trabalha a memodria, a concentragéo, a coordenagao motora fina,
estimula o raciocinio, oportunizando a integragéo e a socializagdo, além do divertimento e

lazer;

Trabalhos Manuais — proporciona a participagdo dos idosos em atividades laborativas,

investindo na sua capacidade produtiva;

Yoga — busca o equilibrio entre o corpo e a alma, coordenado por um profissional
habilitado;

Viagens — oportuniza aos idosos participarem de viagens a lugares que gostariam de rever

ou conhecer, proporcionando socializagao, além do lazer e a descontracédo dos idosos;

Aniversariantes do Més — resgata a identidade do idoso como um ser ativo e integrante da
sociedade, em pleno exercicio de sua dignidade, através da valorizagdo de sua

experiéncia humana;

Bailes — proporciona a socializagdo e a integracao entre os idosos, estimula a afetividade,

além de lazer e diversao;

Digital Sénior — valoriza a cidadania na Terceira Idade, através da inclusdo digital do idoso,

visando a sua adequagéao as tendéncias e exigéncias da sociedade do conhecimento;

Comemoragdes e Eventos — resgata as tradigdes culturais, reintegra o idoso na sociedade,
proporciona um encontro de geragdes, educa a populagéo sobre uma nova perspectiva de
olhar o envelhecimento e proporciona lazer aos idosos e seus familiares, nas atividades:

carnaval, festas juninas, dia das maes e dos pais, semana do idoso e Natal;

Colegiado — é um espaco democratico e participativo das atividades desenvolvidas,
objetivando o controle social, a transparéncia das ag¢des através de um colegiado paritario

(funcionarios e idosos).
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4.6.2 — Educacao para o Envelhecimento

Contribui para a transformacao das relagdes sociais para com a pessoa idosa, através das

seguintes agdes:

- Encontro de Geragbes —coordenado por psicologos e assistentes sociais, que atuam no
sentido de contribuir para a transformacao das relagbes da sociedade para com o idoso,
promove a participagdo e convivio dos idosos com outras geragbes, evitando assim, o
isolamento social, proporcionando a troca de experiéncias entre as geragdes, criando uma

nova mentalidade sobre a velhice e o processo de envelhecimento;

- Projeto Carinhoso — treinar Agentes Comunitarios de Saude para um melhor atendimento
aos idosos de Juiz de Fora em nivel domiciliar, priorizando o aspecto preventivo, em
parceria com a Secretaria de Saude Saneamento e Desenvolvimento Ambiental,
apresentando orientacdes e alternativas que levem a pessoa da terceira idade ter uma vida

com maior autonomia e que permitam um envelhecimento saudavel

5. CENTRO DE PROTEGAO E DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA — CEDDI

5.1 — Justificativa

A proposta de Enfrentamento e Erradicacdo da Violéncia Contra ldosos estd pautada no
Estatuto do Idoso, na Constituicdo Federal e na Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS. A
politica de atendimento aos idosos com seus direitos violados sera realizada por intermédio de um
conjunto articulado de ag¢des governamentais e ndao-governamentais no municipio. Em Juiz de
Fora, os incentivadores dessa proposta s&o: a Secretaria de Politica Social, a Secretaria de
Saude, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental através do Departamento de Saude da 32

Idade, o Conselho Municipal do Idoso e o Centro Atencéo ao Cidadao da Camara Municipal.

Com a institucionalizagdo do servigo de defesa dos direitos dos idosos busca-se articular
acbes estruturando, ampliando e fortalecendo a rede de atencdo ao idoso vitimizado pela

violéncia.

A discussdo acerca da violéncia contra a pessoa idosa envolve outras a¢des que estdo
pautadas na promogao de agdes educativas e preventivas, na capacitagdo dos profissionais que
trabalham nesta rede de atendimento. Esta em construgdo um banco de dados que retrate a

situacao dos idosos vitimas de violéncia.
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5.2 — Objetivos

5.2.1 — Objetivo Geral:

Prestar servico de utilidade publica, acolhendo denuncias, esclarecendo os direitos sociais
desta populacdao, mediando conflitos e contribuindo para prevencédo e a erradicacao de maus
tratos e violéncia, conforme determinado pelo Estatuto do Idoso.

5.2.2 - Objetivos Especificos:

e Fornecer orientagdo geral sobre direitos humanos a qualquer vitima de violagéo,
informando sobre as garantias legais e encaminhando para os servigos especializados de
atendimento a cada caso especifico.

e Prestar atendimento especializado a populagao idosa, desenvolvendo agdes de prevengao
a violéncia, promog¢do da cidadania, combate ao preconceito e a discriminacdo e
fornecendo orientacao juridica, psicolégica e social, por meio de equipe interdisciplinar

capacitada, as vitimas de discriminagao e violéncia.

e Oferecer servicos de mediacido de conflitos de forma a ser praticada como um instrumento
que venha a favorecer uma melhor qualidade de vida das partes envolvidas no conflito,
configurando-se numa pratica social de realizagdo da autonomia e da democracia,

educando, facilitando e ajudando na produgao de diferengas e tomadas de decisao.

5.3 — Publico Alvo

Populagao idosa e familiares.

5.4 — Servicos prestados pelo CEDDI

O CEDDI prestara, fundamentalmente, os seguintes servigos:

A assessoria juridica € uma atividade desenvolvida por profissionais da area juridica que
atuam nos casos de denuncias de crimes de discriminagao e violéncias que devem ser tratadas e
solucionadas. No caso em que ndo é possivel uma solugdo amigavel, os profissionais da area
juridica encaminham e acompanham os processos no dmbito do Poder Judiciario e outro 6rgéao

competente conforme a especificidade do caso.

Para as questbes que requerem uma intervencado psicoldgica, os profissionais de
psicologia, prestam servicos de orientagdo e encaminhamentos para a busca de resolugbes de

interesse tanto da vitima de violacdo, quanto de familiares e da comunidade, como forma de
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garantir a construcdo da rede de protegdo dos direitos. Os profissionais deverédo ser capacitados
em direitos humanos e gerontologia nas respectivas habilidades especificas de atuagéo,
garantindo assim o cumprimento dos objetivos a que se pretende com o Centro de Protecdo e

Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa.

Para as questbes que requerem uma intervengdo assistencial, os profissionais de
assisténcia social, prestardo servicos de orientacdo e encaminhamentos para a busca de
resolucdes de interesse tanto da vitima de violagdo, quanto de familiares e da comunidade, como
forma de garantir a construcdo da rede de protecdo dos direitos. Os profissionais deverao ser
capacitados em direitos humanos e gerontologia nas respectivas habilidades especificas de

atuacao, garantindo assim o cumprimento dos objetivos a que se pretende com o Centro.

Orientagdo e Encaminhamento: O Centro de Protecdo e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa, devera estar preparado a prestar orientagdo geral sobre direitos humanos, envelhecimento
a pessoa idosa, encaminhando-a aos servigos adequados de acordo com seu caso. Estas agdes
serdo prestadas pelos gestores, profissionais e estagiarios, devidamente capacitados, que

desenvolvem atividades no CEDDI, que consistem em:

e Informacido e orientacdo sobre deveres e direitos da pessoa Idosa cidaddo e sobre a
legislacdo que assegura seus direitos, bem como dos direitos fundamentais da pessoa

humana;

e Encaminhamento de denuncias sobre discriminacao, violéncia e crimes, para a Defensoria
Publica; Ministério Publico; Conselhos de Direito; Secretarias de Estados e dos Municipios
de Saude, de Seguranga Publica, de Assisténcia Social, de Justica e Cidadania;
Comissdes de Direitos Humanos das Assembléias Legislativas das Camaras Municipais;
OAB; Delegacias Especializadas; organizagdes ndo governamentais que representam as

populagdes vulneraveis da sociedade; entre outros;

e Mediacdo e Conciliagdo de conflitos: Consiste na aplicagcdo de métodos e técnicas de
mediagao popular, que buscam solugdes pacificas para os problemas, visando acordos
satisfatérios entre as partes envolvidas. Sao utilizadas por uma equipe interdisciplinar,
constituida por profissionais, devidamente capacitados, que atuam no Centro. Dessa
forma, a mediacdo deve ser entendida e praticada como um instrumento que venha a
favorecer uma melhor qualidade de vida das partes envolvidas no problemas,
configurando-se numa pratica social de realizacdo da autonomia e da democracia,
educando, facilitando e ajudando na produc¢ao de diferencas e tomadas de decisdo. Assim,
esta atividade € uma proposta de auto-regulagdo e auto-recomposi¢cédo, apoiada por um
mediador que colabora na escuta, na interpretacao e na transformacao, resultando em um
acordo. Esse acordo pode, ou ndo ser homologado pelo Poder Judiciario, sendo apenas

escritos e firmados pelas partes, ou mesmo nao escritos, mas acordados verbalmente. A
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esséncia desta atividade recai em que todas estas hipoteses existam indicadores de que o

cumprimento do compromisso seja maior que o seu descumprimento.

6. ASPECTOS INOVADORES E RESULTADOS ALCANCADOS

Um dos aspectos inovadores € a gestao colegiada, onde idosos e funcionarios discutem a
rotina das atividades, o relacionamento interpessoal e as propostas para a melhoria dos servicos

oferecidos, em um exercicio de cidadania e controle social.

Outro aspecto inovador é a descentralizagdo por bairros ou regides da cidade, pois
propicia uma maior integragdo do idoso em sua comunidade, através do convivio social e de sua
histéria de vida. Atualmente ha 07 (sete) Nucleos da Terceira Idade em funcionamento, situados
nos seguintes bairros periféricos de Juiz de Fora: Bandeirantes, Benfica, Ipiranga, Milho Branco,

Nossa Senhora Aparecida, Sdo Bernardo e Sao Benedito.

Em 2003, o Programa recebeu o prémio “Pandeiro de Ouro”, com o Bloco Recordar é

Viver, no carnaval da Terceira ldade.

No ano de 2005, destaca-se a participacdo dos idosos em algumas atividades:
Alfabetizacdo — 86 (oitenta e seis) idosos; Internet Sénior — 35 (trinta e cinco) idosos; Oficina de
Memdéria — 40 (quarenta) idosos; Ginastica — 250 (duzentos e cinqlenta) idosos; Trabalhos
Manuais — 45 (quarenta e cinco) idosos Danga de Saldao — 30 (trinta) idosos; Danga Sénior — 60
(sessenta); Teatro — 45 (quarenta e cinco) idosos. Neste ano também o Programa foi vencedor do
concurso do Banco Real “Talentos da Maturidade” — 62 edicdo, na categoria Programas

Exemplares.

O Centro de Protecao e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa — CEDDI, no ano de 2005

recebeu 440 denulncias.

O reconhecimento da midia, das instituicbes de ensino, do Poder Publico e das
organizagdes sociais, quanto ao trabalho desenvolvido pelo Programa sdo fatores que
contribuiram para que ele passasse a ser visto como referéncia regional no que diz respeito a
socializacao de acgdes desenvolvidas para um atendimento de qualidade, capaz de garantir de fato

a concretizacao da cidadania junto a Terceira Idade.

O Programa, reconhecido como modelo de atencéo aos idosos, desenvolve acdes que tem
por objetivo priorizar e manter os seus vinculos familiares. Pelos diversos projetos e acbes, o
Programa pretende socializar as questdes do envelhecimento, a fim de refletir junto as novas

geracoes, conscientizando-as sobre a sua importancia nesta transformacao.
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7. INTERFACE - POLITICAS PUBLICAS

Educacao:

o Alfabetizagéo (educacgao de jovens e adultos);

e Inclusao digital,

e Introdugao das questdes do envelhecimento nos varios niveis de ensino;

« Encontro intergeracionais.

Saude:
e Projeto Carinhoso;
- CEDDI;

e Capacitacao.

Esporte e Lazer:

e Esporte na praga;

+« Caminhada nos bairros;
» Dia do Desafio;

» Hidroginastica.

Cultura:

» Carnaval — Bloco “Recordar é Viver”;

e Curta JF (cinema);

e Livro de Receitas “Sabor de Lembrancas”;

e Programa na Radio “Minutos do Idoso”.

Transporte:
¢ Cartilha “Idoso no Transito”;
e Campanhas educativas e preventivas;

e Capacitacao.
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Inclusao Produtiva:

e Reinsercgéao profissional.

Assisténcia Social:

o CEDDI (rede de protegao e defesa dos direitos da Pessoa Idosa);
e Revisao do BPC (inclusao em programas sociais do Municipio);

o Capacitacao;

e Projeto Bombeirinho (parceria Corpo de Bombeiros);

« Encontros intergeracionais.

Recursos Humanos:
« Programa de Preparagido a Aposentadoria;

« Capacitagao dos servidores municipais para o atendimento ao publico idoso.

“O importante nao é acrescentar anos a vida e sim vida aos anos”.

Programa de Atendimento a Terceira Idade

Juiz de Fora / Minas Gerais

Prefeito
Alberto Bejani
Superintendente da AMAC
Vanessa Logasso Bejani
Coordenadora Executiva

Maria José Sinhoroto

www.amac.pjf.mg.gov.br
idoso@amac.org.br

coordidoso@pjf.mg.gov.b
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HISTORICO DA PASTORAL DA PESSOA IDOSA

Terezinha Tortelli

— Em 2003 a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB - langou a Campanha da
Fraternidade com o tema: “Fraternidade e as Pessoas ldosas” e com o lema “Vida, Dignidade e

Esperancga”.

— No més de Abril de 2004, os Bispos do Brasil propdem a criacdo da Pastoral da Pessoa

Idosa e indicam Dom Aloysio Leal Pena e Dra. Zilda Arns para organizar e coordenar a Pastoral;

— No més de Julho do mesmo ano, foi feita uma pesquisa em todas as Dioceses do Brasil
(266), para saber quais Agdes Pastorais voltadas as Pessoas ldosas ja estavam sendo

desenvolvidas.

Resultado da Pesquisa: 46,99% (125 Dioceses) responderam ao questionario; 42,40%
(53 Dioceses) disseram que ja havia um inicio de Pastoral voltada as pessoas idosas; outras 50
Dioceses (40,00%) disseram que nao havia, porém gostariam de implantar em breve; e outras 22

(17,60%) responderam que n&o havia e que nao era 0 momento propicio para iniciar.

— Este resultado serviu de subsidio para a Assembléia de Fundagdo da Pastoral da Pessoa

Idosa, que aconteceu no més de Novembro de 2004.

— Em fevereiro de 2005 foi formada a equipe de capacitacdo nacional composta por 12
pessoas de todas as regides do Brasil. Essa equipe € responsavel pela formagdo e

acompanhamento dos multiplicadores;

— De abril a agosto de 2005 foram realizadas 16 capacitagbes para 427 multiplicadores.
Estes, até dezembro do mesmo ano, formaram 490 capacitadores e 3015 Lideres Comunitarios

da Pastoral da Pessoa Idosa em todo o Brasil;

— Os Senhores Bispos indicaram, até dezembro de 2005, 85 coordenadores diocesanos € 5
coordenadores estaduais. Foram realizadas 6 capacitagcdbes para novos coordenadores

diocesanos na Sede Nacional em Curitiba;

— A Pastoral da Pessoa Idosa tem assento com titularidade no Conselho Nacional de
Direitos do Idoso, em alguns Conselhos de Direitos do Idoso nos Estados e esta presente em
muitos conselhos municipais. Em diversos municipios, a Pastoral da Pessoa Idosa esta

participando da fundacao dos Conselhos de Direitos do ldoso;

— A Il Assembléia Geral da Pastoral da Pessoa ldosa, realizada em novembro de 2005, em
Curitiba, avaliou toda a caminhada e apresentou como metas para 2006, capacitar 6 mil novos

lideres comunitarios; realizar 3 encontros regionais para os coordenadores diocesanos e
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estaduais; elaborar o Manual do Capacitador, iniciar a elaboracdo do Guia do Lider; estudar a

proposta do Regimento Interno, entre outras agées;

— Durante o ano de 2005, a Pastoral fez sua inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas, CNPJ, Recebeu o Titulo de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal e foi inscrita

no Conselho Municipal e Nacional de Assisténcia Social;

— A Pastoral da Pessoa Idosa acompanhou, no 1° trimestre de 2006, 37.282 pessoas
idosas, em 113 dioceses, 396 paroquias, 1.181 comunidades, 286 municipios, com acoes

realizadas por 4.409 lideres comunitarios.

OBJETIVOS DA PASTORAL DA PESSOA IDOSA

Assegurar a dignidade e a valorizagao integral das pessoas idosas, através da promocgao
humana e espiritual, respeitando seus direitos, num processo educativo de formagao continuada
destas, de suas familias e de suas comunidades, sem distincdo de raca, cor, profissio,
nacionalidade, sexo, credo religioso ou politico, para que as familias e as comunidades possam
conviver respeitosamente com as pessoas idosas, protagonistas de sua auto-realizac&o, por meio

das seguintes atividades:

— Promover o desenvolvimento fisico, mental, social, espiritual, cognitivo e cultural dos

idosos;

— Promover o respeito a dignidade e a cidadania das pessoas idosas, colaborando para a
divulgagédo e implementacdo do Estatuto do Idoso — Lei n°.10.741, de 1° de outubro de

2003; (seguem outros 12 itens)

METODOLOGIA

E baseada em Marcos [6, 34-44] sobre a Multiplicacdo dos P3es e Peixes:
— Organiza a comunidade e identifica lideres comunitarios;
— Promove a mistica crista de fé e vida;

— Os lideres multiplicam o saber e a solidariedade junto as pessoas idosas, suas familias e

na comunidade;

— Cada lider capacitado visita mensalmente uma média de 10 pessoas idosas vizinhas,

acompanhando-as através de 8 indicadores proprios:
» Atividades fisicas;
* Ingestao de liquidos;

* Vacina anual contra gripe;
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» Vacina contra pneumonia a cada 5 anos;

* Prevencéo de quedas;

« Identificagdo de incontinéncia urinaria;

* Encaminhamento aos servigcos de saude;

* |dentificacdo de dependéncias funcionais.

Mensalmente os Lideres de cada comunidade se encontram para uma reunidao de
avaliacao e reflexdo de sua missdo na comunidade e para sua formagao continua. Nesta
reunido € preenchida a FADI — Folha de Acompanhamento Domiciliar dos Idosos que a

cada més é encaminhada a coordenacdo nacional;

Os resultados da FADI sao processados e analisados eletronicamente e devolvidos as

comunidades em forma de relatério a cada trimestre.
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APRESENTAGCAO DE EXPERIENCIAS DA
DIVERSIDADE DA PESSOA IDOSA

COORDENAGAO

Perly Cipriano — CNDI

EXPOSITORES

Oraida Abreu — SEPPIR
Jodo Geraldo Itatuiti Ruas — Comunidade Indigena

Mirian Stanescon Batuli— Comunidade Cigana
Monje Shojo Sato — Representando o idoso oriental
Ezzedini Hussein Baalbaki — Comunidade Arabe

Samuel Goldman — Comunidade Judaica

Brasilia, 25 de maio de 2006
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DIVERSIDADE DA PESSOA IDOSA

Oraida Abreu — SEPPIR

Boa tarde a todos e a todas. Em nome da Ministra Matilde Ribeiro, eu queria cumprimentar

a todos os componentes da mesa, na pessoa do Dr. Perly Cipriano, e a todos os presentes.

E um imenso prazer estar aqui representando a SEPPIR. A Ministra Matilde Ribeiro esta
cumprindo sua agenda em outro estado e ndo pdde comparecer a esta Conferéncia, mas envia

uma saudacao a todos e a todas.

A Secretaria Especial de Politicas de Promogao da Igualdade Racial foi criada pelo
Presidente Lula e passou a escrever uma nova pagina na politica do nosso pais, no sentido de
inclusdo da tematica racial na politica de Estado Brasileiro. Hoje, como o Dr. Perly mencionou, a
SEPPIR tem um Conselho Nacional de Promog¢ao da Igualdade Racial, que é um 6rgao de
assessoramento da SEPPIR, onde nds temos essas representagdes. A énfase da SEPPIR é o
trabalho com a populagédo negra, no sentido de pensar politicas publicas para essas populagées,
mas também temos em nosso Conselho um representante da comunidade arabe, dos arabes
palestinos, dos judeus, dos indigenas e dos ciganos. Sdo esses 0s co-integrantes do nosso

Conselho.

Nos estamos num momento de aprendizado mutuo. Eu acho que, considerando a
diversidade do nosso pais, essas comunidades construiram a riqueza do pais e nos tém ensinado
muito. Na verdade, nessa proposta de implementagdo de politicas publicas para contemplar a
demanda dessas populagbes, nés temos aprendido muito e ndo estamos fazendo um trabalho
unilateral. E uma construgdo coletiva, é uma construcdo conjunta e o Conselho expressa
exatamente esse canal de interlocugcédo porque ele viabiliza e fortalece essa interlocugao entre o
governo e a sociedade civil, no sentido de que possamos estar pensando politicas publicas que

possam de fato atender as necessidades dessas populagbes.

Nao vou me alongar porque o objetivo aqui é de estabelecermos uma conversa,
aprendermos e ouvirmos os ensinamentos que cada um dos representantes dessas comunidades
tem a nos passar. Eu gostaria de, mais uma vez, sauda-los em nome da Ministra Matilde Ribeiro e
desejar uma o6tima reflexdo para todos nés para que, juntos, possamos construir um Brasil que
contemple e que abarque toda essa diversidade para construirmos politicas publicas que possam

dar dignidade e qualidade de vida a todos os brasileiros e brasileiras. Obrigada.
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DIVERSIDADE DA PESSOA IDOSA - iNDIO

Jodo Geraldo ltatuiti

Boa noite a todos! Os indios, meus antepassados, cederam um continente, para que nés o
transformassemos em uma nacao. Apesar de que esse processo ndo tenha sido pacifico.

Numa comunidade indigena, as criangas e os velhos, sdo entidades intocaveis. O
verdadeiro indio é um artista nato, sem saber que o bem feito e o belo sdo uma expressao cultural
de intelectualidade, sdo supersticiosos, somos diferentes porque entre uma magia e uma
realidade mistica, uma conviccédo da interacido metafisica. O velho indio € chamado por todos de
aldeia de MORUBIXABA — quer dizer o experimentado, o pratico, o sabio que pesa na balanca da
comunidade, aquele que indica e orienta a todos, ate o préprio cacique, a conduzirem o destino da
aldeia.

Primitivamente, o indio velho tinha a caracteristica de ser comedido, n&o falar alto, de ndo
fazer gestos bruscos, ndo andar apressado e jamais correr. Claro que eu estou falando do indio
no seu estado original, chegando ja aos 77 anos de idade, eu ndo sei ainda o0 que sou nao sei se
sou civilizado, se sou um aculturado, de certeza eu tenho, sou indio fiel as minhas tradi¢des. A
nossa cultura e nossos valores sociais diferem e muitas vezes com tristeza que a maioria da
cidadania brasileira desconsidera ate as suas préprias origens que estdo dentro do seu sangue.

No estado do Espirito Santo, tivemos um trabalho tremendo porque um indio dizia para
mim “Eu nao sou indio, indio era meu pai, minha mae, foi os meus avos”. E foi um trabalho dificil
apesar de ter tristes recordagdes da Revolugao militarista, mas foi nela que cheguei como primeiro
indio ao segundo escaldo do governo. Foi entdo que comegamos a trabalhar no sentido de que as
liderangas indigenas se interessam e transmitem para o brasileiro as riquezas que nés temos. O
indio ndo conhece a crise da fome. Em uma aldeia indigena quando os adultos saem para a
coleta de produtos alimentares, os velhos tomam conta dos “seus” netos, dos “seus” filhos para
passar suas tradigdes, de sua histoéria de sua vida, dos seus conhecimentos, é a formacao social
da comunidade. E quando os adultos voltam com os alimentos, os primeiros a comer ndo s&o
aqueles que foram coletar a comida — sdo as criangas, sao os velhos. As criancas sdo educadas
para quando adultas jamais recriminar um anciao.

Se nao olharmos nossos velhos como os antigos indios atuais se esforgam para manter as
suas tradigdes de continuas respeitando e amando seus velhos, seria maravilhoso. Seria tdo belo
se assim procedesse a essa dita civilizacdo que tanto massacra que tanto nos humilha que tanto
faz com que nos sintamos impotentes, incapazes.

Dentro de uma comunidade indigena a voz do velho é a voz da sabedoria, € a experiéncia
de vida ao filho.” Nao passar por essa ftrilha, se passar tenha cuidado com seu dedao do pé
porque vao tropecar’, as experiéncias de vida sdo as coisas que nos levam a um traco mais
marcante de nacionalidade indigena brasileira. Hoje temos aproximadamente 300.000 indios
brasileiros, enquanto na época do Descobrimento (invasdo) éramos mais de seis milhdes.
Celebraram uma missa e dizem que os indios também estavam rezando e adorando. Nada disso,
estavam apenas vendo como o estrangeiro invoca seu Pai Eterno, como o estrangeiro sente o
poder de Nhanderu — O grande espirito, o poder de Ruda o Deus do Amor, da distribuicdo de
todos os beneficios da natureza. Cabe aos velhos ensinar a histéria (o passado é a revelacéo do
presente, a certeza do futuro).

Em resumo o idoso indio é considerado, amado, respeitado, em sua vontade ate o fim da

vida. Na subida ao monte sagrado para a passagem desta para outra vida é respeitado o jejum do
encantamento, porque o morubixaba nunca morre ELE ENCANTA, quando sua cabega ordena e
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0 corpo nao obedece que ele sente que ndo ha mais condicdes de sobrevivéncia da matéria ele
diz meus filhos, meus netos, me levem ao alto da montanha a arvore mais alta que tiver me
coloque sentado e ficarei esperando meu encantamento, espero que minha vida tenha sido motivo
de orgulho.

A crenga que o velho ao morrer se transforme em Beija Flor escolhido por nhanderu o
grande pai, o grande espirito passa a conduzir a espiritualidade pela natureza afora, esse lindo
passaro € considerado o animal mais puro em nosso mundo, porque jamais coloca seus pés no
chéo, e 0 morubixaba se sente intocavel e a ele devemos todo respeito.

Eu poderia falar muita coisa, mas é dificil resumir é dificil de se mudar de caminho. No

nosso caminho encantado nossos passos sdo muito mais lentos vagarosos nossos andar na “terra
dos Sem Males”.
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DIVERSIDADE DA PESSOA IDOSA - CIGANO

Mirian Stanescon Batuli

Boa tarde a todos!

Pecgo perdao pela voz rouca, mas, sei que muitos de vocés ndo sabem que ontem nos

comemoramos o dia de Santa Sara Kali (padroeira universal do povo cigano) no Rio de Janeiro.

H4 quase uma década, eu idealizei homenagear, em uma Cruzada pela Paz Mundial, os
quatro povos ou etnias, que eu considero, salvo melhor juizo, os mais ultrajados, desrespeitados e

discriminados através da historia: os judeus, indios, negros e ciganos.

Esse meu trabalho no Rio de Janeiro me valeu uma indicacdo da UNESCO para ser
Embaixatriz da Paz. Ontem |a na praga, além dos judeus, indios, negros e ciganos, pude constatar
que a corrente da paz esta crescendo, pois alem dos homenageados observamos que varios
outros grupos vieram fazer parte da corrente como, um pastor, um padre ortodoxo, um padre

catolico, pessoas da umbanda e candomblé.

O objetivo desse movimento é a conscientizagdo que eu gostaria que todos tivessem: de
que todos somos iguais perante Deus. E esse sonho foi crescendo a tal ponto que criamos um
grupo chamado GRASSA (Grupo Amigos de Santa Sara). Enfim, houve uma grande Manifestacéo

pela Paz no Rio de Janeiro ontem.

Mas, eu nao poderia deixar de atender ao convite do Dr. Perly, assim como da Oraida, que
vém ajudando muito, a mim e aos meus irmaos ciganos aqui em Brasilia, nas nossas

reivindicagoes.

Essa é a primeira vez na histéria do Brasil que os ciganos séo ouvidos. Eu falei isso na 92.

Conferéncia Nacional de Direitos Humanos.

E muito facil perceber o porqué da discriminagdo; porque na realidade ninguém sabe nada
sobre os ciganos. Antropélogos e ciganologos ndo chegaram ainda a nenhuma conclusdo. Nos

que somos ciganos € que conhecemos bem esta discriminacéo.

Vocés querem ver uma coisa interessante? Assim que eu cheguei aqui, ninguém
imaginava que eu fosse uma palestrante. A primeira coisa que me perguntaram foi: a que horas a

senhora vai dangar?

O Roberto que estava comigo me vendo sorrir, ficou sem graga, e falou: a senhora nao se
incomode nao Dra Mirian, porque as pessoas as vezes sao ignorantes. E eu prontamente

respondi: absolutamente! Porque a maioria das pessoas sao ignorantes, no sentido de ignorar a
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cultura de meu povo e eu estou aqui para ensinar um pouco desta cultura. Quem sabe se hoje

eles saem daqui sem nos ignorarem tanto.
O grande problema do povo cigano € o medo que as pessoas tém dessa convivéncia.
Qual é o maior carrasco da humanidade?

O medo. O medo faz vocé se trancar em casa, o medo faz vocé nao se dar com o negro, o
medo faz vocé nao ter contato com muitos seres humanos. E porque? Pelo desconhecimento da

cultura de cada povo ou grupo.

Eu posso até me demorar mais um pouco porque € tanta novidade aparecer uma cigana
para falar sobre o povo dela. Felizmente, ou infelizmente, eu sou a primeira cigana formada nesse
Pais e comecei a lutar e a querer mudar o modo de pensar da minha gente. Entdo encarei dois
preconceitos: um do n&o cigano e outro do cigano. Porque em uma raga terminantemente

machista, onde o cigano pode tudo e a cigana ndo pode nada.

Quando eu comecei, eu fui criticada, fui ultrajada, e quando eu chegava numa festa
cigana, o que seria motivo de orgulho para outros, no meu caso, era motivo de deboche. Eles
diziam: Ih! La vem a Doutorinha. Mas, essa Doutorinha hoje grita, bate o pé e luta em prol do
direito do seu povo. Nos estdvamos preparando uma cartilha, ndo sei se ela vai sair. Eu tive a
honra do Dr. Perly me convidar para fazer essa cartilha e na minha cabega veio apenas dois
titulos: Povo Cigano, o Direito em suas mé&os e Povo Cigano, o Direito de ter Direitos. Fiquei

indecisa entre os dois e ainda estamos resolvendo.

Espero que essa cartilha saia porque eu tenho muita dificuldade em ensinar ao meu povo
que, como cidadaos brasileiros, eles sdo amparados pelos direitos constitucionais que ampara
todo e qualquer cidadao brasileiro. A maioria ndo sabe disso. Eles se sentem estrangeiros em sua

propria terra.

Quando o Dr. Perly foi convidar um velho cigano para vir aqui, ele me disse: Mirian, eu
queria vocé, mas vocé nao tem idade para isso. E eu falei: ai € que o senhor se engana. No ano
que vem, eu farei 60 anos e tenho muito orgulho disso. E foi ai que comegou o grande prazer que

eu tenho de estar aqui.

Vamos comecar com esse pequeno detalhe. As mulheres n&do ciganas omitem a idade,
geralmente diminuem. As ciganas nao. Elas tém prazer de serem mais velhas, porque a partir dos

60 anos é que elas sdo consideradas uma matriarca, a dona da sabedoria.

Hoje, quando eu sentei aqui e 0 meu amigo querido, Itatuiti, falou do respeito dos velhos |-

ndios, eu comecei a pensar, olha que coisa engragada; vejam como a gente aprende...

Nas 29 propostas elaboradas para viabilizar politicas publicas para o povo cigano, nao
temos uma proposta para o idoso cigano. Nao veio na minha cabeca, e vocés sabem porque? Por

que o velho cigano n&o precisa de politicas publicas. O velho cigano é tratado como um deus. Eu
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duvido que vocés cheguem a qualquer asilo e vocés encontrem um velho cigano. Assim como ndos
nao permitimos que as nossas criangas cheguem a um albergue, ou a algum orfanato. Por que as
criangas para o cigano, sdo a perpetuacdo de sua raga, e o velhos sdo nossas bibliotecas

ambulantes. Essa é uma tradicdo que sempre foi passada de pai para filho.

Quem seria entdo os nossos grandes livros? Quem nos passaria nossos costumes,

valores e tradicdes que sempre foi oral e ndo escrita?
Se nao fossem os nossos velhos?

O Dr. Perly tem andado em comunidades ciganas e ele acha engragado porque o velho,
por mais que ele esteja errado, por mais que ele grite, ele tem sempre razdo. Ninguém contesta. E
eles ficam abusados por causa disso, e a gente tem que fazer a vontade deles. Todo velho cigano
€ chamado de Kaku, seja ele nosso tio ou ndo. Qualquer cigano que chegar aqui e for mais velho

do que eu sou obrigada a chama-lo de Kaku.

A fala que eu tenho, ou melhor, o tempo é muito curto, mas, como & a primeira vez que o
meu povo aparece, que ele deixa de ser considerado cidaddos na sombra, um povo sem voz e
coloca a cara para pleitear algum direito, eu tinha que dar essa contribuicdo aos meus irmaos nao

ciganos.

Respeitem o velho, porque se nao fosse o velho o novo ndo estaria aqui. A preocupacao
dentro da nossa comunidade é que, por conta dessa vida atribulada, os nossos velhos estao
morrendo cada vez mais jovens. O meu bisavé morreu com 119 anos; meu avé com 86, a minha
mae ja morreu com 77; e ja tenho um tio que morreu aos 56. Entdo, por causa dessa preocupagao
€ que eu escrevi um livro LildA Romai — Cartas ciganas, sobre tradicbes e costumes ciganos.

Porque eu nao sei se amanha eu morro com 60, e os meus filhos? Quem ira ensina-los?
Entao, era isso que eu queria dizer a vocés:

Vocés tém que respeitar todos os velhos que vocés encontrarem, sejam eles da sua fami-
lia ou ndo. Porque é assim que o cigano faz: se o velho ficar sem um parente, o primeiro cigano
que chegar naquela casa o abraga como se seu pai fosse. Foi assim que o meu povo sobreviveu
com todas as agruras, com todas as persegui¢des e preconceitos. Eu acho que o grande alicerce

do povo cigano foi o respeito aos seus velhos.

Boa noite e muito obrigada!
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DIVERSIDADE DA PESSOA IDOSA - ORIENTAL

Monge Shojo Sato

Boa tarde a todos e a todas. E um prazer muito grande estar presente aqui. Foi uma honra
muito grande também atender ao convite do Dr. Perly Cipriano. Foi até uma surpresa que ele
tivesse me convidado. Mas chegando aqui, eu vi um astral muito bom, com toda a energia, toda
alegria, toda for¢ca dessa geracao que talvez seja a minha geracgao, alguns talvez mais adiante da
minha geracdo, mas eu percebo que a minha geracao, e talvez um pouco da geragéo do Dr. Perly,
esteja chegando a essa idade que se costuma chamar de Terceira Idade. Eu mesmo me

considero adentrando essa geracao da terceira idade.

E foi muito interessante também porque eu acabei encontrando aqui, por acaso, pessoas
com as quais eu tive uma convivéncia politica no passado. Nés que éramos tao jovens, ha trinta
anos atras, ha cinqienta anos atras, nos encontramos agora neste recinto, mantendo a mesma
energia, a mesma alegria, a mesma forga para avangarmos. Entdo, eu gostaria de agradecer a

todos pelo fato de eu poder estar aqui presente participando deste evento.

Quanto aos idosos, eu fiquei pensando sobre o que eu poderia falar, como eu poderia
contribuir para que as pessoas pudessem enriquecer as politicas publicas nessa area. Mas,
ouvindo o representante da nacdo indigena, e também a nossa representante cigana, o que me
impressiona € que as velhas tradicbes sdo muito parecidas. Eu ja participei de alguns eventos
juntamente com representantes da nacido indigena e vejo que muita coisa que 0S noOsSsOs
indigenas preservam e valorizam s&o parecidas com as velhas tradigbes orientais. Isso é
impressionante para mim. Quando digo tradigdes orientais, € porque eu conhego um pouco da
tradicdo chinesa e da tradigdo dos meus avés, que é a tradigdo japonesa. E incrivel como a nagéo
indigena preserva os mesmos valores. Isso me diz que aquilo que é virtuoso, € uma virtude em

todas as culturas.

Quando o representante das nacgdes indigenas se refere aos idosos como representantes
da voz da sabedoria, da voz da experiéncia, da voz da dignidade, a cultura oriental também diz a
mesma coisa. Quando a representante cigana diz que o respeito aos velhos é que preservou a
cultura cigana, diriamos que os imigrantes japoneses que estiveram aqui no Brasil — e estamos
completando 100 anos de imigracdes japonesas oficiais — essas familias japonesas também

tiveram respeito aos mais idosos, que sado a base da sua familia.

Neste momento, eu acho que seria importante enfatizar a importancia das politicas
publicas, a importancia de um evento como este, a importancia de tanta gente, essa geragao estar
presente aqui, pressionando para que medidas cada vez melhores em politicas publicas protejam

os idosos. Por qué? No Japao, por exemplo, nos ultimos anos, eu vejo noticias, muito alarmantes,
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de velhos ou velhas que sao encontrados mortos no apartamento por dias e dias. Eu vejo isso nos
jornais. Vemos noticias de velhos e velhas que, morando sozinhos ou sozinhas, sdo enganados
pelos estelionatarios, que levam toda a sua poupanga embora. Ou seja, mesmo no Japao, que eu
conheco melhor do que a China, os velhos e as velhas nao estdo sendo mais protegidos por suas

familias.

Antigamente era obrigacao da familia proteger os velhos e as velhas. Hoje ja ndo é mais
assim. Era tradigcdo japonesa que o filho mais velho ficasse com o0 pai e a mae e, em
compensacao, ficava com a casa. Essa era a tradi¢gdo. O primogénito herdava a casa, mas ficava
também com a obrigacdo de manter o pai e a mae até a morte. E dos outros que ndo eram
primogénitos, muitos migraram para o Brasil, exatamente porque ja ndo tinham a casa paterna ou
materna para herdar. Em compensacao, também as empresas japonesas obedeciam ao regime
de emprego vitalicio. Ou seja, os filhos japoneses que nao ficavam com a casa, juntamente com o
pai e a mée, podiam se empregar nas grandes empresas e essas grandes empresas mantinham o
emprego vitalicio. Eles eram acolhidos pelas grandes empresas. Isso se rompeu hoje. Nao existe
mais emprego vitalicio no Japao, ja ha algum tempo. O primogénito ja ndo tem a obrigacdo de
ficar com o pai, ou com a mae. Normalmente, o pai, ou a mae, vive sozinho ou sozinha em
apartamentos, correndo esse risco de ser encontrado morto, ou morta, sozinho ou sozinha no
apartamento, ou ser enganado, ludibriado por espertalhdes que conseguem enganar esses

velhinhos ou essas velhinhas, levando toda a sua poupancga.

O que estou querendo dizer com isso? Noés precisamos tomar muito cuidado com o que
ndés chamamos de modernizacdo, na medida em que, o sistema de mercado, o capital, que é
responsavel por todo esse avanco, ndo é controlado por forcas publicas, por politicas publicas, e
noés podemos estar perdendo uma grande tradicao tado importante para o desenvolvimento da
humanidade que é o respeito aos idosos, a voz da experiéncia e a voz da sabedoria. E por isso
que um evento como este é tao importante. Além da familia, sdo as politicas publicas que podem

proteger os idosos. Isto é fundamental.

Para terminar, eu vou contar uma outra histéria para vocés verem como a tradigdo deve
levar em conta o proprio avango material, 0 avango das condi¢cdes objetivas. Ha alguns anos, ha
dezenas de anos, um grande filme japonés ganhou varios prémios internacionais. Talvez alguns
de vocés tenham assistido esse filme chamado “Balada de Narayama”, de um grande diretor
japonés. A histéria é a seguinte: era tradigao japonesa, especialmente no interior do Japao, que os
idosos, a partir de uma certa idade, fossem abandonados na montanha. Ou seja, as duras
condi¢gdes econbmicas n&o permitiam que um idoso ou uma idosa pudessem ser alimentados.
Veja que coisa terrivel, mesmo dentro dessa tradi¢ao oriental, que vem do budismo, que vem do
confucionismo, que vem do tauismo, vem do cituismo, que respeita os mais idosos. Essa mesma
tradicao, tdo cara, tao profunda, era violentada quando as condigdes econdmicas nao permitiam.

Entao, a partir de certa idade, os idosos eram abandonados na montanha. O filme mostra isso. O
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filho, sofrendo tremendamente, carrega a mée nas costas e a esta levando para abandona-la na
montanha. Ele deixa a m&e em um determinado lugar na montanha e comeca a voltar para casa,
mas ndo encontra o caminho de volta. Ent&o, ele acaba retornando ao lugar onde havia deixado a
mae. E a mae fala: “Olha, meu filho ndo se preocupe. Eu sabia que vocé ia me abandonar aqui.
Eu ja sabia disto. Entdo, eu fui quebrando os galhinhos no caminho para que vocé pudesse

retornar sozinho la para a vila, para a sua casa”.

O que mostra isso? Mostra como uma tradicao tao rica, tdo compassiva, tdo misericordiosa
como a cultura oriental, de respeito aos mais idosos, frente as condigbes materiais objetivas, pode
ser violentada. Isso nao significava, no filme, que a mae tivesse perdido o amor pelo filho —
mesmo o filho abandonando a m&e com o coragdo sangrando € a mée indicando o caminho de
volta. Ou seja, as condigbes materiais tém muito a ver. Hoje, no Japao, embora exista o dia do
idoso, muito idosos, pais e méaes, morrem sozinhos no apartamento e sdo enganados pelos
espertalhdes. Noés precisamos tomar muito cuidado com o sistema econdmico e com o sistema
social que provoca isso. Dai, a importancia das politicas publicas. Eu queria chamar atengao
sobre isso e terminar a minha fala ressaltando esse evento que é muito importante porque,
certamente, daqui sairdo propostas para que essa politica publica seja aperfeigoada. Muito

obrigado pela atenc¢ao de todos vocés.
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DIVERSIDADE DA PESSOA IDOSA — ARABE

Ezzedini Hussein Baalbaki

Em nome de Deus, clemente, misericordioso, que a paz de Deus esteja com todos os
mensageiros de Deus, com Abrado, com Ismael, com Isaque, como Jesus Cristo, com a Virgem

Maria, e com Mohamed.

Todos nds adentramos na velhice. Evidentemente, cada um encara velhice de uma
maneira. Uns véem a velhice como uma etapa natural da vida. Outros se sentem como um fim em
si mesmo, enquanto outros ainda podem até maldizé-la. Entdo, como devemos encarar a velhice
de acordo com a nossa crenca mulgumana? Como devemos tratar os idosos sob a luz do

Alcoriao?

Como se sabe, no mundo islamico ha poucos asilos para os idosos. Por qué? Isso porque
a incumbéncia de cuidar dos pais na velhice, que nao deixa de ser um periodo dificil da vida, é
considerada uma honra e uma bencgao para os filhos, além de representar uma oportunidade de
elevacdo espiritual. Deus ndo sé ordena que oremos por nOssoOs pais, como também que
passemos a agir com compaixao ilimitada, lembrando que, quando éramos criancas indefesas,
eles nao preferiram a eles préprios. Devemos dedicar especial atengao, cuidado, respeito e amor
as nossas maes, pois, como nos ensinou o profeta: o paraiso jaz aos pés das maes. Parabéns
maes idosas! Quando alcangarem a velhice os pais mulgumanos deverdo ser tratados com
piedade, com a mesma bondade e generosidade com que eles nos trataram durante nossa
infancia. O mensageiro de Deus, Mohamed, que a paz esteja com ele e com todos, respondeu a
seguinte pergunta: Qual a obra, qual o fato que o Altissimo Deus mais gosta? Ele respondeu: A
oracdo em seu tempo certo, depois servir aos pais com amor, carinho e dedicacdo e depois o

empenho a Casa de Deus.

Como se percebe nessa singela passagem no Isla, servir aos pais € um dever apenas
sobrepujado pelas oragdes, sendo um direito. Ndo é piedade, ndo & sé amor E um direito de eles
esperarem por isso. Assim, o Alcordo nos indica: seja gentil com seus pais e jamais seja arrogante
ou rebelde. E num outro versiculo, ele diz: Faz-me gentil com minha mae, ndo permitindo que eu

seja arrogante ou rebelde.

Apesar de sabemos que os idosos se tornam dificeis, exigindo todo o tipo de cuidado,
considera-se um ato deploravel, expressarmos qualquer irritacdo ainda que seja por culpa deles
préprios. Em relagédo a isso o Alcordo é claro quando diz: O decreto de teu Senhor é que nao
adoreis se ndo a Ele, Deus, que sejais indulgentes com vossos pais, mesmo que a velhice

alcance um deles, ou a ambos, em vossa companhia, ndo os reproveis, ao contrario, dizei-lhes
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palavras honrosas. Estendei sobre eles a asa da humildade e dizei: Meu Senhor, tende

misericordia de ambos, como eles tiveram misericordia de mim criando-me desde pequeno.

Ha ainda uma outra situacdo em que o Profeta Mohamed teria dito que o filho estaria
perdido se estivesse com os pais, com um deles, ou com os dois, e ndo tivesse aproveitado sua
vida para servi-los com amor e com dedicagao, pois nao entraria no paraiso do céu. O filho que

nao faz isso nunca entraria no paraiso do céu.

Desobedecer aos pais € um pecado gravissimo e € um direito dos pais que seus filhos os
tratem com bondade, obediéncia e dignidade. O direito da mae é ainda mais destacado. Por 84
vezes, o0 Alcordo sagrado, em 84 versiculos, recomendou esses conselhos de bom tratamento aos
pais. O Alcordo recomendou os bons atos e tratos aos pais e o fiscal e o supervisor é Deus que
sabe tudo, até os pensamentos de cada um de nés. E o Altissimo Deus quem da o castigo ou a
recompensa, hoje e no dia do juizo final. Nao é sé no fim, nessa vida e na outra vida. Se esse
Deus Todo Poderoso, clemente e misericordioso, ndo resolve isso, muito menos resolverao os
corruptos com leis ndo cumpridas, desviando dinheiro publico aos seus interesses. E se os

proprios filhos dos idosos nao tratam os pais bem, muito menos os tratarao os filhos dos outros.

Nossos trabalhos hoje no Congresso sdo mais desagrados por tanto aqueles que nao tém
filhos, ou aqueles que tém tantos filhos sem condi¢des morais e financeiras. Por hora, encerramos
nossas singelas palavras. Esperamos ter contribuido para o bem de todos, tendo muitas outras
referéncias que ndo cabem mais citar com esse tempo e rapido trabalho. Colocamos nossa

biblioteca a servigo de todos. Que a paz esteja convosco.
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DIVERSIDADE DA PESSOA IDOSA - JUDEU

Samuel Goldman

Boa noite a todos. Meu nome é Samuel Goldman. Meu nome & Samuel Goldman.
Atendendo a um convite do Dr. Perly, eu me dispus a participar desse encontro. Eu cheguei a
Brasilia em 1978, chamado para trabalhar na area técnica da Telebras e estou aqui até hoje. Vou
falar apenas da comunidade judaica de Brasilia. A comunidade judaica é pequena,
compreendendo entre 250 a 300 familias. E uma comunidade flutuante porque vem, assume o

governo, traz a familia e depois volta. Entdo, deve ser em torno de 200 familias.

Em 1964, foi fundada a Associagado Cultural Israelita de Brasilia, e logicamente nao foi por
jovens, foi por idosos. Era um local que eles teriam para se reunir, rezar o shabat, toda a sexta-
feira. Com o passar do tempo, conseguimos com o Governo do GDF um local para instalar a

Associagao Cultural Israelita de Brasilia, que fica na 305 Norte, Bloco A.

Eu vim para ca, trabalhei até 1995 no Sistema Telebras e depois me aposentei. Eu me
casei duas vezes. Tenho um casal de filhos do primeiro casamento que moram um no Rio e outro
em Sao Paulo. Todos estdo encaminhados na vida. Do meu segundo casamento tenho mulher e
duas meninas. Nao sou religioso, mas sigo as tradigdes judaicas. Sou monoteista e sigo um lema
da tradi¢ao judaica que se baseia no seguinte: ame ao préximo, faga caridade e o resto é detalhe.

Entao, esse é o lema basico da religido judaica.

Voltando a minha convivéncia com a comunidade judaica, nesse periodo, nés sempre
seguimos as tradigbes, quer dizer, as festas religiosas, as festas nao religiosas e participamos
quando o governo solicita nossa presenga em alguma solenidade, sempre pensando na
comunidade maior. Em 2001 ou 2002 foi cedida a sede para o Clube da Maior Idade da Asa
Norte. Hoje, eles se reunem, ndo sei se mensalmente ou néo, utilizam o saldo para bingos,

jantares, chas, dangas, etc.

Eu nado deixo de ser um idoso também e, no nivel da nossa comunidade, nés temos um
respeito muito grande pelos idosos também. Hoje em lIsrael se aproveita a capacidade do idoso
como consultor. O idoso é sempre uma fonte de informacbes; nao existe uma exclusao.
Infelizmente, aqui no Brasil é dificil. Eu me aposentei em 1995, sou consultor, mas é dificil arrumar
um emprego com 0s meus 66 anos, apesar de ter algumas experiéncias importantes em algumas
areas. E isso ndo acontece apenas comigo, mas com todos nessa idade. Quer dizer, ndo conta
muito a experiéncia que a pessoa absorve durante esses anos todos basicamente aqui no Brasil e
em outros paises também. Nos Estados Unidos, isso ja mudou. Principalmente no nivel cientifico,
tem muita gente que esta trabalhando em pesquisa e eles recebem todo o apoio. Aqui,

infelizmente, ainda ndo viram que esse caminho que € importante.
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Agora, voltando a comunidade e ao idoso, normalmente para nds nos reunirmos o que
fazemos? Uma vez por més, chamamos o pessoal para um almocgo, tentamos fazer comidas
tipicas judaicas para manter a tradicdo e ndés contamos sempre com o pessoal da maior idade
para coordenar e fazer os pratos porque os jovens de hoje, dificiimente, sabem fazer alguma coisa

relacionada a culinaria judaica.

Entao, o idoso é muito bem recebido dentro da comunidade judaica. Normalmente, mais de
50% da Diretoria é de idosos. Eu nao estou mais na diretoria atual. Aqui em Brasilia, foi criada a
Federacéo Israelita do Centro-Oeste, que tenta dar apoio as comunidades dos estados do centro-
oeste. NOs estamos seguindo este caminho, dando todo o apoio possivel aos judeus e aos nao
judeus, quando nos procuram. O judeu tem um respeito muito grande pelo idoso, tanto na parte
social quanto na parte religiosa e, basicamente, quem segue as tradi¢des milenares até hoje sao

os idosos.

Tem uma frase interessante que eu ouvi de um Diretor de um Cemitério Israelita em Sao
Paulo. Ele disse uma coisa que eu nunca vou esquecer: o pai so leva o filho para a parte religiosa
quando ele morre porque, na religido judaica, ele tem que dizer uma reza uma vez por dia durante
um ano. Entao, é dificil vocé trazer um filho para seguir um caminho religioso. Nao sei se isso
acontece em todas as religides, mas na religido judaica nés tentamos sempre mostrar o caminho
e ndo forcamos ninguém. A alimentac&o do religioso é diferente. E chamada alimentagdo Cacher,

onde tudo tenta ser feito em nivel de pureza. E até hoje se segue esse tipo de alimento.

Aqui em Brasilia, os idosos também nao s&o poucos. Eles sdo mais de 50% da
comunidade e tém um tratamento respeitoso e sempre sdo chamados para participar. A
comunidade hoje ndo tem como criar um abrigo, mas se algum idoso precisa de um apoio maior, 0
que se faz? Se temos uma informacao de que alguma familia de algum idoso esta precisando de

algum apoio, a gente tenta apoiar ao maximo. E nés convivemos assim o tempo todo.

Agora, vamos falar um pouco de outras comunidades. Em Sdo Paulo ha em torno de
150.000 judeus e aproximadamente 60 entidades desde jovens até idosos, onde eles tém abrigo,
tém atendimento médico, tém atendimento direto s6 para os idosos. Isso acontece tanto Rio como
em Sao Paulo. Em outras comunidades, como em Minas e Pernambuco, também ha comunidades

maiores que tém condigdo de dar um maior auxilio e apoio aos idosos.

A minha mensagem é que os idosos constituem uma classe muito importante para o Brasil.
E um segmento importante. Eu acho que o pessoal devia se agarrar ao idoso porque ele passa
por varias etapas na sua vida e tem uma experiéncia muito grande que nunca € ouvida. Espero
que, um dia isso seja seguido e que o Brasil seja um pais de primeiro mundo. Eu agradeco a

atengao de vocés todos. Muito obrigado.
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