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CONSTRUINDO A REDE NACIONAL DE PROTECAO E DEFESA DA PESSOA IDOSA

Texto Subsidio

APRESENTACAO

1. O documento que ora apresentamos é o Texto Subsidio previsto no artigo 13 do Regimento Interno da | Conferéncia
Nacional de Direitos da Pessoa Idosa. Destina-se ao debate pelas Conferéncias Estaduais em vista de seu aprimoramento.
Ele é fruto de varios debates e sua construcdo colheu diversas colaboracdes apresentadas especificamente para este fim ou
que tenham sido objeto de formulagBes para outros momentos e processos que convergiram para o Grupo de Trabalho
Nacional. O texto final foi aprovado pelo Grupo de Trabalho Nacional em reunido realizada no dia 15 de agosto de 2005.

2. A | Conferéncia, sendo de carater deliberativo, enseja novos rumos na luta pela realizacdo dos direitos humanos da
pessoa idosa em nosso pais. Devera, portanto, ser capaz de acolher o conjunto da diversidade das perspectivas e das lutas de
direitos da pessoa idosa, congregando ao maximo os agentes que as conduzem em vista de produzir novos caminhos e novas
possibilidades. Planejada e estruturada por diversos segmentos puablicos e privados, a Conferéncia quer propiciar debates e
formulacbes que possam se traduzir em agdes concretas em vista da realizagdo da rede de protecédo e defesa da pessoa idosa.

3. O acimulo de idéias e de a¢des produzidos, historicamente, desde a implantacdo da Politica Nacional do Idoso, em 1994,
culminando com a promulgagdo da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 que dispde sobre o Estatuto do Idoso, fez com
que o tema da | Conferéncia se transformasse na principal estratégia técnico-politica das organizac@es sociais e dos 6rgdos
publicos ligados as questbes da pessoa idosa. Essa abordagem, estabelecida para a Conferéncia, demonstra para a sociedade
qual é a preocupagdo central, o foco, a questéo prioritaria de atencdo a esta parte da populacdo mais vulneravel em termos
de violagdes e que deve receber maior atencdo por parte das politicas governamentais.

4. Exemplo dessa caracteristica tematica sdo as abordagens tratadas nos encontros, semindrios, foruns e capacitagdes
nacionais, estaduais e municipais, que discutiram o tema da violéncia, da discriminacéo e da violagdo de direitos. A partir
desses eventos teve inicio em todo o Brasil uma campanha para que também os direitos sociais, como o direito a
alimentacdo, ao transporte, a salide, a habitacdo, a educacdo, ao esporte a cultura e ao lazer, aos beneficios sociais enfim os
direitos assegurados no Estatuto do Idoso passassem a ter prioridade nas politicas de direitos da pessoa idosa. Essa trajetdria
vem propiciando um gradativo avanco na perspectiva de desenhar uma Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa
Idosa.

5. Referendada pelos movimentos sociais da pessoa idosa e pelos 6rgdos publicos envolvidos com a questdo do idoso, a |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, apresenta a proposta de construir uma REDE NACIONAL DE
PROTECAO E DEFESA DA PESSOA IDOSA (doravante usaremos a sigla RENADI) foi discutida amplamente nas
reunides do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso.

6. Na perspectiva de uma Conferéncia Deliberativa € necessario que, ap6s a realizacdo dos debates, conclusbes e
deliberagdes, saiam definicdes precisas sobre os papéis e atribuicfes dos diferentes agentes (estatais e da sociedade civil)
responsaveis pela implementacdo das politicas, assim como a indicacdo de grupos de monitoramento das propostas (nas
esferas nacional, estadual e municipal). Criar e fortalecer os espagos reais de discussdo e de definigdo de acdes é questdo
fundamental para o aperfeicoamento das politicas publicas de protecéo e defesa da pessoa idosa.

7. Reflexdes de foruns e espacos de estudos e discussdes como os diferentes eventos realizados sdo da maior importancia
para aqueles que estdo encarregados de propor, implementar e implantar as politicas publicas em vista da realizagdo dos
direitos da pessoa idosa. Por isso, as organizacBGes da sociedade civil precisam continuar a se reunir, debater, criticar e
apontar as prioridades aos agentes do poder publico. Aos governos, cabe propor acfes, abrir espagos e estar
permanentemente aberto as criticas e sugestdes levantadas pelos movimentos que também, por sua vez, ndo devem se
distanciar da luta real que travam as entidades de base. Cada um no seu papel. Assim é que se consolida uma efetiva
democracia participativa.

8. O texto constard de quatro partes, conforme o temério da | Conferéncia. A primeira parte apresenta uma breve
contextualizacdo do problema frente a situacdo geral dos direitos da pessoa idosa em vista de identificar os principais
obstéculos & realizagdo dos direitos fundamentais do idoso, os textos tematicos dos eixos propostos no Regimento Interno
da | Conferéncia, sendo concluida com a identificacdo dos desafios centrais que dai emergem. A segunda parte apresentara
a proposta da Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa, ocupando-se especialmente do seu carater, principios,
estrutura e monitoramento. A terceira parte desenhando uma proposta de estratégia para o seguimento da construgao da
RENADI e uma proposta para o monitoramento das conclusdes da Conferéncia.
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PARTE | - CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA
Introducéo

9. O envelhecimento é uma grande conquista da humanidade; com o aumento da populacdo idosa, a forca politica dos
idosos devera ter grande influéncia neste processo de mudanca em que seu papel social, econémico e cultural sera de grande
peso.

10. O século XX marcou grandes avancos na ciéncia do envelhecimento, gracas aos conhecimentos adquiridos por meio dos
estudos que se desenvolveram desde que os pioneiros (Metchnikoff e Nascher, em 1903 e em 1909, respectivamente)
estabeleceram os fundamentos da gerontologia e da geriatria. Acreditavam ambos que estas ciéncias correlatas iriam se
transformar, em um futuro préximo, em campos proficuos de realizacdes cientificas (NETTO, 2002, p. 2 apud FREITAS,
2002).

11. Nos paises em desenvolvimento, o envelhecimento populacional € um dos temas politicos mais fundamentais deste
inicio de milénio; é, também, um grande desafio para 0 mundo atual. As pessoas idosas devem ser incluidas nas politicas de
desenvolvimento, pois parcela significativa delas ocupa o papel de provedores em suas familias. Elas podem contribuir
como agentes de mudanca de suas comunidades. Nada justifica ignorar ou desprezar o potencial dos idosos. Por outro lado,
todos aspiram uma velhice segura, digna e com direitos respeitados.

12. Para que os idosos possam superar a pobreza, 0s governos devem investir mais em protecdo social.

13. Um dos objetivos das Metas do Milénio, proposto pela ONU, é a eliminagdo da pobreza até 2015. Como bem sabemos,
a pobreza ndo tem limite de idade. A discriminacdo sofrida pelos idosos também tem que acabar, de forma que possam
beneficiar-se do desenvolvimento de seu pais e de seus direitos.

1.1. - Envelhecimento Populacional Brasileiro

14. Estudos demogréficos apontam o crescimento rapido da populacdo idosa (60 anos ou mais) e alcancando idades cada
vez mais elevadas. O Brasil tem hoje 9,6%, equivalente a 16.732.547 (PNAD/2003) de idosos e projeta-se 15 %, quase 0
dobro, em 2025.Essa nova estrutura demografica da populagdo faz com que a sociedade passe a “exigir mudangas
estruturais na politica de governo, sobretudo na politica social, para que possa assegurar ao cidaddo idoso o pleno exercicio
de seus direitos”.

15. O crescimento da populagéo idosa é conseqliéncia de dois processos: a alta fecundidade no passado, observada nos anos
1950 e 1960, comparada a fecundidade de hoje, e a reducdo da mortalidade da populagdo idosa (CAMARANO, 2004). Este
fendmeno demonstra que a populagdo idosa passa a ser significativa no nosso pais.

16. Os avangos da medicina e da tecnologia levaram a um aumento da sobrevida dos individuos. Com isso, o grupo de
oitenta anos e mais, chamado de “mais idoso”, passou a ter maior representatividade dentro do segmento idoso
(CAMARANO, 2004), e j& sdo mais de 25 mil idosos acima de 100 anos no Brasil.

17. Falar em envelhecimento é falar em feminizacdo: 55% da populacéo idosa é formada por mulheres. Esta predominancia
se da mais no meio urbano; no meio rural predominam os homens.

18. A expectativa de vida masculina passou de 58.5 anos para 67.5 entre 1980 e 2000 e a feminina aproxima-se dos 76 anos.
Os programas de prevencdo de doencas contribuiram, de maneira expressiva, para 0 aumento da expectativa de vida.

19. A faixa de 60 a 69 anos é a que mais cresce e neste grupo etario e ha menos pessoas fisica e mentalmente dependentes.
A maioria leva uma vida ativa.

20. O Estado que tem menor percentual de idosos € Roraima (3.7%) e o com maior percentual é o Rio de Janeiro (12.7%);
seguem-se os estados do Rio Grande do Sul (12,1%) e da Paraiba (10.8%).

21. O percentual de criangas de 5 a 9 anos é de 5.7%, de 10 a 14 anos; 9.4%, de 15 a 19 anos 6.0% e, de 20 a 24 anos 3.9%.
E, portanto, evidente o acelerado processo de envelhecimento da populagdo brasileira.



22. As familias brasileiras com idosos estdo em melhores condigdes econdmicas do que as demais. Sdo relativamente menos
pobres, se medidas pela proporcdo de familias cujo rendimento mensal per capita é menor do que um salario minimo. As
que ndo contém idosos apresentam uma propor¢do de familias pobres quase duas vezes mais elevada que aquelas contém
(27.85 e 15.0%) (CAMARANO, 2004).

23. As familias brasileiras sem idosos encontravam-se, em 1980, em piores condi¢Ges econdmicas que as com idosos. Essa
situacdo se inverteu em 2000. Passaram a ser menos pobre e a apresentar um rendimento médio domiciliar per capita
ligeiramente mais elevado (CAMARANO, 2004, p.151).

1.2. - Marco de Referéncia

24. Sabemos que o envelhecimento é muito mais que uma mera mudanga bio - psicolégica que ocorre através do
desenvolvimento do ciclo vital e que as mudancas relacionadas a idade se manifestam de maneira inter-relacionada em
todas as dimens6es da vida, afetando ndo s6 o individuo que envelhece, mas sim, toda a sociedade (MONCHIETT]I, 2001).

25. Os estudos sobre a imagem do envelhecimento indicam que atualmente a visdo negativa hegemdnica se expressa na
representacdo social da velhice como passividade, doenca, deterioracdo, e a percepcdo dos idosos como uma carga social e
econdmica, desvinculados da realidade social (CEPAL, 2003). Esta imagem se constréi sobre uma ideologia sustentada em
que o crescimento proporcional do nimero de pessoas idosas questionaria a capacidade econdmica das sociedades para seu
sustento, o qual desencadearia uma competi¢do inter-geracional (e entre ativos e passivos) pelos recursos escassos, 0 que
justificaria a privacdo necessaria ou visdo assistencialista da protecdo social dos idosos.

26. Sob esta concepcdo, 0s idosos seriam um grupo supostamente homogéneo, cuja desvinculagéo social e carga econdmica
justificariam politicas restritivas e encobridoras da exclusdo social por se tratar de um grupo economicamente improdutivo,
carente de participagéo social e culturalmente néo relevante.

27. Frente a este cenario reducionista se opde o enfoque sdcio histérico (RODRIGUEZ, 1997) no qual a diferenciago social
de classe, género e habitat sdo elementos indispensveis ao analisar a situagdo das pessoas de idade. Para o enfoque socio
historico, os idosos ndo formam um grupo social homogéneo e situado as margens das estruturas e processos sociais. Pelo
contrario, a analise e compreensdo da terceira idade passam por compreender a relagdo existente entre envelhecimento e
vida social, a realidade e o significado da diferenciacdo existente dentro do coletivo e o papel da politica social na producéo
da participacdo equitativa dos diferentes coletivos etérios. Pela participagdo equitativa, se entende, por uma parte, a
oportunidade de usufruir os bens econdmicos, culturais e sociais conseguidos pelo avanco global das sociedades e por outro,
a oportunidade de aportar (sendo justamente valorizado e reconhecido por isso) ao seu desenvolvimento através de
atividades so6cio produtivas. A partir dessa Otica, a participacdo eqlitativa dos idosos na sociedade seria um fator
determinante de sua qualidade de vida.

28. Conceituamos qualidade de vida como o grau de bem estar das comunidades e da sociedade, determinado pela
satisfacdo de suas necessidades fundamentais, entendidas como as necessidades para assegurar sua existéncia, permanéncia
e transcendéncia em um espaco dado e em um momento histérico determinado (DELGADO DE BRAVO E FAILACHE,
1993). Se considerarmos qualidade de vida como um sistema de necessidades inter-relacionadas e interatuantes podemos
estabelecer que cada uma das dimensfGes ou componentes da qualidade de vida tém diferentes fatores de satisfacéo,
entendido estes como 0s meios cujo uso e consumo permitem a satisfagdo destas necessidades. Cada sistema econémico,
social e politico adota diferentes estilos para a satisfacdo das necessidades fundamentais da populacdo e, em cada sistema,
estas se satisfazem (ou ndo se satisfazem) através da geracao (ou nao geracdo) de diferentes tipos de fatores de satisfacdo, os
quais ndo estdo igualmente distribuidos nem entre 0s grupos sociais, nem entre géneros, nem entre geracfes, nem em nivel
espacial. (DELGADO DE BRAVO Y FAILACHE, 1993).

29. Para um melhor entendimento das questdes referentes as estratégias de protecdo e defesa da pessoa idosa, apresentam-se
a seguir os eixos tematicos propostos no Regimento Interno da | Conferéncia Nacional de Direitos do Idoso, elaborados por
especialistas da area que subsidiaram este documento para a construgdo da Rede, e, que se encontram disponibilizados no
site: www.presidencia.gov.br/sedh.

1.3. — Eixos Tematicos

Tema 1. A¢Bes para Efetivacdo dos Direitos da Pessoa Idosa Quanto a Promocdo, Protecdo e Defesa da Pessoa
Idosa’

! Paulo Roberto Barbosa Ramos


http://www.presidencia.gov.br/sedh

30. Nao é mais novidade para ninguém que a sociedade brasileira vem passando por um acelerado processo de
envelhecimento. Por outro lado, ndo parece ter ficado claro para a comunidade em geral e para as autoridades as causas € as
consequéncias desse processo de envelhecimento.

31. O envelhecimento diz respeito diretamente a prépria afirmacdo dos direitos humanos fundamentais. Atente-se para o
fato de que a velhice significa o préprio direito que cada ser humano tem de viver muito, mas, certamente, viver com
dignidade.

32. Ora, se viver muito com dignidade é um direito de todo ser humano, ja que significa a prépria garantia do direito a vida,
o Estado precisa desenvolver e disponibilizar as pessoas envelhecidas toda uma rede de servigos capaz de assegurar a todas
essas pessoas 0s seus direitos basicos, como, por exemplo, salde, transporte, lazer, auséncia de violéncia tanto no espago
familiar como no espaco publico.

33. Para que esses servicos sejam adequadamente desenvolvidos, as autoridades precisam conhecer o perfil socioecondmico
da populacédo atualmente envelhecida. Sem essa informacéo a disposicao e sem planejamento, 0s Municipios, os Estados e a
Unido nao serdo capazes de cumprir a sua missao.

34. Sem o adequado conhecimento do perfil da populacdo idosa nenhuma rede de promocdo, protecéo e defesa dos direitos
das pessoas idosas tem possibilidade de manter-se com eficiéncia.

35. A rede da qual se est4 falando deve ser formada, nos municipios maiores, por Promotoria do Idoso, Vara do ldoso,
Defensoria do idoso, Conselho de Direitos do Idoso, atendimento domiciliar ao idoso, residéncia temporaria para idosos
vitimas de violéncia, Centro-dia para atendimento de idosos que necessitam de atendimento diario especializado e continuo,
oficina abrigada de trabalho para que o idoso complemente a sua renda, casas-lares, capacitagdo de cuidadores de idosos e
conselheiros, reserva de leitos em hospitais gerais, atendimento especializados nos consultérios dos hospitais publicos, os
quais devem possuir médicos geriatras.

36. A interlocucdo entre todos esses érgaos e instituices torna-se essencial para a garantia dos direitos dos direitos dos
idosos, bem como para inser¢do nos orcamentos dos recursos necessarios para o atendimento das demandas das pessoas
idosas.

37. Por fim, é preciso dizer que todas essas a¢Oes s6 serdo efetivadas se 0s prdprios idosos estiverem comprometidos com a
sua dignidade.

Tema 2. Violéncia Contra Idosos 2

38. A violéncia contra os idosos ndo ocorre s6 no Brasil: faz parte da violéncia social em geral e constitui um fenémeno
universal. Em muitas sociedades, diversas expressdes dessa violéncia, freqiientemente, sdo tratadas como uma forma de agir
“normal” e “naturalizada” ficando ocultas nos usos, nos costumes e nas relagdes entre as pessoas. Tanto no Brasil como no
mundo, a violéncia contra os mais velhos se expressa nas formas de relacGes entre os ricos e 0s pobres, entre 0s géneros, as
racas e os grupos de idade nas varias esferas de poder politico, institucional e familiar.

39. A maneira com que a sociedade trata os idosos é muito contraditria. Na maioria das vezes passa a visao negativa do
envelhecimento, pois mantém e reproduz a idéia de que a pessoa vale 0 quanto produz e o quanto ganha e por isso, 0s mais
velhos, fora do mercado de trabalho e quase sempre, ganhando uma pequena aposentadoria, podem ser descartados: sdo
considerados inGteis ou peso morto. Mas ha também uma viséo positiva: aquela que vem da convivéncia e da valorizagao da
pessoa idosa por sua histéria, sabedoria e contribuicdo as familias e a sociedade. No entanto, os proprios velhos ajudam a
produzir a ideologia negativa sobre eles. Muitos ndo se conformam com a perda de poder, outros que sO viveram para o
trabalho sentem sua prépria identidade se desmanchando ao se aposentarem e varios se enclausuram numa soliddo
desnecessaria.

40. Nos estudos epidemiologicos da area da saude, o conceito de violéncias se inclui na categoria “causas externas”. NO
entanto, as duas expressdes, causas externas e violéncia, ndo se equivalem. “Causas externas” é uma categoria estabelecida
pela Organizacdo Mundial de Salde para se referir as resultantes das agressdes e dos acidentes, dos traumas e das lesGes.
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“Violéncia” ¢ uma nogédo referente aos processos e as relagdes sociais interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou
objetivadas em institui¢des, quando empregam diferentes formas, métodos e meios de aniquilamento de outrem, ou de sua
coacdo direta ou indireta, causando-lhes danos fisicos, mentais e morais. A Rede Internacional para a Preven¢do dos Maus
Tratos contra o Idoso assim define a violéncia contra esse grupo etario: “O maltrato ao idoso é um ato (inico ou repetido)
ou omissdo que lhe cause dano ou aflicdo e que se produz em qualquer relacdo na qual exista expectativa de confianga”.

41. As violéncias contra idosos se manifestam de forma: (a) estrutural, aquela que ocorre pela desigualdade social e é
naturalizada nas manifestacfes de pobreza, de miséria e de discriminacdo; (b) interpessoal que se refere as interacfes e
relacbes cotidianas e (c) institucional que diz respeito a aplicagdo ou a omissdo na gestdo das politicas sociais e pelas
instituicdes de assisténcia. Internacionalmente se estabeleceram algumas categorias e tipologias para designar as varias
formas de violéncias mais praticadas contra a populacéo idosa:

\4

Abuso fisico, maus tratos fisicos ou violéncia fisica sdo expressdes que se referem ao uso da forca fisica para
compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.

Abuso psicolégico, violéncia psicolégica ou maus tratos psicoldgicos correspondem a agressdes verbais ou
gestuais com o objetivo de aterrorizar os idosos, humilha-los, restringir sua liberdade ou isola-los do convivio
social.

Abuso sexual, violéncia sexual sdo termos que se referem ao ato ou jogo sexual de carater homo ou hetero-
relacional, utilizando pessoas idosas. Esses abusos visam a obter excitacéo, relacdo sexual ou préaticas eréticas por
meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

Abandono é uma forma de violéncia que se manifesta pela auséncia ou desercdo dos responsaveis governamentais,
institucionais ou familiares de prestarem socorro a uma pessoa idosa que necessite de protecgéo.

Negligéncia refere-se a recusa ou a omissdo de cuidados devidos e necessarios aos idosos, por parte dos
responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia é uma das formas de violéncia contra os idosos mais
presente no pais. Ela se manifesta freqiientemente, associada a outros abusos que geram lesGes e traumas fisicos,
emocionais e sociais, em particular, para as que se encontram em situacdo de multipla dependéncia ou
incapacidade.

Abuso financeiro e econdmico consiste na exploragdo imprépria ou ilegal dos idosos ou ao uso ndo consentido por
eles de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no &mbito familiar.

» Auto-negligéncia diz respeito & conduta da pessoa idosa que ameaga sua prépria salde ou seguranga, pela recusa de
prover cuidados necessarios a si mesma.

v
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42. A classificagdo e a conceituagdo aqui descritas estdo oficializadas no documento de Politica Nacional de Redugdo de
Acidentes e Violéncias do Ministério da Saude (2001).

43. A idéia, freqlientemente transmitida pela midia e reproduzida pelo senso comum de que a violéncia contra idosos esta
aumentando ndo encontra respaldo cientifico, pois ndo ha dados consolidados que permitam fazer séries historicas e
produzir comparacgdes. As tentativas de sistematizacdo, realizadas nos Gltimos anos, permitem apenas apontar algumas
tendéncias, assim mesmo nos casos de morte, das lesdes e dos traumas que exigiram internagdes, por isso foram registrados.

44, No Brasil hoje, as violéncias e os acidentes constituem 3,5% dos ébitos de pessoas idosas, ocupando o sexto lugar na
mortalidade, depois das doencas do aparelho circulatério, das neoplasias, das enfermidades respiratorias, digestivas e
enddcrinas. Morrem cerca de 13.000 idosos por acidentes e violéncias por ano, significando, por dia, uma média de 35
6bitos, dos quais (66%) sdo de homens e (34%), de mulheres.

45. Os acidentes de transportes e as guedas sdo as duas causas basicas de morte e fazem confluéncia entre violéncias e
acidentes, pois, as quedas podem ser atribuidas a varios fatores: fragilidade fisica uso de medicamentos que costumam
provocar algum tipo de alteracdo no equilibrio, na visdo, ou estdo associadas a presenca de enfermidades como osteoporose.
No entanto, esses problemas costumam também ser fruto da omissdo e de negligéncias quanto a assisténcia devida nas
casas, nas instituicbes e nas comunidades em que os idosos vivem. As mortes, as lesdes e os traumas provocados pelos
meios de transporte e pelas quedas, dificilmente podem ser atribuidos apenas a causas acidentais. Pelo contrario, precisam
ser incluidos em qualquer politica pablica que busque superar as violéncias cometidas contra idosos.

46. Cerca de 10% dos idosos que morrem por violéncia sdo vitimas de homicidios, sendo que na maioria dos casos, sao
homens. Também sdo elevadas as taxas de suicidio (7/100.000), duas vezes a média brasileira. Como nos homicidios, o0s
homens se suicidam mais que as mulheres.

47. No Brasil, as informac8es sobre doencas, lesdes e traumas provocadas por causas violentas em idosos ainda sdo pouco
consistentes, fato observado também na literatura internacional que ressalta uma elevada subnotificagdo em todo 0 mundo.
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Pesquisadores chegam a estimar que 70% das lesdes e traumas sofridos pelos velhos ndo comparecem as estatisticas. No
Brasil ha cerca de 93.000 idosos que se internam por ano por causa de quedas (53%), violéncias e agressdes (27%) e
acidentes de transito (20%).

48. Estudos nacionais e internacionais referem que, enquanto os acidentes de transito e de transporte sdo a primeira causa
externa especifica de mortes de idosos, as guedas sdo o principal tipo de agravo que leva a internagdo desse grupo
populacional e o mais importante motivo pelo qual os velhos procuram os servicos de emergéncia. Freqlientemente, as
lesBes e os traumas provocados por quedas em pessoas idosas, ocorrem em casa, entre o quarto e o banheiro; ou nas vias
publicas, nas travessias, ao subirem nos 6nibus ou ao se locomoverem dentro deles. As quedas se associam, na maioria das
vezes, a enfermidades como a osteoporose, a instabilidade visual e postural tipicas da idade e a negligéncias de que sdo
vitimas. Varios autores ressaltam a existéncia de uma razéo de 03 (trés) quedas nao fatais para cada queda fatal. E observam
que a elevada relacdo entre mortes e lesdes também costuma ser uma expressdo de varios tipos concomitantes de maus
tratos.

49. Um terco do grupo de idosos acima de 60 anos que vive em casa e a metade dos que vivem em instituicbes sofrem pelo
menos uma queda anual. A fratura de colo de fémur é a principal causa de hospitalizacdo e metade dos idosos que sofrem
esse tipo de lesdo, falece dentro de um ano. Grande parte dos que sobrevivem fica totalmente dependente dos cuidados de
outras pessoas.

50. Os nameros aqui citados podem impressionar, no entanto, eles ndo recobrem nem a quantidade, nem a intensidade e
nem a diversidade das violéncias cometidas contra a pessoa idosa. Por isso citam-se, a seguir, suas formas mais frequentes:

51. Abusos financeiros e econdmicos - geralmente cometidos por familiares, em tentativas de forgar procuragdes que Ihes
déem acesso a bens patrimoniais dos velhos; na realizagdo de vendas de bens e imdveis sem 0 seu consentimento; por meio
da expulsdo deles do seu tradicional espago fisico e social do lar ou por seu confinamento em algum aposento minimo em
residéncias que por direito Ihes pertencem, dentre outras formas de coagéo.

52. Mas ndo é apenas no interior das familias que se cometem abusos econdmicos e financeiros contra idosos. Eles estdo
presentes também nas relagdes do préprio Estado, frustrando expectativa de direitos ou se omitindo na garantia dos mesmos,
nos tramites de aposentadorias e pensdes e, sobretudo, nas demoras de concessdo ou corre¢do de beneficios devidos. Assim
como sao praticados por empresas, sobretudo, por bancos e lojas. E os campedes das queixas dos idosos sdo os planos de
salide por aumentos abusivos e por negativas de financiamento de determinados servigcos essenciais. Os velhos sdo vitimas
também de estelionatérios e de varias modalidades de crimes cometidos por inescrupulosos que tripudiam sobre sua
vulnerabilidade fisica e econdmica em agéncias bancarias, caixas eletronicas, lojas, ruas e transportes.

53. A violéncia estrutural - reline os aspectos resultantes da desigualdade social, da pendria provocada pela pobreza e pela
miséria e a discriminacéo que se expressa de multiplas formas. No Brasil, apenas 25% dos idosos aposentados vivem com
trés salarios minimos ou mais. Portanto, a maioria deles € pobre e miseravel, fazendo parte de familias pobres e miseréaveis.
Embora a questdo social seja um problema muito mais amplo do que o que aflige os mais velhos, eles sdo o grupo mais
vulneravel (junto com as criangas) por causa das limitagdes impostas pela idade, pelas injungdes das histérias de perdas e
por problemas de salide e de dependéncia, situacBes que na velhice sdo extremamente agravadas.

54. A violéncia institucional - esta presente na prestacdo de servi¢os de salde, assisténcia e previdéncia social (as que pela
Constituicdo configuram os instrumentos da seguridade social) sendo essas instituicdes, as campeds de queixas e
reclamagcdes, nas delegacias e 6rgaos de protecdo aos idosos. Os servicos, na maioria dos casos, sdo exercidos por uma
burocracia impessoal e discriminadora, causando imenso sofrimento aos idosos, sobretudo aos pobres que ndo tém
condi¢Bes de optarem por outros servicos. S&o exemplos, a exposicdo a longas filas, a falta de comunicacdo ou a
comunicacdo confusa e a auséncia de uma relacdo pessoal compreensiva.

55. Outra forma de expressdo relevante da violéncia institucional ocorre nas relagdes e formas de tratamento que as
entidades (asilos e clinicas) de longa permanéncia mantém com os idosos. Hoje, ha no pais mais de 2% da populacao idosa
internada em asilos e clinicas. Em muitas dessas instituicGes as pessoas sdo maltratadas, despersonalizadas, destituidas de
qualquer poder e vontade, faltando-lhes alimentacéo, higiene e cuidados médicos adequados. 1dosos sdo vistos, em muitos
casos, como ocupantes de um leito. Infelizmente, embora seja um problema publico e notorio, os desmandos das clinicas e
asilos ndo estdo devidamente dimensionados, pois faltam investigaces sobre a magnitude e a complexidade do fenémeno.
Assim como falta a devida fiscalizagdo, monitoramento e avaliacdo dessas instituicfes pelos poderes publicos competentes.



56. Violéncia familiar — Este é um problema nacional e internacional. S&o particularmente relevantes os abusos e
negligéncias que se reproduzem por choque de geracdes, por problemas de espaco fisico e por dificuldades financeiras que
costumam se somar a um imaginario social que considera a velhice como ‘decadéncia’ e os idosos como “passado” e
“descartaveis”. Todos os estudos existentes ressaltam a relevancia de tocar nesse tema, pelo fato de que os cuidados com a
pessoa idosa continuam a ser, na maioria das sociedades, responsabilidade das familias. No Brasil, mais de 95% das pessoas
acima de 60 anos estdo morando com seus parentes ou vivem em suas proprias casas. Em cerca de 26% de todas as familias
existe pelo menos uma pessoa com mais de 60 anos. Estudos parciais feitos no pais mostram que a maioria das queixas dos
velhos € contra filhos, netos ou conjuges e outros 7% se referem a outros parentes. As denlncias enfatizam em primeiro
lugar abusos econémicos (tentativas de apropriacdo dos bens do idoso ou a abandono material cometido contra ele), em
segundo lugar, agressdes fisicas e em terceiro, recusa dos familiares em dar-lhes protecdo. A maioria das violéncias fisicas
cometidas pelos filhos (homens) esta associada a alcoolismo: deles préprios ou dos pais idosos.

57. Geralmente o agressor familiar se caracteriza assim:

vive na mesma casa que a vitima;

depende do idoso ou o idoso depende dele;

é abusador de alcool e drogas, ou o idoso dependente dele é abusador ;

tem vinculos afetivos frouxos e pouco comunicativos com o idoso;

vive socialmente isolado e assim mantém o idoso;

sofreu ou sofre agressdes por parte dos idosos; depressao ou transtorno mental.

VIV V|V V|V

58. No que concerne a especificidade de género, todas as investigagdes mostram que, no interior da casa, as mulheres,
proporcionalmente, sdo mais abusadas que os homens; e ao invés, na rua, eles sdo as vitimas preferenciais. Em ambos os
sexos, 0s idosos mais vulneraveis sdo os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo quando apresentam problemas de
esquecimento, confusdo mental, alteragdes no sono, incontinéncia, dificuldades de locomogéo, necessitando de cuidados
intensivos em suas atividades da vida diaria. Em consequiéncia dos maus tratos muitos idosos passam a sentir depresséo,
alienacdo, desordem pos-traumaética, sentimentos de culpa e negacdo das ocorréncias e situagdes que os vitimam e a viver
em desesperanca.

59. Terminando este termo de referéncia é preciso reafirmar que falar de violéncia é falar do avesso dos direitos expostos no
Estatuto do Idoso que queremos ver cumprido. A atual legislacdo garante: o envelhecimento é um direito personalissimo
(Brasil, 2003). O Plano de Acéo de Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa ldosa aprofunda e focaliza as diretrizes
para atuagdo do poder publico nos casos de abusos, maus-tratos e negligéncias, responsaveis por provocar-lhes mortes,
lesdes, traumas e muito sofrimento fisico e emocional. O documento da Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e
Violéncias do Ministério da Satde (2001) também prevé acdes concretas do setor para a protecdo e prevengdo dos abusos
contra os idosos no pais. Assim existem hoje suficientes dispositivos legais e normativos para o enfrentamento da violéncia,
assim como vao se implantando estratégias de prote¢do como os Conselhos Nacionais e Locais de Direitos dos ldosos, 0s
SOS-Idoso; os Ligue-ldoso muitos outros. No entanto, existe uma imensa distdncia entre as leis e portarias e sua
implementacdo. Muitas transformacges previstas pelos documentos citados implicam mudancgas de habitos, usos e costume,
portanto, outra mentalidade.

60. Citam-se a seguir algumas urgéncias para que o direito do idoso nao seja letra morta:

» Do ponto de vista governamental € muito importante que se promova ampla divulgacdo do Estatuto do ldoso. O
maior antidoto da violéncia é a ampliacdo da inclusdo na cidadania.

> E fundamental que se promova a implantacdo de servicos especificos de denlncia contra violéncia como as
diversas formas de SOS, assim como 0s mecanismos de encaminhamento e de solucdo dos problemas, que
permitam lhes dar protecdo e punam 0s agressores.

» Ainda no ambito governamental, é imprescindivel a implantacdo de um sistema de acreditacdo e de fiscalizacdo
das instituicdes de longa permanéncia (de convivéncia ou clinicas).

» Sendo os acidentes e violéncias no transito a primeira causa externa especifica de morte nesse grupo etario, é
preciso preparar melhor os dispositivos e sinais nas ruas e nas travessias nas cidades.

> E de extrema importancia, promover campanhas educativas, colocar contetidos sobre os direitos dos idosos nas
escolas de formacdo de motoristas, mobilizar os empresarios do setor e punir 0s agressores, institucionais e
individuais que os desrespeitam e os penalizam nos transportes pablicos.

> E preciso tomar todas as medidas possiveis para prevenir quedas, pois elas levam a dependéncias e a mortes,

levando-se em conta as dificuldades dos idosos nas travessias, por causa de seus movimentos mais lentos, seus
problemas visuais e de audi¢do. Assim como é preciso exigir de condutores e cobradores que respeitem e protejam
0s que precisam e tém direito de usar os transportes publicos.
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Nas casas devem-se privilegiar materiais e dispositivos especificos nas construgdes ou reformas como pisos
antiderrapantes, retirada de tapetes ou colocacdo de meios que os fixem ao assoalho, iluminacdo adequada,
dispositivos de apoio nos banheiros e em outros locais das casas.

E importante criar no setor satde a consciéncia da urgéncia que um idoso requer na prestacio de servicos. Seja na
atencdo primaria seja nas emergéncias, nas areas de tratamento e de reabilitacdo, a lei da prioridade precisa ser
respeitada. E uma violéncia inconcebivel o uso da ldgica burocratica e impessoal da marcacéo de atendimento para
intervalos de espera de trés, seis meses ou mais para pessoas cujos problemas de sofrimento fisico ou mental
afligem a elas e suas familias, em situacGes em que, na maioria das vezes, esses cidaddos ndo tém condigBes
financeiras de optar por alternativas.

No caso dos atendimentos médicos é preciso mais envolvimento dos profissionais no sentido de irem além dos
problemas fisicos que apresentam nas demandas aos servicos: prestar atengdo a aparéncia do idoso; ao fato de que
procure seguidamente seus cuidados para 0 mesmo diagndstico; a suas repetidas auséncias as consultas agendadas;
aos sinais fisicos suspeitos; e as explicacdes improvaveis de familiares para determinadas lesdes e traumas.

Pelo fato da familia ser, no Brasil e no mundo, o l6cus privilegiado de moradia e de cuidado dos idosos de todas as
classes sociais, € preciso investir muito na sua competéncia para abriga-los com respeito e dignidade, respeita-los e
protegé-los. Embora possa parecer obvio a primeira vista, essa ndo é uma tarefa natural. Mas, ndo sdo apenas 0s
aspectos negativos que devem ser focalizados. Na medida em que a maioria dos idosos brasileiros é pobre, vivendo
em familias pobres, a universalizagdo dos auxilios pecuniarios e a instituicdo de servigos sociais e de salde que
atinjam os domicilios precisam ser desde ja, tratadas como ac¢des prioritarias dos governos.

No caso das familias com idosos dependentes e enfermos, o setor salide est4 devendo ao pais uma agéo eficiente e
eficaz de formagdo e de apoio a cuidadores, para que esses sobretudo os das familias de baixa renda, ndo
sucumbam ou cometam violéncias, pelo desespero da falta de recursos técnicos e financeiros que a préatica do
cuidado exige deles.

v

4

v

4

Tema 3. A Salde da Pessoa Idosa

61. Os idosos apresentam mais problemas de salde que a populacdo geral. Em 1999, dos 86,5 milhdes de pessoas que
declararam ter consultado um médico nos Gltimos 12 meses, 73,2% eram maiores de 65 anos. ® Esse também foi o grupo de
maior coeficiente de internacdo hospitalar (14,8 por 100 pessoas no grupo) no ano anterior. Mais da metade dos idosos
apresentava algum problema de saude (53,3%), sendo 23,1% portadores de doengas cronicas. Inquérito domiciliar realizado
em dez sub-distritos de cinco regides do Municipio de S&o Paulo, estratificados pelo nivel socioecondmico, no inicio dos
anos 90, revelou que 86% dos entrevistados apresentavam pelo menos uma doenca cronica.” Estudo de seguimento de dois
anos desses individuos™ confirmou esse perfil, com 94,4% da populacdo avaliada apresentando mais de uma doenca
crénica. Dessa mesma amostra, 34% dos idosos eram totalmente independentes para suas atividades rotineiras e
instrumentais de vida diéria, e outros 34% necessitavam de ajuda em apenas uma a trés atividades, o que mostra que 68%
dos idosos avaliados ainda eram capazes de viver com relativa independéncia.

62. Com relagdo ao consumo de medicamentos, Anderson et al (1998)"2 entrevistaram 93 idosos da Universidade Aberta da
Terceira Idade no Rio de Janeiro e relataram que 85% da amostra utilizavam pelo menos um medicamento regularmente.
Nessa mesma universidade, Sayd et al (2000)™ entrevistaram 140 idosos que afirmaram ter ingerido 2,3 medicamentos em
média na véspera da entrevista. Almeida et al (1999)* descreveram que 41,3% de 184 idosos atendidos em um ambulatério
de psicogeriatria de Sdo Paulo consumiam trés ou mais medicamentos por dia. Das drogas ndo psicotrdpicas, os anti-
hipertensivos foram os mais freqiientemente utilizados (32,6%).

63. Quando se fala sobre as doencas presentes na terceira idade, é importante lembrar a parcela que cabe aos transtornos
mentais. Em 1997, internac8es psiquiatricas na faixa etaria de 60 anos ou mais apareciam entre as dez primeiras causas de
internacdo para o sexo masculino, mas ndo para o feminino.'® Porém, escassos sdo os estudos realizados no Brasil sobre a
prevaléncia de transtornos mentais no idoso vivendo na comunidade. No municipio de S&o Paulo, Ramos et al (1993)™
detectaram uma prevaléncia de 27% de transtornos mentais por meio da versdo simplificada do Older Americans Resources
and Services (OARS), previamente validada no mesmo municipio.'® Almeida Filho et al (1984)*" encontraram prevaléncia
de 33% para esses transtornos avaliando idosos em uma area urbana de Salvador, Bahia.

64. Para se ter uma idéia da magnitude do problema, observe-se 0 exemplo da maior cidade do Brasil. A cidade de S&do
Paulo possui, pelo censo de 2000, cerca de 10.500.000 habitantes.®> Em 1996, esse nimero era de 9.500.000, e mais de
880.000 pessoas tinham 60 anos ou mais. Se forem consideradas as prevaléncias acima, ou seja, que por volta de 30% da
populagdo idosa apresenta algum transtorno mental, esse municipio contaria atualmente com, aproximadamente, 240.000
idosos apresentando problemas psiquiatricos. Se for considerado o nimero de servigos disponiveis a satde mental nesse
municipio em torno de cem servigos ambulatoriais e se compreender que o ideal é que esses pacientes sejam atendidos por
equipes multiprofissionais ndo-especializadas em psicogeriatria, mas com treinamento adequado para deteccdo e manejo
desses transtornos de graus leve e moderado no individuo idoso, ha uma ma noticia. Se também se levar em conta que
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poucos sdo 0s servigos que tém equipes especializadas (localizadas preferencialmente nos hospitais-escola da cidade) e que
estas também ndo dispdem de dispositivos para atender idosos com transtornos mentais graves em todas as instancias de
suas necessidades :emergéncia, internacdo, hospital-dia, reabilitacdo psicossocial , tem-se uma péssima noticia.

65. As sindromes depressivas e demenciais sdo 0s problemas mentais mais prevalentes na populacdo idosa. Estudos de
prevaléncia especificos dessas sindromes nos idosos da comunidade também sdo escassos no pais. Veras & Murphy
(1994)™® detectaram em torno de 26% de sindrome depressiva nos idosos de trés distritos do Rio de Janeiro. Isto equivaleria
dizer que a cidade do Rio de Janeiro contaria com aproximadamente 200.000 idosos com sintomas depressivos em sua
comunidade. Em relacdo as sindromes demenciais, estudo de base populacional realizado na cidade de Catanduva, SP,*
avaliou 1.660 pessoas com 60 anos ou mais e detectou prevaléncias variando de 1,3%, na faixa etaria de 65 a 69 anos, a
36,9% para a faixa etaria de 85 anos ou mais.

66. Sendo a deméncia um quadro crénico e progressivo, hd um momento do curso da doenca no qual o cuidado domiciliar
do paciente pode gerar intensa sobrecarga para os familiares,? e, infelizmente, o Brasil ndo conta com qualquer dispositivo
publico gratuito para dar suporte as familias de baixa renda.

Tema 4. Previdéncia Social: Breve Conceituacio E Impactos Sociais *

67. A Previdéncia Social é uma politica publica que oferece um beneficio monetario a pessoas em situacdo de
vulnerabilidade mediante contribui¢cdo. As nove contingéncias classicas previstas na Convencdo 102 da Organizacgdo
Internacional do Trabalho - OIT séo: idade avancada, invalidez, morte, enfermidade, maternidade, acidente de trabalho,
encargos familiares, desemprego e tratamento médico. No Brasil, as duas ultimas contingéncias séo cobertas pelo Seguro-
Desemprego e pelo SUS, respectivamente, fora dos regimes previdenciarios usuais.

68. Quando da ocorréncia de um acidente, da maternidade, invalidez, idade avangada etc., ha uma reducéo da renda familiar
disponivel e o papel da Previdéncia Social € permitir que o segurado e seus dependentes mantenham sua capacidade de
consumo, produzindo-se seguranca social.

69. Assim, em sintese, a Previdéncia tem dois grandes objetivos: garantir a reposi¢do de renda dos seus segurados
contribuintes quando ndo mais puderem trabalhar e evitar pobreza entre as pessoas que, por contingéncias demograficas,
bioldgicas ou acidente ndo possam participar, por meio do mercado de trabalho, do processo de producdo da riqueza
nacional e, ao ndo participarem, ndo conseguem apropriar-se, por meio de remuneracdo do seu trabalho, de parte dessa
riqueza gerada para garantir seu proprio sustento.

70. E interessante observar que a Previdéncia envolve todas as geracdes vivas de uma mesma sociedade simultaneamente e,
curiosamente, também pessoas ndo mais vivas ou que ainda ndo tenham nascido, na medida em que os beneficios, que sao
financiados pela geracéo ativa, cobrem além dos riscos da perda da capacidade do trabalho e idade avancada, a morte
(penséo aos dependentes do falecido) e a maternidade (auxilio a gestante).

71. De acordo com o Censo 2000, os idosos no Brasil representavam 8,6% da populacdo, o que equivale a um contingente
de 14,5 milhGes de pessoas. Em relacdo a 1991, houve um crescimento de 35,5% na quantidade total de pessoas idosas.
Naquele ano, a proporgdo desse segmento na populagéo total era igual a 7,3%.

% Jo&o Donadon
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BRASIL: POPULACAO TOTAL POR FAIXA ETARIA (1991-2000)

1991 2000 Var. % 2000/1991
TOTAL 146.825.475 169.799.170 15,6%
0 a 14 anos 50.988.432 50.266.122 -1,4%
15 a 59 anos 85.114.338 104.997.019 23,4%
60 anos ou mais 10.722.705 14.536.029 35,6%
% 60 anos ou mais / TOTAL 7,3% 8,6% -

Fontes: Censos 1991 e 2000 IBGE. Elaboragéo: SPS/MPS

72. Apesar do crescimento da participacdo dos idosos na populagéo brasileira entre 1991 e 2000, ela ainda € pequena em
relacdo aos paises mais desenvolvidos, e também quando comparada a alguns paises em desenvolvimento, conforme pode
ser visto no grafico acima, o que sinaliza que esse percentual de participacdo dos idosos ira crescer no futuro.

73. A protecéo social que o Estado brasileiro oferece a sua populagdo via sistema previdenciério é uma das mais completas
do mundo, especialmente o Regime Geral, que possui 10 tipos de beneficios. Entre os idosos com idade igual ou superior a
60 anos, a prote¢éo social chegou a 82,0% em 2003.

74. Os idosos socialmente protegidos, ou seja, 0s que recebem aposentadoria e/ou pensao de qualquer regime previdenciario
ou beneficio da assisténcia social, bem assim os que contribuem para a Previdéncia Social, porque tem assegurado o
beneficio quando precisarem totalizam 13,7 milhdes de pessoas, sendo 6,4 milhGes homens e 7,3 milhGes mulheres. A
protecdo social entre os homens chega a 87,0%, enquanto entre as mulheres a protecdo chega a 78,0%.

75. O Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, que atende aos trabalhadores da iniciativa privada, est4 consolidado
como um dos principais mecanismos de protecdo social do Estado brasileiro. Desempenha importante papel social na
reducdo da pobreza, melhoria na distribuicdo de renda e fomento ao desenvolvimento econémico, especialmente na zona
rural e nas pequenas localidades urbanas, o que é fundamental para a estabilidade do Pais.

76. Estudo realizado pela Secretaria de Previdéncia Social com base nos dados da PNAD/IBGE mostrou que o grau de

pobreza entre os idosos é substancialmente inferior ao da populagdo mais jovem. Caso ndo houvesse as transferéncias
previdenciarias, a pobreza entre os idosos triplicaria, conforme indica o gréafico abaixo.
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Previdéncia e Pobreza no Brasil: Grau de Pobreza por Idade (2003)

Fonte: PNAD 2003.

Elaboracdo: SPSMPS.

Obs.: Linha de Pobreza = % salario minimo.

* Foram considerados apenas os habitantes de domicilios onde todos os moradores declararam a integralidade de seus
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77. Esses dados mostra que Previdéncia Social possui uma dimensdo social extremamente significativa, especialmente em
relacdo a reducdo da pobreza. Entretanto, a cobertura previdenciéria no Brasil ainda é bastante baixa e aumentar a cobertura
da Previdéncia configura-se como um dos principais desafios da politica social brasileira, que ndo deve limitar-se a
implementacdo de politicas por parte do Governo, mas sim um compromisso assumido por toda a sociedade organizada,
porque serdo as futuras geracdes que sentirdo os seus efeitos.

Tema 5. Assisténcia Social a Pessoa Idosa *
1 — Introducéo

78. Do conjunto de leis, direitos e politicas que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, compdem a nova
institucionalidade da protecdo ao idoso no Brasil, a Assisténcia Social destaca-se como importante fonte de melhoria das
condices de vida e de cidadania desse estrato populacional em irreversivel crescimento.

79. Isso porque, com a Constituicdo vigente, promulgada em 1988, a Assisténcia Social também ganhou nova
institucionalidade, que a fez pautar-se pelo paradigma da cidadania ampliada e a funcionar como politica puablica
concretizadora de direitos sociais basicos particularmente de criangas, idosos, portadores de deficiéncia, familias e pessoas
social e economicamente vulneraveis.

80. Para tanto, a Assisténcia Social passou a ser regida por Lei federal (Lei n® 8742, de 7 de dezembro de 1993), conhecida
como Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS), a qual conferiu-lhe caracteristicas que a fizeram distanciar-se de
praticas “assistencialistas” com que sempre foi identificada. 1sso quer dizer que a partir da Constitui¢do de 1988 e da LOAS,

* Potyara A. P. Pereira
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estabeleceu-se, a partir plano legal, a diferenca marcante entre a Politica Publica de Assisténcia Social e
“assistencialismo” vulgar praticado indiscriminadamente como um desvio ou doenca da Assisténcia.

2 — Paradigma da Assisténcia Social: significado e alcance

81. Regida por principios e critérios identificados com a igualdade, a equidade e a justica sociais, bem como com a
perspectiva de promocdo da autonomia do cidaddo, a Politica de Assisténcia Social passou a ter a seguinte significacao
(Pereira-Pereira, 2002):

a) Constitui politica de Seguridade Social que, ao lado da Saude e da Previdéncia, deve contribuir para a ampliagdo da
cidadania a medida que incorpora no circuito de bens, servicos e direitos usufruidos por uma minoria, parcelas da populagio
tradicionalmente excluidas desse circuito;

b) Trata-se de direito incondicional, isto &, gratuito e desmercantilizado, que por reconhecer nos cidaddos, especialmente
0s mais pobres, o status de credores de uma enorme divida social acumulada, se apresentam como dever de prestacao,
quando ndo de ressarcimento, dos poderes publicos. Por isso, ndo tem cabimento a previsdo de contrapartidas impositivas
do cidaddo pobre como condicdo de acesso e usufruto da assisténcia que lhe é legal e legitimamente devida como direito
béasico;

c) Traduzem-se como intervencado positiva do Estado, com o aval, requerimento e controle da sociedade, visto que, por se
tratar de direito social, e ndo individual, compromete os poderes publicos com a sua garantia e provisdo. Essa intervengdo
positiva sugere: primazia do Estado no atendimento de necessidades sociais basicas; prontiddo estatal para coibir abusos de
poder, negligéncias ou desrespeito aos diretos dos cidadaos; provisdo publica de bens, servicos e oportunidades; e remocéo
de obstaculos ao exercicio efetivo da cidadania por parte de seus titulares. Tal comprometimento do Estado néo significa -
como muitos pensam - paternalismo ou tutela estatal. Mas, implica obrigar o Estado a arcar com responsabilidades de sua
alcada, que Ihe foram delegadas pela sociedade no curso da ampliacdo da democracia. Esta se falando, portanto, de um
Estado Social de direito que encampa as causas sociais e tem como uma de suas principais funcfes a reducdo de incertezas e
infortlnios sociais mediante politicas publicas, dentre as quais a assisténcia.

82. Tém-se assim, de forma breve, os tracos definidores do paradigma da Assisténcia Social instituido com a Constitui¢do
de 1988, e regulamentado pela LOAS, paradigma este que orienta 0 pensamento e a a¢éo desta politica particular em todas
as unidades da Federacéo e perante todos 0s grupos sob a sua protecéo.

3 — A assisténcia a grupos particulares, incluindo os idosos.

83. No atendimento a grupos particulares, entre 0s quais os idosos, a politica publica de Assisténcia Social pauta-se pelo
principio da democracia participativa como um contrapeso ao dominio da democracia representativa, privilegiando duas
grandes linhas de atuacdo: a da descentralizacdo politico-administrativa e a da participacdo da populacao, seja diretamente,
ou por meio de organizagdes representativas, na formulacéo e implementagdo da politica, bem como no controle desta. Para
tanto, a nova institucionalidade da Assisténcia Social prevé a construcdo e funcionamento de uma cadeia de mecanismos
gestores constituida dos seguintes instituigdes: Conferéncias de Assisténcia Social nas trés unidades da Federacdo (Unido,
Estados e Municipios, além do Distrito Federal), que periodicamente avaliam a politica e apresentam recomendagcdes; Orgéo
Gestor, representado por uma Secretaria de governo, que elabora e implementa a politica de Assisténcia Social, com base
nas recomendacdes das Conferéncias; Conselhos de Assisténcia Social, de constituicdo paritaria na representacdo do Estado
e da sociedade, e caréter deliberativo nas suas funcfes de aprovacdo da politica de Assisténcia Social e no controle dessa
politica; Entidades privadas de Assisténcia Social, que desenvolvem acdes de interesse publico individualmente ou em
parceria com Estado, com base na LOAS e sob controle dos Conselhos; Fundos de Assisténcia Social, que alocam o0s
recursos financeiros da Assisténcia Social e arcam com 0s seus custos; e Ministério Pdblico, que constitui parte legitima na
defesa dos direitos dos cidadaos associados & Assisténcia Social.

84. No que diz respeito especificamente ao idoso, a politica publica de Assisténcia Social, constitui area estratégica de
expressiva cobertura em todas as unidades federadas, que engloba:

a) No ambito federal: transferéncia continuada de renda a idosos impossibilitados de prover a sua prépria manutencéo ou
de té-la provida por sua familia; e protecdo social basica e especial a pessoa idosa.

b) No a&mbito estadual, municipal e no Distrito Federal: acGes desenvolvidas pelos governos que, em parceria com o
governo federal ou instituicfes privadas, podem contemplar celebracdo de convénios para prestacdo de servigos especiais;
distribuicdo de beneficios eventuais; criacdo e regulamentacdo de atendimentos asilares; realizacdo de programas educativos
e culturais; isences fiscais de entidades particulares, dentre outros.

4 — Servicos e beneficios assistenciais

85. Como os Estados e Municipios, bem como o Distrito Federal, tm autonomia para definirem e colocarem em pratica
acOes que julgarem procedentes, explicitar-se-a, a seguir, as acdes de nivel federal de abrangéncia nacional.
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86. Beneficio de Prestacdo Continuada: trata-se de beneficio ndo contributivo, isto é, que ndo requer contribuicdo de seus
destinatarios, previsto na Constituicdo Federal vigente, regulamentado pela LOAS e endossado, com alteracfes, pelo
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003). Nessa alteracdo, consta que, aos idosos, a partir de 65 anos - e
ndo de 67 como prevé a LOAS - que ndo possuam meios para prover sua subsisténcia e nem de té-la provida por sua
familia, é assegurada um provento mensal de 1 (um) salario minimo (art.33). Outra alteracdo digna de nota é que o beneficio
concedido a qualquer membro da familia ndo sera computado para fins de calculo da renda familiar definidora da linha de
pobreza estabelecida para 0 acesso ao beneficio, tal como indicado na LOAS. Este beneficio em dinheiro é pago pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), com recursos transferidos do Fundo Nacional de Assisténcia Social, e seu
recebimento é feito com cartdo magnético. Entretanto, ele ndo é vitalicio, podendo ser suspenso sempre que as condigdes
que Ihe deram motivo forem superadas.

87. Protecdo social basica e especial a pessoa idosa: constitui apoio financeiro federal a servicos, programas e projetos
executados por governos de Estados, Municipios e Distrito Federal, bem como por entidades sociais, tendo em vista o
atendimento de pessoas idosas pobres, a partir dos 60 anos de idade. Seu objetivo € contribuir para a promocdo da
autonomia, integracdo e participacdo do idoso na sociedade e fortalecer seus vinculos familiares. Para fazer jus a esse apoio
financeiro, os Municipios terdo de comprovar: implantacdo de Conselho e Fundo de Assisténcia Social, bem como a
existéncia de Plano devidamente aprovado pelo Conselho; alocagdo de recursos do tesouro municipal nos seu respectivo
Fundo de Assisténcia Social; implantagdo de um Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Casa das Familias);
solicitacdo a Secretaria Estadual de Assisténcia Social, por meio de oficio, de inclusdo do Municipio no critério de partilha
do Servico de Acdo Continuada (SAC), informando o nimero de beneficiarios por modalidade de atendimento; e co-
financiamento da atividade.

Outra protecdo social basica desenvolvida pela politica de Assisténcia Social que indiretamente beneficia os idosos é o
Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF), realizado nos Municipios, em unidades locais de Assisténcia Social,
denominadas Casa das Familias, com vistas ao acolhimento, convivéncia, socializagdo e estimulo a participacéo social das
familias e seus membros.

5 - Conclusdo

88. Em suma, a assisténcia social constitui uma area estratégica para a manutengdo de uma ampla rede de protecéo para as
pessoas idosas que, para além do beneficio de prestacdo continuada, previsto na Constituigdo, inclui: “centros de
convivéncia, casas lares, abrigos, centros de cuidados diurnos, atendimento domiciliares, dentre outros, em articulagdo com
as demais politicas publicas” (Carvalho et all., 1998). E estas medidas sdo realizadas por meio de: “firmagdo de convénio;
repasses de beneficios, doagdes, concessdes e auxilios; criacdo e regulamentacdo de entidades asilares e ndo asilares,
programas e eventos; isencdo de algumas taxas, tributos, impostos; e declaragdes de utilidade publica de algumas
institui¢des” (Prefeitura de Belo Horizonte/Ministério da Justiga: s/d).

89. Tudo isso tem contribuido para que a assisténcia social colabore para a melhoria do bem-estar da pessoa idosa na
medida em que proporciona a esse segmento populacional, com o controle da sociedade, possibilidades de participagéo
social e usufruto de bens, servicos e direitos.

90. Os gestores estaduais, municipais, conselhos de direitos de idosos e o préprio idoso como protagonista, devem articular
e planejar a estruturacdo da Rede de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa.

Tema 6. Financiamento e Orcamento Publico das A¢bes Necessérias para a Efetivacdo dos Direitos da Pessoa Idosa °

91. No Orcamento da Unido de 2005 existem dois programas que contém acles (atividade, projeto ou operacdo especial)
destinadas a populacdo idosa do Brasil. No programa (1312) “atencdo a satide de populacdes estratégicas e em situagao
especiais de agravos” esta prevista a agdo “atencdo a saide do idoso” de abrangéncia nacional com uma dotagdo
orcamentaria de R$ 3 milhdes, equivalente a apenas 3,6% do total de recursos deste programa. Deste montante, R$ 800 mil
devem ser repassados para ser aplicados pelos Estados e o Distrito Federal; R$ 1,5 milhdo pelos municipios; R$ 600 mil por
entidades privadas e apenas R$ 100 mil pela Unido. Todo o recurso esté alocado no Fundo Nacional de Sadde (UO 36.901).

92. O segundo e mais importante programa, “Protecdo Social ao Idoso (1282)”, tem volume de recursos no montante de R$
3,6 hilhdes, alocados na Secretaria dos Direitos Humanos e no Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). A dotacédo
orgamentaria da Secretaria dos Direitos Humanos totaliza R$ 519 mil e se refere a a¢do: “Apoio a Servigos Integrados de
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Prevencéo a Violéncia e Maus-Tratos contra idosos”. Os recursos devem ser aplicados pelos Estados, Distrito Federal e por
entidades privadas.

93. No FNAS estédo alocados R$ 3,6 bilhGes para execugéo das seguintes agdes:

- Remuneracdo dos agentes pagadores do Beneficio de Prestacdo Continuadas a Pessoa Idosa (BPC) e da Renda Mensal
Vitalicia (RMV);

- Servicos de processamento de dados do BPC e da RMV;

- Pagamento do BPC;

- Pagamento de RMV;

- Servicos de Protecdo Sociassistencial a Pessoa ldosa; e

- Servico de Concessédo e Revisdo de BPC.

94. Cerca de 82% dos recursos (R$ 2,9 bilhdes) destinados ao programa ‘Protegdo Social ao Idoso” referem-se ao
pagamento de Beneficio de Prestacdo Continuada a Pessoa Idosa (BPC), conforme previsto no artigo 2°, inciso V, da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), que regulamenta este beneficio assistencial, garantindo um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou té-la provida por sua familia. A partir da aprovacéo do Estatuto do Idoso foi reduzida a idade (de 67 anos de
idade para 65) a as condigdes de acesso a este beneficio.

95. De acordo com Boschetti (2003) os beneficios assistenciais que asseguram uma prestacdo monetéria, no Brasil, como o
BPC, tém com caracteristicas: a) um direito pessoal e intransferivel; b) condicionado a existéncia e comprovagdo da
situacdo de necessidade; e c) categorial, @ medida que o beneficiario sé tem acesso se estiver enquadrado nas categorias ou
situacBes definidas em lei, como por exemplo, a idade. Na avaliacdo da autora essas caracteristicas se revelam restritivas e
tornam esses beneficios uma espécie de renda social minimalista, reforcando a histérica clivagem entre aptos e inaptos ao
trabalho.

96. Os recursos que financiam os programas destinados a politica para idosos estdo no &mbito do Or¢amento da Seguridade
Social, destacando-se que a principal fonte de financiamento é a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS), que responde por 99% dos recursos alocados nos dois programas. A COFINS esta entre aqueles tributos
classificados pelos especialistas como regressivo. Essa contribui¢do entrou em vigéncia, em 1992, substituindo o Fundo de
Investimento Social (Finsocial), estando prevista no art. 195 da CF e sendo regulamentado pela Lei Complementar n® 70/91.
Esta contribuicdo tem com fato gerador a venda de mercadorias ou servicos de qualquer natureza, a percepgao de rendas ou
receitas operacionais e ndo operacionais e de receitas patrimoniais das pessoas juridicas. Em decorréncia da Lei n°
10.833/03 teve sua aliquota majorada de 3% para 7,25% passando a ser ndo cumulativa.

97. A teoria das financgas publicas diz que os tributos, em funcdo de sua incidéncia e de seu comportamento em relagdo a
renda dos contribuintes, podem ser regressivos, progressivos e proporcionais (Oliveira, F., 2001). Um tributo é regressivo a
medida que tem uma relagdo inversa ao nivel de renda contribuinte. A regressdo ocorre porque penaliza mais 0s
contribuintes de menor poder aquisitivo. O inverso ocorre quando 0 imposto é progressivo, pois aumenta a participagdo do
contribuinte & medida que cresce sua renda, “o que lhe imprime o carater de progressividade e de justica fiscal: arcam com
maior Onus da tributacdo os individuos em melhores condi¢bes de suporta-lo, ou seja, aqueles que obtém maiores
rendimentos” (Oliveira, F., 2001, p. 72).

98. Para compreender a regressividade e a progressividade é necessario avaliar as bases de incidéncia, que sdo: a renda, a
propriedade, a producéo, a circulagdo e o consumo de bens e servigcos. Conforme a base de incidéncia os tributos s&o
considerados diretos ou indiretos. Os tributos diretos incidem sobre a renda e o patrimdnio porque, em tese, ndo sdo
passiveis de transferéncias para terceiros. Esses sdo considerados impostos mais adequados para a questdo da
progressividade. Os indiretos incidem sobre a produgdo e o consumo de bens e servigos sendo passiveis de transferéncia
para terceiros, em outras palavras, para os precos dos produtos adquiridos pelos consumidores. Eles que acabam pagando de
fato o tributo, mediado pelo contribuinte legal: empresario produtor ou vendedor. E o que Fabricio de Oliveira (2002)
denomina de fetiche do imposto: o empresario nutre a ilusdo de que recai sobre seus ombros o dnus do tributo, mas se sabe
que ele integra a estrutura de custos da empresa, terminando, via de regra, sendo repassado aos precos. Os tributos indiretos
S80 regressivos.

99. No Brasil, ao contrario dos paises desenvolvidos, tira a maior parte de sua receita de tributos indiretos e cumulativos. De
acordo com Vianna et al (2001), no Brasil, quem ganha até dois salarios minimos gasta 26% de sua renda no pagamento de
tributos indiretos, enquanto o peso da carga tributaria para as familias com renda superior a 30 salarios minimos
corresponde apenas a 7%.
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100. Este fato revela que a politica para os idosos no Brasil vem sendo financiada por tributos extraidos das camadas sociais
de menor poder aquisitivo de nosso pais. A participacdo dos tributos diretos, ou seja, 0s recursos ordinarios (impostos) tém
uma participacdo insignificante no financiamento das politicas para idosos. Apesar de a legislagdo indicar uma diversidade
de fontes para o financiamento das politicas da seguridade social no Brasil, particularmente, as a¢des do Fundo Nacional da
Assisténcia Social — que comportam a maior parte das agdes orcamentarias destinadas aos idosos — permanecem sendo
financiada, basicamente pela COFINS.

101. Frente este cenario apresentado pelo autor do deste, é imprescindivel que os orcamentos sejam acompanhados pelos
Conselhos de Direito de ldosos, como drgdos de controle democratico, e que haja maior mobilizagdo e pressdo das
organizagdes governamentais e ndo governamentais junto as instituicbes competentes para ampliar o orgamento direcionado
aos programas e projetos voltados a pessoa idosa, com o objetivo de implementar a RENADI.

Tema 7. A Educacéo, a Cultura, o Esporte e o Lazer Para os Idosos °

102. As idéias inseridas neste texto representam proposi¢cdes incompletas a respeito da extensdo e da importancia da
educacdo, cultura, esporte e lazer frente as possibilidades de acGes promotoras e protetores de uma velhice proposta a partir
dos fundamentos da educacéo.

103. As instituicles, em especial as educacionais, ndo podem se furtar a olhar de frente o impacto do envelhecimento
populacional. O olhar se dirige a um horizonte de varias paisagens. As pessoas carecem de uma educacdo que dé conta da
extensdo da vida com suas novas exigéncias. Sem o apoio efetivo das institui¢fes a velhice fica a mercé de esforcos com
poucos resultados.

104. A educacdo compreende um conjunto de intervencdes a comecar pela familia e pela escola. Os recursos pessoais em
relacdo ao envelhecimento, ndo podem ser pensados apenas quando a manifestacdo da velhice se torna mais evidente. O
estilo de vida sauddvel comega na infancia. Na trajetoria de vida as instituicdes ndo podem se furtar a considerar seus
membros como pessoas que estdo velhas ou vao envelhecer. Assim como o sistema econdmico esta atento a produzir efeitos
sobre a preparacgdo para o trabalho, assim as institui¢des educacionais tém a responsabilidade de atentar para as condigdes
de uma velhice ativa. Novos entendimentos e novos costumes, que agreguem novos olhares sobre um processo cultural que
transformou conceitos de velhice, sdo necessarios para a participacdo, a salde e a prote¢do das pessoas em todas as idades e,
de modo especial, de todas as idades da velhice.

105. A familia, as escolas, as universidades e as instituicbes publicas, particularmente, tém obrigagdes novas face as
questbes do envelhecimento populacional, produzindo conhecimentos e intervindo para a constituicdo de uma nova ética
cuja natureza tem como finalidade a realizacdo humana em toda sua extensdo, com especial destaque as questbes de
educacdo, cultura, esporte e lazer na, com e para a velhice.

106. A educacdo até hoje voltada para a brevidade da vida e, de modo especial, nesta perspectiva, voltada para reproduzir as
vontades publicas do Estado e as vontades particulares da economia, procura gerar seres humanos competentes para o
trabalho e o exercicio da cidadania. A escola e, mesmo as familias, reforcam a idéia do sentido educacional para a
competéncia. O sucesso da educagdo € instrumental, porquanto é meio para a realizagdo do mercado de trabalho e para a
seguranca do Estado. Os cuidados para a salude e para a construcdo de um ser humano preocupado com relagdes
interessantes para consigo, com os outros e a natureza, ficam relegado a um segundo plano.

107. Algumas questBes se apresentam, exigindo melhor adequacdo da educacgdo formal e informal. A primeira questdo diz
respeito a formagdo de disposi¢cdes e aprendizados ndo somente para 0 mundo do trabalho, mas para 0 mundo da vida. A
educacdo centrada apenas na formacdo de cidaddos competentes para o trabalho pode laborar com um limite severo, uma
vez que o ciclo de vida se estende, e as inscri¢gdes fortemente impressas inibem alternativas de préaticas de identidade mais
abertas. Neste caso, a educagdo tera duas tarefas novas. Uma diz respeito a promover aprendizados para a qualidade de vida,
pois ndo basta estendé-la, é necessario preserva-la sadia e, para tanto, a escola ndo pode fugir da responsabilidade de cuidar
dos costumes, afastando os riscos, formando estilos de vida generosos. Nesta mesma tarefa a escola, se quiser ser
responsavel por uma educagdo para a vida toda, devera criar diversas formas de insercdo social, além do trabalho, com as
quais os educandos poderdo desenvolver seus sentidos na vida, bem diferentes daquelas que o tempo de vida breve tem
concedido as pessoas. Uma segunda tarefa educacional é produzir efeitos sociais para a promo¢éo da educagdo permanente
e, assim, por meio de intervencdes, atualizar os mais velhos em novos conceitos de vida e experiéncias de insercéo social
para uma efetiva comunicagéo.
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108. Se entendiamos que nossos alunos deveriam alicergar seus conhecimentos para uma adaptagdo ao mundo do trabalho e
as competéncias como cidaddo enquanto viviam, em média, 50 anos, quais 0s conhecimentos e habitos a serem
desenvolvidos, considerando-se que o tempo médio de vida é de 75 anos? Novos conhecimentos e recursos parecem
necessarios para que as pessoas tenham boas condicfes internas para dar continuidade a projetos relevantes em cada etapa
do ciclo de vida. As escolas parecem medir como bom ou muito bom seu projeto educacional enquanto seus alunos obtém
sucesso financeiro e marcam boa presenca com seus servicos profissionais e dele podem avantajar-se no consumo de bens.
N&o existe a referéncia do éxito se seus alunos sdo capazes de viver sadiamente, conviver solidariamente, entregar-se a
projetos comunitarios, a estender com alegria as vidas depois da aposentadoria e aproximarem a expectativa de vida a
expectativa de vida saudavel.

A Cultura, o Esporte e o Lazer na Vida dos Mais Velhos.

109. A importancia outorgada as questdes de cultura, esporte e lazer para os mais velhos, exige, ndo sé a parceria da escola
como uma instituicdo que tem a possibilidade de preparar as novas geragdes de velhos, mas, principalmente de politicas
publicas centradas em propostas de Estado, ndo de governos, posto que estes sio passageiros. E preciso propostas bem
fundamentadas, postas em pratica e, principalmente avaliadas periodicamente. As questdes de um envelhecimento saudavel,
almejado por muitos, precisa de acles e pesquisas para que possamos criar uma cultura de cidadania com qualidade que
parta do ventre da mée, passando por uma familia bem estruturada, até a necessidade de bons asilos e casas geriatricas.

110. Atraves de uma visdo antecipada, gerada dentro da prépria escola, por exemplo, 0s jovens tem a possibilidade de
agregarem para o resto de suas vidas, valores relacionados a importancia de fatores que irdo permear suas trajetorias de
maneira a aportarem na fase da velhice com uma bagagem importante de conhecimentos que 0s auxiliard a viverem sem
sobressaltos a Ultima fase da vida.

111. O esporte e o lazer, portanto, surgem neste novo milénio ndo somente como modismo, mas de maneira definitiva eles
representam uma proposta de novas possibilidades de mudanca, fazendo as pessoas entenderem que tudo o que tem vida
esta em eterna mudanca. Aprender sobre um determinado esporte, mesmo que ndo atribua a ele o sentido institucionalizado
que o esporte geralmente carrega, significa flexibilidade, querer aprender e mudar.

112. Assim, observa-se em pesquisas realizadas com idosos aprendizes de esportes aquaticos, por exemplo, onde Marques
diz “que o entendimento do nadar extrapola a simples agdo motora” ou, ainda, que “supera as questdes de técnicas
predeterminadas”, que na realidade estes idosos estdo agindo e participando, que enfrentaram desafios e foram motivados a
tentar e conseguir, e que se ndo encontraram outro limite para sua continuada participacdo, que ndo a prépria vida, estéo
alimentados pela oportunidade que lhes é dada a redescobrir atitudes motoras, sociais e afetivas, conduzidas por propostas
pedagdgicas humanizadoras, e a permitirem-se & ousadia de acompanhar 0 “novo paradigma da velhice”. E aquela velhice
que ndo fica esperando que as coisas acontecam, ndo fica olhando “a banda passar”.

113. E inegavel, portanto, a responsabilidade da escola de aproximar os contetidos disciplinares das experiéncias que
promovam um sentido ético em seus alunos. Para tanto ndo conta apenas & dimensdo cognitiva de explicacdo dos
fendmenos, mas a formagao de habitos e atitudes em torne da matéria em estudo. Os professores em todas as disciplinas,
além do olhar cognitivo, podem estar atentos e ver, em cada contelido, a possibilidade de aproxima-lo ndo somente da
realidade, mas ai ver as implicacfes éticas dos temas. Os professores desta maneira estariam envolvidos com duas
intencBes. A primeira transportando a proposta de um ensino de dominio quantitativo, constituido por uma aprendizagem
significativa, mas de natureza cognitiva, e a segunda de dominio qualitativo e de natureza ética. Associadas as duas
propostas, podem o0s alunos e professores desenvolver uma educagéo responsavel e holistica.

114. Assim sendo, seria importante, no contexto da escola, enquanto instituicdo educacional que deve preocupar-se com as
questbes do envelhecer, que os professores oferecessem experiéncias com atividades e oficinas para um aprendizado de
habitos fomentadores de um estilo de vida favoravel ndo somente a uma vida estendida em anos, mas com poderes de um
envelhecimento ativo e socialmente inserido com a participacéo do prdprio idoso dentro da comunidade.

115. O professor, em sala de aula, pode, entdo, selecionar e/ou produzir contetdos especificos em cada disciplina com a
expectativa de produzir conhecimentos e habitos de vida. Tratando-se da intencdo de formar hébitos, é importante envolver
a comunidade interna e externa a escola em experiéncias que revelem procedimentos de qualificacdo da vida atual e
oportunidades no desenvolvimento de todo o ciclo de vida.

116. Como exemplo, a Educacdo Fisica trabalhada na escola, excessivamente preocupada em desenvolver atividades
esportivas e competitivas, ndo apresenta conhecimentos tedricos convincentes para a necessidade de exercicios cotidianos
com o objetivo de afastar os fatores de risco e de tornar as pessoas dispostas e vigorosas. A disciplina ndo faz o aluno
internalizar conhecimentos e habitos para depois de sua adolescéncia. Com o paradigma da qualidade de vida, o professor
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de educacao fisica pode ser decisivo na promocédo da salde através da efetivagdo de habitos de exercicios fisicos em toda a
extensdo da vida.

117. Em relag@o ao lazer, outro aspecto significativo nos “novos tempos da velhice”, temos assistido nas ultimas décadas,
como diz Rodrigues, a um interesse crescente pelos estudos desse tema. Hoje visualizamos este mesmo interesse voltado
para o estudo do envelhecimento. Lazer e envelhecimento ganharam espago no campo da investigacdo cientifica, entretanto
estudos que abordem a relacdo entre estas duas areas ainda sdo incipientes, necessitando de mais investigacao.

118. Rodrigues relata ainda, neste contexto, que a geracdo de idosos que fomenta as preocupacfes com a¢des continuadas
de educacdo, devera passar por outras experiéncias, nas quais novos valores poderdo ser incorporados com a vida da
aposentadoria, sendo necessario um processo educativo prévio para que ocorra um engajamento consciente as suas
possibilidades de desenvolvimento pessoal e convivéncia social, por meio das experiéncias de lazer.

119. Assim, chamamos a atencdo para a importancia da educacdo para o lazer, vinculado a cultura e ao esporte, ao longo de
toda a vida do individuo, pois a imagem atual da aposentadoria € o melhor lembrete de que a educacdo para o
envelhecimento deve comecar bem cedo, talvez antes até da percepcdo da propria velhice. Todavia, para que isto ocorra é
necessario que os profissionais da area de Educacdo estejam atentos para a necessidade de uma educacdo para o lazer
continua, que vise & participagdo social, & diminuigdo dos obstaculos, a inclusdo de todos os grupos multiculturais,
socioculturais e marginalizados, grupos segundo género, idade, habilidade e outros, desenvolvendo um sentido de cidadania

na sociedade.
Tema 8. Controle Democratico: Papel dos Conselhos ’

120. Os conselhos constituiram-se na década de 1990 como uma nova estratégia politica de gestdo democrética.
Configuram-se como uma novidade em rela¢do aos modelos anteriores de gestdo das politicas publicas. Trata-se de uma
forma direta de intervencdo dos cidaddos na constitui¢do das politicas sociais, compreendendo as multiplas dimensdes desse
processo: a discusséo e o controle de sua implementacéo.

121. Os conselhos assumem na atualidade prerrogativas que os diferenciam de outras formas historicamente instituintes, que
se caracterizaram como um espaco publico de autogoverno das classes populares. Na atualidade os conselhos adquirem a
fungdo de fiscalizar e controlar os poderes instituidos, e ndo se restringem a ser um 6rgdo de classe. Na dimenséo politica os
conselhos sdo espagos de participacdo dos cidaddos, que se articulam a partir de cortes por seguimentos, géneros, etnias,
&reas prioritérias de atendimento das demandas sociais, dentre outras possibilidades.

122. O grande desafio dos conselhos, hoje, é o enfrentamento de estruturas tradicionais de gestdo politica, em que as
instancias de tomada de decisdo e a sua implementacdo concentram-se em esferas da burocracia estatal, cujo critério de
selegdo dos componentes é a competéncia técnica do especialista de carreira, ou por escolhas politicas naquelas mal
constituidas. Quaisquer que sejam as modalidades de conformacao das burocracias, seu poder compete com as prerrogativas
da cidadania que, diferentemente destas, ndo exigem conhecimentos técnicos, mas critérios estritamente politicos
democraticos. A literatura politica ja acumula uma gama consideravel de analises sobre a ndo correspondéncia entre a
democratizagdo das instancias decisorias e a burocracia.

123. Um fato histérico indiscutivel € a necessidade da gestdo burocratica nos grandes Estados de massas. A constitui¢do de
um parlamento de representantes eleitos pelo sufragio universal configurou-se em alternativa politica de controle e
contencdo do poder da burocracia e de producdo das liderancas responsaveis pelas decisdes de governo. Como afirma o
socidlogo Max Weber, a diferenca entre um politico e um burocrata é a de que o primeiro, diferentemente do segundo,
assume responsabilidade publica sobre suas decisdes.

124. Essas considera¢Bes preliminares sobre a burocracia e o governo sdo necessarias para situarmos um problema que
desafia o futuro dos conselhos: o alcance do seu poder frente aos organismos burocraticos e os espacos de decisdo ja
constituidos. Uma problematizacéo se impfe para o enfrentamento desta questdo que diz respeito as possibilidades dos
conselhos virem a se constituir em 6rgdos de produgdo de uma nova relagdo de poder aberta aos fluxos sociais que ndo se
deixam capturar pelos poderes instituidos, particularmente o formalismo burocratico, de interesses especificos de partidos
ou Orgdos de classes.

125. A problematizacdo dos conselhos deve, portanto, contemplar duas dimensdes indissociaveis: a primeira refere-se a
estrutura e constituicdo das instancias decisorias e executivas de poder, a segunda atinge os modos de a¢do e os valores que
a impulsionam, expressos em uma dada conformagéo social.

” Silvana Tétora
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126. A problematizacdo das estruturas de poder, Estado e governo, torna-se necessaria para evitar-se o risco de fazer dos
conselhos ndo espacos de participacdo e controle democratico, mas como instrumentos de ampliacdo e legitimacao de acdes
politicas de governo. Neste caso, os conselhos constituiriam em instancias de controle da participacdo, no interior da esfera
estatal, através da canalizacdo, selecdo e administracdo dos conflitos sociais que emergem da criacdo de novos direitos. Sob
esta perspectiva, a politica e especificamente os conselhos tornam-se instrumento de controle social, a saber, a
“governamentalidade” daquelas aspiragdes sociais pela expansdo da vida e mudanca dos valores estabelecidos.

127. O sentido politico dos conselhos ndo é univoco, mas se constréi em uma dada relacdo de poder, especificamente na
posi¢do de poder que possui em uma dada relagdo. Assim, para situarmos a dimensdo politica dos conselhos, hoje, faz-se
necessario investigar o seu grau de autonomia em relacéo a esfera governamental, 0s recursos proprios que possui para a
tomada de decisdo e a sua execugdo, 0 movimento continuo de renovacdo de seus componentes, evitando a formacdo de
oligarquias em seu interior, e a abertura para 0s movimentos coletivos ou de singularidades, organizadas ou ndo, que se
produzem na sociedade.

128. A formacdo dos conselhos, a composicdo e escolhas de seus componentes, a autonomia na tomada de decisbes e
execucdo das politicas, a responsabilidade publica de suas acfes através da criacdo de canais de comunicacdo permanente
com a sociedade, sdo, entre outras, as estratégias indispensaveis a constitui¢do de modalidades democréticas de conselho.

129. A anélise e a reflexdo sobre a implantacdo e funcionamento dos conselhos de idosos devera relevar os problemas e
pressupostos anteriormente referidos. Imp6e-se, no caso deste conselho, um debate amplo sobre os valores estabelecidos em
relacdo aos idosos, avangando ndo s6 na formulagdo de novos direitos, mas na sua implementacdo. A realidade do
envelhecimento, fendmeno histérico das sociedades atuais, impde uma agenda que ultrapassa as dimensdes biolégicas, ou
cronoldgicas, colocando desafios que atingem os aspectos sociais, politicos e, fundamentalmente, culturais. Estes Gltimos
dizem respeito as mudancas nos valores instituidos. Trata-se, pois, da criacdo de novos valores em que o envelhecimento
constitua a poténcia imanente a vida.

A velhice, muito deferente de um estado de uma caréncia ou perda, € um movimento que permite aceder a plenitude de uma
relacdo acabada consigo mesmo.

130. “A velhice néo ¢é apenas uma fase cronoldgica da vida: é uma forma ética que se caracteriza ao mesmo tempo pela
independéncia relativamente a tudo que ndo depende de nés, e pela plenitude de uma relagdo consigo em que a soberania
ndo se exerce como combate, mas como gozo” g

131. Diante do exposto pela autora, recomenda-se a implementagdo e estruturacdo de Conselhos de Direitos da Pessoa ldosa
nos Estados e Municipios, para que exercam seu papel no controle democrético e na defesa dos direitos, principalmente em
face de uma certa resisténcia por parte dos gestores nos &mbitos federal, estadual e municipal, quanto a implementacdo das
politicas publicas voltadas a este segmento da populacéo.

132. Os Conselhos agregam a sociedade e 0 governo como um Unico objetivo: a consolidagdo da democracia e a realizacdo
dos direitos fundamentais.

1. 4. - Acdes de protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa

133. Todas as a¢Bes pré-idosos devem objetivar manter a pessoa idosa na comunidade, junto de sua familia, da forma mais
digna e confortavel possivel.

134. A Rede de Protecdo Social a Pessoa Idosa Pode ser definida como: Servi¢os governamentais e da sociedade civil,
destinados as pessoas idosas que visam atender de forma complementar suas diversas necessidades biopsicossociais. Essa
totalidade de intervenc6es deve ser oferecida nas proximidades do lar, (ou mesmo no lar) do idoso. Os objetivos dessa rede
incluem:[/maximizar a independéncia e a autonomia dos idosos (compressdo da morbidade), otimizar o suporte familiar,
construgdo ( resgate) ou aprimoramento dos vinculos sociais; re-inser¢do no sistema produtivo. Na construgdo dessa rede ha
infinita possibilidades de servigos: Abrigamento: Instituicbes de Longa e Curta Permanéncia; Centros Dia, Centros de
Convivéncia, Assisténcia Domiciliaria, Servicos Hospitalares, Especializados, Centros de Referéncia, Hospital Dia,
Associacdes, etc.

135. A maioria dos idosos ndo tém utilizado a rede formal de servicos, motivos ( Mello, 2005 — ndo publicado):|Barreiras
burocraticas e de organizacao, 0s custos para o acesso aos servigos, a percepgdo do “ter direito”de utiliza-los, desigualdade

8 FOUCAULT, dossié (inédito), “Governo de si e dos outros”. Apud. Frédéric Gros, p. 646, in: FOUCAULT, M. A
hermenéutica do sujeito. S&o Paulo, Martins Fontes, 2004.
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na localizacdo, barreiras de transporte e mobilidade, medo a violéncia, valores e crengas, confianga excessiva nos
cuidadores informais.

136. S&o as seguintes causas da ndo utilizacdo segundo o estudo ja citado:desconhecimento da existéncia dos programas,
principalmente por parte dos cuidadores, inexisténcia de uma Politica de informacéo aos idosos acerca da rede existente,
desejo por parte do idoso de receber ajuda informal prestada por familiares e amigos.
137. A implementacdo das acGes assistenciais de atencdo a pessoa idosa se depara, de modo geral, com a dificuldade de
sensibilizar os agentes governamentais (servidores, autoridades, conselheiros e técnicos), as instituicdes, os profissionais das
diversas areas, as familias e a propria pessoa idosa. Compete ao governo federal a coordenacdo, a normatizacdo e a
avaliagdo geral do Sistema Descentralizado, aos estados, ao Distrito federal e aos municipios, em suas respectivas esferas, a
coordenacdo, execucdo e supervisdo dos servicos e programas. Urge a atuacdo das organizacBes ndo governamentais, 0s
conselhos municipais do idoso, Ministério Publico, outros organismos dos préprios idosos no acompanhamento e avaliacao
da implementagdo da PNI e do Estatuto do Idoso.

PARTE Il - A REDE NACIONAL DE PROTECAO E DEFESA DA PESSOA IDOSA - Proposta

138. Esta parte tem por finalidade apresentar as linhas gerais da proposta da RENADI. Ater-se-a as bases para sua
construgdo ja que ainda esta em debate e sdo poucas as formulagGes a seu respeito. Por isso, nos ocuparemos de a partir dos
acumulos ja construidos ao longo dos ultimos anos, formular elementos do carater, dos principios e da estrutura organizativa
da RENADI, além de uma proposta do monitoramento. A construcdo de consensos sobre estes pontos basilares é que daré
condicOes para que se possa avancar na perspectiva de pensar seu funcionamento e de concretizar sua realizaco. Ademais,
atendendo ao espirito da | Conferéncia, o fundamental é acumular os elementos nucleares e abrir condi¢Bes para avancgar na
formulacdo da proposta, envolvendo o mais amplamente possivel os diversos agentes sociais e politicos.

2.1. Carater da RENADI

139. Iniciamos fazendo uma conceituacdo aproximada do que se entende por Rede Nacional de Protecéo e Defesa da Pessoa
Idosa. Ela é a organizagdo da atuacdo publica (do estado e da sociedade) através da implementacdo de um conjunto
articulado, orgénico e descentralizado de instrumentos, mecanismos, 6rgaos e acoes para realizar todos os direitos humanos
da pessoa idosa do pais.

140. Tendo em vista a realizacdo integral dos direitos humanos é fundamental que se comece afirmando uma posi¢édo sobre
a compreensdo dos direitos da pessoa idosa e 0 que se entende por sua realizacdo. Em seguida, abordar a idéia de Rede e,
finalmente, o nicleo da nogdo de RENADI.

141. A RENADI como uma rede se caracteriza por congregar varias perspectivas, temas, dindmicas, processos e agdes
capazes de dar conta da urgéncia e da diversidade da demanda de realizacdo de protecéo e defesa dos direitos da pessoa
idosa em relacdo a discriminagdo e a violéncia.

142. A RENADI havera de constituir-se em ambito nacional num conjunto articulado, organico e descentralizado, o que
significa que agrega diversos aspectos numa perspectiva de um sistema organizacional. E articulado, pois aproxima junta,
pbe em relacdo, organiza, gera e estd em movimento; organico, pois 0s diversos aspectos previstos formam um todo
organizado capaz de trabalhar com contradi¢es e convergéncias, tanto para serem afirmadas, quanto para serem superadas;
descentralizado porque ndo tera uma centralidade Unica, mas diversas perspectivas e acessos atingindo os diversos niveis e
ambitos da organizacéo social e politica.

143. A articulagdo de instrumentos, mecanismos, 6rgdos e agdes constitui o nlcleo definidor do conceito da RENADI. Ou
seja, 0 que esta em questdo é congregar estas dimensfes da atuacdo dos direitos da pessoa idosa porque: instrumentos
significam recursos (meios) legais, administrativos, politicos, sociais e de outras ordens que constituem bases materiais
capazes de gerar resultados; mecanismos sdo 0s processos e os fluxos capazes de gerar possibilidades de acesso e de
resolucdo; drgdos sdo espagos convergentes que desempenham papéis e fungdes especificas, especiais e complementares e
materializam os lugares de participacdo dos diversos agentes e oportunizam a utilizagdo dos instrumentos e a
implementacdo dos mecanismos; e acdes constituem-se na materializacdo de propostas, politicas e programas a serem
operados pelos 6rgdos, utilizando os instrumentos e os mecanismos, de tal forma a efetivar o objetivo maior da RENADI
que é assegurar todos os direitos da pessoa idosa.

144. Neste sentido, o cardter da RENADI exige a constru¢do de condi¢des amplas para que haja uma nova
institucionalidade publica (estatal e ndo estatal) e a promocdo de uma nova subjetividade expressas numa nova cultura de
direitos da pessoa idosa. Dessa forma, mais do que constituir-se em mais um arranjo politico-administrativo, a RENADI
havera de incidir estruturalmente nas praticas e nas concepgdes de direitos humanos.
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2.2. Principios da RENADI

145. Os principios orientam de forma substantiva o conjunto da atuacdo. Eles sdo desdobramentos do marco institucional
constitucional e das concepcdes histéricas defendidas. Sdo basilares, pois se constituem em pontos de consenso a partir dos
quais se constréi o conjunto das atuacdes. Por isso, precisam ser bem definidos para que possam ensejar uma compreensao
clara e agBes coerentes. Tomando em conta 0 que se tem acumulado até o0 momento sobre o assunto, passamos a apresentar
brevemente as linhas gerais dos principios que haverdo de orientar a RENADI:

146. Atuacdo Integral, parte da afirmacg&o de que os direitos da pessoa idosa sdo assegurados pela Constituigdo, pela Politica
Nacional do Idoso e pelo Estatuto do Idoso, implicando no desenvolvimento de agdes capazes de articular, a PROTECAO
(para defender direitos e evitar violacBes) e a DEFESA (para dar visibilidade aos encaminhamentos repor ou compensar 0S
direitos violados), levando em conta sempre o critério da primazia da norma mais favoravel aos seres humanos protegidos.

147. Participacdo Ampla e Controle Democratico, pois 0 envolvimento e 0 comprometimento sdo aspectos relevantes que
sdo demandados pela participacdo, em todos os sentidos e, sendo os direitos da pessoa idosa baseados na idéia de sujeitos de
direitos, cabe-lhes a primazia na atuacdo em vista de sua realizagdo.

148. Intersetorialidade e interdisciplinariedade constituem-se em elementos fundamentais para a garantia da Efetividade e
da Eficacia na atuacdo concreta. Trata-se de mobilizar condi¢Ges para que tanto a resolutividade quanto a processualidade
sejam garantidas. E necessario que a atuacdo supere a gestdo compartimentada e desenvolva ao méaximo a atuagio
intersetorial e interdisciplinar. Respeitando os espacos e as politicas de prote¢do e defesa da pessoa idosa, sera necessario ao
mesmo tempo qualificd-las em sua especificidade e integra-las. Para tal, um dos aspectos determinantes é a capacidade de
cooperacdo entre as diversas iniciativas, esferas, sistemas, 6rgdos especificos (nacionais e internacionais), entre outros
aspectos.

2.3. Estrutura da RENADI
149. A RENADI se estrutura a partir das seguintes dimensdes: instrumentos, mecanismos, 6rgaos e acoes.
Dos Instrumentos

150. Marco Legal: Trata-se de analisar o conjunto das legislagbes ja existentes, verificando as complementaridades,
sobreposicdes e auséncias, disciplinar o ordenamento legal adequando-o a proposta de uma Rede e, eventualmente, definir
estratégias de implementacgdo das legislagcdes existentes.

151. Planos de Direitos da Pessoa Idosa: Planos de Direitos da Pessoa Idosa (em cada esfera administrativa do Estado),
elaborados a partir de diretrizes emanadas Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento, do Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Contra a Pessoa Idosa. Devendo ser dotados de mecanismos concretos de execugdo,
monitoramento e avaliacdo que permitam revisfes periodicas. Estabelecendo metas e estratégias claras para orientar o
conjunto das agdes dos direitos da pessoa idosa.

152. Orcamento Definido: Fundamental avangar na formatacdo do orgamento (Plano Plurianual, Diretrizes Orcamentérias
e Orgamento Anual em todas as esferas administrativas) na logica da satisfagdo de direitos da pessoa idosa e de prever
adequadamente recursos suficientes e progressivos para que os Planos tenham condi¢des para serem implementados.

153. Relat6rios de Cumprimento: Apresentacdo de relatérios de cumprimento dos compromissos nacionais, estaduais e
municipais e construgdo de estratégias para o cumprimento das observagdes conclusivas emanadas pelos Conselhos de
Direitos do Idoso, integrando-as ao conjunto dos instrumentos, mecanismos e a¢des da RENADI.

Dos Mecanismos

154. Fluxos de Protecdo de Direitos da Pessoa Idosa: Serd fundamental definir os processos pelos quais ocorrerdo o
acesso e o fluxo da protecdo de todos os direitos da pessoa idosa, considerando suas especificidades (se sdo individuais,
coletivos, difusos, transindividuais ou de outra ordem), concentragdes teméticas, além das liga¢des interdependentes. Além
de saber quais sdo seus direitos, o cidaddo idoso precisa saber como acessar € quais 0s caminhos para vé-los protegidos e
evitar que sejam violados.

155. Constituicéo e Fortalecimento das Instituigdes Protetivas: E necessario prever e prover condigdes para a efetivacio
do conjunto dos instrumentos, dos 6rgdos e das acles, 0 que implica construir o processo de implementacdo da propria
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RENADI, por onde comeca, o que se vai fazendo, o que precisa ser re-convertido, o que precisa ser criado de novo, enfim o
conjunto do processo de efetivacdo da RENADI.

156. Fortalecimento da Sociedade Civil Organizada: N&o ha divida de que esta deve ser antes de tudo uma iniciativa da
prépria sociedade. Mas, é fundamental que sejam criados processos claros de investimento no fortalecimento da
organizacdo social, ampliando formas de autonomia e independéncia, abrindo espagos de participacdo, consolidando
instrumentos e mecanismos para que a sociedade absorva e aprimore sua capacidade de acdo em direitos da pessoa idosa,
como por exemplo, através do incentivo a formacdo de gestores, liderancas, profissionais, estudantes, familiares de idosos e
membros da comunidade.

157. Sistematicas de Formulagio, Execugdo, Monitoramento e Avaliagdo: E fundamental que todos os mecanismos
especificos, os instrumentos, os 6rgaos e as agoes tenham claramente previstas, sistematicas de formulagao, de execucéo, de
monitoramento e de avaliacdo para que se feche o ciclo da dindmica e que se possa avancar na capacidade de incidéncia em
todos os momentos. De todos estes aspectos, certamente 0 monitoramento e a avaliacdo sdo os que ainda precisam de um
maior investimento, mas ele somente podera ser feito se conjugado com os demais aspectos.

Dos Orgéos

158. Orgéos Gestores do Sistema e de Politicas da Pessoa Idosa: E fundamental que a RENADI tenha bem definidos os
6rgdos responsaveis pela gestdo da prépria Rede e também das a¢des que serdo desenvolvidas no campo dos direitos da
pessoa idosa. Estardo vinculados administrativamente ao poder executivo e poderdo se conformar em Secretarias,
Coordenadorias ou outros formatos, cuja acdo seja orientada e fiscalizada pelas instancias de participacdo social,
incentivando a sua criagdo em todas as esferas administrativas.

159. Orgaos Especiais e Especificos da Politica do Idoso: Para contemplar a diversidade de direitos e mesmo para ampliar
0 leque de acdo para o conjunto do poder do Estado, é fundamental que sejam contemplados os drgéos especiais que
articulem protecdo, promogdo e defesa, seja no &mbito do poder executivo pelos érgdos publicos, do poder legislativo, como
as Comiss@es de Direitos Humanos, que precisariam passar a ter poder para deliberar sobre o mérito de assuntos legislativos
a elas pertinentes; do sistema judiciario com a ampliacéo de sua atua¢do no campo dos direitos da pessoa idosa, entre outras
medidas, por intermédio da criacdo de varas especializadas e definicdo de competéncias para julgamento de questdes de
direitos da pessoa idosa; do Ministério Publico, através do fortalecimento e ampliacdo das procuradorias e promotorias
publicas da cidadania e dos direitos da pessoa idosa em todos 0s niveis e instancias; do aprimoramento da capacidade de
investigacdo dos 6rgdos com poder de autuacdo; ademais, ainda em todos os poderes, a criacdo e fortalecimento, entre
outros 6rgéos, de ouvidorias e defensorias publicas.

Das Acbes

160. Politicas Publicas de Direitos da Pessoa ldosa: Implica desenvolver politicas especificas da pessoa idosa,
complementares ou ndo as diversas politicas publicas, que possam promover os direitos humanos, tanto em atencao a grupos
ou individuos vulnerabilizados quanto, especialmente, como politicas universais.

161. Programas Especificos de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa: Desenvolvimento de Programas para a populagdo
idosa, para protecdo de pessoas em situagdes especificas, enfim, programas que atendam, complementarmente e de forma
dirigida as diversas exigéncias de protecdo e defesa.

2.4. O Monitoramento da RENADI

162. O Monitoramento é atividade que consiste na periodica supervisdo da implementacdo de um projeto, um programa,
enfim, de uma ac8o, coligindo e avaliando informacBes com vistas a averiguar o cumprimento dos objetivos ou a
necessidade de adequacdes ou corre¢des. E o acompanhamento do cumprimento das condigdes e “indicadores” no sentido
da realizacdo das metas previamente determinadas, de modo a diagnosticar as raz8es do resultado obtido e, assim, orientar
os formuladores dos projetos quanto as melhores formas para se obter o resultado desejado.

163. O primeiro passo para 0 monitoramento dos programas, 6rgdos e acfes da RENADI é o estabelecimento de metas e de
indicadores do avanco em direcdo a elas. As metas devem estar contempladas quando da formulacdo dos programas e agdes,
enquanto os indicadores devem ser estabelecidos por equipes técnicas, utilizando os métodos ja conhecidos de
monitoramento de politicas publicas. Metas sdo 0s objetivos tomados de modo qualitativo que buscam expressar o resultado
que se espera alcancar. Indicadores séo categorias (indices) criadas para medir 0 avanco na consecugdo das metas.
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164. Outro importante aspecto que deve ser contemplado na sistematica de monitoramento da RENADI diz respeito a
participacdo social. De fato, é da maior importancia que a sociedade civil possa acompanhar integralmente desde o processo
de definicdo das diretrizes gerais, da formulacdo até o monitoramento e avaliacdo, pois somente assim se logrard o
envolvimento dos principais atores na consecucao das metas da RENADI.

165. Para que essa participacdo social seja possivel, é necessario que os diversos érgdos da RENADI criem instancias e
instrumentos que garantam a acessibilidade da Rede, seja por meio da participacdo direta da populacdo envolvida nas
deliberagdes, seja pela audiéncia desta populacdo por meio das pesquisas quantitativas e qualitativas.

166. O papel do Ministério Pdblico no monitoramento é duplamente importante, primeiro porque sendo o titular da agdo
penal publica a ele compete denunciar aqueles que praticam violéncias contra os direitos humanos sendo, portanto,
fundamental para que o monitoramento tenha efetividade; por outro lado, dispondo da legitimidade constitucional e dos
instrumentos juridicos para a defesa da cidadania, o Ministério Publico pode acompanhar, fiscalizar, recomendar, ajuizar
acdes, etc., acerca da implementacdo das politicas pablicas, programas e acles, atinentes aos direitos humanos, cuidando
para que estejam em conformidade com as normas legais.

PARTE Il - @STRATEGIA DE SEGUIMENTO DA RENADI E DE ACOMPANHAMENTO DAS CONCLUSOES
DA CONFERENCIA

167. Nesta parte, apresentamos uma proposta de organizacdo de uma estratégia de seguimento do processo de construgdo da
Rede Nacional de Prote¢do e Defesa da Pessoa ldosa pos a | Conferéncia e de monitoramento das conclusbes da |
Conferéncia Nacional de Direitos do Idoso. Constitui-se num esbo¢o das deliberacBes por parte da | Conferéncia. Além
disso, exige forte compromisso com sua efetivagdo, de tal forma que possa resultar numa proposta ampla e fruto de
participacdo efetiva.

3.1. Processo de Seguimento

168. O processo de seguimento tera na | Conferéncia um marco referencial de construgdo em uma nova perspectiva a da
RENADI. Em linhas gerais ela demarca os pontos referenciais do contelido da proposta de Rede e uma proposta para o
seguimento de sua consolidacdo. Por isso, a definicdo de objetivos e de uma metodologia pela propria Conferéncia é
elemento nuclear na perspectiva de que a constru¢cdo da RENADI é um processo que se amplia a partir dela.

169. O processo de construcdo da Rede Sistema Nacional de Prote¢do e Defesa da Pessoa Idosa tem por objetivos:

170. Sensibilizar e Mobilizar o mais amplamente possivel a sociedade brasileira para o debate sobre a Rede, com a
finalidade de construir uma proposta com o0 maximo de participacao e legitimidade;

171. Colher propostas de organizacdo da Rede a partir das experiéncias concretas que ja vém sendo implementadas e
sistematizar elementos para avangar a partir das definices da | Conferéncia;

172. Coordenar processos de negociacdo e consertacdo com vistas a promover a implementacdo de medidas politicas,
legislativas e gerenciais j& possiveis dentro da perspectiva de Rede.

173. Em linhas gerais a metodologia proposta é a seguinte:

174. As Conferéncias Nacionais deliberativas serdo realizadas a cada trés anos, sendo que a préxima, seré realizada em
2009 na qual se faréa todo o esforco para ser precedida de conferéncias municipais, além de estaduais. No ano intermediario,
poderdo ser realizados encontros nacionais e estaduais para acumulacdo de experiéncia na elabora¢do e no monitoramento
do processo de construcdo da RENADI e do conjunto das politicas e a¢gGes em direitos humanos.

175. A Subsecretaria de Direitos Humanos exercera um papel de fomentar de maneira determinante o processo de
construgdo da RENADI. Em conjunto com drgdos envolvidos com a Politica Nacional do Idoso do Poder Legislativo, do
Poder Executivo nos Estados e Municipios, do Poder Judiciario, do Ministério Publico e dos Conselhos de Direitos do ldoso
articulara e subsidiara a construcdo de processos que possam garantir a realizacdo da RENADI.

176. O processo de constituicdo da RENADI ficara sob a responsabilidade de uma Comissdo ou Grupo de Trabalho
Nacional, constituida nos moldes do atual Grupo de Trabalho Nacional, no @mbito do CNDI.
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177. Cada Estado podera, a partir dos debates realizados nas Conferéncias Estaduais construir dinamicas especificas de
Seguimento e articuladas a dindmica nacional e, na medida da adequacdo a situacdo especifica, manterdo processos e
estruturas capazes de fomentar a interlocu¢do com o Conselho Nacional.

3.2. Acompanhamento das Conclusdes da | Conferéncia

178. As conclusbes da | Conferéncia Nacional de Direitos do Idoso serdo consolidadas em Relatério, conforme prevé o
Regimento Interno. Este relatério sera publicizado e enviado a autoridades e liderangas da sociedade civil a fim de que
possa subsidiar o processo de acompanhamento das conclusdes.

179. O acompanhamento das conclusdes é de responsabilidade de toda a sociedade brasileira, através de suas organizagOes
publicas ou da sociedade civil. Cabe ao Conselho Nacional dos Direitos do Idoso produzir informagdes e subsidiar
permanentemente este processo.

180. O principal momento de avaliacdo do processo empreendido a partir da | Conferéncia sera realizado através do
processo da Il Conferéncia na qual serdo submetidas a avaliacdo todas as a¢cdes e encaminhamentos feitos.

181. Finalmente, é fundamental compreender a tarefa de construcdo da RENADI como um processo que ndo comega e que
nem se esgota na | Conferéncia. Dai que, articular sensibilizar, mobilizar, definir atribui¢ces das diversos pontos de

integracdo da Rede Nacional de Prote¢do e Defesa da Pessoa ldosa é atribuigdo de todos indistintamente, cabendo definir
metas, mecanismos de monitoramentos, acordos e compromissos locais, estaduais e nacional.

Brasilia, 15 de agosto de 2005.
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