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Apresentacao

O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI e a Secretaria Nacional de
Promocéao e Defesa dos Direitos Humanos do Ministério das Mulheres, da Igualdade
Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos apresenta o Relatério da 42
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa — 4% CNDPI, realizada com o
tema: “Protagonismo e Empoderamento da Pessoa Idosa — Por um Brasil de
Todas as Idades” entre os dias 24 a 27 de abril de 2016 em Brasilia/DF.

A 42 CNDPI proporcionou o debate e a construgdo de propostas que servirdo
para o aperfeicoamento e a ampliacdo das politicas publicas voltadas as pessoas

idosas nos préximos anos.

Ao todo, participaram da 42 CNDPI cerca de 900 (novecentas) pessoas, entre
delegadas/os, convidadas/os, observadores, palestrantes e acompanhantes, que
vieram de todas as regides do Brasil. Os debates realizados nos grupos de trabalho
e na plenaria final resultaram na aprovacédo de 20 (vinte) deliberagbes e 16

(dezesseis) mogdes que compdem esse relatorio.

Seguiremos avangando rumo as conquistas dos direitos sociais apropriadas
para as pessoas idosas e lutando pela manutencdo dos direitos conquistados
historicamente por esse publico como um dever do Estado, da sociedade e da
familia, conforme preconiza o Estatuto do ldoso — Lei N° 10.741 de 01 de outubro de
2003.

Luiz Legnani

Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

Paulo Roberto Martins Maldos
Secretario Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos Humanos

Vice-Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso



Texto-Orientador

42 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa Idosa. Tema:
“Protagonismo e Empoderamento da Pessoa Idosa - Por um Brasil

de todas as idades”

O presente documento apresenta orientagdes gerais para subsidiar os
debates da 42 Conferéncia Nacional de Direitos da Pessoa ldosa - 42 CNDPI,
encontro concebido para promover a avaliagado, o aperfeicoamento, o fortalecimento
e a consolidagao das politicas publicas voltadas a garantia de direitos das pessoas
idosas. Com o tema “Protagonismo e Empoderamento — Por um Brasil de Todas as
Idades”, a 42 CNDPI sera realizada pelo Conselho Nacional dos Direitos do Idoso -
CNDI em parceria com a Secretaria de Direitos Humanos do Ministério das Mulheres,
da Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos, entre os dias 24 e 27 de
abril de 2016, no Centro Internacional de Convengdes do Brasil — CICB em
Brasilia/DF.

O tema da Conferéncia propde um olhar sobre o envelhecimento, sob a
perspectiva dos direitos humanos. Esta mirada refor¢ga a abordagem transversal, por
meio da qual as politicas publicas séo formuladas para atender pessoas de todas as
idades. A transversalidade representa um avango no estagio de desenvolvimento de

Nosso pais, especialmente a luz das politicas sociais inclusivas da ultima década.

Previamente a 42 CNDPI, foram realizadas etapas em 26 estados brasileiros e
apresentacdo de mais de 600 propostas. A metodologia sugerida para esta
Conferéncia privilegia a participacédo das pessoas idosas, na certeza de que elas
devem ser protagonistas na construgéo de politicas publicas voltadas ao seu grupo.
A dinamica deste processo contara também com a participacao direta e indireta de

outros atores e atrizes, tais como conselheiros/as de direitos, gestores/as publicos/as



e representantes de entidades da sociedade civil eleitos/as delegados/as nas etapas

estaduais.

A 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa sera um espaco
amplo e democratico de debate e articulacdo coletiva em torno de propostas de
acbes e iniciativas, estratégias e objetivos, desafios e prioridades que apontem
diretrizes para as varias politicas publicas voltadas ao segmento, tais como
assisténcia social, educacéo, saude, previdéncia, habitacéo, esporte, cultura, turismo

e lazer.

A Secretaria de Direitos Humanos e o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso
contam com a participagdo ativa de delegados/as, convidados/as e observadores
para que a 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa seja uma instancia

de reafirmacéao dos direitos humanos da populagao idosa no Brasil.

Eixos Tematicos da 42 CNDPI

Os debates e a deliberacdo de propostas desta 42 Conferéncia Nacional
ocorrerdo de forma articulada, envolvendo a participagdo de delegados e delegadas

nos grupos de trabalho e na plenaria final do evento.
Os eixos tematicos da 42 CNDPI séo:

| — Gestao (programas, projetos, agdes e servigos);
Il — Financiamento (fundos da pessoa idosa e orgamento publico);
Il — Participacéao (politica e de controle social);

IV — Sistema Nacional de Direitos Humanos.
EIXO | - Gestao (programas, projetos, agoes e servigos);

A Politica Nacional da Pessoa ldosa ¢é articulada pela Secretaria Especial de
Direitos Humanos do Ministério das Mulheres, Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos, e é implementada por diversos 6rgaos do Governo Federal, como os
Ministérios da Saude, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, do Trabalho e

Previdéncia Social, da Educacao e do Turismo. Ao Conselho Nacional dos Direitos
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do Idoso cumpre elaborar as diretrizes para a formulagdo e implementacdo da

Politica Nacional do Idoso, estabelecido pela Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994.

Com o advento do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), o governo federal
passou a adotar uma forma intersetorial de execucdo das politicas publicas. O
escopo dessas estratégias de integracao consiste em atender, de forma transversal,
as especificidades dos diversos publicos (pessoas idosas, criangas e adolescentes,
pessoas com deficiéncia e a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (LGBT). A intersetorialidade permite a abertura de novos espacgos de
participagao, a constituicdo de novos sujeitos, o empoderamento e a inclusdo de
novos atores sociais no processo de decisdo politica e de gestdo dos espagos

publicos.
EIXO Il - Financiamento (Fundos da Pessoa Idosa e Orgamento Publico)

Existem duas maneiras principais de financiamento de politicas publicas para
as pessoas idosas: (i) por meio do or¢camento publico dos entes federados, que
destinam recursos para a execugao de programas, projetos e servicos e que é
regulado por leis especificas; (ii) fundos publicos institucionalizados pela Constituicao
Federal de 1988 como instrumentos primordiais de financiamento das politicas

publicas.

No que diz respeito a primeira forma de financiamento publico (orgamento
publico), o processo orcamentario compreende as fases de elaboragcdo e execugao
das leis orcamentarias do Plano Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Orgcamentarias -
LDO e Lei Orgamentaria Anual - LOA. Cada um desses instrumentos tem ritos
préprios de elaboragdo, aprovagado e implementacdo pelos Poderes Legislativo e
Executivo. Entender esses processos € o0 primeiro passo para a participacao da
sociedade no processo decisorio e fortalecer assim, o exercicio do controle social na

aplicacao dos recursos publicos.

Para garantir o repasse desses recursos, € importante que desde a etapa de
planejamento, materializada pelo PPA, até a elaboragdo da LOA, haja uma agao
firme por parte dos membros dos conselhos das pessoas idosas junto aos diversos

orgaos executores das agdes propostas.
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Algumas politicas publicas como saude, educagdo e assisténcia social
adotaram o modelo de sistema descentralizado e participativo, com instituicdo de
parametros para repasse direto e automatico fundo a fundo, ou seja, entre os fundos
nacional, estaduais, municipais e do Distrito Federal. Este mecanismo aperfeicoou o
financiamento de servicos continuados e permite maior transparéncia e controle

social.

O Fundo Nacional do Idoso - FNI foi instituido pela Lei n°® 12.213/10, que
possibilitou a instituicdo de fundos nos demais entes federados. O FNI & gerido pelo
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso - CNDI e ndo segue a logica de repasse
fundo a fundo, pois foi criado para financiar de maneira complementar politicas para
as pessoas idosas em vista do célere processo de envelhecimento no Brasil. A

estrutura organizacional do Fundo ainda esta em processo de construgao.

O CNDI e os conselhos de direitos da pessoa idosa nos estados, no Distrito
Federal e nos municipios definem quais linhas de agdes serdo financiadas com os
recursos arrecadados nos respectivos fundos. Os valores arrecadados, destinados e
depositados nos fundos de direitos da pessoa idosa sdo considerados recursos
publicos e estado sujeitos a legislagao referente ao orgamento publico e as normativas

de fiscalizacao e transparéncia.

Cabe ao CNDI orientar os conselhos estaduais, distrital € municipais para a
instituicdo de fundos especificos em todas essas esferas governo, incentivar a
criacdo de conselhos municipais de direitos da pessoa idosa, e fortalecer os
conselhos instituidos por meio da instrumentalizagdo e equipagem desses 6rgaos.
Nesse sentido, é importante também capacitar os agentes para que possam gerir,
administrar, monitorar e acompanhar as acbes decorrentes de doacbes e

arrecadacdes aos fundos?.

2 Em 2015, foi langado o primeiro cadastro de fundos estaduais, municipais e distrital do idoso, que
levantou dados detalhados para atualizar a relagdo de fundos do idoso com cadastro junto a
Secretaria de Direitos Humanos e possibilitar a implementagao de uma politica de fortalecimento dos
Conselhos da Pessoa Idosa em todo o pais. Em 2013, foi disponibilizado um guia pratico sobre como
os estados e municipios podem criar conselhos de defesa dos direitos da pessoa idosa, bem como os
fundos municipais e estaduais.

12



EIXO Ill - Participagao (Politica e de Controle Social)

A participacao social € uma conquista muito importante da sociedade civil e
dos movimentos sociais, prevista na Constituicao Federal de 1988, garantida por
meio de Emenda Popular que proporcionou uma representacdo mais proxima do
cidaddo e da cidadad em relagdo a representacdo eletiva do Legislativo e do

Executivo.

A interacdo democratica entre o Estado e a sociedade civil também €& eixo
estratégico inicial do Programa Nacional de Direitos Humanos-3 (Decreto n.
7.037/2009) e a participagdo é consolidada pela Politica Nacional de Participagao
Social (Decreto n. 8.243/2014), que fortalece e articula os mecanismos e as
instdncias democraticas de dialogo e a atuacdo conjunta entre a administragao

publica federal e a sociedade civil.

A participagcédo no processo de construcéo de politicas publicas nas instancias
de participagdo (conselhos, comités, foruns, conferéncias e outros) mobiliza a
sociedade para influenciar a agenda do governo, para indicar prioridades e para o

exercicio da cidadania.

Com base no tema “Protagonismo e Empoderamento — Por um Brasil de
Todas as Idades”, a 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa sera uma
oportunidade para aproximar as pessoas idosas, representantes, delegados/as e
convidados/as do poder publico e da sociedade civil, que debaterdo propostas para

aprimorar as politicas publicas e a conquista de direitos desse segmento.
EIXO IV - Sistema Nacional de Direitos Humanos

A Constituicdo Federal de 1988 é um marco para a conquista dos direitos
sociais. Seu carater cidadao teve como referéncia internacional a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, proclamada por meio de Resolugcdo da Assembleia
Geral das Nacgdes Unidas em 10 de dezembro de 1948, e indica o respeito aos
direitos e liberdades da pessoa humana como o ideal comum a ser atingido por todos

0s povos e todas as nagdes.
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A Carta Magna Brasileira (CF/1988) tem a cidadania e a dignidade da pessoa
humana como fundamentos do Estado Democratico de Direito. Na perspectiva da
pessoa idosa, a Carta Constitucional estabelece em seu Artigo 229 que os pais o
devem assistir, criar e educar os filhos menores, e que os filhos maiores tém o dever
de auxiliar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade. O artigo 230
define que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando a participagdo delas na comunidade, defendendo a sua

dignidade, promovendo seu bem-estar e garantindo o direito a vida.

A partir da Constituicdo Federal, outras leis que tratam dos direitos das
pessoas idosas foram promulgadas, como a Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/194) e o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), referéncias de legislacao
protetiva a esse publico. O Estatuto do Idoso € um marco juridico e politico, que
assegura a efetivagao dos direitos da pessoa idosa, com destaque para os direitos
sociais, a exemplo do direito a saude, a garantia da previdéncia social, da assisténcia
social, da renda minima, da educacéo, do trabalho e da moradia, além de todo um

sistema protetivo para resguardar estes direitos.

Considerando a universalidade, indivisibilidade e a interdependéncia e Direitos
Humanos, conforme o Programa e o Plano de Agéao de Viena (1993) e, tendo em
vista a importancia de mudancas de atitudes, politicas e praticas em todos os setores
face ao aumento da longevidade e as potencialidades do envelhecimento no século
XXI, tal como previsto no Plano de Agao Internacional sobre o Envelhecimento
(Madri, 2002), estamos desafiados a construir um Sistema Nacional de Direitos
Humanos que materialize um compromisso positivo para realizagdo dos Direitos
Humanos pelo Estado, envolvendo a participacdo da sociedade civil e

proporcionando a populagao idosa um envelhecimento digno.

Desta forma, um Sistema Nacional de Direitos Humanos - SNDH pode ser
compreendido como uma organizagdao da atuagdo publica por meio da
implementacdo de um conjunto articulado, organico e descentralizado de
instrumentos, mecanismos, 6rgdos e agdes que visam a efetivacdo de direitos de

todos os cidadaos e cidadas brasileiros, dentre elas as pessoas idosas.
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O sistema tem como referéncia conceitual que os direitos humanos séo
patrimbnio ético, juridico e politico, construido pela humanidade em suas lutas
libertarias e emancipatdrias. Ele ndo deve ser compreendido como mais um sistema
no ambito do Estado, mas como uma esfera publica na qual, Estado e a sociedade
civil participam ativamente, de forma interativa. Assim, um Sistema Nacional de
Direitos Humanos pressupde a existéncias de o6rgaos de Estado que atuem na
promocgao e defesa dos Direitos Humanos em didlogo e parceria com a sociedade

civil ativa, autbnoma e independente.

Aprimorar os fluxos das politicas publicas voltadas a promocgao e a defesa de
direitos, bem como do monitoramento e da avaliagdo delas é essencial para garantir
a efetividade dos mecanismos. O sistema deve contemplar ainda instancias de

participacao social e 6érgaos gestores das politicas.

Cabe ainda, no ambito desse sistema, importante reflexdo sobre ao
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa, tema recorrente entre as propostas
encaminhadas pelas conferéncias estaduais. Nesse sentido, julgamos fundamental a
proposicdo de uma metodologia que colabore para a garantia dos direitos da pessoa
idosa a fim de prevenir e reduzir as ocorréncias de qualquer tipo de violéncia, e de

acoes que levem a superacao desse quadro.

Viver e conviver em uma sociedade para todas as idades requer protagonismo e
empoderamento de todas as geragdes, inclusive da geracéo idosa. Além de ser o
lema da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, o protagonismo e o
empoderamento dessa populacdo devem se traduzir em uma acao concreta para
que o Sistema Nacional dos Direitos Humanos tenha olhar central e cuidado

especifico voltados as pessoas idosas de todo o Brasil.
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Legislagao Brasileira

Marcos Legais

Instrumento legal

Numero da Lei

Conteudo

Politica Nacional do Idoso

Lei n® 8.842/1994

Dispbe sobre a politica
nacional do idoso, cria o
Conselho Nacional do
Idoso e da outras
providéncias.

Estatuto do Idoso

Lei n® 10.741/2003

Dispde sobre o Estatuto do
Idoso e regula os direitos
assegurados as pessoas
com idade igual ou
superior a 60 anos.

Politica Nacional de Saude
da Pessoa ldosa

Portaria n°® 2.528/2006 do
Ministério da Saude

Estabelece a Politica
Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, com
determinacéo de que os
orgaos e entidades do
Ministério da Saude
relacionados ao tema
promovam a elaboragéo
ou a readequacao de seus
programas, projetos e
atividades para incluséo
das demandas de saude
da pessoa idosa.

Fundo Nacional do Idoso

Lei n®12.213/2010

Institui o Fundo Nacional
do ldoso e autoriza deduzir
do imposto de renda pelas
pessoas fisicas e juridicas
as doacgdes efetuadas aos
Fundos Municipais,
Estaduais e Nacional do
Idoso.

Programa Melhor em Casa

Portaria n°® 1.208/2013 do
Ministério da Saude

Dispde sobre a integracao
do Programa Melhor em
Casa (Atencao Domiciliar
no ambito do SUS) com o
Programa SOS
Emergéncias, ambos
inseridos na Rede de
Atencédo as Urgéncias.

Compromisso Nacional
para o Envelhecimento
Ativo

Decreto n°® 8.114/2013

Estabelece o
Compromisso Nacional
para o Envelhecimento
Ativo e institui Comissao
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Instrumento legal

Numero da Lei

Conteuido

Interministerial para
monitorar e avaliar agdes
em seu ambito e promover
a articulagdo de 6rgéos e
entidades publicos
envolvidos em sua
implementacgao.

Legislagao Internacional

Marco

Contetuido

Mais informacgoes

[l Assembleia Mundial
Sobre Envelhecimento
e Declaracao Politica;
e Plano Internacional
sobre o
Envelhecimento.

O Plano de Acéo
Internacional sobre o
Envelhecimento, de 2002,
pede mudancgas de atitudes,
politicas e praticas em
todos os setores, tendo em
vista concretizar as
enormes potencialidades do
envelhecimento no século
XXI, e promove o conceito
de sociedade para todas as
idades.

A Declaragao Politica
salienta a necessidade de
integrar o envelhecimento
nas estratégias, politicas e
medidas sociais e
econbmicas € a
responsabilidade dos
governos por assumirem a
lideranga na aplicacéo do
Plano de Acao.

Todos os paises membros
das Nacodes Unidas
adotaram o Plano, que
contém 17 recomendacgoes
divididas em trés direcoes
prioritarias:
e Envelhecimento e
desenvolvimento;
e Promocgao da saude
e do bem estar na
velhice;
e Garantia de
ambiente propicio e
favoravel.

Convencgao Interamericana
dos Direitos da Pessoa
Idosa

Instrumento internacional
juridicamente vinculante
para a protecao e a
promocéo dos direitos das
pessoas idosas. Foi
assinada pelo Brasil em
2015 e aguarda ratificagao.
Também assinaram
Argentina, Chile, Costa Rica
e Uruguai.

O objetivo da Convencao é
o reconhecimento de que
todos os direitos humanos e
as liberdades fundamentais
existentes se aplicam as
pessoas idosas, permitindo
reforcar as obrigagdes
juridicas de respeitar,
promover e realizar esses
direitos.

Programa Iberoamericano
de Cooperagao sobre as
Pessoas Idosas da Regido

O Programa Ibero
Americano foi aprovado
durante XXI Cupula
Iberoamericana de Chefes

de Estado e de Governo

O Comité do Programa
Ibero-americano é formado
por representantes dos
governos que aderiram ao
programa e por outras
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Marco

Contetido

Mais informagoes

celebrada em Assungdo em
2011, com duracgéo inicial
prevista de trés anos
(2012/2014). Tem por
objetivo conhecer e
sistematizar politicas
publicas, programas,
planos, legislagcbes
especificas e servicos
voltados para qualificacao
das condicbes de vida de
pessoas idosas da Regiéo.

instituicoes ativas na
tematica. O Comité se
reune periodicamente e
possui uma estrutura para o
desenvolvimento de
politicas integrais dirigidas
as pessoas idosas entre os
paises que integram a
Comunidade Ibero-
americana. Tem como
papel elaborar, executar e
coordenar o Plano
Operativo do Programa
Ibero-Americano sobre os
Direitos Humanos da
Pessoa Idosa na Regiéo,
por meio de agdes de
capacitacdo, pesquisa e
sistematizacédo de dados,
entre outras.
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Historico das Conferéncias Nacionais dos Direitos da
Pessoa ldosa

A 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa |dosa foi realizada em maio
de 2006, pela entdo Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica em parceria com o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso - CNDI. O
encontro, que teve como tema “Construindo a Rede Nacional de Protecdo e Defesa
da Pessoa Idosa”, foi antecedido por etapas estaduais nas 27 unidades da
federagcédo, com a participagéo efetiva de mais de 700 pessoas entre delegadas/os,
convidadas/os, especialistas na area, autoridades, conselheiros e representantes de

organizagdes governamentais e ndo governamentais.

O objetivo geral da 12 CNDPI consistiu na definicdo de estratégias para a
implementacao da Rede de Protecdo e Defesa da Pessoa ldosa - RENADI, que teve
como referéncias o Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento proposto
pela Organizacéo das Nagdes Unidas, a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do

Idoso.

Com o tema: “Avaliagdo da Rede Nacional de Prote¢do e Defesa dos Direitos
da Pessoa ldosa: Avangos e Desafios”, a 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa — 22 CNDPI, foi realizada em Brasilia em marco de 2009 e teve a
participagcdo de 508 delegados e delegadas eleitos/as nas etapas estaduais e
distrital, além dos membros do CNDI, convidados e observadores representantes de
entidades da sociedade civil e 6rgaos publicos. A 22 Conferéncia foi precedida por
conferéncias municipais, regionais, territoriais, estaduais e distrital, realizadas em
1.154 municipios brasileiros, propiciando a participacdo de aproximadamente 61 mil
pessoas motivadas pela necessidade de efetivagdo do sistema de garantia dos

direitos da populacéo idosa.

“Compromisso de Todos por um Envelhecimento Digno no Brasil” foi o tema
da 3?2 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa — 32 CNDPI, realizada em
Brasilia/DF em novembro de 2011. A 32 CNDPI debateu os avancgos e desafios da
Politica Nacional da Pessoa Idosa na perspectiva de sua efetivagao sob a dtica da

universalizacdo dos Direitos Humanos. A 32 Conferéncia ampliou o debate
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democratico das discussdes e articulagdes coletivas em torno de propostas e
estratégias que serviram como diretrizes para o aprimoramento de diversas politicas
publicas voltadas para as pessoas idosas. A principal caracteristica desta
conferéncia foi estabelecer maior percentual de pessoas com idade igual ou superior

a 60 anos entre os delegados representantes da sociedade civil.

Foram aprovadas 26 deliberacdbes e 5 cartas regionais indicando as
prioridades e os desafios para a aplicacdo das politicas publicas em resposta as
necessidades da populagcdo e do envelhecimento digno e da condigdo de vida das

pessoas idosas.

No total, 621 deliberagdes foram aprovadas nas trés conferéncias nacionais,
um quadro amplo de deliberacdes que influenciam e contribuem na qualificacdo das
politicas ja existentes e na elaboragdo de novas politicas publicas para a populagao
idosa.
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Programacao da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos

da Pessoa Idosa

“Protagonismo e Empoderamento da Pessoa Idosa — Por um Brasil de todas as
Idades”

Dia 24/04/2016 — Domingo

Manha: Chegada dos delegados (as)
14h: Credenciamento e entrega de materiais
17h: Abertura oficial conjunta:

» 102 Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente: Politica e
Plano Decenal dos Direitos Humanos de Criangcas e Adolescentes -

Fortalecendo os Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

* 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa: Protagonismo e

Empoderamento da Pessoa Idosa - Por um Brasil de todas as Idades

+ 32 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de Direitos Humanos de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT: Por um Brasil
que criminalize a violéncia contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais — LGBT.

* 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia: Desafios na
implementacdo da Politica da Pessoa com Deficiéncia: a transversalidade

como radicalidade dos Direitos Humanos.
19h: Jantar

Dia 25/04/2016 — Sequnda-feira

08h: Atividade cultural de acolhida — apresentacao do Coral dos Mais Vividos do

Servigo Social do Comércio - SESC da Unidade de Taguatinga/DF.

09h: Mesa de abertura:
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e Luiz Legnani — Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso -
CNDI;

e Christiana Galvao Ferreira de Freitas - Representando a Secretaria Nacional
de Promocéo e Defesa dos Direitos Humanos;

e As duas pessoas mais idosas presentes na 42 CNDPI (género masculino e
feminino): Raimundo Nonato de Souza (delegagao do Piaui) e Nair Jane de

Castro Lima (delegacéo do Rio de Janeiro).

10h: Palestra Magna “Protagonismo e Empoderamento da Pessoa Idosa - por

um Brasil de todas as Idades.

Palestrante: Renato Veras — Diretor da Universidade Aberta da Terceira ldade da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ

Coordenador de mesa: Luiz Legnéni — Presidente do CNDI
12h: Intervalo para Aimogo
14h: Plenaria Inicial: Regimento Interno (Leitura e aprovagao)

Mesa Coordenadora: Sandra Rabello de Frias (CNDI); Maria Cristina Correa Lopes
Hoffmann (CNDI); Bahij Amin Aur (CNDI) e Christiana Galvao Ferreira de Freitas
(CNDI).

16h: Mesas de Apresentagao dos Eixos:

Coordenadoras de Mesa: Claudia Maria Beré (CNDI) e Camila Salvador Cipriano
(CNDI)

| — Gestao (Programas, projetos, acoes e servigos)
Palestrante: leda Castro — Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Il - Financiamento (Fundos da Pessoa Idosa e Orgamento Publico)

Palestrante: Esther Bemerguy Albuquerque (Coordenadora do Capitulo Brasilia do
Forum 21)

lll - Participagao (Politica e de Controle Social)
Palestrante: Renato Simdes — Assessor Especial, Casa Civil

IV — Sistema Nacional de Direitos Humanos
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Palestrante: Aurélio Rios - Procurador Federal dos Direitos do Cidadao.
17h30: Informes dos trabalhos do dia 26/04 e encerramento.
18h30 as 20h: Jantar

Dia 26/04/2016 — Terca-Feira

09h: Grupos de Trabalho

Eixo | - Gestao (Programas, projetos, agoes e servigos)

GT 1 — Coordenadores: Emanuel de Araujo Dantas e Renan Alves Viana Aragao
GT 2 — Coordenadores: Elizabete Ana Bonavigio e Crismédio Vieira Costa Neto

GT 3 — Coordenadoras: Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann e Maria Bernadette

de Moraes Medeiros

GT 4 - Coordenadores: Sara Maria Araujo de Melo e Itajai Oliveira de Albuquerque
GT 5 - Coordenadoras: Camila Salvador Cipriano e Teresa Rosa Lins Vieira

Eixo Il - Financiamento (Fundos da Pessoa Idosa e Orgamento Publico)

GT 6 — Coordenadoras: Tatianna Galeckas Marques e Marilia Celina Felicio Fragoso

GT 7 — Coordenadores: Epitacio Luiz Epaminondas, Veronica Tomsic e Maria
Clotilde B.N.M. de Carvalho

Eixo lll - Participagao (Politica e de Controle Social)
GT 8 — Coordenadores: Sandra Rabello de Frias e Edvaldo Duarte Barbosa

GT 9 — Coordenadores: Thiago Pereira da Silva Flores e Freddy Alejandro Solorzano

Antunes
Eixo IV — Sistema Nacional de Direitos Humanos

GT 10 — Coordenadoras: Claudia Maria Beré e Maria Lucia Secoti Filizola (Delegada

convidada a compor a mesa de trabalho)

12h as 14h: Intervalo Almoco

14h as 16h: Continuidade dos Trabalhos nos 10 grupos
16h as 16h30: Intervalo (cafezinho)
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18h as 19h: Oficinas Tematicas e Rodas de Conversa:

Oficinas Tematicas:

Sala 01 — Oficina: Educacéao e Envelhecimento: Direitos da Pessoa Idosa
Palestrantes:

Paulo Gabriel Soledade Nacif (MEC) — Palestra: Envelhecimento da Populagéo e

Educacéo ao Longo da Vida;

Tereza Rosa Lins Vieira (CNDI) - Palestra: A Educagdo Formal, os Aspectos

Educacionais do (a) Velho (a) Brasileiro (a) e suas Consequéncias;

Marilia Celina Felicio Fragoso (CNDI) — Palestra: As Delibera¢des das Conferéncias

Nacionais dos Direitos da Pessoa ldosa de 2006 a 2011 no Campo da Educacéo;

Bahij Amin Aur (CNDI) - O Processo de Envelhecimento e o Respeito a Pessoa

Idosa na Perspectiva Legal.

Coordenadores/Facilitadores: Bahij Amin Aur (CNDI); Marilia Celina Felicio
Fragoso (CNDI); Tereza Rosa Lins Vieira (CNDI) e Antbnio Lidio de Mattos Zambon
(CNDI).

Sala 02 - Oficina: Educacgao Financeira e Endividamento

Palestrante: Claudia Donega (Associagcdo de Educacéo Financeira do Brasil)
Coordenador: Emanuel de Araujo Dantas (CNDI)

Rodas de Conversa:

Sala 03: Intergeracionalidade

Palestrante: José Carlos Ferrigno

Coordenadora: Maria Clotilde B.N.M. de Carvalho (CNDI)

Sala 04: Envelhecimento e Sexualidade

Palestrantes: Renata da Sousa Reis — Coordenacdo de Saude da Mulher —
DAPES/SAS/MS e Andrey Roosewelt Chagas Lemos — DAGEP/SGEP/MS

Coordenadoras: Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann (CNDI) e Elizabete Ana
Bonavigio (CNDI)
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Sala 05: Pessoa Ildosa e Pessoa com Deficiéncia — Acessibilidade e Cuidados
Palestrante: Railander Quintao

Coordenadores: lItajai Oliveira de Albuquerque (SDH) e Sandra Rabello de Frias
(CNDI)

Dia 27/04/2016 — Quarta-Feira

08h: Plenaria Final

Mesa Coordenadora: Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann (CNDI); Christiana
Galvao Ferreira de Freitas (CNDI); Renan Alves Viana Aragéo (CNDI); Maria Clotilde
B.N.M. de Carvalho (CNDI) e Luiz Legnani — Presidente do CNDI

Aprovacao das Deliberacbes

11h: Apreciagcao das Mocgbes — a leitura das mogdes foi realizada pela delegada e
conselheira nacional: Marilia Celina Felicio Fragoso e pela delegada de Santa

Catarina: Maria Salete Teixeira Burigo.

11h30: Apresentacdo da Delegacdo da Pessoa Idosa para a 122 Conferéncia

Nacional de Direitos Humanos

Encerramento da 4 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa pelo
Presidente do CNDI

12h as 14h: Almoco

14h: Solenidade Conjunta de Encerramento das quatro Conferéncias Nacionais e
Abertura da 122 Conferéncia Nacional de Direitos Humanos: Direitos Humanos para

Todas e Todos: Democracia, Justigca e Igualdade.
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Regimento Interno da 42 Conferéncia Nacional dos

Direitos da Pessoa ldosa

Define as regras de funcionamento da
42 Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa ldosa.

Art. 1° A 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa - 42 CNDPI foi
convocada para os dias 24 a 27 de abril de 2016, pelo Decreto de 18 de novembro
de 2015, assinado pela Presidenta da Republica Dilma Rousseff e pela Ministra

das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos Nilma Lino Gomes.

Paragrafo unico: A etapa nacional da 4% CNDPI sera financiada com dotagéo
orcamentaria do Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos

Humanos e do Fundo Nacional do Idoso, sem prejuizo de outras fontes.

Art 2° O tema da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa é:
“Protagonismo e Empoderamento da Pessoa ldosa - por um Brasil de todas as
Idades”.

CAPITULO |

DA FINALIDADE

Art. 3° A 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa constitui-se como
instancia maxima de deliberagdo da Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei

n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, e tem os seguintes objetivos:

I. Reafirmar, ampliar e garantir o compromisso do Estado e da sociedade
brasileira com as politicas publicas de promocao e defesa dos direitos da pessoa

idosa;

Il. Propor estratégias e mecanismos de enfrentamento a violéncia contra a

populacéo idosa;
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lll. Articular os poderes publicos a fim de discutir e propor agdes para o
fortalecimento das politicas publicas no ambito municipal, estadual, distrital e

federal;

IV. Reafirmar competéncias e corresponsabilidades dos 6rgaos governamentais e
nao governamentais e dos demais atores que integram a Rede Nacional de
Protecédo e Defesa da Pessoa Idosa (RENADI), para implementagao de politicas e
acdes que priorizem a promocdo, a defesa e a protecdo dos direitos da pessoa

idosa;

V. Debater as diversas tematicas relacionadas ao envelhecimento, considerando
as perspectivas intergeracional, racial/étnica, de orientacdo sexual e identidade de

género;

VI. Sensibilizar gestores no ambito municipal, estadual, distrital e federal e a

sociedade civil para a questao do envelhecimento da populagao;

VII. Identificar, avaliar e socializar os avangos e desafios obtidos na
implementacdo das politicas publicas priorizadas na 32 Conferéncia Nacional dos

Direitos da Pessoa ldosa;

VIII. Avaliar os avangos e os desafios do processo de implementagao das politicas
destinadas as pessoas idosas e apontar as demandas identificadas junto a

populagéo idosa;

IX. Assegurar o atendimento e o pleno acesso da pessoa idosa aos servigos
ofertados por diversos setores da sociedade e dos governos no ambito municipal,

estadual, distrital e federal;

X. Disponibilizar espagos para intercambio e integracdo de experiéncias

governamentais e/ou da sociedade civil;

Xl. Consolidar as politicas publicas setoriais visando a garantia de direitos da
pessoa idosa de forma articulada entre os 6rgdos governamentais e da sociedade

civil;
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XIll. Deliberar sobre as prioridades de cada eixo tematico apontando estratégias e

competéncias de cada nivel de governo;

XIlll. Garantir a criagcdo de Conselhos de Direitos da Pessoa ldosa, deliberativos e
de controle social, no ambito municipal e estadual reafirmando seu papel de

formular politicas publicas;

XIV. Formar gestores, liderangas, técnicos e conselheiros para instituir, gerir e

administrar fundos da pessoa idosa;

XV. Discutir, esclarecer e orientar sobre as formas de captacdo de recursos para
os fundos da pessoa idosa conforme a Lei n° 12.213/10, com vistas a sua

aplicacdo em programas e ag¢oes destinadas a populagéao idosa.
CAPITULO II

DOS PARTICIPANTES

Art. 4° A 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa tera a seguinte

composigao:

I. 755 delegadas/os, entre delegadas/os natas/os, membros do Conselho Nacional

do ldoso e delegadas/os eleitas/os nas etapas estaduais, com direito a voz e voto;
Il. Convidadas/os, que participarao das ceriménias de abertura e de encerramento;
lll. Observadoras/es com direito a voz e sem direito a voto.

Paragrafo unico. As/os delegadas/os que representardo a tematica da Pessoa
Idosa na 122 Conferéncia Nacional de Direitos Humanos serdo as/os
conselheiras/os do Conselho Nacional do Idoso (CNDI), somados as/os
delegadas/os eleitas/os nas etapas estaduais, conforme a Resolugdao do CNDI n°
26 de 11 de fevereiro de 2016 e a Resolucdo do Conselho Nacional dos Direitos
Humanos n°® 2, de 31 de agosto de 2015 (que aprova o Regulamento da 122

Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos).
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CAPITULO Il

DA ORGANIZACAO

Art. 5° A 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa sera presidida
pelo Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso e na auséncia dele o

vice-presidente do CNDI assumira a presidéncia.

Art. 6° A 42 CNDPI contara com a seguinte organizacgao:
| — Abertura Oficial;

Il - Palestra Magna;

lll - Plenaria Inicial,

IV — Palestras sobre os Eixos;

V - Grupos de Trabalho por Eixo;

VI - Oficinas;

VIl — Rodas de Conversa; e,

VIl - Plenaria Final.

Art. 7° Serdo consideradas como instancias deliberativas da 42 Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa:

| — Plenaria de Abertura;
Il - Grupos de Trabalho;

Il — Plenaria Final.
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CAPITULO IV

DO CREDENCIAMENTO

Art. 8° O credenciamento das/os delegadas/os, das/os convidadas/os e das/os
observadoras/es, sera realizado nos dias 24 e 25 de abril de 2016, no balcao de
credenciamento do Centro Internacional de Convencbes de Brasilia — CICB
(Enderego: SCES Trecho 2, Conjunto 63, Lote 50 - Asa Sul, Brasilia - DF, 70200-
002).

§1° No ato da inscricdo al/o participante devera apresentar documento de

identificagdo com foto, para receber o cracha e o material da 42 CNDPI.

§2° A informagéao sobre a participacao das/os delegadas/os nos Grupos de Trabalho
sera informada previamente, pelo responsavel indicado pelos Conselhos Estaduais

em instrumento disponibilizado pelo CNDI.

Art. 9° As excepcionalidades surgidas no credenciamento serdo tratadas pela

Comissao Organizadora da 42 CNDPI.
CAPITULO V
DA ABERTURA OFICIAL

Art. 10 A abertura oficial contara com a participacdo de autoridades, das/os
delegadas/os, convidadas/os, observadoras/es sob a coordenagdo do Secretario

Especial dos Direitos Humanos, no dia 24 de abril de 2016.
CAPITULO VI
DA PALESTRA MAGNA

Art. 11 A Comissdo Organizadora da 42 CNDPI convidard um palestrante que
discorra sobre o tema central da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa: “Protagonismo e Empoderamento da Pessoa Idosa - por um Brasil de todas

as ldades”.
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CAPITULO VII

DA PLENARIA INICIAL

Art. 12 O Regimento Interno da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa

Idosa sera aprovado na plenaria inicial.

| - Sera realizada leitura do regimento interno e as/os delegadas/os fardo seus

destaques.

Il - Os destaques serdo proposi¢cdes de adendo, de alteragdo ou de supressao

parcial ou total do texto.

lll - Os destaques serao defendidos pelos autores apds a leitura total do

Regimento.

IV — A mesa coordenadora recepcionara as sugestbes de adendo, de alteragao ou

de supressao parcial ou total do texto, por escrito ou verbalmente.

V - Caso haja mais de um destaque para a mesma proposta, os proponentes

devem se reunir e apresentar um destaque unico.

VI - Ao término da leitura, serdo apreciados os destaques, tendo a/o delegada/o

autora/o, dois minutos para apresentar e defender sua proposta.

VII - Apos adefesa da proposta serdo conferidos dois minutos para a/o

delegada/o que queira fazer a defesa de manutengao do texto original.

VIl — Nao sera admitida réplica ou tréplica apds a defesa das propostas.
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CAPITULO VIII

DO TEMARIO E DOS EIXOS

Art. 13 A 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa tem como tema
“Protagonismo e Empoderamento — Por um Brasil de Todas as Idades”, com os

seguintes eixos:
| — Gestao (Programas, projetos, acdes e servigos);

Il — Financiamento (Fundos da Pessoa Idosa e Orgamento
Publico);

lll — Participacao (Politica e de Controle Social);
IV — Sistema Nacional de Direitos Humanos.

Art. 14 A Comissao Organizadora da 42 CNDPI convidara palestrantes para

discorrer sobre cada eixo.

CAPITULO IX

DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 15 Os Grupos de Trabalho realizar-se-d0 com o objetivo de aprofundar os

debates dos eixos que foram consolidados nas conferéncias estaduais.

Art. 16 Os Grupos de Trabalho (GTs) sao instancias de debate e deliberagdo das
propostas de ambito nacional constantes do relatério consolidado das propostas
estaduais para a 42 CNDPI, em numero total de 10 (dez) grupos, com limite de até

80 (oitenta) participantes.

Paragrafo unico: Cada GT aprovara 5 propostas, pra fins de apresentacéo e

votagao na plenaria final.

Art. 17 Os grupos reunir-se-ao, simultaneamente, por eixo, e serao divididos da

seguinte forma: cinco grupos de trabalho para o eixo |, dois grupos de trabalho para
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o eixo Il, dois grupos de trabalho para o eixo Il e um grupo de trabalho para o eixo
V.

§1° As propostas de cada eixo da 42 CNDPI ser&o divididas pelos seus respectivos

grupos de trabalho.

§2° Terédo direito a voto no grupo as/os delegadas/os que dele participam,

credenciadas/os na 42 CNDPI e que estejam de posse do cracha de identificagao.

§3° Na etapa nacional, os grupos de trabalho poderao realizar alteragdes parciais,
supressoes e aglutinagdes de diretrizes e propostas que constarem do relatério
consolidado das propostas estaduais. Nesta etapa, ndo serao acatadas propostas

novas.
§4° A duracgéao dos trabalhos sera de até oito horas, com a seguinte organizagao:

a) Os GTs devem ser instalados e deverdo iniciar os debates com quérum minimo
de 50% (cinquenta por cento) de presencga das/os delegadas/os credenciadas/os no

grupo do eixo;

b) A distribuicdo das/os delegadas/os nos GTs foi inserida previamente, pelo
responsavel indicado pelos Conselhos Estaduais em instrumento disponibilizado

pelo CNDI respeitando o limite numérico dos grupos de trabalho;

c) As/os observadoras/es serao distribuidas/os pela Comissao Organizadora da 42

CNDPI entre os grupos de trabalho;

d) Cada grupo de trabalho tera dois/duas coordenadores/as, um/uma facilitador/a,

e dois/duas relatores/as.

Art. 18 Instalado o GT a mesa coordenadora dos trabalhos fara a leitura de cada
proposta destinada ao seu grupo, referente ao seu respectivo eixo tematico,
constante do relatério consolidado dos estados, consultando o Grupo sobre os

destaques e registrando os nomes dos proponentes, observando-se 0 que segue:

§1° Os destaques serdo de alteragao parcial, supressdo ou aglutinagéo parcial ou

total do texto.
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§2° Os destaques deverao ser apresentados verbalmente ou por escrito, por meio
de formulario proprio, a mesa coordenadora dos trabalhos apods a leitura das

propostas dos grupos de trabalho.
Art. 19 A votagao sera realizada da seguinte forma:

| — As propostas estaduais sistematizadas que compdem o caderno de propostas
consolidadas da 4 CNDPI serdao consideradas como a proposta numero 1 e o

destaque sera considerado como a proposta numero 2;

Il — Caso haja mais de um destaque para a mesma proposta e sejam antagdnicas, a

plateia decidira através de votacéao.

Art. 20 Cada grupo debatera todas as propostas apresentadas e ao final dos
debates serdo formalizadas e aprovadas as 05 propostas mais votadas, para

apresentacao e deliberacao na plenaria final.

Art. 21 A coordenagédo do GT avaliara e podera assegurar as delegadas/os uma

intervencao pelo tempo improrrogavel de dois minutos, nas seguintes situagdes:

| - pela questdo de ordem quando os dispositivos deste Regimento ndo estiverem

sendo observados;

Il - por solicitacdo de esclarecimento quando a duvida for dirigida a coordenacao do

GT, antes do processo de votacgao; e,

lll - por solicitagcdo de encaminhamento quando a manifestagcdo da/o delegada/o

for relacionada ao processo de conducao do tema em discusséao.
§1° Nao serdo permitidas questdes de ordem durante o regime de votagéo.

§2° As solicitagbes de encaminhamento somente serdo acatadas pela coordenagao

do GT quando se referirem as propostas em debate, com vistas a votagao.

Art. 22 A sistematizagcdo dos grupos devera ser entregue a coordenagdo de
relatoria até as 20 horas do dia 26 de abril de 2016.
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CAPITULO X

DAS OFICINAS E DAS RODAS DE CONVERSA

Art. 23 As rodas de conversa e as oficinas deverdo ocorrer no dia 26 de abril de

2016 com temas a serem definidos pela comiss&o organizadora da 4° CNDPI.

CAPITULO XI

DA PLENARIA FINAL

Art. 24 A Plenaria Final da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa, tem carater deliberativo, com atribuicdo de aprovar ou rejeitar as propostas
consolidadas nos GTs, bem como as mo¢des de ambito nacional e internacional e

tera a duracao de até cinco horas.

Art. 25 A Plenaria Final contard& com uma mesa composta de coordenacido e

relatoria designadas pela Comissao Organizadora da 4° CNDPI.

§1° Na Plenaria Final, somente serdao discutidas e aprovadas propostas que
constarem do Relatério Consolidado dos Grupos de Trabalho, organizado pela

Comissao de Relatoria.

§2° A coordenacgao da Plenaria Final divulgara, ao término da votagdo em plenaria,

as propostas.

§3° Apenas terdo direito a voto as/os delegadas/os credenciadas/os na 42
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa |ldosa e que estejam de posse do

cracha de identificacao.

Art. 26. A apreciacao e a votacado das propostas que comporao o relatério final da
42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa serdo encaminhadas da

seguinte maneira:

§ 1° Os destaques serao de alteragao parcial, supressao parcial ou total do texto.

35



§ 2° Os destaques deverdao ser apresentados verbalmente ou por escrito em
formulario préprio, a coordenagao dos trabalhos durante a leitura das propostas do

relatério consolidado.

§ 3° A plenaria debatera todas as propostas do Relatorio Consolidado e ao final
dos debates serdo formalizadas e aprovadas as 20 propostas mais votadas, que

integrardo o relatorio final.

Art. 27 Apés a leitura, a votagdo dos destaques sera encaminhada da seguinte

maneira:

| - Caso haja mais de um destaque para a mesma proposta os proponentes devem

se reunir e apresentar um destaque unico.

Il - Ao término da leitura, serdo apreciados os destaques e a/o delegada/o autora/o

do destaque tera 2 (dois) minutos para apresentar e defender sua proposta.

lll - Apds a defesa da proposta serdo conferidos 2 (dois) minutos para uma/um

delegada/o que queira fazer a defesa de manutencao do texto original.

IV - Sera permitida uma segunda manifestacéo, a favor e contra, se a Plenaria ndo

se sentir devidamente esclarecida para a votagéo.

V - Caso a/o autora/o do destaque nao estiver presente no momento da sua

apreciagao, o destaque nao sera considerado.

Art. 28- A coordenacgao dos trabalhos da Plenaria Final assegurara o direito de
questdo de ordem, ou de esclarecimento e propostas de encaminhamento, nos

termos do artigo 36 deste Regimento.

Art. 29 — O quérum minimo para aprovar diretrizes, propostas e mogdes sera de

50% mais um das/os delegadas/os presentes em plenario.

Art. 30- Instalado o processo de votacdo, é vedado o levantamento de questbes

de qualquer natureza.
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CAPITULO XII

DAS MOCOES

Art. 31 As mocdes aprovadas em plenario, de ambito e repercussdo nacional ou
internacional, serdo encaminhadas por delegadas/os, e devem ser apresentadas
junto a relatoria em formulario proprio elaborado pela comissao de relatoria da 42
CNDPI, até as 20 horas, do dia 26 de abril de 2016.

§1° Para apresentagdo, as mog¢des devem ser assinadas por, no minimo, 20%

(vinte por cento) das/os delegadas/os credenciados.

§2° O formulério para proposicdo de mocgao tera campos de preenchimento para
identificar:

a) O tipo de mogao (apoio, repudio, recomendacgao, solidariedade ou outro);

b) As destinatarias ou os destinatarios da mocgéao, ou seja, a quem ela é dirigida;

c) O fato ou condicdo que motiva ou gera a mogado e a providéncia
referente ao pleito; e,

d) A proponente ou o proponente principal da mogao podera, opcionalmente,
identificar seu nome, sua unidade federativa, bem como o segmento que

representa.

§3° A coordenacgao da relatoria organizara as mogdes recebidas, classificando-as

segundo o critério previsto no caput deste artigo e agrupando-as por tema.
§4° A mocao sera aprovada por maioria simples (50% mais um).

§5° Encerrada a fase de apreciagdo do Relatério Final da 42 CNDPI, a
coordenagdo da mesa procedera a leitura das mogdes e as submetera a aprovagéo

da Plenaria observando o quérum previsto no caput.

Art. 32 Concluida a votagcdo das mogdes, encerra-se a sessao da Plenaria Final da

42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa |Idosa.
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CAPITULO XlII

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 33 O Relatério da 42 CNDPI sera encaminhado ao Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso e a Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos

Humanos em até 180 (cento e oitenta) dias a contar da aprovagao.

Art. 34 Sera apresentado pela Comissdo Organizadora da 42 CNDPI, até as 18h do
dia 25 de abril de 2016, o numero de delegadas/os aptas/os a votar e 0 numero de

convidadas/os e observadoras/es presentes.

Art. 35 Serdo disponibilizados online, em site a ser informado na 42 CNDPI, os
certificados de participagdo na 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa

Idosa as/os delegadas/os e demais participantes.

Art. 36Assegura-se a Plenaria o questionamento, pela ordem, a coordenagao
dos trabalhos, para restabelecer os trabalhos ou no caso em que este Regimento

nao esteja sendo cumprido.

Art. 37 Os casos omissos serdo apreciados pela Comissdo Organizadora da 42
CNDPI.
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Credenciamento

Conferéncias Conjuntas de Direitos Humanos

4?2 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa

Categoria Quantidade
Acompanhante 10
Apoio Relator 04
Convidado 06
Delegado 599°
Observador 46
Palestrante 06
Total: 671

? Conforme indicado no Regimento Interno haviam 755 vagas para delegadas/os distribuidas conforme
critérios definidos pela Comissdo organizadora e amplamente divulgado. Porém, na 42 CNDPI se
credenciaram 599 delegadas/os, por motivos diversos, um deles se justifica pela nao realizagdo da
Conferéncia do Distrito Federal. Segundo relato das delegagdes, os governos estaduais, diante da
crise econdmica, nao disponibilizaram passagens para os delegados do poder publico, que era de sua
responsabilidade. As despesas com passagem, hospedagem, traslado e alimentacdo de todas/os
delagadas/os da sociedade civil foram custeadas pelo Governo Federal. As despesas dos
representantes do poder publico foram custeadas pelo Governo Federal, exceto as passagens que
deveriam ser custeadas com recurso estaduais/e ou municipais.
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1.

2.

4.

Propostas Aprovadas

EIXO |

Garantir a criagao, implantagdo e manutencao de centros especializados de
saude para atendimento da pessoa idosa em todo territério nacional, com
financiamento dos entes federativos, garantindo equipe interprofissional: com
formagao gerontolégica, clinico, geriatra, oftalmolégica, fonoaudidlogo,
psicélogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, assistente
social, gerontdlogo, odontdlogo, profissional de educacao fisica, equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem)

de acordo com a realidade loco-regional e outros.

Alterar a legislacdo do Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC (Lei
8.742/1993, LOAS) para: a) reduzir a idade para acesso de 65 anos para 60
anos, em estrita observancia ao Estatuto do Idoso; b) aumentar a renda per
capita familiar de %2 para 72 salario minimo; c) nao considerar, para efeito de
calculo da renda familiar os beneficios da seguridade social, a renda de um
salario minimo; d) nao incluir o beneficio de pessoa com deficiéncia no calculo

da renda de familias que possuam pessoas idosas.

Formular e propor mudanca na legislacao relacionada aos critérios para oferta
de empréstimos e financiamentos bancarios para coibir que terceiros efetuem
empréstimos em nome de pessoas idosas, no limite da lei, vinculado ao
controle e fiscalizagdo do Instituto Nacional de Seguridade Social e
proporcionando a protegdo na utilizagcdo do cartdo beneficio, especificando
que a liberagdo do empréstimo se dara com a utilizacdo da senha eletronica,
impressao digital e atendimento individualizado pela instituicao financeira, com

apresentacao da declaracao esclarecida da utilizacdo do empréstimo.

Alterar o Estatuto do Idoso (inciso |, art. 38) para ampliar o percentual de 3%

para 10% de reserva das vagas das unidades habitacionais residenciais
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6.

urbanas e rurais para atendimento as pessoas idosas respeitando a Lei

Brasileira de Inclusao (para construgao).

Fortalecer a politica da pessoa idosa pelas bases da educacao, incluindo
disciplinas e conteudos transversais e intergeracionais, relacionadas ao
processo de envelhecimento nos curriculos do ensino formal (fundamental e
meédio) e disciplinas de geriatria e gerontologia social nos cursos de nivel
superior de graduacado, para que os alunos conhegam os direitos das

pessoas idosas, de acordo com o art. 22, capitulo V do Estatuto do Idoso.

Alterar a legislagdo previdenciaria para: a) revisar os critérios de
aposentadoria rural (em regime de Segurado Especial) as pessoas idosas que
atualmente residem na zona urbana; b) Reestabelecer os direitos dos
aposentados que tiveram seus valores diminuidos em razdo do fator
previdenciario; c) criar mecanismos para reposigdo dos valores das
aposentadorias e pensao quando a pessoa atingir 60 anos de idade; d)
Revogar a obrigatoriedade das contribuicbes previdenciarias para
aposentados e pensionistas e envidar esforgos junto ao Congresso Nacional
para que aprove os projetos de lei sobre a recuperagao das perdas salariais
dos aposentados do INSS, corrigindo os beneficios pelo indice Nacional de
Precos ao Consumidor (INPC), mais o indice de produtividade do ano anterior,

propugnando pelo fim do fator previdenciario.

Alterar o Estatuto do ldoso (Lei 10.741/2003) ampliando o numero de vagas

gratuitas de dois para quatro nos transportes interestaduais e intermunicipais.

Garantir e Assegurar através do Sistema Unico de Saude (SUS), a distribuicéo
gratuita de medicamentos de uso continuo e de alto custo as pessoas idosas
com doencas degenerativas, ampliando a cota e os tipos de medicamentos
disponibilizados, bem como ampliar a instalagédo de farmacias populares nos

municipios brasileiros.

Garantir e financiar a capacitacéo, participacdo e qualificacdo dos membros
dos conselhos nacional, distrital, estaduais e municipais dos direitos da

pessoa idosa para o acompanhamento, a fiscalizagdo e o controle dos
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10.

11.

12.

13.

14.

investimentos sociais voltados a pessoa idosa, que utilizem recursos do

Fundo Nacional, Distrital, Estaduais e Municipais do Idoso.

Exigir da Agéncia Nacional de Saude (ANS) a fiscalizagdo dos planos de
saude para que nao cobrem nenhuma taxa adicional, para os usuarios
maiores de 60 anos, regulamentando os planos de saude sem discriminagao

para a populagao idosa.
EIXO Il

Destinar ao fundo do idoso o percentual de 2% da arrecadagao das loterias

estaduais e federal, dos eventos esportivos, dos shows e do |IOF.

Equiparar as porcentagens dos reajustes das aposentadorias e pensdes aos
reajustes do salario minimo, visando resguardar o poder aquisitivo das

aposentadorias e pensoes.

Garantir a previsao de recursos orcamentarios e financeiros no or¢amento
publico, em todas as esferas de governo, para a implementacéo da politica
nacional de capacitacdo continuada para conselheiras e conselheiros,
gestoras e gestores, cuidadoras e cuidadores de pessoas idosas, liderangas e
profissionais que atuam na promoc¢ao e defesa dos direitos da pessoa idosa,
possibilitando maior conhecimento na area do ciclo orgamentario: PPA, LDO e

LOA para financiamento de politicas publicas, programas e projetos.

Buscar a aprovacado do Projeto de Lei n° 309/2012, que dispde sobre a
deducdo de imposto de renda pessoa fisica, para os fundos das pessoas

idosas, direto no ajuste do imposto de renda.
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15.

16.

17.

18.

EIXO 1l

Assegurar que 0s municipios, os estados e o Distrito Federal fornecam
instalagdes fisicas acessiveis, recursos financeiros e humanos para criagéo e
funcionamento efetivo dos conselhos de direitos da pessoa idosa. Cada
conselho deve possuir carater deliberativo, composi¢cao paritaria, exigindo a
representatividade da pessoa idosa em, no minimo, 10% da sua composigao,
com alternédncia da presidencia. Os referidos colegiados devem ser,
obrigatoriamente, dotados de fundos préprios, sendo que a responsabilidade
pela estrutura e manutencdo destes serda do ¢rgao gestor da politica,
proporcionando a participacdo dos conselheiros e das conselhieras em féruns
e outras estratégias de articulagdo na RENADI — Rede Nacional de Atengéo e
Direitos da Pessoa ldosa.

Instituir instrumentos de promocao e participacdo dos conselhos de direitos
da pessoa idosa (conselhos, féruns, comissdes) na elaboragdo do Plano
Plurianual — PPA, da Lei de Diretrizes Orgamentarias — LDO, da Lei
Orgcamentaria Anual — LOA (Federal, Estadual e Municipal), para destinagao
de programas e de politicas publicas voltadas para a pessoa idosa. E ainda
realizar pesquisas para possibilitar a elaboracdo de estatisticas e de
indicadores a respeito do perfil dessa populagao.

Ampliar os mecanismos de controle social sobre o funcionamento das
ouvidorias, defensorias, promotorias publicas, delegacias, juizados e varas
especializadas na protecao dos direitos da pessoa idosa para uma efetiva
participacdo da sociedade civil nas trés esferas de governo, possibilitando
maior transparéncia na destinacdo de recursos as pessoas idosas, por meio
de um Observatorio Nacional da Politica Nacional do ldoso.

Fomentar a criagcdo de foruns permanentes, assegurando a discussao sobre
os direitos previstos na legislagcao vigente, a respeito da populagao idosa (na
area da educagao, assisténcia social, seguranga publica, direitos humanos,
cultura, trabalho, habitagdo, previdéncia social, questdo de género, saude,
justica e Ministério Publico), concentrando o resultado dessas discussdes no

Observatério da Politica Nacional do ldoso. Utilizando dados, informacgdes e
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19.

20.

indicadores para uso da sociedade civil e de gestoras e de gestores publicos
no ciclo das politicas publicas, das campanhas publicitarias, dos materiais
didaticos e de estudos, para pesquisas integradas sobre a situagéo de vida da

pessoa idosa no Brasil.
EIXO IV

Propor ao Conselho Nacional de Justica que as penalidades previstas no
Estatuto do Idoso e na Lei n° 9.099/95, sejam destinadas aos fundos do idoso

dos respectivos estados e municipios onde a penalidade foi aplicada.

Garantir e ampliar a rede de combate a todo tipo de violéncia contra pessoa
idosa, principalmente, as pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
promovendo agdes educativas de prevencdo e combate a violéncia, com a
criacdo de casas de apoio para acolhimento de vitimas e Centro de

Referéncia de Apoio a Pessoa ldosa.
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Mocoes Aprovadas

| FORMULARIO
—— PARA
AC0E MOCOES
—
_PESSOA IDOSA MOCAO N° 01
ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
(x) APROVADA
Conselho Estadual do Idoso de ( ) REJEITADA
Santa Catarina ( ) RETIRADA
TIPO DE MOGCAO
(X) () () ( )SOLIDARIEDADE

APQOIO REPUDIO | RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
Edléia Rosa Schmidt

TITULO DA MOCAO: Regulamentacéo da Lei Federal
13.019/2014

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulério)

Pela regulamentacao urgente e imediata da Lei Federal 13.019/2014 que trata do
Marco Regulatério da Sociedade Civil e Governo. Essa regulamentagao € urgente
pois trata dos Fundos Especiais (Fundo do Idoso) estdo impedidos de fazer

contratagdo com as entidades da Sociedade Civil por falta dessa regulamentagao

(*) Campos Obrigatdrios

Assinatura do Proponente: Edléia Rosa Schmidt

Evento: Local: Data:
Brasilia/DF 26/04/2016
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| FORMULARIO
—t PARA
ALK MOCOES
—
 PESSOA 1D0SA MOQAO N° 02
ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
(x) APROVADA
Secretaria da Pessoa ldosa do ( ) REJEITADA
Municipio de Balneario Camboriu — |( ) RETIRADA
SC
TIPO DE MOGAO
()APOIO [ () (X) ( )SOLIDARIEDADE

REPUDIO | RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

TITULO DA MOCAO: Garantia da gratuidade do transporte
publico a partir dos 60 anos.

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessério, utilize mais de 01 Formulario)
Encaminhamos a este conselho, para as devidas deliberacao cabiveis, a reivindicar e
apelar a equiparacao da garantia da gratuidade dos transportes urbanos e
semiurbanos, que hoje é amparada pela Constituicdo Federal, de 65 anos para 60
anos, conforme a Lei n°® 10.741/03 do Estatuto do Idoso presc (ilegivel), sendo
pessoa idosa individuos com idade igual ou superior a 60 anos; Desta forma, idosos
entre 60 e 65 anos também serdo amparados pelo direito de transporte gratuito.

E que ainda, essa gratuidade seja garantida nos transportes coletivos interestaduais.

(*) Campos Obrigatoérios

Assinatura do Proponente:

Evento: 42 Conferéncia Local: Data: 26/04/2016
Nacional dos Direitos da | Brasilia/DF
Pessoa |dosa

46




| FORMULARIO
— PARA
b -] 4 MOCOES
—-—
. PESS0A 1D0SA MOQAO N° 03
ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
(x) APROVADA

Grande Conselho Municipal do ( ) REJEITADA
Idoso do Municipio de Sao Paulo. () RETIRADA

TIPO DE MOGAO

(x) APOIO ( YREPUDIO | () ( )SOLIDARIEDADE
RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
Para as 3 esferas do Governo.

TITULO DA MOCAO:
Efetivacado das Deliberacgdes.

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulario)

As deliberacdes aprovadas nas conferéncias Municipais, Estaduais e Federal
passem a ser consideradas e cumpridas nas respectivas esferas como politicas
publicas e monitoradas pelos Conselhos da Pessoa ldosa.

(*) Campos Obrigatoérios

Assinatura do Proponente:
Neide Duarte Silva — Conselheira

Evento: 42 Conferéncia Local: Data: 26/04/2016
Nacional dos Direitos da | Brasilia/DF
Pessoa |dosa
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FORMULARIO
— PARA
1 El MOCOES
S MOGAO N° 04
ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
(X ) APROVADA
Nelci Barreiros da Silva ( ) REJEITADA
( ) RETIRADA

TIPO DE MOGAO

() () | (x) | ( )SOLIDARIEDADE
APOIO | REPUDIO | RECOMENDAGCAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
Ministério dos Direitos Humanos

TITULO DA MOCAO:
Beneficios Aposentadorias automatica.

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulario)

Ao Ministério dos Direitos Humanos que atue junto ao poder legislativo para legislar
no sentido de que as pessoas que estao recebendo o auxilio doenca do INSS ao
atingir 60 anos de idade, sejam contemplados automaticamente com aposentadoria
permanente.

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente: Nelci Barreiros da Silva

Evento: Local: Brasilia/DF Data: 26/04/2016
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| FORMULARIO
— PARA
AC0E MOCOES
—
. PESSOA ID0SA MOQAO N° 05
ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
(x) APROVADA

Conselho Estadual do Idoso de Sao | ( ) REJEITADA
Paulo ( ) RETIRADA
TIPO DE MOGAO
() () (X) ( )SOLIDARIEDADE

APOIO |REPUDIO | RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
Governos Estaduais

TiTULO DA MOCAO:

Orientar as empresas estaduais a destinarem recursos ao
Fundo Estadual do Idoso e Fundo Estadual dos Direitos da
Crianca e Adolescente.

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulério)

Reivindicar-se aos governos estaduais de todo o territorio nacional que em
similaridade com o governo do estado de Sdo Paulo publiquem um decreto que
especa determinag&o para que as pessoas juridicas, respeitado o limite maximo de
deducgédo a que aludem o paragrafo unico do artigo 3° da lei federal n® 12.213 de vinte
de janeiro de 2010, e o inciso | do artigo 260 da lei federal n°® 8.069, de treze de
janeiro de 1990, efetuem doacdes:

| — Ao Fundo Estadual do Idoso de que trata “obriga” as empresas estatais a
destinarem 1% do imposto devido ao Fundo do Idoso e mais 1% do fundo da crianga.

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente: Marli Cortez

Evento: 42 Conferéncia Local: Data: 26/04/2016
Nacional dos Direitos da | Brasilia/DF
Pessoa |dosa
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FORMULARIO
hd PARA
1 El MOCOES
oL MOGAO N° 06
ENTIDADE PROPONENTE (%) RESULTADO
Estado de Minas Gerais (X)) APROVADA
( ) REJEITADA
( ) RETIRADA

TIPO DE MOGAO

() (X) () | ( )SOLIDARIEDADE
APOIO | REPUDIO | RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
CNDPI

TiITULO DA MOCAO:
Relatoério do que foi aprovado nas ultimas conferéncias CDA
RENADI

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulario)

Apods 4 conferéncias nao tivemos relatério do que foi aprovado — nada sobre a
RENADI — Rede de protecao e defesa ao idoso — cobramos uma imediata prestacao
de contas de todas as propostas que foram votadas e aprovadas.

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente: Eder Danilo P da Silva

Evento: CNDPI - Local: Data: 26/04/2016
Conferéncia Brasilia/DF
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| FORMULARIO
— PARA

AC0E MOCOES
p—

- Puesounou MOQAO N° 07
ENTIDADE PROPONENTEﬂ(*) RESULTADO
CEDDIPI/ES — ASSOCIACAO ( X) APROVADA
JURIDICO ESPIRITA/ES ( ) REJEITADA

( ) RETIRADA

TIPO DE MOGAO

()APOIO [() (X) ~[()SOLIDARIEDADE
REPUDIO | RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
GOVERNOS-ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL

TiTULO DA MOCAO:
Discussao da Politica Brasileira de Enfrentamento as Drogas

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulario)

A sociedade brasileira, por suas organizagdes da sociedade civil e governamentais a
promoverem franco debate a respeito da politica governamental de enfrentamento as
drogas, de modo a uma revisao das praticas estatais repressivas que tem
proporcionado crescente encarceramento de jovens e incentivando a violéncia e a
corrupgao.

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente:

Evento: IV Conferéncia Local: Data: 26/04/2016
Brasilia/DF
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| FORMULARIO
—_ PARA

AC0E MOCOES
—

. PESSOA ID0SA MOQAO N° 08
ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
Conselho Municipal do Idoso Belo ( X) APROVADA
Horizonte ( ) REJEITADA

( ) RETIRADA

TIPO DE MOGAO

()APOIO [ () (X) ~ [( )SOLIDARIEDADE
REPUDIO | RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO: Ministério da Saude

| TITULO DA MOCAO: Fornecimento de Dietas Enterais ao Idoso

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulario)

O municipio de Belo Horizonte possui 299.572 idosos, conforme CENSO 2010,
correspondendo a 12% da populagao total. Cerca de 10 a 25% da populagao idosa &
considerada fragil, sendo que, 45% das pessoas com 85 anos ou mais séo frageis,
portanto, mais susceptiveis a eventos adversos, tais como: internagoes,
institucionalizacado e obitos mais precoces. A dieta enteral (alternativa para ingestao
de alimentos, feita através de uma sonda posicionada ou implantada no estémago,
no duodeno ou no jejuno), é bastante utilizada para esta populagao fragil, muitas
vezes portadoras de sequelas de doengas neuroldgicas e outras doencas crénicas,
necessitando deste tipo de dieta para a manutencao da vida.

Solicitamos que seja avaliada a possibilidade de se criar uma Politica Nacional para
aquisigao e distribuicdo de dietas enterais para o publico idoso acima referido.

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente: Cristina Sartini

Evento: Local: Data:
Brasilia/DF 26/04/2016
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FORMULARIO
— PARA
10k MOCOES
—
e MOGAO N° 09
ENTIDADE PROPONENTE (%) RESULTADO

Associagao Tubaronense Dic Idade |( X) APROVADA

da Acdes de Cidadania na Terceira |( ) REJEITADA

Idade ATADIAC ( ) RETIRADA

TIPO DE MOGAO

() APOIO ( )REPUDIO [ (X) () SOLIDARIEDADE
RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
Ministério da Previdéncia Social

TITULO DA MOGAO:
ALTERACAO DO ART. 45 da Lei n° 8.213/91

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulério)

Elaborar projeto de lei para alteragcéo do art. 45 da lei n° 8.213/91 estendendo a
todos os aposentados independente da forma de aposentadoria (Invalidez, Tempo de
Contribuigédo ou Idade) do adicional de 25% quando acometidos de doenca
impactante do RGPS, em cumprimento ao Principio Constitucional do tratamento
igualitario a todos os cidadaos brasileiros (CF / 88 art 5°, inciso ..) ou seja, conceder
o adicional de 25%, a quem vier a ser portador de invalidez mesmo ja estando
aposentado por outra modalidade que necessite da ajuda de terceiros pessoa
(cuidador) para as atividades da vida diaria.

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente:

Evento: CNDPI Local: Data:
Brasilia/DF 26/04/2016
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FORMULARIO
— PARA
AC0E MOCOES
— _
i OO MOGCAO N° 10
ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
Conselho do Idoso ( X) APROVADA
Campo Largo Pr ( ) REJEITADA
( ) RETIRADA
TIPO DE MOGCAO
() APOIO ( )REPUDIO [ (x) () SOLIDARIEDADE
RECOMENDAGAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
Ministério da Saude

TITULO DA MOCAO:
Isencao do Imposto dos medicamentos de uso continuo
portadores de doengas cronicas.

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulario)

A desoneracao dos tributos sobre os medicamentos se faz extremamente necessario
para garantir o acesso real da populagédo a saude garantindo a compra de
medicamentos havera uma melhora na prevencao de doencgas, o que implicara na
diminui¢do dos gastos com internagdes. Com isso, o governo podera investir em
outras areas tambeém prioritarias. Se ha uma politica para (enfrentar) desonerar cesta
basica, por exemplo, acreditamos que temos que sensibilizar o executivo a
desonerar.

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente:

Evento: Local: Data:
Brasilia/DF 26/04/2016
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FORMULARIO
—= PARA
10K MOCOES
- ~
e MOGAO N° 11
ENTIDADE PROPONENTE (%) RESULTADO
COBAP, SINTAPI, AAPIO ( x) APROVADA
( ) REJEITADA
( ) RETIRADA

TIPO DE MOGAO

(x) () | () | ( )SOLIDARIEDADE
APOIO | REPUDIO | RECOMENDAGAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
SOCIEDADE BRASILEIRA E CONGRESSO NACIONAL

TiITULO DA MOCAO:
APOIO AS CONQUISTAS DA SOCIEDADE E PELA
MANUTENCAO DA DEMOCRACIA

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulario)

OS PARTICIPANTES DA 42 CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA
PESSOA IDOSA, PREOCUPADOS COM A ATUAL CONJUNTURA QUE PODE
POR EM RISCO AS CONQUISTAS E OS ESPACOS DE PARTICIPACAO
POPULAR, DECLARAMOS NOSSO APOIO A DEMOCRACIA E QUE RESPEITE AS
DECISOES POPULAR PELA VIA DEMOCRATICA.

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente:

Evento:42 CONFERENCIA | Local: Data:
NACIONAL DOS | Brasilia/DF 26/04/2016
DIREITOS DA PESSOA
IDOSA
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FORMULARIO
— PARA
10k MOCOES
— )
IO e e O MOCAO N° 12
ENTIDADE PROPONENTE (%) RESULTADO
( x) APROVADA
( ) REJEITADA
( ) RETIRADA
TIPO DE MOCAO
()APOIO ( ) REPUDIO ( X) ( )SOLIDARIEDADE
RECOMENDAQAO

DESTINATARIO DA MOCAO:

TiITULO DA MOCAO:
Valorizagao e Implantagao das diretrizes Renadis

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulério)

que as areas da Educagao, Esporte e Lazer, Desenvolvimento e Assisténcia Social
com apoio da saude enfatizem a implantagéo e desenvolvimento dos jogos.
Municipais

Estaduais

Nacional (Brasileiro).

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente:

Evento: Local: Data: 26/04/2016
Brasilia/DF
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FORMULARIO
— PARA
b I MOCOES
p— _
4-con:'::t:g:::x)x(mu MOQAO NO 13
ENTIDADE PROPONENTE (%) RESULTADO
( x) APROVADA
Estado de Minas Gerais ( ) REJEITADA
( ) RETIRADA
TIPO DE MOGAO
() APOIO (x)REPUDIO [ () [ ( )SOLIDARIEDADE
RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
CNDPI

TITULO DA MOCAO:
Prova de vida dos idosos de ILPI’s

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessério, utilize mais de 01 Formulario)

Em algumas instituigdes de longa permanéncia para idosos, em minas gerais e
algumas outras de outros Estados brasileiros, os idosos séo obrigados a sairem dos
lares, sejam cadeirantes ou acamados, para irem ao banco para fazerem prova de
vida. Queremos o direito dos proprios bancos e INSS irem até aos lares pra fazer
este trabalho.

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente: Carolina Gongalves Pires

Evento: CNDPI/ Local: Data: 26/04/2016
conferencia nacional Brasilia/DF
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FORMULARIO
— PARA
1t MOCOES
— _
rco:r:::cg:::t)xlmu MOQAO NO 14

ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
Forum de orientagcao dos direitos (x) APROVADA
da pessoa idosa de cidade de ( ) REJEITADA
Tiradentes — Sdo Paulo Capital ( ) RETIRADA

~

TIPO DE MOCAO

()APOIO | ( )REPUDIO [ () (X)
RECOMENDACAO | SOLIDARIEDADE

DESTINATARIO DA MOCAO: 42 Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa

TITULO DA MOCAO:
Cadastramento da Populacdo ldosa

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulario)

Cumprimento legal do cadastramento da populagéo Idosa em base territorial com
fundamento no paragrafo 1° do artigo n°15° do Estatuto do Idoso (a prevencéo e a
manutencao da Saude do idoso sera efetivada por meio de: Inciso 1° cadastramento
da populacao idosa em base territorial).

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente: Edvaldo Ferreira dos Santos

Evento:42 Conferencia Local: Data: 26/04/2016
dos direitos da Pessoa Brasilia/DF
Idosa.
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FORMULARIO
e PARA
b I MOCOES
— _
4-con:'::t:g:::x)x(mu MOQAO No 15

ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
CEDEPI (x) APROVADA
Conselho Estadual dos Direitos da |( ) REJEITADA
Pessoa Idosa do Rio de Janeiro ( ) RETIRADA

TIPO DE MOGAO

()APOIO [ (x) () ( )SOLIDARIEDADE
REPUDIO | RECOMENDACAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
CNDI e SDH

TITULO DA MOCAO:
Manifesto de repudio contra governo do Estado do Rio de
Janeiro

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulério)
O governo ndo pagou margo aos aposentados e pensionistas

(*) Campos Obrigatorios

Assinatura do Proponente: Rosely Reis Lorenzato

Evento: Local: Brasilia/DF Data: 26/04/2016
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| FORMULARIO
— PARA

AC0E MOCOES
—

. PESSOA ID0SA MOQAO N° 16
ENTIDADE PROPONENTE (*) RESULTADO
Delegacao de Santa Catarina (x ) APROVADA

( ) REJEITADA
( ) RETIRADA

TIPO DE MOGAO

() () | (x) | ( )SOLIDARIEDADE
APOIO | REPUDIO | RECOMENDAGAO

DESTINATARIO DA MOCAO:
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

TiITULO DA MOCAO:
Criagao das Secretarias da Pessoa ldosa

TEXTO DA MOCAO (*) (Se necessario, utilize mais de 01 Formulario)
Encaminhamos para este Conselho, a reivindicagdo e apelo, pra que através de
resolugcéo e orientagdes deste 6rgao, seja garantido que os estados e municipios
implementem as secretarias estaduais e municipais da Pessoa Idosa, a exemplo do
municipios de Balneario Camboriu, Santa Catarina. Para que, através destes
equipamentos, com a presenca dos profissionais capacitados, as acbdes para a
protecdo dos direitos da Pessoa Idosa, garantidos através da Lei n°® 10.741/2003 -
Estatuto do Idoso possam ser efetivados.

(*) Campos Obrigatoérios

Assinatura do Proponente:

Evento: Conferéncia Local: Data: 26/04/2016
Nacional Brasilia/DF

Observacao: As mocgodes foram digitadas da forma como foram escritas pelos
proponentes e os formularios originais das mocgdes recebidas na 42 CNDPI, bem
como as assinaturas coletadas estao arquivados no CNDI.
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Registros Fotograficos

Foto: Abertura das Conferéncias Nacionais Conjuntas de Direitos Humanos. 24/04/2016
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Foto: Apresentagao Cultural de acolhida — apresentagao do Coral dos Mais Vividos do
Servico Social do Comércio - SESC da Unidade de Taguatinga/DF. 25/04/2016

Foto: Apresentagao Cultural de acolhida — apresentagao do Coral dos Mais Vividos do
Servigo Social do Comércio - SESC da Unidade de Taguatinga/DF. 25/04/2016
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4' CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA

l.' PESSOA IDOSA

25 a 27 de Abril de 2016

Foto: Abertura da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa. 25/04/2016
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Foto: Abertura da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa. 25/04/2016

Foto: Abertura da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa. 25/04/2016
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Foto: Abertura da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa. 25/04/2016

4' CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA

SOA IDOSA

25 a 27 de Abril de 2016

Foto: Abertura da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa. 25/04/2016

.......
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Foto: Palestra Magna. 25/04/2016

F l.' PESS

25 a 27 de Abril

“a¢ do idoso

Foto: Mesa Coordenadora da Plenaria Inicial. 25/04/2016
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Foto: Mesa Coordenadora da Plenaria Inicial (visita do Secretario Especial e da Ministra). 25/04/2016
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4’ CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA

l.' PESSOA IDOSA

25 a 27 de Abril de 2016 & QUETos

savERsa »
B

Foto: Mesa Coordenadora da Plenaria Inicial. 25/04/2016

4 CONFERENCIA NACIONAL DOS DIREITOS DA

1 Y PESSOA IDOSA

25 a 27 de Abril de 2016

Foto: Mesa Coordenadora das palestras sobre os Eixos . 25/04/2016
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Foto: Apresentacdo de tai shi shuan. 25/04/2016

-
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Foto: Apresentacdo de tai shi shuan. 25/04/2016
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Foto: Espaco comum a todas as conferéncias. 25/04/2016
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Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016

Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016
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Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016

Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016
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Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016
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Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016
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Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016
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Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016
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Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016

Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016
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Foto: Grupos de Trabalho. 26/04/2016
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Foto: Plendria Final. 27/04/2016

Foto: Plendria Final. 27/04/2016
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Foto: Plendria Final. 27/04/2016

Foto: Plenaria Final. 27/04/2016
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Consideracoes Finais

Este documento apresenta os Anais da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa e nele constam o Texto Orientador da 42 CNDPI, a programacgéao do
evento, o Regimento Interno aprovado na plenaria inicial da Conferéncia. O
documento disponibiliza ainda um balangco do credenciamento, as 20 (vinte)
propostas aprovadas e priorizadas pela plenaria final da 42 CNDPI, as 16 (dezesseis)
mog¢des aprovadas pelo pleno da Conferéncia e os registro fotograficos dos diversos

momentos da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

O CNDI nao publicou nenhum regulamento, apenas disponibilizou um
documento intitulado “Orientacbes para as Conferéncias Municipais ou Regionais e
Estaduais dos Direitos da Pessoa Idosa — Passo a Passo”, enviado aos Conselhos
dos Direitos da Pessoa ldosa dos Estados e Municipios no ano de 2014, para dar

subsidio a organizacao das conferéncias municipais e estaduais.

O CNDI recebeu por meio do SISCONFERENCIA (Sistema do DATASUS para
dar apoio as Conferéncias) um total de 856 propostas vindas das etapas estaduais.
Apos o processo de sitematizacédo realizado pela equipe da Secretaria de Direitos
Humanos, ficaram 203 propostas (103 do eixo I; 38 do eixo IlI; 33 do eixo Ill e 29 do
eixo V) que foram distribuidas entre os grupo de trabalho. Apds o debate nos
grupos de trabalho e em observagdo ao disposto no Regimento Interno cada grupo
elegeu 5 propostas prioritarias para serem analisadas pelo plenario, 0 que resultou
em 50 propostas. Ainda conforme Regimento Interno o plenario indicaria, destas 50

propotas, as 20 prioritarias que comporiam o relatério final da 42 CNDPI.

A 4?2 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa ocorreu com ampla
participacado das delegadas/os, das convidadas/os, das/os observadores e técnicos
governamentais e da sociedade civil, 0 que possibilitou valorosos debates sobre a
implantagcdo, ampliacédo e aperfeicoamento das politicas publicas voltadas as

pessoas idosas.

81



Como anexo | consta a um fato ocorrido na 42 CNDPI referente a delegacéao
do Rio Grande do Sul. No anexo Il consta Resolugdo CNDI n° 22 de 17 de abril de
2014, que da inicio ao processo conferencial, completado com a realizagcdo da 42
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa. O anexo lll traz a Portaria N°
200 de 26 de abril de 2016 que atualiza a comissdo organizadora da 42 CNDPI. O
anexo IV é a composicdo do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI,
atualizada pela Portaria N° 203, de 26 de abril de 2016. No anexo V contém as
apresentagbes da 42 CNDPI, e por fim no anexo VI constam os textos que deram

subsidio para a apresentagao da palestra magna e oficinas.
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Anexo | — Registro

Registro sobre o ocorrido antes da votagao das 20 propostas

Trata esse documento de registrar um fato acontecido na 42 Conferéncia Nacional
dos Direitos da Pessoa Idosa — 42 CNDPI ocorrida em Brasilia/DF entre os dias 24 e

27 de abril de 2016 no Centro Internacional de Convencdes de Brasilia — CICB.

A 42 CNDPI aprovou seu regimento interno na plenaria inicial que estava prevista
para o dia 25 de abril de 2016. No dia 26 de abril, conforme programagao ocorreu
normalmente os grupos de trabalho e no dia 27 de abril aconteceu a plenaria final da
43 CNDPI. Os grupos de trabalho tinham a atribuicdo de analisar as propostas
sistematizadas e destinadas ao respectivo grupo e indicar as cinco propostas

prioritarias para analise da plenaria final (conforme Regimento Interno aprovado).

Para coordenar a plenaria final, formou se uma mesa composta com os seguintes
conselheiros do Conselho Nacional dos Direitos do ldoso: Maria Cristina Correa
Lopes Hoffmann; Christiana Galvéao Ferreira de Freitas; Renan Alves Viana Aragao;
Maria Clotilde B.N.M. de Carvalho e Luiz Legnani — Presidente do CNDI.

Ao iniciar os trabalhos a mesa consultou a plenaria se o pleno alteraria as propostas
ou se apenas indicaria as vinte propostas que constariam no relatério final da 42
CNDPI. Antes de colocar em votagao houve inumeros pedidos de questdo de ordem,
o que foi respeitado pela mesa e o microfone foi disponibilizado a todas/os as/os
delegadas/os que solicitaram. Nesse momento, observou-se que a maioria dos
delegados se posicionavam favoraveis a indicacéo direta das 20(vinte) propostas. A
mesa colocou em votagdao e solicitou a manifestacdo das/dos delegadas/os nos
seguintes termos: 1) se analisariam proposta por proposta e aceitaria alteragoes
sugeridas pelas/os delegadas/os; ou 2) se fariam uma leitura de cada proposta e
votaria se era prioridade ou n&o. A plenaria decidiu por votagédo superior a 80% de

votos, pela proposta numero 2 (dois).
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Diante do resultado a delegacdo do Rio Grande do Sul comunicou que a referida
delegagao nao concordava com o encaminhamento da mesa e que por esse motivo

iriam se retirar do plenario, e assim o fizeram.
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Anexo Il — Resolugao N° 22 de 17 de abril de 2014

Presidéncia da Republica
Secretaria de Direitos Humanos
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

RESOLUGAO N° 22 de 17 abril de 2014.

Dispbe sobre a realizacdo da IV Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa e da

outras providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DO
IDOSO - CNDI, no uso de suas atribuicbes estabelecidas pelo Decreto n° 5.109, de
17 de junho de 2004, e tendo em vista deliberacdo qualificada do Plenario do

Conselho, resolve:

Art. 1° - Definir o més de outubro de 2015 para a realizagdo da IV Conferéncia

Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

Art. 2° - Recomendar aos estados e municipios a realizagdo das Conferéncias, nos

periodos que seguem:

| - etapa municipal — até dezembro de 2014

Il - etapa estadual e distrital — até julho de 2015
[Il - etapa nacional — outubro de 2015

Art. 3° - Estabelecer para as Conferéncias municipais, estaduais, distrital e nacional
o tema “Protagonismo e Empoderamento da Pessoa Idosa — Por um Brasil de

Todas as Idades”.

Art. 4° - Constituir a Comissao Organizadora, sob a coordenagdo da Vice-

Presidéncia e da Coordenacédo Geral do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso,
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que se responsabilizara pelas orientacbes necessarias a viabilizacdo das
Conferéncias nas etapas municipal, estadual, distrital e nacional, composta pelas

seguintes instituicdes Conselheiras:

| - Titulares:
a) Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
b) Ordem dos Advogados do Brasil

c) Associagao Nacional de Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos
dos ldosos e Pessoas com Deficiéncia.

d) Ministério da Previdéncia Social
e) Ministério da Saude

Il - Suplentes:

a) Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

b) Ministério das Cidades

¢) Ministério da Cultura

d) Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Aposentados e Pensionistas

e) Associacao Nacional de Gerontologia.

Art. 5° - A Comissao Organizadora tera o prazo de trinta (30) dias, a contar da data
da publicagdo desta Resolugédo, para elaboragcdo do Regimento Interno e das
Orientacbes Basicas para a realizagdo das Conferéncias municipais, estaduais,

distrital e nacional.

Paragrafo Unico - Poderdo ser convidados a contribuir com a Comisséo,

especialistas, assessores e consultores de reconhecida competéncia.
Art. 6° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

GABRIEL DOS SANTOS ROCHA
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Anexo Ill — Portaria N° 200 de 26 de Abril de 2016

PORTARIA N° 200, DE 26 DE ABRIL DE 2016.
A MINISTRA DE ESTADO DAS MULHERES, DA IGUALDADE RACIAL, DA

JUVENTUDE E DOS DIREITOS HUMANOS, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigdo, e considerando o disposto no
§ 3° do art.3° do Decreto n° 5.109, de 17 de junho de 2004, resolve:

Art. 1° Designar os seguintes representantes, para compor a Comissao Organizadora

da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa - 42 CNDPI:
| - Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso:

a) Luiz Legnani - CPF: 877.842.208-63, representante da Confederacao Brasileira de
Aposentados e Pensionistas-COBAP.

Il - Vice-Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso:

a) Paulo Roberto Martins Maldos - CPF: 978.061.378-15, representante da

Secretaria Especial de Direitos Humanos-SEDH.
[Il - Comisséao de Politicas Publicas:

a) Maria Cristina Corréa Lopes Hoffmann - CPF: 484.940.030-20, representante do
Ministério da Saude-MS.

IV - Comissao de Normas:

a) Laura Berdine Santos Delamonica - CPF: 074.213.866-61, representante do
Ministério das Rela¢des Exteriores-MRE.

V - Comissao de Gestdao do Fundo Nacional do ldoso:

a) Antonio Lidio de Mattos Zambon - CPF: 469.122.660-53, representante do
Ministério da Educag¢ao-MEC.
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VI - Comissao de Orgamento e Financas:

a) Marilia Celina Felicio Fragoso - CPF: 057.800.719-34, representante da
Associagao Nacional de Gerontologia do Brasil- ANG.

VIl - Comisséao de Articulacao com os Conselhos e Comunicagao Social:

a) Sandra Rabello de Frias - CPF: 545.385.487-15, representante da Sociedade

Brasileira de Geriatria e Gerontologia-SBGG.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

NILMA LINO GOMES
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Anexo IV — Composicao do Conselho Nacional dos

Direitos do Idoso *

(GESTAO 2014 - 2016)
SOCIEDADE CIVIL

Confederagao Nacional dos Trabalhadores na Agricultura - CONTAG
Titular: Maria Lucia Santos de Moura
Suplente: Juraci Moreira Souto

Conselho Federal de Servigo Social - CFESS
Titular: Maria Bernadette de Moraes Medeiros
Suplente: Raquel Ferreira Crespo de Alvarenga

Confederagao Brasileira de Aposentados e Pensionistas - COBAP
Titular: Luiz Legnani
Suplente: Jose Aureliano Ribeiro de Vasconcelos

Associagcao Nacional de Gerontologia do Brasil — ANG Brasil
Titular: Marilia Celina Felicio Fragoso
Suplente: Tereza Rosa Lins Vieira

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG
Titular: Sandra Rabello de Frias
Suplente: Eliane Jost Blessmann

Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINTAPI/CUT

Titular: Epitacio Luiz Epaminondas
Suplente: José Antdnio da Silva

Servigo Social do Comércio - SESC
Titular: Maria Clotilde B.N.M. de Carvalho
Suplente: Veronica Tomsic

Associacao Nacional dos Defensores Publicos - ANADEP
Titular: Sara Maria Araujo Melo
Suplente: Freddy Alejandro Solorzano Antunes
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Associacao Nacional de Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos
dos Idosos e Pessoas com Deficiéncia - AMPID

Titular: Claudia Maria Beré
Suplente: Marlucia Gomes Evaristo Almeida

Ordem dos Advogados do Brasil - OAB
Titular: Setembrino ldwaldo Netto Pelissari
Suplente: Bahij Amin Aur

Associacao Brasileira de Alzheimer - ABRAZ
Titular: Maria Leitdo Bessa
Suplente: Patricia Augusta Alves Novo

Movimento de Reintegragao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN
Titular: Ana Claudia Meirim Krivochein
Suplente: Thiago Pereira da Silva Flores

Pastoral da Pessoa Idosa - PPI
Titular: Crismédio Vieira Costa Neto
Suplente: Claudia Costa Carneiro Hernandes

Confederagao Nacional das Instituicoes Financeiras — CNF
Titular: Denise Lanfredi Tosetti Hills Lopes
Suplente: Tatianna Galeckas Marques

GOVERNO

Ministério das Cidades
Titular: Carolina Baima Cavalcanti
Suplente: Luciana Gill Barbosa

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
Titular: Jo&do Luiz Andrade Filho
Suplente: Ircilio Chissolucombe

Ministério da Cultura
Titular: Neyla Maria Meireles de Assis Morais
Suplente: Verbnica Freire Ferreira Lima e Silva

Ministério do Desenvolvimento Social
Titular: Camila Salvador Cipriano
Suplente: Renan Alves Viana Aragao
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Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
Titular: Paulo Roberto Martins Maldos
Suplente: Christiana Galvao Ferreira de Freitas

Ministério da Educacgao
Titular: Anténio Lidio de Mattos Zambon
Suplente: Alexandre Juarez Furtado dos Santos

Ministério do Esporte
Titular: Simone Nunes Bergmann
Suplente: Ana Elenara da Silva Pintos

Ministério da Justica
Titular: Beatriz Cruz da Silva
Suplente: Rafael Raeff Rocha

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao
Titular: Waldyr de Oliveira Neto
Suplente: Marco Antdénio de Oliveira

Ministério da Previdéncia Social
Titular: Emanuel de Araujo Dantas
Suplente: Edvaldo Duarte Barbosa

Ministério das Relagdes Exteriores
Titular: Carlos Fernando Gallinal Cuenca
Suplente: Laura Berdine Santos Delamonica

Ministério da Saude
Titular: Maria Cristina Correa Lopes Hoffmann
Suplente: Elizabete Ana Bonavigio

Ministério do Trabalho e Emprego
Titular: Maria Socorro Braga
Suplente: Daniel da Rocha Franco

Ministério do Turismo
Titular: Ana Lucia dos Santos Carrias
Suplente: Rafaela Levay Lehmam da Silva

*Atualizada pela Portaria 203, de 26 de abril de 2016
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Anexo V - Apresentacoes

Apresentacao do Presidente do CNDI — Luiz Legnani (Mesa de
Abertura)

PESSOA IDOSA

4* CONFERENCIA NACIONAL DOS
DIREITOS DA PESSOA IDOSA

Frotagonismo e Empoderamento — Por um Brasil de Todas as Idades

24 a 27 de abril Brasilia/DF
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2003 — Estatuto do Idoso (lei 10.741/03) - 8 anos
de luta para a aprovacdo (Cddigo de direitos que
regulamenta proposta da PNI);

2004 — Reorganizacdo do Conselho Nacional de
Defesa da Pessoa Idosa - CNDI (decreto 5.109/04);

2005 — Seminario Internacional sobre Direitos
Humanos e Envelhecimento — Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia;

2006 — | Conferéncia Nacional da Pessoa Ildosa —
Construindo a Rede Nacional de Protecdo e
Defesa da Pessoa ldosa — Renadi;

—
11 Marcos Legais/Historicos
—

R
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2006 — Politica Nacional de Satide do Idoso;

2007 - Conferéncia Madrid + 5 — Il Conferéncia
Intergovernamental Sobre Envelhecimento na
Ameérica Latina e Caribe;

Forum das Ongs da Ameérica Latina e Caribe (Carta
de Brasilia);

2009 - |l Conferéncia da Pessoa ldosa — Avaliacdo
da Renadi;

Aprovacdo de pacto intergovernamental para a
pessoa idosa;
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2010 criagdo do Fundo Nacional do Idoso, com
implementacdo prevista para janeiro de 2011 (lei
12.213), respondendo as demandas dos
movimentos e organizacoes dos idosos e as
deliberacdes das duas Conferéncias Nacionais da
Pessoa Idosa;

2011 - Ill Conferéncia Nacional da Pessoa Idosa —
Compromisso de Todos com Envelhecimento
Digno;

-
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Em 2013 a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica lancou a Campanha
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra a
Pessoa ldosa;

No mesmo ano, a Presidenta Dilma Rousseff
assinou o Decreto n2 8.114 de 30 de setembro de
2013, que estabeleceu o Compromisso Nacional
para o Envelhecimento Ativo, com objetivo de
implementar acoes fundamentadas na
emancipacdao e no protagonismo, promogdo e
defesa de direitos, informacdo e formacao.



k1ol Atividades realizadas
o

Foi cumprido todo o cronograma de

reunioes ordinarias

Entre a 32 e 44 Conferénclas foram realirndas reunies
descentralizadas em:

MIZUI_.Z Agosto/2012

Fortaleza Riode Janeiro

Hbflasots.
Rio Branco Floriandpolis

w—
l!' Atividades realizadas
ressniccs [+ Em Dezembro/2013 fol realizado o 99

o [l v, 0

o e Encontro Nacional de Conselhos de Direitos
da Pessoa Idosa, dentro da programacéo do
12 Férum Mundial de Direitos Humanos
/ * De 2012 a 2015 foram realizadas diversas
atividades temadticas nas datas alusivas
(junho e outubro) no Senado, na Cémara,
nos estados e  municipios, nas
universidades e nos conselhos.

Atividades em andamento

rganizagao e langamento dos Jogos
Brasileiros da Populagéo Idosa
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Convénios

Serarealizado novo edital de convéniosa
partir junho/2016

Entre 2012 e 2015 foram efetivados 23

conveénios através de editais

Associagho Beneficente Ensine a Pescar -
ABER

Posadn bl b e Boplhac-se Tabal Tatan ey
Lty — AN S0h LR ]

Assoriagio dos  Peguenos  Produtores
Rurais e Agricultores  Familiares  de
Andradas, Caldas e (bitiora de Minas -
APRAF (MG}

Paagindg bo 04, I0caag 1]

Governo do Estado do Amapd [AP)
Geprwe=d) 1) Frindd Ay Mhaty Sewhns [LFT|

Associagbo Positiva de Brasilia {DF]
COALCALILA s

& do DisteitoFederal{DF)
Fokex e dse Froomevisades Unsw o9
Fressam o/ (et ideyen i Sragll FCTUVNRRY)
Grupn. de Apoio 3 Prevergio a Aids da
Bahia - GAPA [BA)

Fragn) it Srvwl ot oo T emy @7
Instituto Educagdo e Cidadania - IEC {MG)
merpas  Lacioedip giies, Colgenl e
Aietiertal Mt bi Mot - MANRAS)
L L L e L LT

T4 ranifig iy Sebean @ Froseghe Toced (77 || Pastoral di Pesson Idosa (PR
Secrevaria de Estado da Assisténcia Sodal,

B IR (hesarha 30 Cufliass [40]

Frmpugstt it nl w Mcpey #s Pyl e e gl [U4

|| unibo Pianetdria {DF}

Baires  ariow Gcl  Agcosetaaos

o [l v, 0
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Estruturacao

[Segundo o IBGE existem 2.868 Conselhos!
BEstudluula e Municipais do Idoso instituidos no
rasi

Foi estruturado o espaco fisico na SDH para dar
suporte a coordenacéo geral e a presidéncia do
CNDI

2015 foi lictado 53 kits equipagem
(contendo  weiculo, equipamentos de
informatica, eletrénicos e mobilidrios) visando
o fortalecimento dos Conselhos
Estaduais/Distrital dos Direitos do Idoso e os
conselhos municipais instalados nas Capitais,
disponivel para entrega apds a 42 Conferéncia

roslz BIE MLm |
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-
amy _Estruturacdo
cessoamosa | A @Quisicao dos kits de equipagem foi definido
om0 Planejamento Estratégico do CNDI em 2013,
contemplados conforme:

Programa
2064 .
5

Objetivo 0256

Estruturacao

53 kits equipagem
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Objetivos
Estratégeoos

égicos 2015 - CNDI

Performance de arrecadacdo

PESS0A IDOSA -
«omawsu  Fundo Nacional do Idoso - FNI
FONTE DESCRICAD EXERCICIOS
2011 2012 2013 2014 2015
Rendimentos -
0180 | orrec.direts | %99 285453 12871104 842.875,08| 1.967.243,56]
0188 Rendimentos - 0.00
TesouroNacional ' 0,00 0,00 0,00 33.558,09
0196 |Doagbes - PF e PJ 100,00 138.596,42 4.953.471,87110.039.885,04/16.191.863,99
Rendimentos
0380 | arrec.direta 0,00
(Exs. Ants.) 0,00,  3.00053 13171157 726.43570)
0396 Doagoes - PF e PJ 0.00
(Exs. Ants.) ' 0,00, 188.000,00 4.764.175,69/13.169.471,23)
TOTAL [100,00 141.450,95| 5.273.183,4415.778.647,38/32.088.572,57]
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- Performance de arrecadacdo
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Fundo Nacional do Idoso - FNI
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.=' CADASTRO DE FUNDOS

PESSOA IDOSA

o Com DRI AL a0maL D08
(SEBAYTORG ok PERSA B3R

Em 2015, foi lancado o primeiro cadastro de
fundos estaduais, municipais e distrital do idoso,
que levantou dados detalhados para atualizar a
relacdo de fundos do idoso com cadastro junto a
Secretaria de Direitos Humanos e possibilitar a
implementacao de uma politica de fortalecimento
dos Conselhos da Pessoa ldosa em todo o pais.
Essa acdo visa ampliar a arrecadacao de recursos
para financiamento das agbes complementares
para as pessoas idosas.

OBRIGADO!!!

Luiz Legnani
Presidente do CNDI

www.sdh.gov.br
cndi@sdh.gov.br
(61) 2027-3014
2027-3899
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Apresentacao — leda Nobre de Castro: EIXO | — Gestao (Programas,

projetos, agcoes e servigos)
Conferéncia Nacional do Idoso

Assisténcia Sociale o
Suas na atencdo aos
idosos

Ileda Nobre de Castro

Secretaria Nacional de Assisténcia Social

PAPEL DA ASSISTENCIA SOCIAL NO SISTEMA DE
PROTECAO SOCIAL
FUNGCOES
v Protecio Socal
* Vigilainci Socioassistencial
v Defesa de Direitos

SEGURANCAS SOCIOASSISTENCIAIS
¥ Renda (MLsénia, pobreza)

¥ Convivio familiar ¢ comunitirio; (fmglizacio de vinculos familiares ¢
de pertencamento, violéncia, abandono, trabalho miantl, etc)
v Acolhida (acollumento em situacdes especificas de risco pessoal e socul)

OBJETIVOS

¥ Prevenis e reduzir situacoes de nsco socul e pessoal

v Proteger pessoss e familigs em situacdes de vulnerabiidade

v Caoar medidas ¢ possibilidades de socualizacdo ¢ inclusido socsl
¥ Monitorar as exclusGes e nscos sociss da populagio
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Familias em Situagdo de Vulnerabilidade Social.

Familias/Individuos em Situag¢ao de Risco Pessoal e
Social, com violac¢do de direitos.

SUAS: ORGANIZACAOQ
Protegido Social Basica

Protegdo Social de Média
Complexidade

Protegao Social de Alta
Complexidade

Protegao Social Basica -
Unidades de Referéncia

v CRAS;
v Entidades
Socioassistenciais;

PUBLICO

POR TIPO DE l’RO'l'EC/‘O
Protegao Proativa [Prevencao)
Fortalecimento de vinculos

Acompanhamento Especializado
Prevencgio da institucionalizacio

Acolhimento Personalizado
Resgate do convivio

Protec¢ao Social Especial -
Unidades de Referéncia
v CREAS;
v Centro POP;
Unidadesde Acolhimento;
Centro Dia
v Residéncia Inclusiva [ a I
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Servigos Socioassistenciais

Tipificacdo
Nacional de Servigos

e I e

ENVELHECIMENTO DO BRASIL NA PROXIMA DECADA

(2016-2026) - PORREGIAO (Percentual da populagio idosa -
65anos ou mais)

16%
N 14% 14%
1266 12%

10% L0W 5oy 10
8% 76 7%

69
49
254
0%

Brasil Norte  Nordeste Suodeste Sul

Oeste

= 2016 »2026
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Situacgoes de Violéncia-2015 ldosos

Possoas
Prssoas
Quantidade de pessoas R i % idosas o,

Grande Rogldo virkmadas gque - ~ > vitimas de % -
h'ruunun:m m Incidéncia negligbacia Incidémcin

ou abandono
Norte 23.689 1491 6,3% 2488  10,5%
Nordeste 73414 6.661 9,1% 10,339 14,1%
Sudeste 99898 8961 9,09 16.038 16,1%
Sul 52.345 3938 7.,5% 7.079 13.,5%
5%

2.160  59% 4171 11,

Csuto-Oeee 30374,

..

Fomta Regaro Monsal oo Alonameantos - WA 2015 SNASWDS

Preocupagio:
Aumento no namero de idosos vitimas de situacoes de violéncia/violacao de
direitos implicara no aumento de idosos acolhides. Atualmente, ja sio 49.600
idosos acolhidos.

Servicode Convivéncia e Fortalecimento de

Vinculos
Objetivo:

* Desenvolvimento de atividades que contribuam para o
processo de envelhecimento saudavel

« Desenvolvimento da autonomia e de sociabllidades, para o
fortalecimento dos vinculos familiares e para o convivio
comunitario.

« Pablico: idosos em situagdo de vulnerabilidade social.

* Apoio a familia para oferta de cuidados

* Total de Idosos 320.289, representando 17,53% de todo o
publico atendido (ronte sisc 22/04,2016)
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Servigo de Apoio em Domicilio ofertado em CRAS
Regiao Norte 377
Regido Nordeste 1266
Regido Sudeste 994
Regiao Sul 816
Regidao Centro-Oeste 370
Brasll 3823

Fonte: MDS/SNAS/DGS/Censo 2015

Protecao Social de Alta Complexidade

» Servigo de Acolhimento (Processo de reordenamento)

« Pablico: pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, independentes e/ou com diversos graus de
dependéncia.

* Natureza provisoria

* A longa permanéncia s6 é indica quando esgotadas as
possibilidades de auto-sustento e convivio com os familiares.

Perfil mais comum dos usudrio:

* Idosos que ndo dispbem de condigbes para permanecer
com a familia,

* ldosos em sltuagdo de rua e de abandono,
- Idosos com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

© idosos com vivéncia de situagdes de negligéneia familiar,
institucional, de autonegligéncia, abusos, maus tratos e
outras formas de violéncia.
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Protecao Social de Alta Complexidade

Modalidades lnstitucionals

*Casa-Lar: unidade residencial de até 10 idosos. Deve contar
com pessoal habilitado, treinado e supervisionado por equipe
técnica capacitada para auxiliar nas atividades diarias.

*Abrigo Institucional (ILPI): unidade institucional destinada
ao acolhimento de pessoas idosas. Deve dispor de equipe
qualificada , guarda interface com a politica de satide.

‘Republica: servigo de acolhimento desenvolvido em sistema
de autogestio ou co-gestdao, sendo o imoével e algumas tarifas
subsidiadas, quando necessdrio. Deve contar com supervisio
para a gestdo coletiva da moradia - apoio na construcdo de
regras de convivio, reparticio das atividades domésticas
cotidianas, gerenciamento de despesas =, para o
acompanhamento psicossocial dos usudrios ¢ eventual
encaminhamento a a outros servigos.

Unidades de Acolhimento para pessoasidosas

Quantidade de Total dé ldosos Namero de unidades

Grande Regido  vagas para ol acothimento para
idosos 5 idosos por municipio

Norte 1.061 892 35
Nordeste 7.205 5.600 178

Sudeste 36.860 30.377 830

Sul 10.635 B.488 242
Centro-Oeste 5.604 4.243 155

Brasil 61.365 49.600 1.440

Fonte: Censo SUAS 2015, Elaboracao: CCVIS/MDS
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Beneficio de Prestacao Continuada

« 0 BPC tem por objetivo constituir renda mensal basica no valor de 1
saldrio minimo destinado as pessoas Idosas (a partir dos 65 anos) ¢ as
pessoas com deficiéncia que comprovem nfio possuir melfos de prover a

prépria manutencgdo, nem de té-Ja provida pela sua famflfa,

Beneficio de Prestacao Continuada
Recursos Pagos por ano

Pessoa Com Deficléncia Idoso Total de recursos pagos no ano

2 Bilhoes 1.6 Bilhoes 3,7 Bilhoes
55% 45% 100%
Namero de Beneficiario
PCD Idoso Total de recursos pagos no ano
2,3 Milhoes 1,9 Milhoes 4,2 Milhoes
Forte: MDS/DRA/Jex 2016

Idosos - Coberturade Beneficios - BPC e PBF

Beneficio de Prestagdo
Reglo Quantidade de Continuada - BPC Fonte:
domicilios (IBGE 2010) DATAPREV/Sintese ~12/2014
ldoso

Norte 4.620.626 234.232
Nordeste 17.886.603 897.452
Sudeste 29.583.914 687.336
Sul 10.425.830 258.689
Centro Oeste 5.052.715 176,113

Brasil 67.569.688 2.253.822
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Agenda

v Adequacao/melhoria do desenho dos servigos
voltados os idosos e suas familias

v Articulagao com a politica do trabalho para a protegao
dos idosos (evitar que caiam no grupo dos que
necessitam do BPC)

v Articulagao com a politica de satide: Oferta de servicos
integrados

v Politica Nacional de Cuidados

v Centro Dia para Idosos com dependéncia

v Universalizacao da oferta do Servico de Apoio em
Domicilio

v Reordenamento  das Instituicdes de  Longa
Permanéncia

Obrigada!

Ministério do Desenvolvimento Soclal ¢ Combate & Fome
CENTRAL DE RELACIONAMENTOS DO MDS: 0800 707 2003

wwwendsgovhbe

mnno—ou-m“
2 h v »

e o
EETT=——rie—y
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Apresentacao - Esther Bemerguy de Albuquerque: EIXO Il -

Financiamento (Fundos da Pessoa Idosa e Orgamento Publico)

O Financiamento das Politicas
Publicas

Esther Bemerguy de Albuquerque

4° Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa
25 DE ABRIL DE 2016

O Financiamento das Politicas Publicas
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O Financiamento das Politicas Publicas

» A complexidade e a falta de transparéncia do sistema
tributério nacional prejudicam a préatica da cidadania
tributaria:

os tributos indiretos sdo menos visiveis que as incidéncias
sobre a renda e a propriedade, é disseminada a crenga na
sociedade brasileira de que a populagdo de baixa renda ndo
paga impostos. Em decorréncia, as politicas puablicas
orientadas para a reducgdo das desigualdades e dos indices
de pobreza sdo vistas como benesses, o que prejudica o
entendimento sobre 0s mecanismos e instituicdes de
participagao democratica, dificultando os controles — fiscal e
social — sobre o Estado.

.~ Aregressividade do Sistema Tributario

3 e ». I T
s

Wz 132 a8 fat Iad G310 Ma®™ W20 Val maad
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a2 221 1at 2ad 83 S tar 1233 NN Mll

F3UG M g

110



Papel do Estado — 2003 a 2014

» Democratico : garantidor dos direitos em todas as suas
dimensoes (politicos, sociais, econdmicos, de
desenvolvimento, etc.)

» Indutor do desenvolvimento: crescer com
protagonismo interno (producgdo, consumo e
investimento); distribuir renda; reduzir as desigualdades
sociais

»Insercdao externa soberana, prioriza a integragao
regional (Mercosul, Unasul e Celac) e amplia presenga no
cendrio internacional — IBAS, BRICS

Gestao: organizacao do Estado parao
desenvolvimento

» Politica Nacional de Participagdo Social (Decreto No.8.243de

23/05/2014): CDES, conselhos setoriais, conferéncias, audiéncias, ete —
influenciando ou deliberando sobre politicas publicas, planos e agendas
nacionais.

» Plano Plurianual 2004-2007 : perspectiva estratégica
do desenvolvimento;

» Planejamento Setorial (PNLT, PNE, PLANSAB, PNMOB, etc.);

» Mecanismos ativos de coordenacgado, articulacao e
monitoramento (Ex: PAC e BSM);

» Didlogo Federativo
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Gestao: organizacao do Estado parao
desenvolvimento

» Fortalecimento da esfera publica da economia: bancos
publicos, fundos publicos e empresas estatais — que
passam a ser coordenados para cumprir fungoes
estatais e de financiamento do consumo, do
investimento e da formacdo bruta de capitital fixo

» Recomposicdao de pessoal no setor publico.

~ Insergdo internacional ativa: regionalmente - Mercosul,
Unasul e Celac; na construgdo de novos blocos de
poder politico e econdmico : IBAS e BRICs

Democracia e Direitos

» CF 88, legislacdo infraconstitucional, politicas publicas,
organizac¢ao do sistema judicidrio e do mandato dos orgaos que
exercem as fungbes essenciais a justica como o Ministério
Publico (MP) e a Defensoria Publica (DP).

~ Emenda Constitucional 45, de 2004 possibilidade de tratados
internacionais sobre direitos humanos possuirem equivaléncia com as
emendas constitucionals.

» Emenda 80, de 2014: fortaleceu o papel da Defensoria Publica, seu
cardter publico e atribui-lhe a fun¢do de promogdo dos direitos humanos
e a defesa, em todos os graus, judicial e extra judicial, dos direitos
individuais e coletivos, de forma integral e gratuita.
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Fortalecimento da Gestao de Politicas Publicas
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Fortalecimento da Gestao de Politicas Publicas

- A valorizacdo das pautas de direitos
humanos: lgualdade racial, mulheres, crianga
e adolescentes, pop rua, direitos da pessoa
idosa, comunidades tradicionais, juventude e
LGBT trazem ligoes profundas sobre a
possibilidade de consolidar capacidades
estatais enraizadas nos movimentos sociais e

uma nova relagao Estado e sociedade.
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Fortalecimento da Gestao de Politicas Publicas

Sistema Unico de Assisténcia Social (Lei n®
12.435/11)
Sistema Nacional de Segurang¢a Alimentar e
Nutricional — SISAN (Lei n2 11.346/06)
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional = PNSAN (Decreto n2 7.272/10)
Regulamentacdo dos valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos publicos
de saude (Lei Complementar n? 141/2012)
Regulamenta a organizag¢do do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa (Decreto n?

Fortalecimento da Gestao de Politicas Publicas

7.508/2011)

Direito a alimentac¢ao no rol dos direitos
sociais (EC n2 64/2010)

Criagdo do Bolsa Familia (Lei n2 10.836/2004)

Instituicdo do BSM (Decreto n? 7.492/2011)
Lei Complementar n® 128/08, que institui o

MEI
Lei Complementar n® 123/06, que institui o
Plano Simplificado de Previdéncia Social

Lei 11.718/08, que altera o sistema de
previdéncia rural
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Gasto Social - 2001 a 2014 m T
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Reducao da Pobreza e das desigualdades

» Em conjunto, politicas previdencidrias, de transferéncia de
renda, de valorizacdo do saldrio minimo, de dinamizacdo e
formalizagcdo do mercado de trabalho tém levado a
progressivareducgdo da pobreza e da desigualdade social.
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Resultado do modelo
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PRODUCAO, CONSUMOE

INVESTIMENTO

Consumo e Investimento

ANO PiB Consumo das Famillas Formsagho Bruta de

Capital Fixo (FEKF)
2007 o1 61 139
2000 5.2 5.7 134
2009 0.3 4.4 6.7
2010 .5 6,9 213
2011 7 41 47
2012 18 ER AE
2013 25 26 52
2014 01 09 44

Va waﬂMﬂ .32 40,14 5820
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Fortalecimento da Gestao de PP

O PAC, criado em 2007, e os investimentos
das estatais foram os grandes responsaveis
por essa trajetéria de amplia¢do dos
investimentos.

Em 2010, os investimentos atingiram o apice,
3,11% do PIB, as estatais representavam
1,93% e o Governo Central 1,18%

Fortalecimento da Gest3ao de PP
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GESTAO DO PROCESSO DE
TRANSFORMACAO SOCIAL
PRESSUPOSTOS

Desafio: Governar o Desenvolvimento

1. Desenvolvimento é processo histérico que resulta em caracteristicas
estruturais que ndo podem se reproduzir da mesma forma em todos os
lugares. Sua natureza é politica e cultural.

2. A natureza do desenvolvimento é profundamente politica. Ndo hd
solugGes técnicas incontestaveis tampouco ideologicamente neutras, As
politicas publicas dependem do contexto, dos sujeitos historicos, néo séo
fendmenos controlados.

3. Governar o desenvolvimento a partir de uma estratégia inclusiva é o que
define a qualidade do crescimento, seja ele intenso ou moderado. A
reducio das desigualdades e a simultinea ampliagio da renda dos mais
pobres é a métrica principal para se medir a efetividade das politicas
publicas.
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Apresentacao do Secretario — Paulo Gabriel Soledade Nacif

(Oficina: Educacao e Envelhecimento - Direitos da Pessoa Idosa)

ENVELHECIMENTO DA POPULACAO E EDUCACAO
AO LONGO DA VIDA

Pavlo Gabriel Soledade Nacif
Secretério de Educag@o Continvada, Alfabetizag@o, Diversidade e Inclusao
Ministério da Educag@o — SECADI/MEC

Nos acostumamos a pensar o Brasil como um pais jovem. Com
uma estrutura etdria como esta:

Populagtio de Homens @ Mulhares
Pirdimicde erérie Srasll 1970
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$6 que a realidade ja nGo é mais esso. No Censo de 2010 aponta parc um
envelhecimento:

Popuiagdo de Homens & Mulberes
Pirémide etaria Brosl 2010
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Proje¢do da Populagdo Busllolm
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A populagao envelhecendo e com expectativa de vida mais elevada.

Importancia relativa para politicas para os adultos e

idosos.

Mantidas as atuais condigdes, mesmo atendendo a quase a
integralidade de criangas e adolescentes, o Pais chegara em 2060
com um contingente significativo da populagéo com baixa

escolaridade.
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EDUCACAO AD LONGO DA VIDA

E fundamental se ter uma linha mestra, um conceito
estratégico, um eixo principal, uma ideia-forga.

A célula inicial que funda um organismo constitui sua estrutura
inicial dindmica, oquela que ird mudande como resultado de seus
g‘réptlos processos internos, num curse modulade por suas
eragbes num meio, segundo uma dindmica histérica na qual o
Unica coisa que os agentes externos faozem é desencadear
mudangas estruturais determinadas nessa estrutura, O resultade de
tal processo & um devir de mudangas estruturais conti com a
se a de interagdes do organismo, que dura desde seu inicio
oté suc morte COMo NUM Processo htm;rico, porque o presente do
orgonismo surge em cada instante como uma ftransformagGo do
presente do mnlsmo nesse Instante. O future de um organismo
nunca  esta mincdo em sva origem. com base nessa
compreensao que devemos considerar o educagdo e o educar.”

Humberto Maturana

EDUCACAD AO LONGO DA VIDA
Contemporaneidade

- Globalizagao da tecnologio de informagdo

- Migrogéo da forga de trabatho

- Globalizagao de empresas

- Conectividade massiva

- Internacionalizacao da produgae, distribuigao e consumo

- O desafic do sustentabilidade

- Internacionalizagfio do conhecimento

- Conflites culturais

- Processo econdmicos néo so acompanhados de avangos sodoculturais
-Processo econdmicos ndo sdo acompanhados de avangos sodocuiturais
Globalizagdo/Mundializagdo/Globalitarismo

—
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EDUCACAO AD LONGO DA VIDA

Hé um consenso de que os processos de desenvolvimento se
associam cada vez mais a fatores relacionodos @ educagio

- a ampliagdo da capocidade de criar e trabalhar com o conhecimento,
com énfase em tecnologio e inovagdo que contribuam com @ ogregagdo
de valor aos produtos gerodos nos processos socioecondmicos;

- 0 comprometimento da sociedade com o ampla formagéo de cidadaos
capazes de aprender continuamente o longo do vida;

- formar e comolidar redes de confianga compartilhada entre as
instituicBes e as pessoas nas diferentes regides.

Nadf, P.G.S. Os Estados e o universidade piblica. Folha de S&o Paulo, 5
de abril de 2010, p. 3.

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Camichamos para um nove potamor do processo de oprendizagem
assoclado a grondes mudangas socioecondmicas,
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

"lnstrumentaiizagdo™ X "emancipagdo™
ambos os lados defendem uma pedagogia da avtenomia
- ambos os lados falam em Aprendizagem ao longo da vida

Pavlo Freire ganha releve

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

".nesta formogo & indispensdvel que o docente possibilite ao alune um

objetivo o ser tragado em sva busca ao conhecimento. Dessa maneira, os

alunos védo ter qualidodes criticas e serdo copozes de criar. Da mesma
forma, cabe a ele esimudar os seus alunos a verificarem o4 conteddo: de
suas proprias descobertas, assim, os formaré avténomos de seus
conhecimentos e disciplinados metedelogicamente.

——
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

“A leitura do munde prececle sempre a leitura da polavra @ o leitura domu
implica a continidade da leitura doguele, [..] este movimento do munde é
palovra e da palavra ao mundo estd sempre presente. Movimento em que o;
palavra dita flul do mundo mesmo através do leitura que dele fazemos. De
algume monelru. porém, podemos ir mais longe e dizer que @ lellura da
palavra ndo & apenas precedida pela leitura do mundo, mas por cerla.
forma de “escrevé-lo" ou de “reescrevé-lo”, quer dizer, de transformé-lo.

através de nossa pratica consciente.”

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

“.foi aprendendo socialmente que, historicomente, muberes & homens
descobriram que era possivel ensinar. Fol assim, socialmente aprendendo, que
ao lengo dos tempos mulheres & homens percaberam que era possivel - depob,‘
preciso - trabalhar maneiras, cominhos, métodos de ensnar. Apmldﬂ
precedeu ensinar ou, em outras palavras, ensiner se dilvie na Madal

redlmente fundante de aprender.
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional
(9.394,/1996) define, no artigo primeiro:

“A educagto abrange os processos formativos que se:

desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana,
no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisq, nos;
‘movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e

nas manifestagdes culturais”.

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Os evropeus usaram Antropofagia
Oswaldiana...

A base do Programa Europeu de ELV é baseado em Paulo Freire
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EDUCACAD AOQ LONGO DA VIDA

O Memorandum sobre a Educogdo e a Formagdo ao Longe do Vide, ratificado em
margo de 2000, em Lisboa, pela Comisséio Europeia, define:

“A aprendizagem ao longo da vida (lifefong learning) ndo & apenas mais um dos
‘aspectos do educaglio e da aprendizogem; ela deve se tfornor o principio
diretor que garonte o fodos o acesso as ofertas de educagio e de formogao,
em umd grande variedode dos contextos de aprendizagem”,

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

‘Segundo o Memorandum o trabalho conjunto no
sentido da concretizacao de uma estrategia de
‘aprendizagem ao longo da vida afigura-se o melhor
caminho para:

"incentivar e dotar as pessoas de meios para
‘participar mais ativamente em todas as esferas da
vida publlco moderna, em especial na vida social e
polmca a todos os niveis da comunidade e tambem no
‘planc europeu.”
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Os quatro pilares da Educagdo 380 conceitos de fundamente da
educogio baseados no Relarério para a UNESCO da Comissdo Internacional
sobre Educagfio pora o Século XX, coordenada por Jacques Delors

aprender a conhecer
aprender o fozer
aprender a viver juntos
aprender a ser

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Programa Europeu de Aprendizagem ao Longo

da Vida estabelece principios e possui
estratégias e agoes
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Como estruturar um Programa Brasileire de Educagiio ao Longoe da Vida?
| — Ele deve abranger todos os tipos de educagio

Educagio formal

Educagtio nto formal

Educagtio Informal

Coda vexr mals a formagdo dos Mdividuvos deverd ultrapassar ot fimites dos
sistemas formais de ensina,

2 — Limites & poténcia da SECADI
3 — A importanda da EJA: desafios de curto, médio e longo praze

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Educagdo formal
Niveis
Educogdo Basica
Educaglio Superior
Modalidades
Educagdo Indigena
Educagto Especiol
[Educag@o de Jovens e Adultos
Educagio do Compo
Educagdio a disténda
Educagdo profissional
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EDUCACAD AD LONGO DA VIDA

Educagdo néo formal

£ um munde desconbecide pelo MEC, deve ter um impacto muito
importante na formagdo dos exchidos. Precdsomos melhorar os conceitos e
de um observatbrio sobre Isso (estatistica).

A formaglio dos individuos cado vez mais ultrapassaré os limites dos
sistemas formais de ensine

EDUCACAO AD LONGO DA VIDA

Educagao nédo formal

Em 2003, o Comité de Ministros do Conselho do Ewropa recomenda aos
Estados pertencentes & Convengdo Cultural Ewopelo:

a reafirmar que o educago/aprendizagem ndo-formal constitui hoje em
dia umo dimens@o fundomentol do processo de aprendizagem oo longo da
vide e, por isso, trabalhar paro o desenvolvimento de padrBes de
reconhecimento efectivo do educaglio/aprendizagem néo-formol como
parte essencial do educogio em geral @ da formagiio vocacional em
particular..,
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Educagdo informal

- Mudar o curricule oculto

EDUCACAQO AQC LONGO DA VIDA

Para contribvir com a introdugiio do idedrio da ELV na
educagdo brasileira, sugere-se:

Proporcionar um debate naocional sobre o criagdo de uma
estratégia global de aprendizagem ao longo da vida aos
niveis individual e institucional, em todas as esferas da vida

‘publica e privada;

Estimulor o desenvolvimento de métodos de ensino e
aprendizagem eficazes para uma oferta continua de
aprendizagem co longo e em todos os dominios da vido;
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Para contribuir com a introdugao do ideario da ELV na
educagdo brasileira, sugere-se:

Associar diversos principios j@ definidos em projetos de ELV no
mundo com a experiéncia da Educagéo Popular latino-
americana;

Criar mecanismo de «acesso wuniversal e continue @
aprendizagem, com vista & aquisigio e renovagdo dos
competéncias necess@rias & participagdo sustentada na
sociedade do conhecimento;

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Criar os mecanismos que assegurem a construgGo de uma

sociedade inclusiva que coloque ao dispor de todos os

cidad@os oportunidades iguais de acesso & aprendizagem
ao longo da vida, e na qual a oferta de educagao e
formagdo responda, primordialmente, és necessidades e
exigéncias dos individuos;

Ajustar as formas come sao ministradas as agoes educativas
e de formagdo de modo a que as pessoas possam participar
na aprendizagem ao longo das suas vidas e possam, elas
préprias, planejar modos de conjugar aprendizagem,
trabalho e familia;
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Promover a cidadanio ativo, criondo condigbes, para que todos
tenham coda vez mais condigbes de partidpar de todas as esferas da
vida aultural, social e econdmica;

Proporcionar oportunidades de aprendizagem ao longo da vida 1do
préximos quonto possivel dos estudantes [aprendentes), nos suas
proprias comunidades, tanto presencialmente como & distando;

Buscar mecanismos que expressem e publicizem uma visGo de
totalidade do educagéo brasileira nas suas dimensdes formal, néio
formal e informal,

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

Agoes

- Fortalecimento da Universidade Aberta do Brasil

- Associagt@io das iniciativas de educag@o continuada como uma

dimensGo de ELV

- Fortalecimento da EJA: aproximag@o radical com o

PRONATEC

- Fortalecimento dos principios dos Bacharelados

Interdisciplinares no Sistemo de Educagéo Superior {Pdblico e

Privado)

- Fortalecimento da iniciativa dos colégios universitarios
conforme desenhado pela Universidade Federal do Sul da
Bahia (UFSB)
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EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

- Fortalecimento de Programas de Universidade /Escolas
da Terceira Idade na perspectiva da ELV

- Mailor flexibilizag@io para que alunos néo regulares
possam frequentar cursos nos universidades

- CriagGo de um progroma de acompanhamento e apoio
a egressos das instituigGes federais de ensino superior

- IntrodugGo da temdtica ELV no Sistema Nacional de
Educagdo

- Criogdo do Agente Comunitario de Educagto

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

- Inventario e apeio a iniciativas andlogas & ELV ja existentes
no Brasil

- Programa de Municipalizag@o da Ciéncla, Teenologio e
InovagGo

- Programa de Mobilidade da forga de trabalho brasileira
para treinamento

- Fortalecimento do Programa de Cidades de Aprendizagem
(UNESCO}

- CriogGo das comunidades de aprendizagem (escolas,
bairros, as empresas, as associagoes, as igrejas, os
sindicatos): Centros comunitérios de aprendizagem de
pessoas jovens, adultos e idosas.

- Criogao do Conselho Nacional de ELV
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EDUCACAO AD LONGO DA VIDA

- Criagdo do Selo ELV (para empresas e instituigdes
publicas e privadas que se associem ao Programa)

- Congregacgéo das iniciativas governamentais na area
de formagao

- Iseng@o as empresas que estabelegam programas de
ELV

- Criag@o de um sistema de reconhecimento de
entidades de ELV

- Criag@o de Sistema de Reconhecimento, Valida¢go e
Certificaggo de Competéncias — CERTFIC

EDUCACAO AO LONGO DA VIDA

- Incentivo ao fortalecimento de universidades corporativas
- Associag@o de base com a economia solidaria

- CriagGo de uma Rede de Ensino, Pesquisa e Extensao de
Educag@o o Longo da Vida nas IFES

- Criaggo de um Portal de ELV

- Cricgdo de um Programa de Escolas-livres

- Fortalecimento dos Pontos de Cultura

- Fortalecimento dos programas de leitura: necessidade de
reforgar a discussGo da leitura como ponte natural entre a
educagdo e a cultura. A ELV sem a leitura ndo vai progredir
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EDUCACADO AO LONGO DA VIDA

- Criag@o de uma Rede de Ensino, Pesquisa e ExtensGo de
Educagdo ao Longo da Vida nas IFES

- CriagGo do Instituto Brasileiro de Educagao ao Longo da
Vida
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Apresentacao - Marilia Celina Felicio Fragoso

(Oficina: Educacgao e Envelhecimento - Direitos da Pessoa Idosa)

~ As Deliberagoes das
Conferéncias Nacionais
‘dos Direitos da Pessoa
Idosa de 2006 - 2011 no

Campo da Educacao

Marilia Celina Feliciwo Fragoso

Conferéncias Municipais, Regionais, Estaduais, Distrito
Faderal e Naclional dos Direitos da Pessoa [dosa v

Participacao de representantes da Sociedade Civil e do.
Estado

| - Construindo a Rede Nacional de Protecao e Defesa da
Pessoa ldosa - Renadi - Maio 2006

Il - Avaliacao da Rede Nacional de Protecao e Defesa dos
Direitos da Pessoa idosa: Avancos e Desafios - marco 2009

Il - O compromisso de todos por um envelhecimento digno
no Brasil - novembro 2011

IV - Protagonismo e Empoderamento da Pessoa |dosa - Por
um Brasil de Todas as |dades
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Insercan da Tematica do Envelthecimento nos contetdos :
curriculares: O que se pretende evidenciar nas Conferénciasy

* deliberacoes referentes a tematica do envelhecimenta;
* uma visdo positiva dos avancos conquistados oug
* uma visao critica dos retrocessos, peia sua nao efetivacao,
1" Conferencia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa - 2006
ACOES PARA EFETIVACAD DOS DIREITOS DA PESSOA
Inclutr nas Diretrizes | =5 Naclonais, expe s pelo

de inclusao de teudo sobre o
s basicos de todas as

EIXO 7 - EDUCACAD, CULTURA, ESPORTE £ LAZER;

* |nserir 0 envelhecimento como tema transversal em todos of
nivels do ensino formal & Inclulr, mediante convénios entre =
Estados, Municipios e Universidades, conteados e disciplinas &
gerontologia e geriatria, de modo a eliminar preconceitase
produzir conhecimento sobre o assunto nos cursos requlares de
graduacao em todas as areas do conhecimento; na educacan
continua de profissionals da rede assistencial de sadde; na
:.;spdulm.‘:u de profissionals de nivel médio e de culdadores de
1AOSOS

Exigir gue as tres esferas de governo elaborem e confecclonem
carfilhas e folders sobre os direitos da pesse

temas voltados qualidade de vida do

distribuicao em parceria com of s publicos, privados e com
O Lercelro setor

belecer a obrngatoriedade de criaca
| z l.*'D, de
ulacao i
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ESPORTE E LAZER:

Inserir conteudos voltados ao processo de
envelhecimento em todos os niveis & modaltidades do
ensino formal, em cumprimento ao Art. 27 do Estatuto
do |deso, com respectivas regulamentacoes do Conselho
Nacional de Educacao e dos Conselhos Estaduals de
Educacao.

Assegurar recursos financeiros para projetos de resgate
da memaoria historica e garantir a criacao de programas
de arte em suas diferentes linguagens, co

instrumento de transmissao e preservacao da identidade

cultural, priorizando a pessoa id como protagonista.

M Conferencia Nacanal dos Direttos da Pessca Idosa 2011

e EIXO | ENVELMECIMENTO E POLITICAS DE ESTADO! PACTUARS
CAMINHOS INTERSETORIAIS,
* ELABORACAD, IMPLANTACAD £ MONITORAMERTD DO P*_morucw&
DO D050
Elabarar, implantar & monitorar o Plano Racional do idosa, com
planéjamento ¢ gestho compartilhada entre a8 diversas paliticas
de forma a efletivar pro j SerViCDs
warlals, envolvendo as areas de sau wia sodial,
80, SUCatao, tramnsportes, cultura, dentre outras

EDUC
20 para a inclusao dn pessoa
1z ;'n'..n'(lhlu.

orp

. b) anentacao no sistema B
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* Preocupacao com a tematica da edUcacan & recons
ambito nactonal e no ambito estadual, 3 exemplo, da
Conferéncia Estadusl dos Direitos da Pessoa dosa de SC
na qual uma das principais propostas aprovadascomo
pricritariasde interesse caletivo para os Catarinenses &2

“Garantir recursos e a inclusdo nos curniculos escolares dos
ensinos: fundamental, médio e superior, contetdos de
cidadania e direltos humanos com foco na pessoa idosa,
implantar e manter as UNATIS (Univulsidac]ﬁ, Abertasa
Terceira ldade), conforme previsto no Estatuto do Idosc
garantir a inclusao do tema do envelhecimento humano no
Plano Nacional de Educacao (PNE)"

Registra-se, ainda, que o Estatuto do Ide (Lein'
10.741/2003), no seu Art, 22, abriga a inclusao da tematica
do id o y 1) ' oqueg
' gogicas com
versal, em
5 escolas.

A Azcociacaa tacional de Gorantolegis da Srav, tarmbém fam exza or

Dl n s FUndacig s prepcups com A seUCHcR di e ies Ions,
profinormais parn trabalhar com e & favor de peszoa 1dosa = com 8 edunnges dn
populacao em geral 1obre at questoet rafaronte: 5o snvelhecmentn,

Destagua (1015) wen palmstrs reslizade e Comemorsgacsa: 30 ano: de ANG Breesl,
am FMonancpoliy, slEamat 3200t & #26e recpeito que a ANG Brasil o ANG Ectadusin vy
fwalizodo

velhecimento e Imstitucianelizecao
unioos, Dobates Culturars;
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Ao conclulr, Importante aftrmar que lm;)iewuu' -
campo gerontoldgico é um desafio para todos nds;

¢ contribuem para um envelhecimento saudavel da
populacao brastieira

ampliam e estimulam o mercado de trabalho aos
profissionals

inserem a Pessoa Idosa no processo soclal e como agente
de seus proprios direitos

Obrigada!

Maritia Celina Felicio Fragoso
E-mail: mariliafelic

Telefone: (48) 9972-0609
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Anexo VI - Textos que deram subsidio para a apresentacao da
Palestra Magna e Oficina: Educagao e Envelhecimento - Direitos da

Pessoa ldosa
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A urgente e imperiosa modificagdo no cvidado a saude
da pessoa idosa

The urgent and imperative change in the health care of the elderly

Na condiciao de diretor da UnATI/UER] e editor da RBGG, no primeiro nimero de
cada ano costumo escrever o editorial da revista, que expressa, mais do que uma opinido, a
tendéncia que depreendemos que ira se consolidar na organizagao dos modelos assistenciais
para o idoso. Na maioria das vezes, recebo comentarios elogiosos, mas quase sempre vem um
comentario secundario — “o que vocé escreve ¢ tao 6bvio que talvez por isso seja tdo dificil
efetivar essas ideias”. Tendo a concordar com esta apreciagdo, e por entender que as mudangas,
a cada ano que passa, sio cada vez mais necessarias, estou novamente apresentando uma
reflex@o para o publico académico e formador de opiniao que acompanha a Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, pois ainda precisamos de mais uma dose do remédio, que, espero, leve
a cura do nosso modelo assistencial.

Sabemos que quanto mais o profissional de saude conhece o histérico do seu paciente,
melhores serdo os resultados. Um jeito diferente e inovador de cuidar da sadde e proporcionar
qualidade de vida 20s usurios, seja no Sistema Unico de Satde ou no setor privado, envolve
a utilizacio de pessoal qualificado e bem preparado. E assim que devem funcionar os
modelos contemporaneos e resolutivos de cuidado — que, alias, sio recomendados pelos mais
importantes organismos nacionais e internacionais de satude.

O envelhecimento da populagdo gera novas demandas para os sistemas de satide. Pessoas
mais velhas tém necessidades especificas, advindas das caracteristicas clinico-funcionais e
sécio-familiares peculiares a esse grupo etario. Os problemas de saide dos idosos — maiores
vitimas dos efeitos de sua propria fragilidade — desafiam os modelos tradicionais de cuidado.
Os avancos da tecnologia, da ciéncia e da medicina oferecem aqueles que utilizam as
modernas ferramentas para a manuten¢ao da saude a chance de desfrutar a vida por um
tempo maior. Assim, as estratégias de prevenc¢ao ao longo de todo o curso da vida se tornam
mais importantes para resolver os desafios de hoje e, de forma progressiva, os de amanha.

As transformagoes sociais e economicas das ultimas décadas, suas consequentes alteracoes
nos estilos de vida das sociedades contemporaneas — mudanga dos habitos alimentares, aumento
do sedentarismo e do estresse — e a crescente expectativa de vida da populacao colaboraram
para a maior incidéncia das enfermidades cronicas, que hoje constituem um sério problema
de saude publica. Doencas cardiovasculares e respiratorias, cancer e diabetes sao as maiores
responsaveis pela mortalidade no mundo. No Brasil, nas ultimas décadas, as doencas cronicas
nao transmissiveis tornaram-se as principais causas de 6bito e incapacidade prematura. Nao é
possivel atender a esse publico de forma satisfatoria ignorando que essa parcela da sociedade
necessita de uma assisténcia diferenciada. Por isso é imperativo repensar o modelo atual.

EDITORIAL
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A prestagdo de servicos de sadde, atualmente, fragmenta a atengdo ao idoso, com
multiplicacdo de consultas de especialistas, inimeros farmacos, exames e outros procedimentos.
Sobrecarrega o sistema, provoca forte impacto financeiro em todos os niveis e nao gera
beneficios significativos para a qualidade de vida.

Quando observamos o or¢amento da Satde, de maneira geral, verificamos que quase
a totalidade dos recursos ¢ aplicada nos hospitais e nas aparelhagens para os exames
complementares. A sociedade e os profissionais de saude seguem, em regra, uma logica
“hospitalocéntrica” — entendem apenas de tratar da doenga, nao de evitar seu surgimento. O
hospital é visto como o local privilegiado da cura, o que é um erro conceitual. A instituicao
hospitalar nao pode ser a porta de entrada do sistema.

Sabemos que o idoso tem muitas doengas e, naturalmente, utiliza muito os servicos de
saude. Entdo devemos oferecer um cuidado em instancias mais leves, sempre que possivel em
carater preventivo, fora do ambiente hospitalar. Envelhecer, ainda que sem doencas cronicas,
envolve alguma perda funcional, que é expressa por diminui¢ao de vigor, forca, prontidao,
velocidade de reacio sistémica e eficiéncia metabodlica.

Nossa proposta ¢ que o modelo de aten¢iao ao idoso tenha como foco a identificacao de
riscos potenciais. Ao monitorarmos a saide em vez da doenga, direcionamos o investimento
dos recursos do sistema de saude para uma intervencao precoce, o que resulta em chances
mais generosas de reabilitacdo e em redu¢iao do impacto na funcionalidade.

Como consequéncia de uma populacio mais envelhecida, a promoc¢ao e a educagio em
saude, a prevencao e o retardamento de doengas e fragilidades, a manuteng¢ao da independéncia
e da autonomia sio acles que precisam ser ampliadas. Afinal, ndo basta o aumento da
longevidade; é essencial que os anos adicionais sejam vividos com qualidade, dignidade e
bem-estar.

Renato Veras
Editor



Estratégias para o enfrentamento das doengas cronicas: um
modelo em que todos ganham

Strategies for coping with chronic diseases: a model where everyone wins

Resumo

As transformagdes sociais e econdmicas das Gltimas décadas e suas consequentes
alteragdes nos estilos de vida das sociedades contemporaneas - mudangas dos
habitos alimentares, aumento do sedentarismo e do estresse - e a maior expectativa
de vida da populagio colaboraram para o aumento da incidéncia das doengas
cronicas, que hoje constituem um sério problema de satide pablica. Doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratorias sio as maiores
responsaveis pela mortalidade no mundo. No Brasil, nas Gltimas décadas, as
doengas cronicas nio-transmissiveis tornaram-se as principais causas de obito e
incapacidade prematura. Foco criativo deve ser dirigido ao cuidado dos idosos,
que sdo os que mais sofrem os efeitos de sua propria fragilidade e os que mais
demandam servigos de satide. A Agéncia Nacional de Satide Suplementar
publicou uma resolu¢io que incentiva a participagio de beneficiarios de planos
de saide em programas de envelhecimento ativo, com a possibilidade de descontos
nas mensalidades. Assim, idosos passam a receber beneficios pecuniarios para
aderir a programas de saide preventiva e detecgio precoce de doengas. Este
artigo de opinido visa a apresentar questdes relativas ndo s a recente iniciativa
da ANS, mas particularmente da UnATI/UER]J, que ao longo de 18 anos de
existéncia vem trilhando o tema de novos modelos de cuidado. Este texto expressa
0 mais novo projeto da institui¢io, que é desenvolver um modelo de linha de
cuidados integrando a promog3o e a atengio a satide do idoso.
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Abstract

The social and economic transformations of recent decades and their consequent
changes in the lifestyles of contemporary society - changes in eating habits,
increased sedentarianism and stress — and longest life expectancy of the
population contributed to the increased incidence of chronic diseases, which
today are a serious health problem. Cardiovascular diseases, cancer, diabetes
and respiratory diseases are the major cause of mortality worldwide. In Brazil,
in recent decades, chronic non-communicable diseases have become major causes
of premature death and disability. Creative focus should be directed to the care
of the elderly, who are the ones who suffer the effects of their own weakness and
demand more health services. The National Agency of Supplementary Health
published a resolution that encourages the participation of beneficiaries in health
insurance programs for active aging, with the possibility of discounts on fees.
Thus, the elderly now receive cash benefits to comply with preventive health
programs and early detection of diseases. This opinion paper aims to present
issues relating not only to the recent initiative of the Agency, but rather to UER]’s
Open University for Studies on the Elderly, which for 18 years has been
approaching the theme of new health care models. This text expresses the
institution’s latest project, which is to develop a health care model integrating

Key words: Aging. Health
expenditures. Health
promotions. Health of the
Elderly. Health care
models. Maintenance of
functional capacity; The
National Agency of
Supplementary Health,
UnATI/UER].

promotion and attention for the elderly’s health.

A principal causa de mortalidade e morbidade
no Brasil sdo as doengas crdnicas, que
normalmente tém desenvolvimento lento, duram
periodos extensos e apresentam efeitos de longo
prazo, dificeis de se prever. A semelhanca dos
demais paises ricos, as pesquisas sugerem que as
condi¢Bes complexas, como diabetes e depressio,
irdo impor uma carga ainda maior no futuro'.

Alguns anos atras, as doengas cronicas eram
consideradas um problema de paises ricos e de
populagio idosa. Hoje sabemos que dentro de
paises de alta renda, os pobres, assim como os
jovens e as pessoas de meia-idade, s3o afetados por
condigdes cronicas. As implicagdes econdmicas
dessas doengas também s3o graves: elas tém
impacto negativo nos salarios, lucros, participagio
da forga de trabalho e produtividade, bem como
aumentam a aposentadoria precoce, causando alta
rotatividade do emprego e incapacidade. Como a
despesa com cuidados com as doengas cronicas
sobe em todo 0 mundo, elas ocupam proporgdes
cada vez maiores nos orcamentos publicos e
privados.

As doencas cronicas incluem tradicionalmente
as doencas cardiovasculares, diabetes e asma ou
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

Como as taxas de sobrevivéncia e duragdes tém
melhorado, esse tipo de doenga agora também
passou a incluir muitas variedades de cancer, HIV
/ Aids, distarbios psiconeurolégicos (como
depressio, esquizofrenia e deméncia) e deficiéncia,
tais como deficiéncia visual e artroses. A maioria
delas ndo tem cura, mas varias podem ser
prevenidas ou controladas por meio da detecgdo
precoce, adogdo de dieta e habitos saudaveis,
pratica de exercicios e acesso a tratamento

adequado.

Muitas condi¢des cronicas estdo ligadas a uma
sociedade em envelhecimento, mas também as
escolhas de estilo de vida, como o tabagismo,
consumo de alcool, comportamento sexual, dieta
inadequada e inatividade fisica, além da
predisposi¢io genética. O que elas tém em comum
é o fato de precisarem de uma resposta complexa
e de longo prazo, coordenada por profissionais
de satilde de formagdes diversas, com acesso aos
medicamentos e equipamentos necessarios,
estendendo-se a assisténcia social. A maioria dos
cuidados de satide hoje, no entanto, ainda esta
estruturada em torno de episddios agudos.

Tendo em vista esse cenario, a gestio de
doencas cronicas é cada vez mais considerada uma



questdo importante por gestores e pesquisadores
em todo o mundo, que buscam intervengdes e
estratégias para combater esses agravos. A
Organizagdo Mundial da Satde?define o
gerenciamento de doengas cronicas como a “gestdo
continua de condi¢des durante um periodo de
anos ou décadas”.

E provével que os gastos em satide aumentem
substancialmente. De fato, os cuidados em satide
tendem a emergir como um dos maiores desafios
fiscais nas proximas décadas no Brasil.* Existem
duas forgas por tras da projecio de aumento desses
gastos: a proporgido crescente de idosos na
populagio e a intensidade do uso dos servigos de
saude pelos idosos.®

Espera-se que trés fatores também aumentem
o numero de idosos que necessitam de cuidados
de longo prazo. Primeiro, o forte crescimento do
numero de pessoas muito idosas, nos proximos
30 anos, resultara em um maior nimero absoluto
de idosos fragilizados, mesmo considerando a
redugio da propor¢io da severidade de doengas
entre os idosos, devido a avangos na prevengio de
doengas e melhores praticas assistenciais.
Segundo, a mudanga de stazus das mulheres e dos
valores sociais e familiares continuara afetando a
disponibilidade de apoio familiar para esses idosos.
Projeg3es para o Brasil estimam que o niimero de
pessoas sendo cuidadas por nio-familiares
(cuidadores formais) ira duplicar até 2020 e sera
cinco vezes maior em 2040, em comparagdo com
2008.° Em terceiro lugar, alguns fatores de risco
que alcangavam majoritariamente o homem,
sobretudo o consumo do alcool e tabaco, e do
estresse no trabalho, passardo também a atingir
as mulheres, quando comparados aos nimeros
atuais. Uma consequéncia sera a redugio da
diferenga da expectativa de vida, que atualmente
no Brasil é oito anos maior para as mulheres.

A organizagio do sistema de satide no Brasil
precisa ser ajustada para os diferentes perfis
demograficos e epidemiologicos decorrentes do
aumento da populagio idosa. A magnitude do
aumento dos gastos em satide com a populagio
idosa dependera, sobretudo, de esses anos a mais
serem saudaveis ou de enfermidades e

Estratégias para o enfrentamento das doencas crénicas: um modelo em que todos ganham

dependéncia. A preveng¢do, a manutengio da
satde, independéncia e autonomia e o
retardamento de doengas e fragilidades em uma
popula¢do mais velha serdo os maiores desafios
relacionados a saGde decorrentes do
envelhecimento da populagio. Assim, qualquer
politica social e de satide destinada aos idosos deve
levar em conta a promogio da saide e a
manutencio da capacidade funcional.

Por um lado, os idosos apresentam maior carga
de doengas e incapacidades e usam mais os servigos
de satide; por outro, os modelos vigentes de
atencio a saude do idoso se mostram ineficientes
e de alto custo, reclamando estruturas criativas e
inovadoras. E por este motivo que, do ponto de
vista da satide ptblica, a capacidade funcional
surge como o conceito de satide mais adequado
para instrumentalizar e operacionalizar uma
politica contemporanea de atengo a sadde do
idoso. Essa politica deve, assim, ter como objetivo
maior a manuten¢io da maxima capacidade
funcional do individuo que envelhece, pelo maior
tempo possivel.

Ha4 no Brasil um fato novo, em consonancia
com esta perspectiva de preservar a satde e
propiciar mais anos de vida saudavel: a Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar (ANS)” publicou
em agosto de 2011, no Didrio Oficial da Unido, a
Resolugio Normativa n® 265, que incentiva a
participagio de usuarios de planos de satide em
programas de envelhecimento ativo, com a
possibilidade de descontos nas mensalidades.®’

Propor que as operadoras de planos de satide
oferecam beneficios pecuniarios aos clientes que
participarem de programas de preven¢io de
doengas e detec¢do precoce de enfermidades é uma
iniciativa bastante oportuna. A propostada ANS
vale para todas as faixas etarias, mas tem impacto
particularmente importante para a populagio da
terceira idade, ao estimular a¢les de
envelhecimento ativo. Atualmente, a l6gica do
sistema de satide é pautada pelo ciclo de
tratamento das doengas, ndo da prevengio.
Inverter esse modelo é imperativo para assegurar
mais qualidade de vida aos idosos e bem-estar a
populagio como um todo.
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Se considerarmos os dados demograficos
brasileiros, iremos verificar que o pais envelhece
progressivamente e de forma acelerada. Todo ano,
700 mil novos idosos sdo incorporados a esse
segmento da pirimide etaria - a maior parte com
doengas cronicas e alguns com limitagdes
funcionais. Em menos de quatro décadas,
passamos de um cenario de mortalidade proprio
de uma populagio jovem para um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, tipicas da
terceira idade, caracterizado por doengas que
perduram anos, com exigéncia de cuidados
constantes, medicacdo continua e exames
periddicos. O aumento da expectativa de vida é
um fator positivo, mas precisamos ponderar que
a longevidade s6 sera de fato uma conquista se
agregarmos qualidade aos anos adicionais de vida.

O maior problema da maioria dos modelos
assistenciais vigentes talvez seja o foco exclusivo
na doenga. Mesmo quando oferecem um
programa diferenciado, as propostas sdo voltadas
prioritariamente para a redu¢do dos custos de
doengas especificas, esquecendo que muitos
pacientes possuem multiplas patologias cronicas.
Dados de um estudo americano’® mostram
inclusive o fracasso de tais programas, pois sio
realizados numa logica hospitalocéntrica.

Programas de gerenciamento de doencas para
idosos tém uma relagio custo-beneficio baixa, pois
os idosos possuem mais de uma doenga cronica,
e tratar adequadamente uma doenga faz apenas
reduzir os indices de morbidade de tal patologia.
Como sfo pacientes que frequentemente possuem
multiplas doengas cronicas e utilizam cuidados
de diferentes especialidades médicas, fica evidente
que focar apenas uma doenga nio é a medida mais
adequada. A melhor op¢io é estruturar modelos
que funcionem de modo integrado e consigam
dar conta de toda a gama de cuidados. Se nio for
assim, o problema nunca sera resolvido, pois as
demais doengas e sua fragilidade serdo mantidas;
além disso, os recursos sio utilizados
inadequadamente.

Os idosos apresentam maior carga de doengas
e incapacidades, e por esse motivo utilizam com
mais frequéncia os servigos de satide, mas mesmo

assim os modelos de cuidado sio estruturados a
semelhanga do adulto jovem. Deste modo, os
modelos vigentes de atengio a satide do idoso se
mostram ineficientes e de alto custo.!

As conquistas da ciéncia e da medicina e o vasto
conhecimento acumulado deveriam estimular
modelos de maior resolutividade e custo mais
adequado. No sistema brasileiro, o peso médico-
assistencial ainda é preponderante. Planos de satide
operam numa espécie de mutualismo, em que os
menos saudadveis consomem mais servigos e
inflacionam valores pagos por quem tem capacidade
funcional preservada e esta em boa forma. A
aplicagio do aporte epidemiologico e a énfase em
prevencio fazem com que essa nova abordagem
favoreca a reducdo dos custos assistenciais, em
paralelo a ampliagio da qualidade de vida, o que
implica reorganizar os servigos de sade.

A relagdo entre prestadoras e clientes de mais
idade sempre foi de grande desconfianca. A
politica das operadoras é tentar reduzir o peso
desse segmento em suas carteiras. Os idosos, por
seu lado, reclamam do custo, das dificuldades de
atendimento e das glosas a muitos dos exames
solicitados — ndo existe outra relacio de comércio
em que vendedor e clientes tém posi¢des tdo
antagbnicas. Algumas operadoras talvez
argumentem que programas de envelhecimento
ativo poderdo gerar aumento na utiliza¢do do
plano de satde; e podem também afirmar que o
aumento da sinistralidade, aliado ao desconto
concedido no prego e a obrigatoriedade de sua
manutengio por 12 meses, seria fator decisivo para
recusar a proposta da ANS.

Em relagdo ao aumento de sinistralidade, a
prevengio e a promogio de saide, se bem aplicadas
e avaliadas, podem trazer resultados financeiros
positivos no médio e longo prazos. No inicio da
operagdo, aumenta-se o uso de procedimentos,
mas principalmente aqueles de baixo custo. No
longo prazo, porém, havera diminui¢io dos
procedimentos de alto custo e melhoria da sade.
O mais dificil talvez seja a mudanca de cultura.

Também observamos enorme abismo entre
pratica e discurso sobre modelos hierarquizados



por complexidade que priorizem o cuidado
integral para todos os idosos, ja que eles tém
patologias cronicas e multiplas. Quando estas
surgem (e oito entre dez idosos tém pelo menos
uma doenga cronica), muito pouco pode ser
feito.”? Doengas cronicas ndo regridem, resta
apenas conviver com elas. Dessa forma, a agio
mais adequada é evitar ou retardar seu
aparecimento e desacelerar sua progressio,
prolongando o periodo de vida ativa.

Nio é mais cabivel manter a l6gica da doenga.
As empresas terdo de se adaptar. Com a nova
proposta, a ANS faz mais uma tentativa de induzir
aldgica preventiva no setor de satide suplementar.
Desta vez, no entanto, a agéncia langa mecanismos
de indugio também para os consumidores, cuja
adesdo é fundamental para o sucesso das agdes de
prevengao.

As questdes apresentadas neste artigo de
opinido fazem parte n3o so da recente resolugio
da ANS, mas particularmente da UnATI/UER],
que a0 longo dos seus 18 anos de existéncia vem
trilhando o tema de novos modelos de cuidado.?
Este texto expressa o mais novo projeto da
institui¢do, que é desenvolver um modelo de linha
de cuidados integrando a promogio e a atengio a
satde do idoso.

Pode-se considerar este modelo como uma
proposta de aprofundamento de praticas
preventivas, balizado pelo afi de detectar
precocemente os agravos de saide em qualquer
condig¢io funcional. Sua logica é estruturada em
niveis hierarquicos, nos quais instancias de
cuidado sdo oferecidas ao idoso de acordo com
seu grau de necessidade. Portanto, deve haver o
monitoramento constante para se oferecer o
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cuidado mais adequado com implica¢io positiva,
tanto do ponto de vista clinico como financeiro.
A compreensio de que se deve investir no idoso
saudavel, mesmo aquele com doenga cronica e em
tratamento’ - ou seja, a imensa maioria dos idosos
da nossa sociedade -, e ter a¢3es para todos os
demais é uma visdo contemporanea que os gestores
da area deveriam aplicar. A ocorréncia de doengas
cronicas na populagio idosa €, sem duvida, de
grande magnitude. Cabe-nos saber, entretanto, o
quanto tais patologias os impedem de exercer suas
atividades rotineiras de forma independente e
autdnoma. E a diminuicio da capacidade
funcional do idoso que o tornara, de alguma
forma, dependente de um nivel mais complexo
de assisténcia, ou seja, na concep¢io do modelo
que estamos sugerindo, o fara subir para um
degrau hierarquicamente mais intenso de cuidados.

Em sintese, um modelo de aten¢do a satide do
idoso que se pretenda eficiente deve aplicar todos
os niveis de cuidado, isto é, possuir um fluxo bem
desenhado de a¢des de educagio, promogio da
satide, prevengio de doengas evitaveis, postergacio
de moléstia, cuidado o mais precocemente
possivel e reabilitagio de agravos. Essa linha de
cuidados se inicia na captagio, no acolhimento e
no monitoramento do idoso e somente se encerra
nos momentos finais da vida, na unidade de
cuidados paliativos.

Torna-se necessario sempre frisar que, nessa
hierarquizagio da complexidade das fragilidades e
agravos, a énfase é conferida aos niveis basicos, com
vistas a ofertar condi¢des de promover um
envelhecimento ativo. Na linha de cuidados que
estamos desenvolvendo em sete etapas hierarquizadas
de cuidados ascendentes, é nos niveis iniciais que se
concentram mais de 90% da populagio idosa.

O que define a fragilidade nio é a presenca de uma doenga, pois tal fato é esperado, mas sim a falta de cuidado qualificado para

impedir a perda de sua capacidade funcional.
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Entendemos esse modelo como uma proposta
segundo a qual todos devem ser vencedores: o
idoso, que amplia seus anos de vida com
qualidade; a familia, que tera um ente querido
ativo e participativo; e as prestadoras de satde, a
semelhan¢a do SUS, que evitardo internagdes
repetidas e de alto custo.

A atualidade deste debate nos faz lembrar
um recente artigo do economista norte-
americano Paul Krugman®, intitulado “Livre
para morrer: reflexdo sobre a satde dos
americanos”. No texto, Krugman relata que,
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LINHA DE CUIDADOS

durante o recente debate das prévias
presidenciais do Partido Republicano nos
Estados Unidos, ocorrido em setembro de
2011, Wolf Blitzer, apresentador da emissora
de televisio CNN, perguntou ao deputado
Ron Paul o que se deveria fazer se um homem
de 30 anos, que optou por nio comprar um
plano de satide, se visse de repente precisando de
seis meses de terapia intensiva. Paul respondeu:
“Liberdade envolve isso: assumir seu proprio risco”
Blitzer pressionou de novo, perguntando se “a
sociedade deve simplesmente deixa-lo morrer?”. E
aplateia explodiu em vivas e gritos de “sim!”.



O incidente acentuou algo muito estranho para
nos brasileiros, pais em que todos os cidaddos tém
sua cobertura de sadde garantida na Constituigio,
além de existir o setor privado de satide como
opgdo suplementar. No pais mais rico e poderoso
do mundo, pessoas que nio podem pagar o
atendimento médico frequentemente ficam sem
ele - e as vezes morrem em consequéncia disso.
Na verdade, um segmento conservador da
sociedade americana se dispde a deixar que as
pessoas sem seguro-saude, mesmo que nio seja
por sua culpa, morram por falta de atendimento?
A resposta, com base na historia recente, é um
sonoro “sim!”.

Este fato, ocorrido recentemente (em setembro
de 2011), nos mostra algumas verdades: primeiro,
que muitos consideram satide como um produto
que, com o aumento dos custos, deve ser restrito
e nio extensivo a todos. Esta visio, mesmo nio
sendo hegemonica, nos levaa um alerta. Os custos
da satide ndo param de crescer, mas as fontes de
financiamento sio finitas. Deste modo, ao
pensarmos em a¢des de promogio e prevengio
para uma sociedade que envelhece rapidamente,
como € o caso do Brasil, o que esta embutido
nesta reflexdo nio € apenas o desejo de se oferecer
mais anos de vida saudavel a populagio, mas
também um movimento que visa a consolidar a
importancia de ag3es eficientes que permitam ao
setor Satide, particularmente o SUS, ter condigdes
de ofertar atendimento a todos.

Até bem pouco tempo atras, dinheiro era algo
que passava longe dos modelos de cuidado na area
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da satde; hoje, ndo falar de financiamento é
colocar em risco todo o sistema - € 0 que € mais
grave, compactuar com mortes de individuos, nio
por estarem doentes, mas pelo simples fato de
nio possuirem condigdes de financiar seu cuidado.

As transferéncias ptblicas no Brasil tém sido
muito eficazes para reduzir a pobreza e a
desigualdade, em particular para a maioria da
populagdo mais velha. No entanto, isso foi
alcangado a um custo elevado. Como desejamos
a manutengio e ampliagdo desta prosperidade, e
sabemos que o envelhecimento populacional
continuara a pressionar os sistemas sociais, ao
defender modelos de satide que tenham foco na
prevengio e no monitoramento ao longo do curso
de vida, estamos expressando que sabemos que as
defini¢cBes no momento atual sdo escolhas criticas,
com consequéncias particularmente cruciais para
os grupos vulneraveis e para a perspectiva de
crescimento do pais.

Esta dimensdo ampla é fundamental para
real¢ar de modo categérico que, para se tornar
factivel e para que haja satide para todos com
qualidade, quer no setor ptblico, quer no privado,
é necessario mudar a légica do modelo do
periodo pregresso, quando as doengas eram agudas
e a populacio morria cedo. O Brasil mudou, e os
tempos s3o outros. A transi¢io epidemiologica
ocorreu e o atual padrio de doenca é
majoritariamente de doengas cronicas nio-
transmissiveis, do mesmo modo que ocorreu a
transi¢do demografica e esta demonstra que o
Brasil € um pais jovem de cabelos brancos.'
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Modelos de atencdo a saside do idoso:
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Resumo: A partir de uma andlise critica sobre os
atuais modelos de atengdo a satde para idosos, este
artigo de opinido apresenta uma proposta de linha
de cuidados para este segmento etdrio tendo como
foco a promogao e prevengio da sadde. A alternativa
para evitar a sobrecarga desse sistema ¢ investir em
politicas de prevengio de doengas, estabilizagao das
enfermidades cronicas e manutengio da capacidade
funcional. O conhecimento cientifico j4 identificou
corretamente os fatores de risco para a populagio
idosa, mas isso ndo basta. E prioritdrio utilizar esse
conhecimento para efetuar a necessdria transi¢ao

do modelo assistencial clinico para o modelo com
énfase na prevencio. O modelo precisa configurar-se
como um fluxo de a¢ées de educacio, promogio da
satde, prevencio de doengas evitdveis, postergagio
de moléstias, cuidado precoce e reabilitagio de
agravos. Ou seja, uma linha de cuidado para o idoso
que seja um percurso assistencial por dentro de uma
rede articulada, referenciada e com um sistema de

informagio desenhado em sintonia com essa lgica.
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Introdugio

De acordo com projegdes do Banco Mundial (2011), a velocidade do
envelhecimento populacional no Brasil serd significativamente maior do que
ocorreu nas sociedades mais desenvolvidas no século passado. A estimativa
¢ que a populagio idosa mais do que triplique nas préximas quatro décadas,
passando de 20 milhdes em 2010 para cerca de 65 milhdes em 2050. Dessa
forma, os idosos — que em 2000 compunham 10% da populagiao — somario
49% em 2050, ao passo que a popula¢io em idade escolar diminuird de 50%
para 29% no mesmo periodo. Essas variagoes na estrutura etdria resultardo em
maiores pressoes sobre os sistemas de saide brasileiros, que registrarao aumento
significativo de demanda, e sobre a previdéncia social, uma vez que o tempo de
concessao do beneficio de aposentadoria serd naturalmente ampliado.

A medida que a sociedade envelhece, os problemas de satde dos idosos
desafiam os modelos tradicionais de cuidado. Os avangos da tecnologia, da
ciéncia e da medicina oferecem aqueles que utilizam as modernas ferramentas
para a manutengdo da satde a chance de desfrutar por mais anos de vida na
velhice (VERAS, 2011b). O que nos desperta particular interesse, portanto,
sa0 as consequéncias da ampliagio do tempo de vida da populagio no que diz
respeito as politicas sociais, e em especial na drea da satde.

Como consequéncia de uma populagao mais envelhecida, a promogio e a
educacio em sadde, a prevencio e o retardamento de doengas e fragilidades, a
manutengao da independéncia e da autonomia sao agdes que precisam ser ampliadas.
Afinal, ndo basta simplesmente viver mais; ¢ essencial que os anos adicionais
sejam desfrutados com qualidade, dignidade e bem-estar. Assim, as estratégias
de prevengao ao longo de todo o curso da vida se tornam mais importantes para
resolver os desafios de hoje e, de forma crescente, os de amanha (VERAS, 2009).

Esse modelo tedrico tem uma légica pragmdtica, implicada na viabilidade
de implantagio e baseada em resultados mensurdveis. Tal 16gica ¢ aplicdvel a
qualquer rede de atengdo ao idoso, seja publica ou privada. No entanto, devido
ao tamanho e complexidade do SUS e as imensas diferengas politico-estruturais
entre os municipios que o compdem, esse modelo termina por se voltar para o
setor privado, uma vez que para implantd-lo é necessdrio dispor de uma agilidade

que o setor publico ndo possui.
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O modelo proposto neste artigo de opinido se baseia na identificagao precoce
dos riscos de fragiliza¢ao dos usudrios. Ou seja, busca-se intervir antes do agravo
ocorrer, ou, pelo menos, o mais préximo possivel, considerando-se que ¢ vidvel

fazer esse tipo de interven¢io em uma populagdo cujo maior fator de risco ¢ a

prépria idade (VERAS, 2011c).

O modelo conceitual desta andlise

A partir de uma andlise critica sobre os atuais modelos de aten¢io a sadde para
idosos, este texto apresenta uma proposta de linha de cuidados ao idoso que
tem como foco a promogao e prevengdo da saude. A andlise busca os aspectos
favordveis e os aspectos criticos para a promogio da satde, e para a prevenc¢io do
risco de perda da funcionalidade do idoso, considerando os desafios de se criar
modelos contemporineos e efetivos para este segmento etdrio.

Baseamo-nos em concepg¢des de quatro instituigdes, cada uma com
caracteristicas e papéis distintos, representantes de diferentes segmentos da drea de
saide, em comum todas propéem uma reorganizagao dos sistemas de satide, com
foco em melhores resultados assistenciais e um cuidado mais adequado ao idoso,
como pode ser observado na descri¢ao, que se segue: a) Organiza¢ao Mundial da
Satide (OMS), com sua conceitualizagio do Envelhecimento Ativo; b) Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar (ANS), com a indugdo e a reorganizagao dos
modelos assistenciais através da énfase na promogio e prevengio; ¢) UNATI/
UER]J com o Projeto de Hierarquizagao da Aten¢ao ao Idoso com Base na
complexidade dos Cuidados; e d) Projeto da PruHealth, empresa prestadora de
servigos de satde, no Reino Unido.

Consideramos que este movimento de mudan¢a de paradigma estd em
processo e esses quatro experimentos sio um avango em relacio aos modelos
atuais. Assim, nos posicionamos de forma favordvel a sua adogao e os adotamos

para a base da andlise deste artigo.

Envelhecimento ativo

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela OMS no final dos anos 1990.
Procura-se transmitir uma mensagem mais abrangente do que “envelhecimento
sauddvel” ao reconhecer que, além dos cuidados com a sadde, outros fatores

afetam o modo como os individuos e as populagoes envelhecem (KALACHE;
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KICKBUSCH, 1997). A abordagem do envelhecimento ativo' baseia-se no
reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios de
independéncia, participa¢io, dignidade, assisténcia e autorrealiza¢io estabelecidos

pela Organizagio das Nagoes Unidas.

A Agéncia Nacional de Saiide Suplementar

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), ao estabelecer diretrizes de
incentivo 4 adogdo, implementa¢io e qualificagdo de programas de promogao
da satde e prevengao de riscos e doengas pelas operadoras de planos de sadde,
contribuiu para o desenvolvimento dessas agdes no setor de saide suplementar;
induziu a reorientagio dos modelos assistenciais vigentes; contribuiu para a
qualificagao da gestao das operadoras, incentivando-as a conhecer o perfil de
sadde e doenga da sua populagao de beneficidrios; estimulou a adogao de equipe
multiprofissional e a integralidade do cuidado; contribuiu para a qualificagao da
assisténcia prestada; e apoiou as a¢des para a melhoria da qualidade de vida dos
usudrios de planos privados de satde.

Tais medidas vém sendo observadas desde marco de 2005, através da
Resolugao Normativa (RN) n. 94, que estabeleceu a prorrogagao dos prazos para
a integralizacao da cobertura com ativos garantidores das provisdes de risco,
pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satide que desenvolvessem
programas de promogao da satide e prevengao de riscos e doengas.

Em 2008, a ANS aprovou novos incentivos para estimular o desenvolvimento
de programasde promogao dasaide e prevengao de riscos e doengas, ao contabilizar
os valores neles aplicados como investimentos. O entendimento da ANS foi de
que os recursos utilizados nesses programas consistem em investimentos, pois
podem gerar beneficios futuros as operadoras e a seus beneficidrios.

Outro movimento neste sentido foi o reconhecimento do processo de
envelhecimento da populagao brasileira quando a ANS constituiu, em setembro
de 2010, um grupo de trabalho voltado para a incorpora¢io do Conceito de
Envelhecimento Ativo, como definido pela OMS, em consonincia com as
politicas empreendidas pelo Ministério da Satide (MS).

Em 2011 foi aprovada a RN n. 265/2011, que estabeleceu a op¢do por oferta
da bonificagdo ou premiagao para beneficidrios que aderissem a programas

de promogio do envelhecimento ativo, voltados para todas as faixas etdrias,
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estratégia testada e utilizada em outros paises com a capacidade de aumentar a
adesdo a esses programas (ANS, 2011).

Em 2012, a ANS propds o conceito de plano de cuidado do idoso na sadde
suplementar, englobando os conceitos de linha de cuidado e projeto terapéutico.
Assim, o plano de cuidado engloba a avaliagao do beneficidrio desde sua entrada
no sistema, com a estratificagio do seu risco / estado funcional e a defini¢ao
da melhor linha de cuidado a ser seguida, como o caminho a ser percorrido a
partir de entdo. Esse caminho inclui: procedimentos necessdrios, hierarquizagao
de rede, programas de promogao da sadde e prevengiao dos riscos e doengas

adequados e integrados aos cuidados.

Universidade Aberta da Terceira Idade da UER]

A Universidade Aberta da Terceira Idade da UER] (UnATI/UER]J) é um centro
de estudos, ensino, debates, pesquisas e assisténcia voltado para questoes inerentes
ao envelhecimento, e por meio da formagio de recursos humanos em geriatria
e gerontologia, vem contribuindo para a transformagio do pensar da sociedade
brasileira sobre os seus idosos.

Uma das importantes pesquisas da instituigdo, com indmeros artigos
cientificos publicados sobre o tema, ¢ o projeto “Hierarquizagao da Atengao ao
Idoso baseado na Complexidade dos Cuidados”, voltado para a qualidade de
vida do idoso, buscando orientar os formuladores de politicas de satide sobre
os modelos contemporineos e resolutivos, com uma relagao custo-beneficio
favordvel. O projeto tem como propésito basilar oferecer bom padrao de saide e
qualidade para os idosos e seus familiares, mesmo reconhecendo que nessa fase
da vida as enfermidades levam 4 perda da qualidade, devido 4 amplia¢o dos
anos de vida, e sua consequente ampliagao da fragilidade.

A pesquisa explora todas as fases, estruturadas de modo hierdrquico, desde o
idoso sauddvel e ativo até o0 momento final da vida — em outras palavras, desde
seu acolhimento e cadastramento no sistema até os cuidados paliativos na fase
terminal. A identifica¢ao do risco e a integralidade da ateng¢ao nos diferentes
pontos da rede s30 o cerne dessa légica. Uma vez identificado o risco, a prioridade
¢ a reabilitacio precoce, a fim de reduzir o impacto das condi¢bes cronicas na
funcionalidade. A ideia ¢ monitorar a satide e nao a doenga. A intengao ¢ postergar

a doenga, a fim de que o idoso possa usufruir seu tempo a mais de vida.
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PruHealth

Um exemplo emblemdtico das tentativas que estao sendo colocadas em prdtica
no mercado de sadde pode ser observado no Reino Unido (MATISONN, 20006).
L4, os clientes de uma das maiores seguradoras, a PruHealth, recebem beneficios
financeiros para deixarem seus carros parados e caminharem, usando o pedémetro
com monitor cardfaco. Também obtém descontos na compra de frutas e legumes
em uma rede de supermercados associada & empresa de sadde e recebem incentivo
financeiro para a prética de exercicios fisicos em academias. Em sintese: um estilo
de vida mais sauddvel pode levar a redugao no valor da apdlice de saide.

A experiéncia inglesa merece reflexao, pois hd uma clara mensagem: os planos
de sadde operam numa espécie de mutualismo, em que os menos sauddveis
consomem mais servicos médicos e inflacionam os valores pagos por quem
estd com sua capacidade funcional preservada e em boa forma. Por muitos
anos, tivemos dificuldade de aceitar estimulos financeiros para cuidar de nossa
sadde. A aplicagdo do aporte epidemiolégico e a énfase em prevengao fazem
com que essa nova abordagem favorega a redugio dos custos assistenciais em
paralelo a ampliacao da qualidade de vida, ao conferir prioridade a tecnologia
do conhecimento e n3o 2 tecnologia das mdquinas e imagens. Isso implica
reorganizar os servigos de saude.

O seguro sadde da PruHealth, projetado para a promocgio da satde dos
associados, se propde a recompensar financeiramente aqueles que fazem tais
agoes. Segundo a empresa prestadora, a razdo para a criagdo do programa ¢
simples: as pessoas que se cuidam devem ser recompensadas através de seu plano
de seguro satde. Se os associados fazem exercicios regularmente, comem bem,
nio bebem e nio fumam, ¢ mais provdvel que usem menos o plano de satde.

Uma das recomendagbes para os associados PruHealth é a realizagio da
triagem bdsica e avaliagao de satde na clinica de diagndstico. A mesma ldgica
existe para as avalia¢des do preparo fisico, que podem ser feitas em academias
parceiras da PruHealth. Na drea da nutrigao, também hd um programa bastante
inovador. Ser sauddvel, para a empresa, deveria ser sua prépria recompensa, mas
ela entende que a maioria dos clientes necessita de motivagao para comegar.

Todos os que participam do programa tém direito a beneficios, e quanto
maior for seu desempenho, maiores podem ser os beneficios (PRESTOM,

2009), que incluem descontos em bilhetes de cinema, viagens pelo trem
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Eurostar e hospedagem de luxo nos spas, bem como generosas recompensas
por ocasiao da renova¢io do plano. A imagem que a empresa deseja passar ¢
a de que o programa beneficia todos os clientes de todas as formas, com mais
saide e a custos mais baixos.

Em suma, podemos dizer que a empresa de saide PruHealth radicaliza a
cartilha do /lifestyle, ou seja, a proposta da empresa ¢ apostar neste achado da
epidemiologia e repassar bonificagdo para que seus associados sigam de forma
disciplinada a cartilha da vida sauddvel. Sabe-se que a pessoa estressada, que
nao faz exercicio fisico, tem hdbitos alimentares inadequados, bebe e fuma,
apresenta alta prevaléncia de doengas cronicas, entdo se deve fazer de tudo
para evitd-las (NOSSEL, 2011). Para tal, os associados sao bonificados e todos
ganham, pois seus clientes estao vivendo mais e melhor, e a satide financeira da
PruHealth vai muito bem.

Em conjunto, essas ideias, proposigoes e agoes das institui¢des mencionadas

s30 os balizadores que consideramos o padrao que devemos discutir e aplicar.

Modelos de atengao especificos para idosos

O gerenciamento de doengas cronicas (também conhecido pela sigla GDC)
¢ uma modalidade assistencial hegemonica que nasceu nos Estados Unidos
e costuma aparecer como solu¢do para todas as dificuldades na satde
(MATTKE et al., 2006).

Apesar da crescente aten¢io aos detalhes e de uma abordagem cada vez
mais sofisticada, o GDC acabou assim rotulado: “enfermeiros andénimos
telefonando para centenas de pacientes a quilometros de distancia e oferecendo
apenas conselhos superficiais”. Nao por acaso, algumas vozes se levantam
contra esse método, até mesmo entre os norte-americanos (SIDOROV, 2012;
BERNSTEIN et al., 2010).

Embora a ideia de dispor de enfermeiros telefonando para pacientes tenha
méritos, sua aceita¢ao declinou nos Estados Unidos devido a trés constatagoes:
1) um relatério do US Congressional Budget Office indicou que, apés muitos
anos de atividade, pouca evidéncia cientifica foi produzida para demonstrar
que gerenciamento de doengas poderia reduzir custos dos cuidados de saide
(HOTLTZ-EAKIN, 2004); 2) uma avaliagao prospectiva do gerenciamento

de doengas oferecido aos beneficidrios do Medicare (sistema de seguro-saide
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para idosos gerido pelo governo norte-americano) demonstrou que as agbes nao
estavam conseguindo reduzir despesas (McCALL etal., 2008); e 3) a insatisfagao
de médicos que se ressentiam da decisdao das seguradoras de pagar os custos de
gerenciamento de doengas, possivelmente reduzindo seus ganhos e, além disso,
interferindo na relagio médico-paciente (SHENKEL, 2005; BODENHEIMER,
2000). Pelo menos uma empresa de gerenciamento de doengas foi obrigada a
declarar faléncia, ao passo que outras foram adquiridas, fundidas ou viram seu
valor de mercado encolher drasticamente.

Programas de gerenciamento de doengas para idosos sao ainda mais complexos
e tém relagdo custo-beneficio bastante baixa, pois tratar adequadamente uma
doenga apenas reduz os indices de morbidade de tal patologia. Como esses
pacientes possuem multiplas doengas cronicas, fica evidente que priorizar apenas
uma doenga, em detrimento das demais, nao é a medida mais adequada. A melhor
opgao ¢ estruturar modelos que funcionem de modo integrado e consigam dar
conta de toda a gama de necessidades.

O maior problema da maioria dos modelos assistenciais vigentes talvez seja o
foco exclusivo na doenga. Mesmo quando se oferece um programa qualificado
e inovador, as propostas sdo voltadas prioritariamente para a redugiao de uma
determinada moléstia, esquecendo que numa doenga cronica jd estabelecida o
objetivo nao deve ser a cura, mas o monitoramento e a estabilizagao do quadro
clinico. Para o adulto jovem com apenas uma doenga cronica, estabelecer
programas que evitem o recrudescimento dessa enfermidade é a politica mais
adequada e correta. Nossa critica se d4 quando essa proposta é estendida para
todas as faixas etdrias, em particular para os idosos, que sio pacientes com
multiplas patologias cronicas.

O que defendemos para essa faixa etdria sio agdes integradas. Nio o
gerenciamento de doenga cronica, mas o monitoramento do perfil de saide do
doente. Muitas vezes, o tratamento de alguma manifestagao s6 pode ser conduzido
com a redug¢ao ou a suspensao de outras a¢des que j4 vinham sendo desenvolvidas.
Nio é possivel tratar o idoso da mesma forma como se trata um adulto jovem. E
necessdrio trabalhar com a légica de uma linha de cuidado integrando a promogao e
a aten¢ao a satide do idoso em todos os niveis. Esta estratégia ¢ um aprofundamento

de préticas preventivas, objetivando identificar precocemente agravos e fatores de

risco envolvidos na perda da capacidade funcional (CALDAS et al., 2013).
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Uma importante caracteristica do contingente idoso ¢ sua heterogeneidade.
E razodvel supor, por exemplo, que significativas parcelas do contingente idoso
gozem de boas condi¢bes de saide, normalmente associadas aos idosos mais
jovens — com menos de 80 anos de idade. Com o avango da idade, por sua vez,
costumam surgir crescentes limitagdes para a execugao das atividades do cotidiano,
sobretudo em fung¢io do agravamento das doengas cronicas mais prevalentes entre
idosos, tendendo a apresentar maiores perdas de autonomia e independéncia.

Dessa forma, é importante para os profissionais de saide que lidam com
pacientes idosos conhecerem e distinguirem o conjunto de alteragoes fisiolégicas
do envelhecimento, denominado “senescéncia”, daquelas do envelhecimento
patoldgico ou senilidade. Com isso, o conceito de capacidade funcional do idoso
se torna primordial para o reconhecimento do processo do envelhecimento
(LOURENCO et al., 2012) e pode ser definido como a manuten¢io plena
das habilidades fisicas e mentais desenvolvidas ao longo da vida, necessdrias e
suficientes para uma vida com independéncia e autonomia (VERAS, 2012). A
avaliagdo do idoso deve contemplar todas as dimensdes envolvidas no processo
saide-doenca de forma multidimensional, e deve ter por objetivo a defini¢ao do
diagndstico funcional global e etiolégico (disfungbes/doengas) e a elaboragio do
“plano terapéutico” (MORAES, 2012).

A assisténcia 2 satide dos idosos deve se dar prioritariamente através da
atengio primdria, de modo a evitar, ou pelo menos postergar, hospitalizacoes e
institucionalizagbes, que constituem alternativas mais caras de aten¢ao a sadde.
De acordo com o Relatério Mundial de Satide de 2008 (OMS, 2008), é necessirio
desenvolver sistemas de sadde orientados para os individuos, que contemplem
a integragdo e a continuidade dos cuidados e possuam uma porta de entrada
no sistema que permita construir uma relagao de confianga entre as pessoas e
seus prestadores de servigos. Pode-se pensar, dessa forma, em um conjunto de
agoes assistenciais estruturadas para atender a determinado problema de sadde do
individuo, com base numa avaliagdo de risco. Esse risco é composto por aspectos
clinicos, sociais, econdmicos e ambientais, entre outros.

De acordo com Pessoa, Santos e Torres (2011), um plano terapéutico € o fio
condutor para o fluxo da linha do cuidado. Ainda segundo os mesmos autores,
esses fluxos devem ser capazes de garantir o acesso seguro as tecnologias necessdrias

a assisténcia. Segundo Cecilio e Merhy (2003), construir uma linha de cuidados
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consiste em entender a produgao da satde de forma sistémica, com processos
extremamente dindmicos focados nas necessidades dos pacientes. Nesse sentido,
o envelhecimento populacional engendra o desafio de mudar a organizacio do
sistema de sadde, quer privado ou suplementar, para que o mesmo possa atender

com qualidade e de forma integral.

Investir em prevencio primdria e secunddria para idosos:
um novo paradigma?

No livro Repensando a saiide: estratégias para melhorar a qualidade e reduzir os
custos(PORTER; TEISBERG, 2009), os autores defendem que a satide precede
a assisténcia. Consideram latente a necessidade de medir e minimizar o risco
de doengas, oferecer um gerenciamento abrangente das enfermidades e garantir
servigos de prevengao para todos os clientes, inclusive os sauddveis. Nesse escopo,
afirmam que a sadde deve envolver a preparago para o servigo (que aumenta a
eficiéncia da cadeia de valor), a intervengao, a recuperagiao, 0 monitoramento
e o gerenciamento da condi¢ao clinica, a garantia de acesso, a mensuracao de
resultados e, por fim, a disseminagio da informagao.

Em todo o mundo, ainda existem divergéncias sobre o percentual ideal de
investimento em promogao da satide, em comparacio com o volume destinado
a assisténcia. Embora essa conta seja complexa e flexivel, existe uma certeza: ¢é
necessdrio investir cada vez mais para evitar que as pessoas adoecam (PORTER,
2009). A prevengao nio pode ser encarada como um custo, mas como um
investimento de lucro certo, desde que bem conduzida.

Desta forma, o foco de qualquer politica contemporinea deve ser a promogio
do envelhecimento sauddvel, com manutengio e melhoria — na medida do possivel
— da capacidade funcional dos idosos, e a prevencido e/ou estabilizagao de doengas
e recuperagio da satide dos que adoecem, bem como a reabilitagao daqueles que
venham a ter sua capacidade funcional restringida (Veras; Caldas, 2008).

Quando estimulamos a preven¢io, retardamos a ocorréncia de doengas e
colaboramos para que se preserve, no futuro, a capacidade funcional do ser
humano. E justamente isto o que vai determinar a qualidade de vida dessa
pessoa, nio a presenga ou auséncia de enfermidades, uma vez que a maior parte
dos males cronicos que acometem a pessoa idosa tem na prépria idade seu

principal fator de risco.
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Com o répido e intenso envelhecimento da populagao brasileira, a capacidade
funcional passa a ser, afinal, o novo paradigma e o principal indicador estratégico
na drea da saide. O conhecimento acumulado e as novas pesquisas deveriam
estimular o setor de satide a desenhar e/ou ampliar modelos mais contemporaneos,
que oferecam maior resolutividade e custo mais adequado em relagio ao que ¢é
oferecido nos dias atuais. (VERAS et al., 2011, 2012b).

Envelhecer sem apresentar nenhuma doenga cronica é muito mais a excegao
do que a regra. Se considerarmos que a parcela de pessoas idosas fragilizadas s6
tende a crescer, como resultado do aumento da longevidade, ¢ ficil compreender
a importancia de uma politica de satide com foco na manutengio da capacidade
funcional, no investimento em metodologias para detecgao precoce de doengas,
no monitoramento dos agravos e no sistema do médico pessoal, entre outras
medidas, em detrimento do foco em apenas algumas doengas e no abandono das

demais, como ocorre com o gerenciamento das doengas cronicas para os idosos

(LOURENCO et al., 2005; VERAS, 2008a).

Prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis e suas

dificuldades

Por que ¢ tao dificil implementar programas de prevengio, apesar de, no
discurso, eles serem aceitos por todos? Ao longo das dltimas décadas, verificou-
se que as agbes preventivas podem ser aplicadas a grande maioria dos problemas
de saide publica que afetam a popula¢io — tanto aqueles relativos as doencas
transmissiveis como as ndo transmissiveis. Como exemplo, podemos citar a
redugdo de mortalidade por doengas coronarianas e cerebrovasculares, a redugao
de incidéncia e mortalidade por cincer cervical, a diminui¢ao da prevaléncia
de consumo de fumo e da incidéncia de cancer do pulmao em homens. Assim,
uma grande carga produzida por doencgas pode ser evitada em termos sociais
e econdémicos (NICHOLS, 1998). A légica da prevengao clinica ¢ estabelecer
o diagnéstico de uma doenga o mais precocemente possivel, com énfase em
pessoas que ainda nao apresentam sinais ou sintomas da enfermidade. Haveria,
consequentemente, no médio e longo prazos, a diminui¢ao de interna¢oes e
outros procedimentos de custo ainda mais elevado.

H4 uma grande distincia entre o desejo de aplicar novas a¢oes de satude e sua

prtica efetiva, além de uma caréncia de conhecimento cientifico e de informagao
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sobre modelos preventivos que sejam eficientes e adequados. Apesar de os
conceitos preventivos jd estarem bem estruturados e aceitos pelas operadoras,
gestores e pelos profissionais de sadde, sua operacionalizagdo ainda ¢ bastante
precdria, particularmente no grupo etdrio dos idosos, em que existem alguns
complicadores tedricos. O modelo preventivo foi concebido em um mundo
menos envelhecido do que o atual. O destaque, portanto, foi conferido aos
grupos populacionais mais jovens.

Em uma revisao de artigos sobre o tema, particularmente nos Estados Unidos,
verificamos que o gerenciamento de doenga cronica ¢ majoritariamente voltado
para a redu¢do de custos e a diminuigao das internagoes e focado nas pessoas jd
enfermas e com doencas cronicas instaladas (GEYMA, 2007; GIOVANELLA,
2011; LORIG etal., 1999; WENNBERG etal., 2010; BERNSTEIN etal., 2010).

H4 consenso na aplicacao das estratégias preventivas e no cuidado integral
da satde, um discurso favordvel ao método entre os profissionais de satde,
possivelmente pelo fato de que ser contrdrio a prevengao ¢ algo muito retrégrado
— e, portanto, dificil de assumir. No entanto, quando se observa a prdtica, vé-se
que, apesar do discurso hegemoénico da prevengao, existe uma énfase nos servigos
assistenciais tradicionais (BAHIA et al., 2004).2

O risco das “verdades absolutas”

E importante nio ignorar que os individuos vivem em sociedade. Cada qual
com seus valores, suas ideologias e crengas; existem diferentes percepgdes em
relagao ao meio social, ambiental, cultural e religioso, entre outros. Condi¢oes
estdveis e controladas pelo pesquisador somente sdo possiveis no laboratério. Por
esse motivo, muitas “verdades cientificas” nao sio aplicadas. Ou seja: existem
conhecimentos que nao trazem mudangas, nem transformagao.

De acordo com o conhecimento cientifico atual, conhecemos perfeitamente
as cinco grandes categorias de fatores de risco que retiram qualidade e anos de
vida. Sdo elas: 1) dlcool; 2) tabaco; 3) estresse; 4) atividade fisica inadequada;
e 5) alimentagao inadequada. No entanto, manejar essas situagdes nem sempre
¢ fdcil. Um exemplo emblemdtico ¢ a identificagao de todos os fatores de
risco alimentares jé bem conhecidos e que trazem maleficios ao ser humano:

sabemos perfeitamente que gordura animal, carne vermelha, agtcar e sal em
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excesso, refrigerantes e dlcool nao fazem bem 2 saide. Nao se questionam estes
indicadores, mas pensando de forma utdpica e artificial, poderfamos dizer que
um bom epidemiologista, que conhega todos os fatores maléficos ao ser humano,
deveria propor o fechamento de todas as churrascarias existentes no Brasil,
particularmente no Rio Grande do Sul, em nome da qualidade de vida sauddvel.

Com este exemplo, desejamos alertar para o fato de que hd grande distincia
entre “verdades” e conhecimento cientifico e a possibilidade de mudancas imediatas
e radicais. E necessdrio aprender a negociar, fazer pequenas mudangas, trabalhar
oferecendo opg¢des. Devemos considerar que a sociedade ¢ muito mais complexa e
que existem aspectos que jamais podem ser descartados, como o prazer, os desejos
e a cultura. E possivel, por exemplo, de forma impositiva “corrigir” uma dieta
alimentar de um individuo, no entanto o resultado pode ser adverso se nao levar
em conta valores arraigados e pertencente a histéria deste individuo.

Pode ser frustrante saber que o conhecimento cientifico nao tem as respostas
nem as garantias que levem as mudangas. Por esse motivo, devemos ultrapassar
o estdgio atual e dar um salto. Nao existem conduta de vida certa ou valores
definitivos; a ciéncia nio é imune a interesses e contradi¢des. Caso aceitemos
essas premissas e aprendamos a lidar com grupos heterogéneos, valorizando
as diferengas e tentando negociar mudangas — e aceitando, muitas vezes, a

impossibilidade de tais transformagoes —, poderemos obter melhores resultados.

Uma proposta de linha de cuidados para o idoso

Um modelo contemporineo de satide do idoso precisa reunir um fluxo de a¢oes
de educagio, promogio da satde, prevenc¢io de doengas evitdveis, postergagio
de moléstias, cuidado precoce e reabilitagio de agravos. Ou seja, uma linha de
cuidado ao idoso que pretenda apresentar eficdcia e eficiéncia deve pressupor
uma rede articulada, referenciada e com um sistema de informagao desenhado
em sintonia com essa légica.

A captagdo e o acolhimento no modelo integral de saide do idoso deve ser
uma agao valorizada, do mesmo modo que a identificagao de riscos em idosos
deve ser uma atividade que tenha a finalidade de encaminhar essa pessoa enferma
para uma unidade mais apropriada a suas necessidades, ou seja, mais avangada na

rede de cuidados (ver figura 1).
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As instincias de cuidado voltadas para o idoso devem ser estratificadas em
niveis hierdrquicos, nio estdticos, de acordo com o grau de dependéncia e a
complexidade das a¢oes. O pressuposto bdsico é que o risco para a fragilidade
¢ o que vai determinar o grau de atengdo de que o idoso necessita (VERAS;
CALDAS, 2008; VERAS, 2007). Assim, a melhor estratégia para um adequado
cuidado do idoso ¢ utilizar a légica de permanente acompanhamento da sua satide
— ou seja: té-lo sempre sob observagao, variando apenas os niveis, a intensidade e
o cendrio da interven¢iao (VERAS et al., 2008b; Veras, 2009).

Deacordo com Lourengo etal. (2005), é necessdrio formular novas concepgoes
de assisténcia a sadde da populagio idosa, capazes de englobar as diferengas
nas condicdes de saide desse contingente populacional, sempre levando em
consideragio suas especificidades e peculiaridades. De acordo com os mesmos
autores, a atengao aos idosos requer significativas alteragoes nos modelos cldssicos
de cuidado. “A compreensao de que se devem priorizar a¢oes de satde voltadas
para o idoso sauddvel, aliadas a programas qualificados para os jd doentes, ¢ uma
concep¢do de cuidado aceita por muitos gestores da satide, mas ainda pouco
implementada” (LOURENCO et al., 2005).

Os “niveis hierdrquicos” devem ser parte integrante do plano de cuidados e do
“caminho” assistencial a ser percorrido pelo beneficidrio. Esse ¢ o maior desafio
para os programas de promogio e prevengio na atualidade. Essa integragao ¢
definidora do sucesso do modelo, inclusive do ponto de vista financeiro.

A hierarquizagio da rede possibilita pelo menos dois elementos fundamentais
para o cuidado do idoso: a diminui¢do de iatrogenia e a organizagao do fluxo
de cuidados. Além disso, ¢ possivel inserir a 16gica de promo¢ao e prevengao por
todo o percurso, possibilitando também o monitoramento dos resultados. As
diretrizes e protocolos clinicos também sao essenciais na constru¢ao do plano de
cuidados. Eles devem direcionar a boa pritica, ser pautados na melhor evidéncia
disponivel e adequados a cada situagio clinica.

Veras (2011a) propde a organizagao de sete niveis de atengdo, considerando
que a linha de cuidado ao idoso tende a ser um processo que evolui em diregao
a maior complexidade. Esta ¢ a tendéncia, apesar das raras excegoes, e as etapas
nao podem ser absolutamente fixas, pois existe a possibilidade de reversio da

incapacidade e retorno a um patamar de menor complexidade, dependendo da
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situacio. O modelo estd estruturado com base em uma subdivisio com sete

niveis hierdrquicos, quais sejam:

1. Porta de entrada do sistema; acolhimento, cadastramento, triagem breve
(identificagdo rdpida do perfil de risco - organizador de prioridade),
informag¢des do modelo informagées dos servicos oferecidos, bonificagaes,
explicagbes sobre a importincia da promogio e prevengio de satide (adesio ao
plano de cuidados). Encaminhamento para o nivel 2 do modelo.

2. Centro Sécio Sanitdrio, local de promogao de educagio e satde, de atividades
de lazer, lddica, integracdo e educacionais. Realiza-se a Avalia¢io funcional
(suporte social, doengas prévias e atendimento recebido), ou seja, avaliagao
de risco. Caracteriza-se como um Centro de Convivéncia e Conveniéncia
(facilidades também voltada para familiares). Todos os clientes terdo um
Gerente de acompanhamento (suporte operacional para todas as etapas), e
local para Atendimento ambulatorial de baixa complexidade.

3. Ambulatério especializado: ambulatério de complexidade (ambulatério
geridtrico), local de realizacao da Avalia¢do geridtrica multidimensional.
Agoes desenvolvidas sempre por uma Equipe multidisciplinar.

4. Assisténcia domiciliar (assisténcia, procedimentos e internagio domiciliar);
centro-dia; hospital-dia.

5. Hospital de curta permanéncia (tratamento da fase de agudizagio das doengas
cronicas).

6. Institui¢ao de longa permanéncia; asilo (nursing homes).

7. Hospice ou cuidados paliativos na fase terminal.

O primeiro nivel ¢ de grande importincia, pois nele se passa o acolhimento,
ou porta de entrada estruturada, algo inexistente tanto no setor publico como
no privado; é onde deve ocorrer o primeiro contato com a operadora, local da
recepgao ao modelo e informagoes gerais do sistema.

A porta de entrada do sistema ¢ 0 momento do acolhimento, da identificagao
da pessoa no sistema de informagio e o inicio de todos os registros de satide até
o final da vida. Esse prontudrio se diferencia dos existentes pelo fato de haver
registro nao apenas de satide, per si, mas de sua histéria de vida e eventos de sadde.
A recepgao é o momento de apresenta¢io da empresa, dos servigos oferecidos, das

recomendagbes bdsicas para o cliente, dos esclarecimentos sobre seu contrato, seus
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direitos, bonificagdes e premiagdes, e todos os programas de educa¢io, promogao
e prevengio de saide — enfim, o acolhimento do paciente na empresa de satde.

O profissional que fard a recepgao do novo cliente deverd ter uma compreensao
abrangente do modelo, informar sobre alinha de cuidado e o percurso assistencial,
informar da importincia das a¢des de promogio e prevengao de sadde, explicar
os beneficios pecunidrios na adesao destes programas através dos incentivos a
bonificagdo e premiagao pela realizacao de tais agoes, aplicar o screening bdsico
de triagem rdpida do perfil da satide do cliente e realizar a entrevista qualificada
de adesdo. J4 paraa cobertura parcial tempordria (CPT), um profissional de satide
do sistema da porta de entrada fard a entrevista, visando estabelecer as doengas
preexistentes no novo cliente, de modo a estabelecer as caréncias contratuais.

No prontudrio a ser iniciado, serd realizada uma triagem epidemiolégica
bdsica, de poucas perguntas. Este screening ¢ um conjunto de varidveis, nomeadas
“triagem rdpida” (TR), que avaliam sobretudo algumas de suas caracteristicas
operacionais. Nao obstante o pequeno nimero de questoes desse instrumento, hd
um grau de confiabilidade bastante grande em seus resultados, e funciona como
excelente organizador da demanda.

A triagem rdpida, ou breve, deve ser aplicada em todos os idosos usudrios
do sistema de satide, no momento da recep¢ao — portanto, fora do ambiente
especifico de uma unidade sadde. Esses instrumentos permitem grande
flexibilidade, visto que os entrevistadores poderao ser técnicos de enfermagem,
agentes comunitdrios de saide ou atendentes, desde que treinados. Devem ser
utilizados instrumentos com indicadores de satide validados, que permitam a
padronizag¢do do procedimento. Assim, além da identifica¢ao do idoso de risco,
serd possivel uma estratificagdo que permita priorizar o atendimento e utilizar
os recursos adequadamente (Lourengo et al., 2005). Com isso, poderd ser
melhorado o atendimento, sobretudo nos niveis posteriores, com a criagao de
critérios de prioridade vinculados a natureza da necessidade e nao a regra cruel
da hora de chegada 4 fila de espera.

No segundo nivel, tem-se a proposta de utiliza¢ao de um centro sécio sanitdrio
de promogio e prevengio de satide, com verificagao das vacinas, palestras, agoes
educacionais de saide, estimulo 2 nutrigio sauddvel e a prética de atividades
fisicas, além de grupos de convivéncia e local para se realizar a Avaliagao Funcional

Breve, visando identificar os riscos funcionais, visando estabelecer o perfil de
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saide do beneficidrio. Todas as informagoes serao registradas em prontudrios
eletronicos. Caracteriza-se também como um Centro de Conveniéncia, com
facilidades para familiares na compra de equipamentos e de facilidades na
compra de equipamentos ou de ingresso de atividades de lazer, entre outras agdes.
O Gerente de acompanhamento (suporte operacional para todas as etapas) serd
designado e responder4 por este clientes. E também neste nivel que ocorrerd o
Atendimento ambulatorial de baixa complexidade.

O nivel 3, ambulatério especializado, estd estruturado para atender os idosos
com sindrome geridtrica e fragilizados ou em processo de fragilizagao, que
necessitam de acompanhamento especializado, mais pormenorizado e de maior
complexidade, onde o cuidado deve ser realizado por médicos geriatras e equipe
multidisciplinar de sadde.

Como jd mencionado, ¢ essencial saber o quanto as doengas crénicas impedem
o idoso de exercer suas atividades rotineiras de forma auténoma e independente.
E no nivel 3 que a Avaliagio Geridtrica Multidimensional serd aplicada, pois
¢ um instrumento importante para precisar um diagnéstico, um progndstico
e um julgamento clinico adequado para um planejamento assistencial efetivo.
A pritica médica mostra que a diminui¢ao da capacidade funcional do idoso
¢ que o tornard dependente de um nivel mais complexo de assisténcia. E ela
poderd ser ocasionada pela evolu¢ao da prépria patologia de base, por sua m4
administracao e sequelas, ou pela inadequada assisténcia recebida, seja familiar,
social ou institucional.

A semelhanca dos niveis anteriores, o nivel 4 também trabalha com a 16gica
preventiva, e tem por objetivo reduzir a progressao e as complicagdes de uma
doenga jd sintomdtica, sendo aspecto importante da terapéutica e da reabilitagao.
Esta é uma instincia de cuidado a ser utilizada, anterior a do hospital (nivel
5), através da assisténcia domiciliar ou hospital-dia, pois o nivel 5 deve ser
reservado apenas para os eventos agudos da doenga cronica, preferencialmente
por um curto perfodo.

Sabemos da importincia do hospital e nao desprezamos sua capacidade no
processo de recupera¢ao de um doente, mas esta instincia deve ser reservada para
casos bem especificos e definidos, e pelo menor periodo possivel. Apés a remissao
da fase aguda, o hospital de baixa complexidade ou a assisténcia domiciliar deve

ser o melhor local de continuagio do tratamento. E por tltimo, os niveis 6 ¢ 7
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englobam as institui¢oes de longa permanéncia, os asilos (nursing homes) e os

hospices ou cuidados paliativos, na fase terminal.

Consideracoes finais
Segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde (WHO, 2012), a nova realidade

demogridfica e epidemioldgica brasileira aponta para a urgéncia de mudangas
nos paradigmas de atengdo a sadde da populagdo idosa, com estruturas criativas
e inovadoras, acompanhadas de a¢oes diferenciadas para que o idoso usufrua
integralmente os anos proporcionados pelo avango da ciéncia.

A identificagdo e o tratamento de doengas continuam sendo objetivos
fundamentais para o geriatra moderno, mas isso nao basta. Conhecer como o
idoso estd exercendo suas tarefas no dia a dia e seu grau de satisfagdo exige que
o médico investigue fungbes bdsicas — como independéncia para alimentar-se,
banhar-se, movimentar-se e higienizar-se — e outras mais complexas — como
trabalho, lazer e espiritualidade. E o que chamamos de avaliagio funcional.
Associada a avaliagdo das capacidades cognitivas e do humor, assim como 2
presenga de disttirbios comportamentais, ela fornece um quadro que vai muito
além da mera lista de patologias.

O idoso que mantém sua autodeterminagio e prescinde de ajuda ou supervisao
no cotidiano deve ser considerado sauddvel, ainda que portador de uma ou mais
doencas cronicas.

Assumir como objetivo isolado a identificagdo e o tratamento de doencas
em idosos pode trazer importantes limitagGes, pois é comum que as doengas
se manifestem de forma atipica, dificultando o diagndstico, e é frequente o
aparecimento de problemas no formato de sindromes, ou seja, um conjunto de
sinais e sintomas comuns a vdrias doengas, muitas vezes cronicas. Portanto, o
objetivo passa a ser o controle dessas diversas manifestagoes.

A multiplicidade de doengas cronicas ¢ uma caracteristica frequente na
velhice, deste modo a estratégia de cuidados para este segmento etdrio deve ser
distinta em relagio aquela que é empregada nas demais faixas etdrias. E preciso
monitorar os problemas de satde do idoso, para estabilizar seu quadro e manter
sua capacidade funcional pelo maior tempo possivel.

Existem vidrias sugestoes de modelos de linhas de cuidado. O importante ¢

que cada institui¢do de satide tenha conhecimento de sua carteira, seu perfil e
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necessidades, de modo a construir a melhor forma de organizar sua prestagao
de servigos. Uma coisa ¢ certa: sem a organiza¢io do cuidado do idoso e sem
a elaboragao de um plano de cuidados, o envelhecimento populacional e o
aumento da prevaléncia de doengas cronicas no setor publico ou suplementar de
satide brasileiro podem deixar de ser oportunidades e se tornar entraves para a
sustentabilidade do sistema de sadde brasileiro.

Neste sentido, ressaltamos a necessidade de que todos os envolvidos no processo
de organizagiao do cuidado a satde dos idosos sejam estimulados a repensar
o modelo, com o propésito de construir um sistema de satide mais humano,
participativo e de qualidade, que contribua efetivamente para a melhoria da
vida dos idosos. Agoes simples e pouco aplicadas precisam ser imediatamente
colocadas em prdtica, reorganizando os servigos de satde, com uma abordagem
preventiva e integral que associe reflexao epidemioldgica e planejamento de a¢oes.

Entendemos esse modelo como uma proposta em que todos saem vencedores:
o idoso, que amplia sua vida com qualidade; a familia, que terd um ente querido
ativo e participativo por mais tempo, e o sistema de saide, que evitard internagdes
repetidas e de alto custo.

De uma maneira geral, a preocupa¢io que apresentamos abarca o necessdrio
entendimento sobre a heterogeneidade que caracteriza a populagao idosa, o alto
custo dos procedimentos de sadde a ela destinados, a diversidade dos gastos
em subgrupos dessa populacao e a quantidade insuficiente de profissionais
qualificados em geriatria.

Nao hd outra saida para a crise de financiamento e reestruturagao do setor. O
modelo vigente ¢ anacrdnico e ultrapassado, e mudangas urgentes precisam ser

realizadas de imediato.?
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Notas

! Envelhecimento ativo, na definigado da OMS, é o processo de otimizagio das oportunidades de sat-
de, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida 2 medida que as pessoas
ficam mais velhas. Em outras palavras, ¢ manter a autonomia e a independéncia dos idosos, nao s6 em
relagdo a satde fisica, mas nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis.

2 Para mais detalhes, consultar Azevedo (2010).
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Abstract

Models of health care for the elderly: rethinking

the meaning of prevention

From a critical analysis of the current models of health
care for the elderly, this opinion article presents a proposal
for a line of care for this age group with a focus on health
promotion and prevention. The alternative to avoid

the overhead of this system is to invest in policies for
disease prevention, stabilization of chronic diseases and
maintenance of functional capacity. Scientific knowledge
has correctly identified the risk factors for the elderly, but
this is not enough. It is a priority to use this knowledge to
make the necessary transition from clinical care model for
the model with emphasis on prevention. The model needs
to configure itself as a stream of education initiatives,
health promotion, prevention of preventable diseases,
delay of diseases, eatly care and rehabilitation of injuries.
That is, a line of care for the elderly as a healthcare course
within an articulated network and referenced with an

information system designed in line with this logic.

» Key words: human aging; elderly; disease prevention;
chronic disease; line of care.
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Abstract

The Brazilian population is aging significantly
within a context of gradual improvement in the
country’s social and economic indicators. In-
creased longevity leads to increased use of health
services, pressuring the public and social welfare
health services, generating higher costs, and jeop-
ardizing the system’s sustainability. The alterna-
tive to avoid overburdening the system is to invest
in policies for disease prevention, stabilization of
chronic diseases, and maintenance of functional
capacity. The current article aims to analyze the
difficulties in implementing preventive pro-
grams and the reasons for the failure of various
programs in health promotion, prevention, and
management of chronic diseases in the elderly.
There can be no solution to the crisis in financing
and restructuring the health sector without im-
plementing a preventive logic. Scientific research
has already correctly identified the risk factors for
the elderly population, but this is not enough. We
must use such knowledge to promote the neces-
sary transition from a healthcare-centered model
to a preventive one.

Aging; Aged; Disease Prevention; Chronic Disease
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Introducéo

Cada vez mais presente no cotidiano da socieda-
de brasileira, o tema do envelhecimento popula-
cional vem sendo discutido, nas tltimas décadas,
em centenas de artigos, livros, debates, institui-
¢cOes publicas e privadas. Essa é uma tendéncia
que deve ganhar ainda mais forga, pois o Brasil
tem caminhado em direcao a indices sociais e
demograficos de Primeiro Mundo — embora com
sistemas e instituicdes herdadas de outro con-
texto, e envelhecer é, de algum modo, reflexo de
prosperidade.

O debate sobre essa transicdo demogréfica
ja estd bem consolidado, mas o que nos desper-
ta particular interesse sao as consequéncias da
ampliacdo do tempo de vida da populacao para
as politicas sociais, em especial na drea da satde.
Nao é mais possivel adiar essa discussao.

A velocidade do envelhecimento populacio-
nal no Brasil serd significativamente maior do
que a que ocorreu nas sociedades mais desen-
volvidas no século passado. Projecoes do Banco
Mundial ! apontam que a populacdo idosa vai
mais do que triplicar nas préximas quatro déca-
das, passando de menos de 20 milhdes em 2010
para cerca de 65 milhdes em 2050. Os idosos, que
em 2005 compunham 11% da populacao em ida-
de ativa, somarao 49% em 2050, ao passo que a
populacdo em idade escolar diminuird de 50%
para 29% no mesmo periodo. Essas variacoes
na estrutura etdria da populagdo resultardao em



maiores pressoes fiscais sobre os sistemas publi-
cos de satde e previdéncia social.

Com o aumento da propor¢ao de idosos, seus
anos a mais de vida e, em consequéncia, o uso
mais frequente dos servicos de satide, os gastos
no setor aumentardo de forma substancial no
Brasil, tendendo a emergir como um dos maio-
res desafios fiscais nas préximas décadas. Daf a
necessidade imperativa de invertermos a légica
atual do sistema de satide, centrada no tratamen-
to de enfermidades ja existentes, muito mais do
que em acoes de prevencao. Como consequéncia
de uma populagao mais envelhecida, a promocao
e a educacao em saude, a prevencao e o retarda-
mento de doencas e fragilidades, a manutenc¢ao
daindependéncia e da autonomia sao iniciativas
que devem ser ampliadas. S6 assim serd possivel
assegurar mais qualidade de vida aos idosos e
bem-estar a popula¢do como um todo.

Os problemas de satide dos idosos desafiam
os modelos de cuidado na medida em que a so-
ciedade envelhece. Os avancos da tecnologia e da
ciéncia da sadde oferecem aqueles que utilizam
as modernas ferramentas para a manutencao
da saide a chance de viver mais e em melhores
condicdes. Assim, as estratégias de prevencdo ao
longo de todo o curso da vida se tornaram mais
importantes para resolver os desafios de hoje e,
de forma crescente, os de amanha 2.

Outro dado importante a ser considerado en-
volve o custo. A aplicacdo do aporte epidemio-
l6gico e a énfase em prevencdo fazem com que
essa nova abordagem favoreca a reducao dos
custos assistenciais. No sistema brasileiro, o peso
médico-assistencial ainda é preponderante. No
setor privado, as empresas operam numa espé-
cie de mutualismo, em que os menos sauddveis
consomem mais servicos e inflacionam valores
pagos por quem tem capacidade funcional pre-
servada e se encontra em boa forma. Além disso,
um sentimento de desconfianca marca a relagao
entre as operadoras de planos de saide e seus
clientes de mais idade. A politica das operadoras
é tentar reduzir o peso desse segmento em su-
as carteiras. Os idosos, por seu lado, reclamam
dos valores cobrados, das dificuldades de aten-
dimento e das glosas a muitos dos exames solici-
tados. Nao se conhece outra relacdao de comércio
em que vendedor e cliente ocupem posic¢oes tao
antagonicas.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) apresentou, recentemente, uma proposta
segundo a qual as operadoras de planos de sau-
de deverao oferecer beneficios pecunidrios aos
clientes que participarem de programas de pre-
vencao de doencas e detecgdo precoce de enfer-
midades 3. Algumas empresas ficaram receosas,
temendo que a medida provoque um aumento
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da sinistralidade em decorréncia da ampliacao
da utilizacao dos planos de satide. De fato, num
periodo inicial, a tendéncia seria essa, sobretudo
no que se refere a procedimentos de baixo cus-
to. No entanto, as operadoras precisam perceber
que haverd, no longo prazo, redu¢do dos proce-
dimentos de alto custo e melhoria da satide geral.
Nao é dificil fazer essa reflexdo; duro mesmo é
mudar a cultura.

No livro Repensando a Saiide: Estratégias para
Melhorar a Qualidade e Reduzir os Custos 4, 0s
autores defendem que a saude precede a assis-
téncia. Para Michael Porter, doutor em economia
pela Universidade de Harvard (Cambridge, Esta-
dos Unidos), e Elizabeth Teisberg, p6s-doutora
pela Universidade daVirginia (Charlottesville, Es-
tados Unidos), é latente a necessidade de medir e
minimizar o risco de doengas, oferecer um geren-
ciamento abrangente das enfermidades e garan-
tir servicos de prevencao para todos os clientes,
inclusive os sauddveis. Nesse escopo, afirmam, a
saude deve envolver a preparacao para o servico
(que aumenta a eficiéncia da cadeia de valor), a
intervencao, a recuperagao, o monitoramento e o
gerenciamento da condicao clinica, a garantia de
acesso, a mensuracgdo de resultados e, por fim, a
disseminacao da informacgao.

Em todo o mundo, ainda existem divergén-
cias sobre o percentual ideal de investimento em
promocao da satide, em comparagdo com o volu-
me destinado a assisténcia. Apesar de essa conta
ser complexa e flexivel, existe uma certeza: é ne-
cessdrio investir cada vez mais para evitar que as
pessoas adoecam 5. A prevenc¢do ndo € um custo,
mas um investimento com lucro certo, desde que
bem realizada.

Estimulando a prevenc¢ao e retardando a
ocorréncia de enfermidades estamos colaboran-
do para que se preserve, no futuro, o que chama-
mos de capacidade funcional. Com o rdpido e
intenso envelhecimento da populacgdo brasileira,
esse passa a ser o novo paradigma e o principal
indicador estratégico na sadde. A maior parte
das doengas cronicas que acometem o individuo
idoso tem na prépria idade seu principal fator de
risco. Portanto, ndo é a presenca ou nao da doen-
ca que vai determinar a qualidade de vida, mas a
habilidade que a pessoa terd para conduzir a pré-
priavida de maneiraindependente e autbnomas,
ou seja, sua capacidade funcional.

Envelhecer sem apresentar nenhuma doenca
cronica é mais a exce¢do do que a regra. Dessa
forma, o foco de qualquer politica contempora-
nea deve ser a promocao do envelhecimento sau-
ddvel, com manutencdo e melhoria — na medida
do possivel —da capacidade funcional dos idosos,
e aprevencao e/ou estabilizacdo de doencas e re-
cuperacao da saide dos que adoecem, e reabili-
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tacdo daqueles que venham a ter sua capacidade
funcional restringida 7. Se considerarmos que a
parcela de pessoas idosas fragilizadas sé tende
a crescer, como resultado do aumento da lon-
gevidade, € facil compreender a importancia de
uma politica de satide com foco na manutenc¢ao
da capacidade funcional, no investimento em
metodologias para detec¢ao precoce de doencas,
no monitoramento dos agravos e no sistema do
médico pessoal, entre outras medidas, em de-
trimento do foco em apenas algumas doencas
e no abandono das demais, como ocorre com
o gerenciamento das doencgas crénicas para os
idosos 89.

A preocupacao central deste artigo é abordar
essa dicotomia entre as acdes preventivas e as
meramente assistenciais, mesmo com todas as
evidéncias da importéancia daquelas, sem, no en-
tanto, negar a necessidade destas.

Prevencio de doencas e suas dificuldades

Por que ¢ tao dificil implementar programas de
prevencao, apesar de, no discurso, eles serem
aceitos por todos? Ao longo das dltimas décadas,
verificou-se que as agdes preventivas podem ser
aplicadas agrande maioria dos problemas de sau-
de publica que afetam a populagdo tantoaqueles
relativos as doengas transmissiveis como as nao
transmissiveis. Como exemplo, podemos citar a
reducao de mortalidade por doencas coronaria-
nas e cerebrovasculares, a redu¢do de incidéncia
e mortalidade por cancer cervical, a diminui¢ao
da prevaléncia de consumo de fumo e da inci-
déncia de cancer do pulmdo em homens. Assim,
uma grande carga produzida por doengas pode
ser evitada em termos sociais e econdmicos 10.
A légica da prevencdo clinica é estabelecer o
diagnéstico de uma doenca o mais precocemen-
te possivel, com foco em pessoas que ainda nao
apresentam sinais ou sintomas da enfermidade.
Haveria consequentemente, no médio e longo
prazos, a diminuicao de internacdes e outros
procedimentos de muito maior custo.

Uma relevante discussdo, quando se fala de
idosos, é entender a razao do insucesso de tantos
projetos nessa drea, apesar dela ser reconhecida
como prioritdria. Vamos separar essa discussao
em trés segmentos, um para cada aspecto que
desejamos abordar.

Promocédo da saude para idosos

Pensar que os programas de promocao de satide
para idosos sao algo simples, de facil aplicagao
e sem grande compromisso com a qualidade é
um grande equivoco. Entendemos os programas
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de promocao de forma bem diferente, pois um
dos maiores méritos desse tipo de acdo de satde
é entender que sua concepcao leva em conta a
complexidade do envelhecimento humano. Ja-
mais se deve cometer o erro de criar estruturas
infantilizadoras, que reforcem estigmas e pre-
conceitos arraigados na sociedade em relacao a
esse segmento etdrio.

Segundo a Carta de Ottawa (1986) 11, docu-
mento que se tornou referéncia para as demais
conferéncias internacionais sobre o tema, a pro-
mocao da satde é definida como a capacitagao
das pessoas e comunidades para modificarem os
determinantes da satiide em beneficio da prépria
qualidade de vida. No entanto, apesar das boas
intencoes e dos discursos corretos e contempo-
raneos, o que mais encontramos € justamente o
oposto. Um bom exemplo da dificuldade da apli-
cacdo desses programas € o fato veridico relatado
a seguir.

H4 uns 15 anos, numa grande cidade brasi-
leira, a diretoria de uma das maiores empresas
prestadoras de servicos de satide resolveu trocar
seu diretor médico, um profissional experiente
na drea clinica. Quem o substituiu foi outro mé-
dico, um especialista em Saide Coletiva, com
formacao no exterior em epidemiologia e um
curriculo invejdvel. O antigo diretor de satiide, ao
ser informado sobre sua demissao, ficou bastan-
te desapontado, mas ao saber que seria substi-
tuido por um nome tdo respeitado no ambiente
académico e na drea da saude, resolveu absorver
a derrota sem reclamar. Alguns dias depois, foi
ao encontro do novo diretor para parabenizé-lo
e fazer um pedido. Explicou que dentre as acoes
que realizou havia uma — um programa de pro-
mocado de saide — que considerava seu melhor
projeto, e pediu que a iniciativa ndo fosse modi-
ficada. O novo diretor argumentou que, a prin-
cipio, ndo desejava mudar nada, que havia op-
tado por manter toda a programacao existente
e avaliaria item por item antes de fazer qualquer
alteracao.

A acdo em questao era realizada na cidade a
cada trimestre, e o antigo diretor informou que
a proxima jd estava acertada e o novo diretor ga-
rantiu que seria mantida. A proposta era realizar
uma palestra sobre os maleficios do tabagismo,
tendo como convidado um grande mestre da
medicina, que inclufia um assistente na pales-
tra. Como na época a utilizacdo de computador
e PowerPoint (Microsoft Corp., Estados Unidos)
ndo era usual, foi solicitado o pagamento a uma
empresa para fazer os slides que o palestrante
usaria no projetor de carrossel, equipamento en-
tdo bastante comum. Como era praxe, o saldao
de um clube tradicional da cidade foi alugado
para o evento e cartas foram enviadas a todos os



associados da prestadora de satde. Além disso,
no domingo anterior a conferéncia do renoma-
do nome da medicina — professor universitédrio
e membro de sociedades internacionais da luta
antitabagismo -, foi publicada uma matéria pa-
ga em jornal de grande circulacdo, convidando a
populacdo, mesmo os nao associados da opera-
dora, para assistir a conferéncia.

O palestrante e seu assistente solicitaram um
hotel de bom padrao e pediram que a viagem
fosse realizada na noite anterior, para poderem
acordar na cidade e descansar, jd que a pales-
tra seria realizada no periodo da tarde. Foi es-
tipulado um pro labore para o professor titular
e seu assistente, em valor compativel com sua
importancia e qualificacdo. O publico esperado
era de 250 pessoas, mas compareceram mais de
300. O dia estava magnifico, um sol agraddvel. Foi
servido um coffee-break de um famoso bufé da
cidade e os dois projetores de slides funcionaram
magnificamente bem. A palestra foi excelente e o
publico participou do inicio ao fim.

Conforme prometera, o novo gestor da em-
presa de saiide procurou avaliar a acao desen-
volvida. Para essa, produziu um questiondrio e
pediu que todos os participantes respondessem.
Os idosos presentes a palestra sairam do clube
sorridentes e todos responderam a pesquisa.
No dia seguinte, quando os questiondrios foram
analisados, os resultados foram perturbadores.

Uma das perguntas era “Qual o motivo da sua
participagdo na palestra?”. A maioria dos respon-
dentes dizia que adorava aquele clube e que ati-
vidades como aquela eram muito boas, pois lhes
permitiam encontrar velhos amigos e colocar a
conversa em dia. Outra pergunta solicitava aos
respondentes que descrevessem outro motivo
para sua presenca na palestra. Muitas respos-
tas tinham o seguinte contetido: “o paozinho de
queijo daqui é 6timo” ou “eu venho para comer
esses docinhos no café”. Ao final, o questiondrio
perguntava se a pessoa era tabagista. O resultado
foi que 97% das pessoas nao eram fumantes.

Esse caso é um exemplo emblemadtico do que
significa jogar dinheiro fora e pensar que se estd
fazendo um programa de promocdo da saude.
Além disso, reforca a ideia enganosa de que pro-
mocao da saude € algo semelhante a diversdo, o
que é um erro grave.

Escolhe-se um tema relevante e umlocal ade-
quado, convida-se um palestrante qualificado,
mas se esquece de avaliar se o publico é adequa-
do aquela acao. O equivoco é tipico de agdes re-
alizadas por pessoas pouco experientes no tema.
Uma atividade assim, nos valores atuais, entre
aluguel de clube e bufé, propaganda e divulga-
cdo, passagens aéreas, hotel, pro labore e estru-
tura operacional, ndo sai por menos de 50 mil
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Reais. Para uma grande empresa de satide, pode
ndo ser nada. Mas é, sim, dinheiro jogado fora.

As acdes de saide devem ter o cuidado de
maximizar e potencializar seu investimento. O
modelo que se procura desenvolver na Univer-
sidade Aberta da Terceira Idade (UnATT), da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]),
é um bom exemplo, ao trabalhar em muiltiplas
dimensodes 12. Uma simples aula de danga, por
exemplo, ajuda a obter muitos resultados. A dan-
¢a funciona como exercicio e atividade motora,
estimula a sexualidade e os sentidos no contato
fisico entre os parceiros, no ritmo da mdsica e
na reminiscéncia daquele momento. Em outras
palavras, as acoes de promocdo da saide nao
podem ficar limitadas apenas a algo especifico.
E precisamos ter o cuidado de fazer bom uso dos
recursos de que dispomos.

Prevencéo para idosos

Em primeiro lugar, é importante esclarecer que
a expressao “prevencdo para idosos” é seman-
ticamente inadequada. Nao se pode prevenir
algo que jd estd instalado. O idoso tem como ca-
racteristica bdsica a multiplicidade de doencas
cronicas — e estas, apos sua instalacdo, nao mais
regridem. Trata-se de uma caracteristica tinica
da velhice, razao pela qual o papel do profissio-
nal de satide nao é procurar a cura, mas a esta-
biliza¢cdo, o monitoramento e a manutencdo da
qualidade de vida, apesar da doenca. Existe, no
entanto, uma grande distancia entre o desejo de
aplicar novas acoes de saide e sua pratica efeti-
va. Embora os conceitos preventivos jd estejam
bem estruturados e aceitos pelos gestores e pro-
fissionais de satide, sua operacionalizacdo ainda
é bastante precdria, particularmente no grupo
etdrio dos idosos, em que existem complicadores
tedricos. O modelo preventivo foi concebido em
um mundo menos envelhecido do que o atual. A
énfase, por conseguinte, foi conferida aos grupos
populacionais mais jovens.

O motivo dessas dificuldades operacionais
deve ser compreendido, pois um modelo efetivo
de atencao a saude do idoso precisa ter um fluxo
bem desenhado de acdes. No entanto, é necessa-
rio considerar as especificidades dessa parcela da
populacdo. A proposta-chave para os idosos € a
madxima postergacao do inicio das doengas, pois
elas, em sua maioria, sdo cronicas. E, como ja
afirmamos, uma vez instaladas, pode-se apenas
controlar seu tempo de progressao. A estratégia
passa a ser levar a morbidade ao limiar mais pré-
ximo possivel do limite biolégico da vida 13,14.

A populacdo nos dias de hoje pode viver mui-
to mais do que antigamente, mas para isso € ne-
cessario monitorar os fatores de risco j4 identifi-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(10):1834-1840, out, 2012

1837



1838

Veras RP

cados pela ciéncia que retiram qualidade e anos
devida. O termo “fator de risco” é empregado pa-
ra indicar certas caracteristicas que aumentam a
probabilidade de desenvolver uma doenca. Nao
basta, no entanto, identificar os fatores causado-
res dos problemas: esse € apenas o primeiro esta-
gio. De nada adianta saber dos efeitos maléficos
se ndo conseguimos elimind-los.

E importante frisar que os individuos vivem
em sociedade, onde cada pessoa tem seus valo-
res, suas ideologias e crencas; existem diferentes
percepcdes em relacdo aos meios social, ambien-
tal, cultural e religioso, entre outros. Condicoes
estdveis e controladas pelo pesquisador somen-
te sao possiveis no laboratério. Por esse motivo,
muitas “verdades cientificas” ndao sao aplicadas.
Ou seja: existem conhecimentos que ndo trazem
mudangas, nem transformacao.

De acordo com o conhecimento cientifico
atual, as cinco grandes categorias de fatores de
risco que retiram qualidade e anos de vida sao
alcool, tabaco, estresse, atividade fisica inade-
quada e alimentacao inadequada. Mas manejar
essas situacoes nem sempre € facil. Um exemplo
emblemaitico é a identificacao de todos os fatores
de risco alimentares ja bem conhecidos por tra-
zerem maleficios ao ser humano.

Sabemos perfeitamente que gordura animal,
carne vermelha, dlcool, acicar e sal em excesso
ndo fazem bem a satide. Ndo se questionam esses
indicadores. Pensando de forma utépica e artifi-
cial, poderiamos dizer que um bom epidemio-
logista deveria propor o fechamento de todas as
churrascarias existentes no Brasil, em nome de
uma vida sauddvel. Mas hd uma grande distan-
cia entre as verdades cientificas e a possibilidade
de mudancas imediatas e radicais. E necessdrio
aprender a negociar, fazer pequenas mudancas,
trabalhar oferecendo opcdes.

Devemos considerar que a sociedade é muito
mais complexa e que existem o prazer, os desejos
e a cultura. Ao retirar esses elementos, é possivel
corrigir a dieta alimentar de um individuo. Por
outro lado, isso acabaria por leva-lo ao desespero
e a depressdo ao ter seus valores sociais e cultu-
rais abruptamente extirpados.

E preciso aceitar que nio existem verdades e
certezas absolutas. Para alguns, uma determina-
da quantidade de dlcool ou alguns meses de ta-
baco provocam um efeito devastador; em outros,
porém, serdo necessdrias décadas para obter o
mesmo efeito. Talvez o papel do cientista ndo se-
ja apenas identificar os fatores de risco, mas ter
também a capacidade de estruturar alternativas
visando a uma real transformacao.

Pode ser frustrante saber que o conhecimen-
to cientifico ndo tem todas as respostas. Por esse
motivo, devemos ultrapassar o estdgio atual e

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(10):1834-1840, out, 2012

dar um salto. Ndo existem vida certa ou valores
definitivos, a ciéncia nao € imune a interesses e
contradicoes. Caso aceitemos essas premissas e
aprendamos a lidar com grupos heterogéneos,
valorizando as diferencas e tentando negociar
mudancas — aceitando, muitas vezes, a impos-
sibilidade de tais transformacoes —, poderemos
obter melhores resultados.

Novos modelos de cuidado precisam se ba-
sear na preservacao da capacidade funcional. Os
idosos devem ser acompanhados e o risco de fra-
gilizacdo deve ser monitorado em todos os niveis
de complexidade — seja para os sauddveis e inde-
pendentes ou para os fragilizados e dependentes,
que demandam maiores cuidados. Na perspec-
tiva de consolidar esse modelo, surge também a
necessidade de conhecer seu impacto.

Gerenciamento de doencas crénicas

O gerenciamento de doengas (GD) é uma mo-
dalidade assistencial hegemonica que nasceu
nos Estados Unidos e costuma aparecer como
solucdo para todas as dificuldades na sadde 15.
Entretanto, algumas vozes se levantam contra
esse método, até mesmo entre os norte-america-
nos 16,17,

Apesar da crescente atencdo aos detalhes e de
uma abordagem cada vez mais sofisticada, o GD
acabou rotulado como “enfermeiros andénimos
telefonando para centenas de pacientes a qui-
lémetros de distancia e oferecendo apenas con-
selhos superficiais”. E embora a ideia de dispor
de enfermeiros telefonando para pacientes tenha
méritos, sua aceitagdo declinou nos Estados Uni-
dos devido a trés constatacdes: (i) um relatério
do US Congressional Budget Office indicou que,
apos muitos anos de atividade, pouca evidéncia
cientifica foi produzida para mostrar que geren-
ciamento de doencas poderia reduzir custos dos
cuidados de saude 18; (ii) uma avaliacdo pros-
pectiva do gerenciamento de doencas oferecido
aos beneficidrios do Medicare demonstrou que
as acdes ndo estavam conseguindo reduzir des-
pesas 19; e (iii) a insatisfacdo de médicos que se
ressentiam da decisdo das seguradoras de pagar
os custos de GD, possivelmente reduzindo seus
ganhos e, além disso, interferindo na relagdo mé-
dico-paciente 20,21, Pelo menos uma empresa de
gerenciamento de doencas foi obrigada a decla-
rar faléncia, enquanto outras foram adquiridas,
fundidas ou viram seu valor de mercado encolher
drasticamente.

Programas de gerenciamento de doencas pa-
raidosos sao ainda mais complexos e tém umare-
lacao custo-beneficio bastante baixa, pois tratar
adequadamente uma doenca apenas reduz os in-
dices de morbidade de tal patologia. Como esses



pacientes possuem multiplas doencas cronicas,
fica evidente que priorizar apenas uma doenca,
em detrimento das demais, ndo é a medida mais
adequada. A melhor opcdo € estruturar modelos
que funcionem de modo integrado e consigam
dar conta de toda a gama de necessidades.

O maior problema da maioria dos modelos
assistenciais vigentes talvez seja o foco exclu-
sivo na doenca. Mesmo quando se oferece um
programa diferente, as propostas sao voltadas
prioritariamente para a reducdo de uma deter-
minada moléstia, esquecendo que numa doen-
ca cronica ja estabelecida o foco ndo deve ser a
cura, mas o monitoramento e a estabilizacdo da
enfermidade. Para o adulto jovem com apenas
uma doenca cronica, estabelecer programas que
evitem o recrudescimento dessa enfermidade é
a politica mais adequada e correta. Nossa criti-
ca se dd quando se expande essa proposta para
todas as faixas etdrias, em particular para os ido-
sos, que sdo pacientes com multiplas patologias
cronicas.

O que defendemos para essa faixa etdria sao
acoes integradas, nao o gerenciamento de doen-
ca crénica, mas o monitoramento do perfil de
saude do doente. Muitas vezes, o tratamento de
alguma manifestacao sé pode ser conduzido com
areducdo ou a suspensao de outras acoes que ja
vinham sendo desenvolvidas. Nao € possivel tra-
tar o idoso como se trata um adulto jovem.

Conclusao

Identificar e tratar doencas continuam sendo
objetivos para o geriatra moderno, mas isso nao
basta. Conhecer como o idoso estd exercendo
suas tarefas no dia a dia e seu grau de satisfacao
exige que o médico investigue fungoes bdsicas —
como independéncia para alimentar-se, banhar-
se, movimentar-se e higienizar-se — e outras mais
complexas — como trabalho, lazer e espirituali-
dade. E 0 que chamamos de avaliagdo funcional.
Associada a avaliacao das capacidades cognitivas
e do humor, assim como a presenca de disttrbios
comportamentais, ela fornece um quadro que
vai muito além da mera lista de patologias.

O idoso que mantém sua autodeterminacao
e prescinde de ajuda ou supervisdo no dia a dia
deve ser considerado sauddvel, ainda que porta-
dor de uma ou mais doencas cronicas. Decorre
daf o conceito, jd abordado aqui, de capacidade
funcional.

Assumir como objetivo isolado identificar e
tratar doencas em idosos traz importantes limi-
tacgdes, pois € comum que as doencgas se manifes-
tem de forma atipica, dificultando o diagnéstico,
e é frequente o aparecimento de problemas no
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formato de sindromes, ou seja, um conjunto de
sinais e sintomas comuns a vdrias doencas, mui-
tas vezes cronicas. E resulta que o tinico objetivo
do geriatra passa a ser o controle dessas diversas
manifestacoes.

Como o principal fator de risco associado aos
problemas de satide do idoso € a prépria idade, e
a multiplicidade de doencgas cronicas é uma ca-
racteristica frequente na velhice, a estratégia de
cuidados deve ser distinta em relacao a emprega-
da nas demais faixas etdrias. E preciso monitorar
os problemas de satde do idoso, para estabilizar
seu quadro e manter sua capacidade funcional
pelo maior tempo possivel.

Sem a reorganizacao dos servigcos de saude,
com uma abordagem preventiva e integral que
associe reflexdo epidemioldgica e planejamen-
to de agdes de salide, ndo hd saida. Em sintese,
um modelo de atencdo a satde do idoso que se
pretenda eficiente deve aplicar todos os niveis de
cuidado: ter um fluxo bem desenhado de acoes
educativas, promocao da satde, prevencao e
postergacdo de moléstia, assisténcia precoce e
reabilitacao de agravos. Essa linha de cuidados se
inicia na captacdo e no monitoramento do idoso
e somente se encerra nos momentos finais da
vida, na unidade de cuidados paliativos 22. En-
tendemos esse modelo como uma proposta em
que todos saem vencedores: o idoso, que amplia
sua vida com qualidade; a familia, que terd um
ente querido ativo e participativo; e o sistema
de salde, que evitard internacgdes repetidas e de
alto custo.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) 23, a nova realidade demogréfica e epide-
mioldgica brasileira aponta para a urgéncia de
mudangas nos paradigmas de atencdo a satide da
populacdo idosa, com estruturas criativas e ino-
vadoras e acoes diferenciadas para que o idoso
usufrua integralmente os anos proporcionados
pelo avancgo da ciéncia.

De uma maneira geral, a preocupacio que
apresentamos abarca o necessario entendimen-
to sobre a heterogeneidade que caracteriza a
populacao idosa, o alto custo dos procedimen-
tos de satide a ela destinados, a diversidade dos
gastos em subgrupos dessa populacao e a quan-
tidade insuficiente de profissionais qualificados
em geriatria.

Nao hd outra saida para a crise de financia-
mento e reestruturacao do setor. O modelo vi-
gente € anacronico e ultrapassado, e mudancas
urgentes precisam ser realizadas jd.
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Resumo

A populagao brasileira estd envelhecendo de forma sig-
nificativa, num contexto de melhora gradual dos indi-
ces sociais e economicos do pais. O aumento da longe-
vidade acarreta maior uso dos servigos de satide, pres-
sionando os sistemas de satide ptiblica e previdéncia,
gerando mais custos e ameagando a sustentabilidade
do sistema. A alternativa para evitar a sobrecarga des-
se sistema é investir em politicas de prevengao de do-
encas, estabilizag¢do das enfermidades cronicas e ma-
nutengdo da capacidade funcional. Este artigo visa a
analisar as dificuldades de implantagdo de programas
de prevengdo e as razoes do fracasso de diversos pro-
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A Educacdao Formal, os Aspectos Educacionais do (a) Velho (a) Brasileiro (a) e suas
Consequéncias

Tereza Rosa Lins Vieira

Introdugado

A educacdo, propriamente dita, da pessoa idosa brasileira, ainda é uma
realidade muito distante, pois a educacdo formal oferecida ao (a) velho (a) no Brasil
tem as mesmas caracteristicas da educacao de jovens e adultos, apesar da necessidade
de diferencid-las para atender melhor as necessidades de aprendizagem desse
educando; até onde pesquisamos no Brasil ndo existe por parte do governo (municipal,
federal e estadual) ou entidades privadas, cursos de formacdo regular dirigidos,
exclusivamente, ao(a) velho(a). Hd& uma caréncia de ofertas educacionais que
permitam a progressao desse dentro do sistema educacional e as metodologias que
sdo utilizadas na educacdao de criancas e adolescentes no ensino regular sdo as
mesmas utilizadas na educagao de adultos e da pessoa idosa.

Identifiquei (2004) que a Educacdo do (a) velho (a)! e a Gerontologia Educativa’
sdo, respectivamente, primeira e segunda d4reas majoritarias de atuacdo da
Gerontologia Educacional, designadas assim por Peterson (1990) e sdo responsaveis,
respectivamente, pela educacdo formal da pessoa idosa, e pela educac¢do da sociedade
em geral, nas questdes relativas ao envelhecimento. Apontei (2004) que a
gerontologia educacional por meio das suas trés dreas majoritdrias de atuacdo,
constitui-se em uma exigéncia e necessidade das sociedades contemporaneas para
enfrentar o rdpido envelhecimento populacional, intervindo na construcdo e
implementac¢dao de politicas dirigidas a pessoais idosas, bem como, criando politicas
educacionais e contribuindo para o empoderamento do (a) velho (a).

Martin Garcia (1999) levanta cinco interrogantes basicos: por que, para que, o
gue, onde e como da educacdo do (a) velho (a). Interrogantes estes que devem ser
levados em consideracdo na hora de se planejar programas educacionais para as
pessoas idosas, evitando assim o uso indevido da palavra educacao.

Entendo que urge debater a educacdo formal da pessoa idosa, se queremos
uma sociedade mais justa e igualitaria, porque acredito (2015) que a educacdo dirigida
ao velho (a) brasileiro(a) deve ser uma educacdo transformadora, que propicie
ferramentas necessdrias ao(a) velho(a) para a sua participacdo e intervencdo nas
tomadas de decisGes referentes a sua vida, dentro da sociedade, deixando de atuar
como um sujeito passivo da acdo de outros sobre si e suas necessidades, ou seja, que
por meio dessa educacdo para a autonomia, a pessoa idosa se empodere e seja
protagonista no seu cotidiano; e que responda aos cinco interrogantes bdsicos: por

! Nomenclatura proposta por Thorton (1982).
> Nomenclatura proposta por Thorton (1982).



gue, para que, o que, onde e como da educacdo do(a) velho(a). Essa educacdo é
indispensavel para fomentar uma convivéncia intergeracional pacifica e um
envelhecimento digno para todos os cidadaos.

Nesse artigo temos como objetivo especifico: conhecer a educagao formal, os
aspectos educacionais da pessoa idosa e suas consequéncias.

I.A Educag¢do Formal do Velho (a) Brasileiro (a) e suas Consequéncias

Swindell e Thompson (1995, apud Neri, A. et al, 1999), apontam varios motivos
para que os planejadores de politicas sociais e educacionais, bem como a propria
pessoa idosa, reconhecam a importancia da educagdo. S3o eles:

1-

A educagéo pode ajudar os adultos maduros e pessoas idosas a ter mais
autoconfianga e independéncia, reduzindo a necessidade de recursos
publicos e privados.

A educacgéo é primordial para a capacitacdo da pessoa idosa, ao lidarem
com o0s inumerdveis problemas prdticos e psicoldgicos em um mundo
complexo, fragmentado e em mudangas.

A educacdo para e pelo idoso intensifica sua atuagdo e contribui¢éo para a
sociedade.

A possibilidade de aumentar o autoconhecimento, compreender-se melhor e
comunicar as proprias experiéncias as outras geragdes favorece o equilibrio,
as perspectivas pessoais e de mundo, qualidades valiosas em um mundo em
mudangas.

A educagdo é crucial para muitas pessoas idosas motivadas para a
aprendizagem e a comunicagdo.

Contribui para a diminuigdo da dependéncia da populagdo idosa e beneficia
seu estado de bem-estar fisico e psicoldgico, o que resulta vantajoso para as
familias e a sociedade, para a Previdéncia Social e para o sistema de saude.

Chamo (2015) novamente a atencdo sobre a auséncia de uma Politica Nacional
de Educacdo da Pessoa ldosa. A educacdo do velho(a) brasileiro(a) é regida pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) de 1996 - apesar de nao fazer referéncia
a educacdo do(a) velho(a), em seus artigos, mesmo quando aborda a Educacdo de
Jovens e Adultos (EJA) - o titulo ja diz a quem se destina - porém, como esta educacao
estd destinada aqueles que ndo tiveram acesso ou continuidade de estudos no ensino
fundamental e médio, abre uma brecha para a inclusdo do(a) velho(a), pois, muitos(as)
velhos(as) brasileiros ndo tiveram acesso ou continuidade de estudos, no entanto, essa
educacdo ndo é dirigida ao velho(a) brasileiro(a).



Encontrei (2009) uma rapida referéncia a questdo da educacdao do(a) velho(a)
brasileiro(a) no Parecer CNE-11/2000 CEB — 1/2000, quando este aponta que o(a)
velho(a) pode atualizar os seus conhecimentos na EJA.

A EJA tem trés segmentos:
a) 12segmento — 12 ano ao 52 ano do Ensino Fundamental [;
b) 22 segmento — 62 ano ao 92 ano do Ensino Fundamental Il ;

c) 32segmento—12ano ao 32 ano do Ensino Médio.

Reafirmo (2009) que a educagdo atual dirigida ao velho (a) brasileiro(a) ainda
esta muito longe de atender as necessidades formativas dos(as) velhos(as), onde se faz
o uso indevido da palavra educagdo, para nomear muitos programas que seriam mais
bem descritos, como recreagao ou participagao, e que eles se apresentam sob o titulo
de educacdo.

No Brasil a legislacdo dirigida ao(a) velho(a) € quem se encarrega de abordar o
tema da educacdo para o(a) velho(a), porém da apenas diretrizes, como é o caso da
PIN (Politica Nacional do Idoso) Lei n2.8.842 de 4 de janeiro de 1994, no capitulo IV
art.10 — Ill — na drea da educacdo que preconiza que os curriculos, metodologias e
material didatico devem se adequar aos programas educacionais destinados ao(a)
velho(a), assim como, devem ser desenvolvidos programas que adotem modalidades
de ensino a distancia, adequados as condi¢des dos(as) velhos(as); e também preconiza
que como meio de universalizar o acesso as diferentes formas de saber, se deve apoiar
a criacdo de universidades abertas para a terceira idade. A exce¢do do apoio a criagdo
de universidades abertas para a terceira idade, as outras diretrizes citadas, ainda nao
se concretizaram.

Il. Aspectos Educacionais do Velho (a) Brasileiro (a) e suas Consequéncias

O Censo Escolar da Educacdo Basica de 2013 aponta que apenas 13,9% das
matriculas em EJA sdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade.

Alerto (2009) que o velho(a) brasileiro(a) no Brasil tém poucos anos de estudos
e que a baixa escolaridade, o analfabetismo funcional, faz com que nao consigam atuar
na nova sociedade do conhecimento e da informag¢dao, uma vez que muitos nao
tiveram acesso, na “idade certa”, a uma educagdo regular e os que tiveram nao a
tiveram de boa qualidade e os que buscam agora essa educag¢do, tampouco a
encontram, pois, a escola, seu corpo docente e demais funcionarios n3ao estdao
preparados para recebé-los. Ainda segundo a autora (2015), a baixa escolaridade do
(a) velho(a) provoca uma maior dificuldade para o seu acesso ao mercado de trabalho
impedindo-o de suprir as necessidades indispensaveis para a sua sobrevivéncia. Assim
como, pode impedir a sua desenvoltura no mundo tecnoldgico em que vivemos,
dificultando o acesso a novas formas de conhecimento. Portanto, essa baixa



escolaridade, como outras causas, pode responder pela situacdao de dependéncia em
gue vivem muitos(as) velhos(as) no Brasil.

Ainda sobre essa discussdo, afirmo (2015) que a escola atual que oferece a
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) — modalidade de educacdo onde o velho(a) é
inserido no sistema educacional brasileiro — contribui para a baixa escolaridade desse
velho(a), na medida em que os profissionais que nela trabalham ndo tém formacao
especifica para atender as necessidades de aprendizagem e empregabilidade desse
segmento da populagdo. O curriculo, a metodologia, e os materiais didaticos ndo sao
adequados as necessidades da pessoa idosa, descumprindo assim o que preconizam a
Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do ldoso; a teoria do conhecimento
aplicada a educacdo adotada na maioria das escolas, ndo é o construtivismo freireano3;
a escola promove a exclusdo digital - outra forma de analfabetismo — ao ndo promover
0 acesso as novas tecnologias da informacdo. Além disso, ndo ha quase ofertas de
vagas no sistema de ensino brasileiro na modalidade EJA. Tudo isso faz com que a
escola deixe de ser atrativa e acessivel para a pessoa idosa, que ndo se interessa em
entrar e/ou permanecer nela.

Nesse sentido, a Sintese dos Indicadores Sociais (SIS,2013) aponta que os
idosos de 60 anos ou mais de idade tem média de estudos de 4,2 anos, sendo que
21,8% tém menos de 1 ano de estudo, 17,8% tem de 1 a 3 anos de estudo, 34,6% tem
de 4 a 8 anos de estudo, 19,4% tem 9 ou mais anos de estudo, e somente 7,2% tem
graduacdo completa ou mais. Também aponta que a taxa de analfabetismo das
pessoas de 60 anos ou mais de idade é de 24,4% em 2012. Em 2011, esse percentual
ficou em 24,8%, o que significa que houve uma ligeira queda em 2012. No entanto,
pesquisas apontam que no Nordeste o percentual de pessoas de 60 anos ou mais de
idade é de 60%.

A SIS (2015), ndo traz dados especificos sobre o analfabetismo do grupo etario
representado por pessoas de 60 anos ou mais, para que pudéssemos fazer uma
comparac¢do entre os dados levantados na SIS(2013) e na SIS(2015). O novo grupo
etario, 55 a 64 anos 13,8%, que surge ndao nos permite identificar o percentual de
velhos (a) analfabetos nesse corte etario. Identificamos os (as) velhos(as) analfabetos
apenas no grupo etario, 65 anos ou mais com um de percentual de analfabetismo de
26,4%.

Chamo a atencdo para o fato de que apds a SIS(2013), ndo foi encontrado, o
corte etdrio pessoas de 60 anos ou mais nas pesquisas realizadas em banco de dados
institutos de pesquisa como, IBGE, etc. O que nos leva a crer que com a desculpa de
gue o corte etario 65 anos ou mais facilita a comparacdo internacional, hd um
movimento no sentido deslocar a idade da aposentadoria no Brasil para 65 anos de
idade.

Como se pode perceber, a situacdo educacional da pessoa idosa no Brasil é
alarmante e o acesso e a permanéncia da pessoa idosa no sistema educacional é
critico. E imprescindivel que esse panorama se modifique, pois, entende-se que a

® Ver mais sobre o assunto em Gadotti (2002).



educacdo é a base fundamental para que todos nesse caso, mais, especificamente, a
pessoa idosa se empodere coletivamente e seja protagonista, obtendo e mantendo os
outros direitos humanos, além do direito a educacdo. Entretanto, defendemos que a
pessoa idosa tenha acesso a uma educag¢do para a autonomia (Freire, 1997), pois
consideramos impossivel o empoderamento e protagonismo da pessoa idosa que ndo
tenha acesso a essa educacgao.

Entendo o empoderamento na concepgao freireana: ndo individual, nem
comunitdrio, nem meramente social, mas um conceito de empowerment ligado a
classe social (FREIRE e SHOR, 1986). Ou seja, empoderamento de classe social.

Baqueiro, R.(2012), analisando a concepcdo freireana de empoderamento, diz
gue como processo e resultado, este pode ser concebido como emergindo de um
processo de acdo social no qual os individuos tomam posse de suas proprias vidas pela
interagcdo com outros individuos, gerando pensamento critico em relagdo a realidade,
favorecendo a construcdo da capacidade pessoal e social e possibilitando a
transformacdo de relagGes sociais de poder. E que enquanto categoria perpassa
nocdes de democracia, direitos humanos e participacdo, mas ndo se limita a estas. E
mais do que trabalhar em nivel conceitual, envolve o agir, implicando processos de
reflexdo sobre a acdo, visando a uma tomada de consciéncia a respeito de fatores de
diferentes ordens — econ6mica politica e cultural — que conformam a realidade,
incidindo sobre o sujeito. Neste sentido, um processo de empoderamento eficaz
necessita envolver tanto dimensdées individuais quanto coletivas.

Na atualidade, a educacdo é reconhecida como um direito fundamental, tanto
guanto o direito a envelhecer com dignidade o é, portanto, urge debater Educacdo e
Envelhecimento como direitos do(a) velho(a) pois, entendemos, que a pessoa idosa
para se empoderar e ser protagonista, precisa além de ter acesso a educacdo formal-
educacdo para a autonomia - ter acesso também, a educacdo para o envelhecimento.

Para Lins, T. (2009) é justificada a relacdo entre educacdo e envelhecimento,
numa sociedade que envelhece uma vez que o envelhecimento populacional modifica
as necessidades formativas da sociedade: em relacdo a pessoa idosa com o aumento
da estimativa de vida desta; em relagdo aos profissionais que passaram a prestar
servicos a uma maior quantidade de velhos (as) e em relagdo aos outros membros da
sociedade que precisam de conhecimentos sobre o envelhecimento para logra-lo com
qualidade. Também é justificada a relacdo entre educacgao e envelhecimento, uma vez
que o preconceito, os mitos e esteredtipos sobre o(a) velho(a), e velhice e o
envelhecimento, estdo impregnados na sociedade. Sociedade essa, que cultiva a
cultura da juventude, reforcada pelos meios de comunicacdo através, de programas,
equivocadamente, chamados de educacdo para o envelhecimento, onde ha a negacdo
da velhice, a exaltacdo da juventude, e onde sempre o outro é que é o “velho”.

Neri, A. (et al, 1999) aponta que um ponto de vista muito comum é o de negar
a educabilidade dos mais velhos, com base em argumentos fundamentados nos
esteredtipos da velhice incapaz, doentia e improdutiva e que [..] a alegacdo
econdmica é de que ndo compensa fazer investimentos nessa categoria de cidaddos ou
trabalhadores.



I1l. A Modo de Conclusao

E nitida a lacuna que existe no Brasil sobre o que seja, realmente, a educacio
dirigida a pessoa idosa, pois ficou claro que essa modalidade de educac¢do ainda esta
muito longe de atender as necessidades formativas do (a) velho (a). E preciso um
maior aprofundamento do tema para que a educagao da pessoa idosa no Brasil deixe
de ter um cardter apenas socializante, mas possa atender a todas as necessidades de
aprendizagem do (a) velho (a). Ficou evidente que: para que aconte¢a uma educagao
que atenda as necessidades de aprendizagem do adulto maior, é necessdrio responder
antes, aos cinco interrogantes bdsicos, ja citados, que Martin Garcia (1999) tao
apropriadamente levanta: por que, para que, o que, onde e como da educacdo da
pessoa idosa.

No caso brasileiro, especificamente, a educagao que é dirigida, exclusivamente,
a pessoa idosa esta restrita ao que é oferecido nas “Universidades de Terceira Idade” e
em algumas instituicoes privadas, que se situam no plano dos programas que segundo
Peterson (1990) utilizam o termo educag¢do de maneira inadequada e inapropriada.

Essas iniciativas “educacionais”, para os adultos maiores no Brasil sdo recentes
e carecem de uma fundamentacdo tedrica e pedagdgica, portanto, é necessario
investigacOes sobre o tema para que essas iniciativas educacionais deixem de ter um
carater primordialmente socializador.

Ficou claro que existem poucos dados oficiais disponiveis sobre a educacdo de
do(a) velho(a) no Brasil, porque na grande maioria das pesquisas sobre a educagao
brasileira, os dados sobre o(a) velho(a) aparecem entre a os dados da populagdo de 25
anos e mais de idade que é atendida pela EJA. Os poucos dados que foi obtido,
especificamente, sobre a educacdo da pessoa idosa, s6 foi possivel devido a algumas
pesquisas, especificas, para investigar a popula¢do idosa.

Diante do exposto, se conclui que a educacao formal dirigida a pessoa idosa
com vistas a autonomia dos velhos e das velhas para transitarem na sociedade do
conhecimento e da informacdo e a educacdo para o envelhecimento da populacdo em
geral para afrontar seu proprio envelhecimento - educacdo capaz de modificar a visdo
negativa sobre o (a) velho (a) e a velhice que esta impregnada na sociedade - é
exigéncia para o empoderamento e protagonismo da pessoa idosa e uma necessidade
das sociedades contemporaneas, principalmente, a brasileira.
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O processo de envelhecimento e o respeito a pessoa idosa na
perspectiva legal

B. Amin Aur

Na sua apresentacdo, sob o tema “A Educacdo Formal, os Aspectos
Educacionais do Velho(a) Brasileiro(a) e suas Consequéncias”, a Professora
Tereza Lins, discorreu com muita propriedade sobre diversos aspectos da
Educacao desse contingente da populagao, concluindo que a educacgéo formal
e a educacao para o envelhecimento, s&o exigidos para seu empoderamento e
protagonismo.

E, quando destacou a educagdo para o envelhecimento, chamou a atencao
para a necessidade de a populacdo em geral se preparar para seu
envelhecimento.

E exatamente essa a visdo do Estatuto do Idoso (Lei Federal
n°® 10.741/2003), quando determina em seu Art. 22:
“Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal seréo
inseridos conteudos voltados ao processo de envelhecimento, ao
respeito e a valorizagdo do idoso, de forma a eliminar o preconceito e a
produzir conhecimentos sobre a matéria’.

Esta determinacgao ja vinha da lei que havia disposto sobre a Politica Nacional
do Idoso da (Lei n°® 8.842/1994, alinea “b” do inciso Il do Art. 10):
“inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino formal,
conteudos voltados para o processo de envelhecimento, de forma a
eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o assunto”.

Sao, portanto, duas leis federais repetindo 0 mesmo mandamento e, nem por
isso, sua real aplicagao se efetivou pelas unidades educacionais dos diferentes

Sistemas de

. . Os Sistemas de Ensino sdo de trés niveis: o Federal, o Estadual e o
Ensmo, aos quais Municipal, auténomos entre si, todos obedecendo as leis federais e as
cabe fazer com que |Diretrizes Nacionais emitidas pelo Conselho Nacional de Educag&o:

elas, sejam publicas |- O Sistema Federal de Ensino inclui o Conselho Nacional de
. . Educacéao, 6rgao deliberativo e normativo, e o Ministério de Educacéao,
ou privadas, incluam érgao executivo, e todas as unidades educacionais de Educagao
essa tematica em Basica e de Educagado Superior mantidas pelo Poder Publico Federal +
todas as privadas de Educagao Superior.

seus curriculos, poIs Cada Sistema Estadual de Ensino e do Distrito Federal inclui o
cabe a cada uma a Conselho Estadual/Distrital de Educagdo, 6rgdos deliberativos e

= normativos, e as respectivas Secretarias de Educacgdo, o6rgaos
formUIagao de seu executivos, e todas as unidades educacionais de Educagéao Basica e de
Projeto Pedagdgico. Educagéo Superior mantidas pelo Poder Publico Estadual e Distrital +
todas as privadas de Ensino Fundamental e Médio + todas as de
No geral, as escolas Educacgao Superior mantidas pelos seus Municipios.

tém deixado de

Cada Sistema Municipal de Ensino inclui o Conselho Municipal de

Educacao, 6rgao deliberativo e normativo, e as respectivas Secretarias

prescrever €SSa | de Educacso, 6rgdos executivos, e todas as unidades educacionais de

inclusao obrigatéria Educagado Basica mantidas pelo Poder Publico Municipal + todas as
privadas de Educacao Infantil.

nos curriculos



escolares, até mesmo por omiss&do dos Sistemas de Ensino que ndo agem no
sentido de fazer cumprir a determinagdo de ambas as citadas leis, o que
confirma e contribui para a invisibilidade em que é mantida a questdo do
envelhecimento e, em consequéncia, o respeito devido e 0 empoderamento e
protagonismo da pessoa idosa.

A seguir, a questao é abordada com foco na Educagao Basica, a qual inclui as
etapas da Educacédo Infantil (Creche e Pré-Escola), Ensino Fundamental e
Ensino Médio, com suas varias modalidades.

Os componentes obrigatérios estdo indicados na Lei de Diretrizes e Bases da
Educagéo Nacional — LDB (Lei Federal n® 9.394 /1996).

Ocorre que outras leis dispdem, também, sobre obrigatoriedades no ensino.

Séo leis espeC|f|cas, que Temas determinados por outras leis que ndao a LDB:

determinam  que, €M |. prcesso de Envelhecimento e ao Respeito e Valorizacdo da
todas as etapas, de | Pessoaldosa (Lein°®10.741/2003, que institui o Estatuto do Idoso,

e Lei n® 8.842/1994, que dispbe sobre a Politica Nacional do
forma transversal, devem | |doso);

ser incluidos | Educagéo para o Transito (Lei n® 9.503/1997, que institui o Codigo
. de Transito Brasileiro);
determinados - Educagédo Alimentar e Nutricional (Lei n° 11.947/2009, que dispde
temas/contetidos/estudos Eobrei )Alimentagéo Escolar e o Programa Dinheiro Direto na
scola);
, entre os quais o do |- Educacdo Ambiental (Lei no 9.795/1999, que institui a Politica
envelhecimento, e Nacional de Educagdo Ambiental, agora também inscrita na LDB);

. ] ~ - Educacgéo Digital para capacitagdo para o uso seguro, consciente
respeito e valorizagdo da | e responsével da Internet (Lei n° 12.965/2014, que estabelece

; principios, garantias, direitos e deveres para o uso da Internet no
pessoa idosa. Brasil / Marco Civil da Internet).

O relevante é que, no
caso da tematica do idoso, ha legislagdo que obriga sua incluséo nos “diversos
niveis de ensino formal’.

O Conselho Nacional de Educacao, para cada uma das etapas da Educacéao
Basica, instituiu as respectivas Diretrizes Curriculares Nacionais, interpretando
a LDB e dispondo sobre a organizagdo dos seus curriculos, sendo estas
diretrizes de aplicagao obrigatéria pelos Sistemas de Ensino Federal, Estaduais
e do Distrito Federal, e Municipais, sendo que, em duas delas esta indicada a
obrigatoriedade da tematica do envelhecimento e do respeito e valorizagéo da
pessoa idosa.

Os Sistemas de Ensino, no respectivo ambito de competéncia, tém autonomia,
para instituir diretrizes complementares aquelas nacionais. Nos Estados e no
Distrito Federal, o érgdo normatizador € o Conselho Estadual ou o Distrital de
Educacao. Nos Municipios, é o respectivo Conselho Municipal de Educacéo.

Os estudos obrigatérios sdo os previstos em lei, seja a LDB, sejam outras leis.



Como ha obrigatoriedade legal de inser¢gdo de conteudos referentes ao idoso
nos curriculos escolares, a conclusao sé pode ser uma: a Lei obriga a fazer,
portanto, ndo pode deixar de ser feito, seja na forma de aulas especificas, seja
mediante outras opg¢des didatico-pedagdgicas flexiveis.

Por outro lado, € consenso que os curriculos escolares devem evitar a pletora
de disciplinas e de estudos segmentados. Nesse sentido, a prépria LDB
possibilita a organizagao de curriculos, no todo ou em parte, desenhados de
formas flexiveis, nao estruturados por disciplinas, mas com tratamento
interdisciplinar e/ou transversal e contextualizado, nédo havendo correlagéo
necessaria entre componente e formato de disciplina especifica.

Assim, para efetivar essa obrigacdo, € acertado que a tematica relativa ao
idoso seja tratada de forma flexivel, interdisciplinar elou transversal, quando do
estudo de componentes disciplinares ja instituidos, ndo precisando, portanto,
ser incluida como disciplina especifica, para ndo sobrecarregar o curriculo.

IV

Ha fortes razdes para duvidar que, mesmo o fratamento interdisciplinar e/ou
transversal da tematica da pessoa idosa esteja sendo realizado pelas escolas,
pelo que cabe solicitar aos Conselhos de Educacdo que emitam norma
reiterando a obrigatoriedade do tema e disciplinando sua efetiva aplicagao.

E cabe solicitar as Secretarias de Educacgédo que sejam reforgadas instrugdes
especificas para que as escolas efetivamente tratem do obrigatério tema do
idoso pelas “variadas opgdes didaticas” possiveis.

Como o Ministério da Educacéao esta elaborando proposta, a ser apreciada pelo
Conselho Nacional de Educacao, visando a instituir uma Base Nacional Comum
Curricular para todo o pais, € o0 momento para indicar a ambos a necessidade de ser
considerada a obrigatéria inclusdo dessa tematica nos Projetos Pedagdgicos de todas
as escolas, sejam privadas, sejam publicas (federais, estaduais ou municipais).
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