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Prefacio

PELOURINHO

Vicente Paulo da Silva
76 anos - Patrocinio Paulista, SP }
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Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu
processo de humanizacio é o envelhecimento de sua populagio,
refletindo uma melhoria das condi¢oes de vida. De acordo com
projecoes das Nagoes Unidas (Fundo de Populagoes) “uma em cada 9
pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um crescimento para 1
em cada 5 por volta de 2050, (...) Em 2050 pela primeira vez haverd mais
idosos que criangas menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhoes de pessoas
tém 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populagio global. Projeta-se
que esse miimero alcance 1 bilhio em menos de dez anos e mais que duplique
em 2050, alcangando 2 bilhoes de pessoas ou 22% da populagio global”™.

No entanto, essa ¢ uma etapa da vida em que se apresentam
limitagoes e a pessoa idosa perde o papel social que ocupava
anteriormente. A falta de modelos prévios de inser¢ao social desta
populagao oportunizou situagdes de exclusio que afetaram sua
qualidade de vida, dignidade e o exercicio de seus direitos humanos
conquistados. Novas necessidades foram explicitadas pela pessoa
idosa, como de autonomia, mobilidade, acesso a informacoes,
servigos, seguranca e saide preventiva. A fim de atender a essas novas
expectativas foram estruturados nos tltimos trinta anos instrumentos
legais que garantem protegao social e ampliagao de direitos as pessoas
idosas, num esfor¢o conjunto de vérios paises. Em 1991, as Nagoes
Unidas langaram uma Carta de Principios para as Pessoas Idosas,
que inclui a independéncia, participa¢ao, assisténcia, auto-realizagao
e dignidade das pessoas idosas. Ainda que esses instrumentos legais
sejam construidos, divulgados e executados em diferentes niveis
temporais e de intensidade, uma nova concepgao do processo de
envelhecimento vem sendo incorporada socialmente.

1 Envelhecimento no Século XXI: Celebracao e desafio (resumo executivo) Fundo de Popula-
¢oes das nagoes Unidas, 2012.
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Envelhecer bem tornou-se, portanto, um novo desafio tanto
para os individuos quanto para as sociedades, sendo o resultado
de uma construgio coletiva, num percurso histérico, ampliada pelas
construgoes tedricas e experiéncias de vdrios grupos sociais. Essa
mudanga estrutural representa um enorme desafio, pois implica na
busca de solugdes econdmicas, legais e éticas de atendimento a pessoa
idosa, criando a necessidade de estruturacao de politicas publicas,
urbanas e sociais. Com o objetivo de propor um caminho para
um bom envelhecimento, a SDH busca implementar ferramentas
adequadas e medidas concretas que favorecam a promogio da
inclusao e independéncia da pessoa idosa pelo maior tempo possivel.
Entretanto, essa ¢ uma mudanca estratégica para as préximas décadas
que envolve também uma dimensao real de crescimento econémico,
com inovagdes em tecnologia e servicos.

No Brasil identificam-se Marcos Legais Nacionais que
favoreceram o percurso de amadurecimento sobre a questao do
envelhecimento: a Constitui¢io Federal de 1988 e a Politica
Nacional do Idoso, estabelecida em 1994 (Lei 8.842). Na década de
1990, no 4mbito do Governo Federal, instituiram-se programas de
beneficios que foram ampliados significativamente pelo Programa
Bolsa Familia (2004), com uma cobertura social que atende, com
pelo menos um beneficio, 8 de cada 10 pessoas idosas no Brasil.

Nos ultimos anos as institui¢oes governamentais brasileiras,
organismos da sociedade civil e movimentos sociais conquistaram
uma gama de leis, decretos, propostas e medidas que estabelecem
direitos voltados para a pessoa idosa, referenciados pelas diretrizes
internacionais (Plano de A¢do internacional para o Envelhecimento).
Contabilizam-se conquistas democrdticas importantes, como a
criagio do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) em
2002 e a elaboracao e publica¢ao do Estatuto do Idoso em 2003,
que regulamenta os direitos das pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos.
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Desde sua criagao o CNDI oportuniza, de forma privilegiada,
o intercAmbio entre a sociedade civil e o governo, atuando como
uma ferramenta de controle social. Entre outras atividades que
desenvolve, destaca-se a realizagio de conferéncias, juntamente
com a Secretaria de Direitos Humanos, setoriais e nacionais de
Direitos da Pessoa Idosa. Tais conferéncias proporcionam o contato
e a vivéncia com diferentes perspectivas sobre os problemas desta
populagao, destacando conquistas e identificando dreas onde outras
melhorias, alteragoes ou intervengoes para a promocio dos direitos
da pessoa idosa sejam necessdrias. Entre os anos de 2006 ¢ 2011
foram realizadas, no Brasil, trés Conferéncias Nacionais de Direitos
da Pessoa Idosa que contaram, de forma progressiva, com uma
expressiva participagao da sociedade civil e do governo.

Em relagio ao estabelecimento de Politicas Puablicas e
Planos setoriais propostos de forma conjunta (governo e sociedade)
destacam-se: a Politica Nacional de Prevengao a Morbi-mortalidade
por Acidentes e Violéncia (2001); o Plano de Ag¢io para o
Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa (2004); a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa (2006); o II Plano de Agao para o
Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa (2007). De forma
concomitante busca o fortalecimento da Rede Nacional de Prote¢io
e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa por meio das seguintes a¢oes:
Programa Bolsa Familia, Programa Brasil sem Miséria, Programa
Minha Casa Minha Vida, entre outros.

Em resposta as demandas da sociedade civil, o Governo
Federal propoe uma série de servicos e programas de atendimento
as pessoas idosas: a fim de dar voz as vitimas que tiveram e tém
seus direitos violados foi implantado em 2011 o Médulo Idoso do
Disque Direitos Humanos — DDH 100. Outras prioridades sao o
fortalecimento dos Conselhos Estaduais ¢ Municipais do Idoso e a
ampliagdo da participagio da pessoa idosa nos Centros de Referéncia
em Direitos Humanos.

13
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Dedicando uma atengdo especial a satide, para tanto
introduziu um novo paradigma, que é apoiado pelo Sistema Unico
de Sadde, garantindo o acesso universal e gratuito e privilegiando
a formula¢io de politicas de satide voltadas para as necessidades
especificas desta populagao.

Em 2012, a Secretaria de Direitos Humanos reafirma seu
compromisso de trabalhar assiduamente para que se reconheca
a legislacao dos direitos da Pessoa Idosa em sua conota¢io mais
ampla e contemporinea, estabelecendo mecanismos para efetivar
as normatizagdes nacionais e internacionais. Para tanto coordena
a elaboragio do Programa Brasileiro para o Envelhecimento
Ativo e Cooperagao Intergeracional, que, proposto como uma
estratégia integral, materializa o esforco coletivo de implementagao
das politicas publicas desenvolvidas nos dltimos anos. O referido
programa tem como finalidade estabelecer objetivos nacionais,
estratégias e prioridades que servirio de base para os programas
setoriais e regionais, respondendo as demandas e necessidades de
uma sociedade cada vez mais preocupada com o respeito e promogao
dos direitos fundamentais da pessoa idosa.

O principal desafio do ano de 2013 refere-se a efetivacio de
duasagoes prioritdrias propostas pela Coordenagao Geral dos Direitos
do Idoso: a Campanha de Enfrentamento a Violéncia Contra a
Pessoa Idosa ¢ o planejamento do III Encontro Ibero-Americano
— que tem por objetivo a promogao e fortalecimento das politicas
publicas, para uma maior prote¢io dos direitos e desenvolvimento
da populagio idosa na regidao Ibero-Americana. Todos estes esforcos
contribuem para a meta comum de envelhecimento digno para os
cidadaos brasileiros.

Maria do Rosdrio Nunes
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A Secretaria dos Direitos Humanos (SDH), ¢ o 6rgao
da Presidéncia da Republica, responsdvel pela articulagio e
implementagio de politicas publicas voltadas para a promogao
e protegio dos direitos humanos. Desde a sua criagio vem se
expandindo gradativamente, agregando departamentos, criando
conselhos, instalando comités e ouvidorias e desenvolvendo extensa
gama de atividades e de programas. Sob a premissa de que as pessoas
mais velhas sio importante patriménio social, a SDH/PR estd
atenta ao tema do envelhecimento da populagio, suas necessidades e
demandas. Buscando garantir o cumprimento de seus direitos bdsicos
cria metas de fortalecimento de érgaos de controle democritico e
busca a consolidagao de uma rede efetiva de protegao e defesa da
pessoa idosa. Além disso desenvolve agdes que destacam e valorizam
a participagdo das pessoas idosas na sociedade, sistematizando e
formalizando o uso de instrumentos de ampliacio de politicas
publicas voltadas para essa populagio, como: seguro social, satde e
inser¢ao econdmica.

Na comemoracgio dos dez anos de atividades do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso a Coordena¢io Geral dos Direitos
do Idoso organiza esta coletinea de publicagées, textos e diretrizes
resultantes do trabalho desenvolvido ao longo desse periodo,
produzidos por profissionais especializados no assunto com base em
suas préprias perspectivas e reflexdes pessoais.

Asimagens que ilustram as paginas deste livro sio reprodugoes
digitais das obras dos artistas pldsticos participantes do Projeto
Talentos da Maturidade edigoes 2010 € 2011, uma produgio cultural
importante que valoriza e fortalece esta publicagao. A expectativa é a
de que a pessoa idosa identifique o seu processo de envelhecimento,
o seu momento histérico e as prioridades que a sua condi¢ao lhe dd
como direito.

17
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Dividido em sete capitulos o livio aborda no texto
Informe Brasil, o processo de avaliagdo do compromisso do pais na
implentagao de politicas publicas voltadas para pessoa idosa. Na
sequencia, a embaixadora Glducia Gauch contribui com o texto
Direitos dos Idosos no Plano Internacional destacando a participagao
do Brasil nas discussoes e negociacoes sobre os direitos dos idosos
no Mercosul, na Comissao Econémica para a América Latina,
na Organiza¢io dos Estados Americanos e nas Nacoes Unidas. A
Ministra Eleonora Menicucci Oliveira amplia a discussao sobre
o arcabougo institucional e legal das politicas publicas dirigidas
as pessoas idosas, referenciando suas considera¢oes sobre o
envelhecimento da populagio brasileira numa perspectiva de género,
apresentando a problemdtica da violéncia contra essa populag¢io em
particular (feminina).

No bloco dos artigos a jornalista Léa Maria Aarao Reis
aborda no texto A Nova Velbice os desafios da longevidade num
pais continental e desigual como o Brasil. As pesquisadoras Guita
Grin Debert e Glaucia da Silva Destro de Oliveira (UNICAMP)
argumentam que os Conselhos dos Direitos dos Idosos convivem
com narrativas distintas sobre a velhice e discutem a trama de questoes
e demandas envolvidas no funcionamento destes Conselhos.

Em seguida foram agrupados textos e entrevistas dos
Ex Presidentes do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI).
O Professor Alvaro Fontes da Silva Neto discorre sobre as Conquistas do
CNDI e seus novos desafios. O Dr. Perly Cipriano destaca o papel dos
conselhos como controle democrético. O Dr. Paulo Roberto Barbosa
Ramos traz importante sintese e andlise sobre os principais instrumentos
legais de garantia dos direitos da pessoa idosa. A Dra. Karla Cristina
Giacomin oferece contribuigoes para a reflexdo tragando um panorima
Ciritico dos 10 anos do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso.

O préximo bloco traz contribui¢oes de conselheiros do
CNDI. Ana Maria Angela Bravo Villalba, Secretaria da Cidadania
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e da Diversidade Cultural do MinC apresenta um texto/relatério
sobre a inclusdo cultural da pessoa idosa nos programas e agoes do
MinC. Irma Terezinha Tortelli, Coordenadora Nacional da Pastoral
da Pessoa Idosa detalha as particularidades de sua experiéncia frente a
Pastoral da Pessoa Idosa. Marcos Wandresen, Conselheiro Titular do
CNDI, apresenta os desafios para o alcance de um envelhecimento
digno no Brasil para o Século XXI. Por fim essa coletinea se encerra
com a contextualizagio do tema Direitos da Pessoa Idosa em um
marco histérico e apresenta os documentos legais sobre os direitos da
pessoa idosa no Brasil, resultantes de longos processos de construgio
democrdtica da sociedade civil e do governo e recomendacoes
nacionais e internacionais.

Concebido como uma construgio coletiva, este livro se
caracteriza como um documento de referéncia reunindo em sua
narrativa, a histéria e as diretrizes resultantes dos dez anos de
atividades do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso e da
Coordenacio Geral dos Direitos do Idoso, no Brasil. A énfase do
documento se d4 exatamente no ponto de encontro dessas multiplas
presencas onde se fortalecem as bases para o desenvolvimento de
préticas individuais e sociais que gerem agdes e instrumentos em
favor da promogio dos direitos da pessoa idosa.

Neusa Pivato Muller

19

o
>3
-4
|—
b4
w
72}
w
o
o
<







Informe Brasil

FESTA AO AMANHECER

Maria Dorothea Albuquerque
64 anos - Sao Paulo, SP
Edicao: 2011
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Informe Brasil

INFORME BRASIL PARA A IIl CONFERENCIA REGIONAL
INTERGOVERNAMENTAL SOBRE ENVELHECIMENTO NA
AMERICA LATINA E CARIBE

SAO JOSE, COSTA RICA, 8 A 12 DE MAIO DE 2012.

Introducao

O envelhecimento populacional representa a maior conquista
da humanidade' e acredita-se que, em um futuro préximo, todos
os paises o experimentardo, ainda que em diferentes niveis de
intensidade e de estrutura temporal®. Se, inicialmente, foi mais
notdvel entre os paises desenvolvidos, recentemente, surge como um
grande desafio para os paises em desenvolvimento: oitenta por cento
do contingente de idosos do mundo estardo nestes paises’.

O Brasil assiste a uma redugio proporcional da populacio
jovem e a um aumento na propor¢io e no nimero absoluto
de idosos®. Essa dupla demanda — com a chegada de novos e a
persisténcia de antigos problemas — em termos de politicas publicas,
traduz-se em dilemas para os gestores’ e em dificuldades para quem
envelhece. Segundo as projecoes das Nagoes Unidas, entre 2000
e 2050, a populagio idosa brasileira ampliard a sua importincia
relativa, passando de 7,8% para 23,6%, enquanto a jovem
reduzird de 28,6% para 17,2%, e a adulta de 66,0% para 64,4%.
Todo o aumento se concentra na populagio idosa, intensificando

TONU. Plan Internacional de Accion sobre el Envejecimiento 1982. Assemblea Mundial sobre el
Envejecimiento, 1982, Viena (Austria): Viena, 1982.

20ONU. Plan Internacional de Accidn sobre el Envejecimiento 1982. Assemblea Mundial sobre el
Envejecimiento, 2002, Madrid (Espanha): Madrid, 2002.

3LEBRAO, M. L. O envelhecimento no Brasil: aspectos da transicdo demografica e epidemiolégi-
ca. Saude Coletiva. 2007; 4 (17): 135-140.

4VERAS, R. Pais jovem com cabelos brancos: a satide do idoso no Brasil. 22 Ed. Rio De Janeiro:
Remule-Dumaré, 1994.

> LIMA-COSTA, M. F. F. & VERAS, R. Satide publica e envelhecimento. Cadernos de Saude Publica.
2003, 19 (3): 700-701.
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sobremaneira o envelhecimento demogrifico brasileiro, com taxas
médias de crescimento de 3,2% entre idosos e de 4% ao ano dos
muito idosos (de 80 anos e mais). Até 2030/2040, a populacao idosa
deve ampliar, momento a partir do qual as novas geragdes nascidas
sob os baixos niveis de fecundidade comegam a se incorporar ao
grupo e a determinar a trajetéria do mesmo. Ainda assim, em 2050
a populacio de 65 anos e mais ascenderia a 38 milhdes de pessoas,
superando a de jovens. Em 2025, na populagio brasileira haverd
mais de 50 adultos com 65 anos ou mais, por cada conjunto de 100
jovens menores de 15 anos. Em 2045, o niimero de pessoas idosas
ultrapassard o de criangas®.

Gréfico1- Distribuicao da populacdo por grupos etdrios Brasil — 1950-2050
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Fonte: Wong & Carvalho (2006), a partir de dados brutos das Nag6es Unidas (2003).

O Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso” definem
como populagio idosa aquela com 60 anos ou mais. Essa defini¢ao

SWRONG, L. L. R. & CARVALHO, J. A. O rapido processo de envelhecimento populacional do Bra-
sil: sérios desafios para as politicas publicas. Revista Brasileira de Estudos Populacionais. 2006,
Jan/Jun; 23(1): 5-26.

7 A Lei n°. 8.842, de 04.01.1994, dispde sobre a politica nacional do idoso com o objetivo de
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua autonomia, inte-
gracéo e participacao efetiva na sociedade. A Lei n°. 10.741 de 01.10.2003, regula os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.
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resulta numa heterogeneidade do segmento da populacio considerado
idoso, acentuada pela constatacio de que este 0 mesmo experimentou
trajetérias diferenciadas que vao afetar as suas condigoes de vida.
Tais trajetérias sao fortemente marcadas pelas desigualdades sociais,
regionais e raciais em curso no pais. As politicas sociais podem reforgar
essas desigualdades ou atenud-las, bem como mitos, estereStipos e
preconceitos em relacio a populagao idosa.

Observa-se no Brasil, que a propor¢io da populagio “muito
idosa”, ou seja, a de 80 anos ou mais no total da populagio brasileira
estd aumentando em ritmo bastante acelerado. Esse tem sido o
segmento populacional que mais cresce, embora ainda apresente um
contingente pequeno. De 170,7 mil pessoas em 1940, o contingente
“mais idoso” passou para 2,9 milhoes em 2010. Representava 14,3% da
populagio idosa em 2010 e 1,5% da populagio total. Dada a continua
reducio da mortalidade, especialmente nas idades avancadas, espera-
se que esse contingente alcance, em 2040, o total de 13,7 milhées, o
que significa 6,7% da populagio total e 24,6% da popula¢io idosa.?

Grafico 2 — Taxas de crescimento da populagao total e da populagao idosa - Brasil
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos e Camarano e Kanso (2009).

8 CAMARANO, A. A.; KANSO, S. Perspectivas de crescimento para a populagdo brasileira: velhos
e novos resultados. Rio de Janeiro: Ipea, 2009 (Texto para Discussao, n. 1.426).
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A Feminizacao da Velhice

Em 2010, dos mais de 20 milhées de idosos 55,5% eram do
sexo feminino. A menor mortalidade da populagao feminina explica
esse diferencial na composi¢ao por sexo e faz com que a populagio
feminina cresga a taxas mais elevadas do que a masculina. Como
consequéncia, quanto “mais velho” for o contingente estudado
maior a propor¢ao de mulheres.

Grafico 3 — Proporcao da populagao brasileira idosa e muito idosa por sexo
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Fonte: IBGE/Censos Demogréficos e Camarano e Kanso (2009).

A predominancia feminina entre os idosos no Brasil, é um
fend6meno tipicamente urbano. Nas dreas rurais, predominam os
homens. A maior participagio das mulheres no fluxo migratério
rural urbano explica essa diferenca’. Isto implica em necessidades

9 CAMARANO, Ana Amélia; ABRAMOVAY, Ricardo (1998). Exodo Rural, Envelhecimento e Mascu-
linizagdo no Brasil: Panorama dos ultimos 50 anos. In: Revista Brasileira de Estudos Populacionais
(RBEP), 15, 2, jul/dez 98, pp. 45-6;

CAMARANO, A. A. Mulher Idosa: suporte familiar ou agente de mudanca. Revista de Estudos
Avangados. Sao Paulo: [EA, 2003, p. 35-64;

BERCOVICH, Alicia M. (1993). Caracteristicas regionais da populacdo idosa no Brasil. Revista Bra-
sileira de Estudos de Populagdo. Campinas, v.10, n. 1/2, p. 125-143.
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distintas de cuidados para a populagio idosa. A predominincia
masculina nas dreas rurais pode resultar em isolamento e abandono
das pessoas idosas'.

Relativamente elevada é a propor¢ao de mulheres no
Brasil morando sozinhas, aproximadamente 25,8%, em 2009, e
de residentes na casa de “outros parentes”, 15,3%.11 As mulheres
também predominam entre os residentes nas Instituigoes de
Longa Permanéncia; e constituem aproximadamente 57,6% dos
residentes'?. Além disso, embora vivam mais do que os homens,
passam por um periodo maior de debilita¢io fisica antes da morte
do que eles', tornando-as mais dependentes de cuidado, apesar
de serem as tradicionais “cuidadoras”. O cuidado com membros
dependentes da familia é determinado pelas trocas intergeracionais
e com fortes caracteristicas de género'®. Cuidar de netos é, em geral,
visto como uma extensio do trabalho doméstico feminino.

Por outro lado, as mulheres, mais do que os homens,
participam de atividades extradomésticas, de organizagoes e
movimentos de mulheres, fazem cursos especiais, viagens e trabalho
remunerado tempordrio. Diferentemente do que fizeram na sua vida
adulta, progressivamente assumem o papel de chefes de familia e de

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

SAAD, Paulo Murad. Transferéncias de apoio entre geragdes no Brasil: um estudo para Sao Paulo
e Fortaleza. Setembro 1999. mimeo.

SAAD, Paulo Murad. Transferéncia de Apoio Intergeracionais no Brasil e na América Latina. In: CA-
MARANO, Ana Amélia (org). Os Novos Brasileiros: Muito além dos 60? Rio de Janeiro: IPEA, 2004.

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

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

3 NOGALES, Ana Maria Vasconcelos. A Mortalidade da Populacéo Idosa no Brasil, in: Como Vai?
Populacéo Brasileira. Ano Il n° 3. IPEA. Brasilia, Dezembro 1998. pp 24-32.

CAMARANO, Ana Amélia, PASINATO, MARIA TEREZA e LEMOS, VANESSA REGINA (2007) Cuida-
dos De Longa Duracdo Para A Populacdo Idosa: Uma Questdo De Género? In: Anita Liberalesso
Neri. (Org.). Qualidade de vida na velhice. Enfoque multidisciplinar. Campinas: Alinea, 2007.

* CAMARANO, A. A. Final coments: Well Beyond 60 years of age, but how?. In: Ana Amélia Ca-
marano. (Org.). Sixty plus: the elderly Brazilians and their new social roles. 1 ed. Rio de Janeiro,
2005, v. 1, p.571-578.
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provedoras®. J4 homens mais velhos tém maiores dificuldades de se
adaptarem a saida do mercado de trabalho'®.

Grafico 4 — Proporcao de mulheres na populacao idosa por grupos de idade - Brasil, 2010
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Fonte: Camarano e Kanso (2009).

A Insercao do Idoso na Familia

Um primeiro ponto a destacar na andlise da inser¢ao do
idoso na familia'” é que, enquanto em 2009, apenas 11,4%
da populagio brasileira tinha mais de 60 anos, em 27,9% dos
domicilios brasileiros continham pelo menos uma pessoa nessas
idades. Apresentam-se nos grificos 5 e 6 a distribuigao percentual
dos idosos e das idosas, respectivamente, segundo sua condi¢ao no
domicilio em 2002 ¢ 2009. Essa posigao é bastante influenciada pelo

15 CAMARANO,A.A. Mulher Idosa: suporte familiar ou agente de mudanca. Revista de Estudos
Avancados. Sao Paulo: IEA, 2003, p.35-64.

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

17 Referimo-nos a familias como unidade de analise, ou seja, o domicilio tal como definido pelo
IBGE. Para uma discussdo sobre esta questéo, ver MEDEIROS, Marcelo; OSORIO, Rafael. Mudan-
cas nas Familias Brasileiras: A Composicdo dos Arranjos Domiciliares entre 1978 e 1998. Brasilia:
IPEA, 2002 (Texto para Discussao n. 886).
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sexo. A grande maioria dos idosos do sexo masculino chefiava as suas
familias, propor¢ao esta que experimentou uma queda entre 2002
e 2009, passando de 89,2% para 83,1%. Chama-se a atengdo para
o aumento da propor¢ao de homens na condigio de conjuges, que
embora bastante baixa, experimentou um significativo aumento;
cresceu de 3,2% em 2002 para 10,0% em 2009. Este aumento
foi resultado da redugao da propor¢io de homens classificados na
condicio de “chefes”.

A posicio das mulheres nos domicilios ¢ bastante diferente
da posi¢ao dos homens. Por exemplo, em 2002, entre as mulheres
idosas predominavam as conjuges. Em 2009, a chefia de familia
passou a ser o seu status predominante. Observou-se uma pequena
redugio na propor¢io de mulheres conjuge e uma substancial na
de mulheres classificada como “outros parentes”. Esta tltima passou
de 18,1% para 15,3%, sugerindo uma redugio da dependéncia dos
idosos sobre a familia.

Grafico 5 - Distribuicao percentual dos homens idosos pela sua posi¢ao no domicilio
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Fonte: IBGE/PNAD de 2002 e 2009. =2002 n2009
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Gréfico 6 - Distribuicao percentual das mulheres idosas pela sua posi¢ao no domicilio
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Fonte: IBGE/PNAD de 2002 e 2009.

As menores propor¢oes de “outros parentes’ podem indicar
melhores condi¢oes de renda, satde e capacidade funcional, sugerindo
uma redugio da dependéncia dos idosos sobre a familia. Na verdade,
mais do que uma redugio na dependéncia, outros dados sugerem uma
inversao na direcdo desta. Foi observado que as familias brasileiras com
idosos estio em melhores condigbes econdmicas do que as demais.
Para isso, reconhece-se a importancia dos beneficios previdencidrios que
operam como um seguro de renda vitalicio. Em muitos casos, constitui-
se na unica fonte de renda das familias. Isso se verifica mesmo quando
se consideram estruturas familiares por nivel de renda'®.

Uma maneira de avaliar o papel que os idosos vem assumindo
em termos de apoio as familias onde estdo inseridos ¢ através da

8 CAMARANO, Ana Amélia; BELTRAO, Kaizé lwakami; PASCOM, Ana Roberta Pati; MEDEIROS;
Marcelo & GOLDANI, Ana Maria. Como vive o idoso brasileiro In: CAMARANO, A. A. (org.). Muito
além dos 60: os novos idosos brasileiros. IPEA. Rio de Janeiro, 1999.

CAMARANO, Ana Amélia e EL GHAOURI, Solange Kanso. Familias com Idosos: ninhos vazios?
IPEA: Texto para Discussao n° 950, Rio de Janeiro, 2003.

CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange; MELLO, Juliana Leitdo. Como vive o idoso brasileiro?
In: CAMARANO, Ana Amélia (org). Os Novos Idosos Brasileiros: Muito além dos 60? Rio de Janeiro:
IPEA, 2004.
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participagao da sua renda na renda familiar. Em 2009, nas familias
que continham idosos, estes contribuiam com 64,8% da renda
familiar. Se o chefe for idoso do sexo masculino, essa propor¢ao
aumenta para 73,4% e se a mulher idosa for chefe, ela passa para
68,9%. A participagio da renda do idoso na renda familiar diminui
com a idade, o que parece estar associado a reduc¢do da participagio
dos rendimentos do trabalho na renda do idoso®.

Quando os chefes homens dos domicilios apresentam
dificuldades funcionais, é provavel que suas conjuges assumam o
seu cuidado. Dentre estas conjuges, 32,9% nao tinham nenhum
rendimento. Isso levanta a questao sobre quem siao os dependentes
nesses tipos de arranjos familiares. Aproximadamente a metade
da renda destes domicilios era proveniente da renda do idoso. Em
aproximadamente 54,9% destes, encontravam-se filhos adultos
residindo. Estes podem depender da renda dos seus pais, assim
como podem contribuir para o or¢amento do domicilio e prestar
algum cuidado. A sua contribui¢ao para a renda domiciliar foi de
17,6%. Em outras palavras, os idosos com reduzida capacidade
funcional sdo pessoas que provéem e demandam ajuda. Ou seja,
esta se falando de um sistema de transferéncias intergeracionais de
duas direcdes, intermediado pelas politicas sociais.

Outra forma de vulnerabilidade da populagio idosa ¢
a falta de rendimento como resultado da perda da capacidade
laborativa. Dentre os idosos brasileiros, 9,1% encontravam-se nessa
categoria. Destes 82,9% eram mulheres. Essa “vulnerabilidade”
esta provavelmente mais associada ao baixo status das mulheres
no passado que ao efeito da idade. Isto fica mais claro quando se
observa que 73,2% das mulheres sem rendimento sao conjuges (vide
grafico 7). Dentre os homens, mesmo dentre os sem rendimentos,
predominavam os chefes de familia.

Vide Camarano e El Ghaouri, 1999.
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Grafico 7 - Distribuicao percentual dos idosos sem rendimento pela condicao no domicilio - 2009
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Fonte: IBGE/PNAD de 2009.

Embora tenha se observado um crescimento expressivo de
mulheres chefiando domicilios, este crescimento foi maior entre
as mulheres negras, principalmente no caso de arranjos com filhos
residentes. No entanto, apesar de se ter observado um aumento na
participagao tanto das mulheres negras, quanto brancas no mercado
de trabalho, este foi mais expressivo para as tltimas. Esses fatores
provocaram algumas mudancas nas caracteristicas dos domicilios
brasileiros, alterando as relagées tradicionais de género: mulher
cuidadora e homem provedor, mas, também, de forma diferenciada.
Por exemplo, a contribui¢io da renda das mulheres brancas no total
da renda das familias foi de 36,1% e, entre as negras, de 28,5%.

As mulheres negras se envolvem mais nas atividades
domésticas, mesmo na condi¢do de ocupadas, do que as brancas,
o que sugere uma relacio de género mais desigual entre as negras.
Isto se verifica tanto quanto se considera a propor¢io de mulheres
ocupadas que se dedicavam a afazeres e/ou o nimero médio de horas
trabalhadas nestes afazeres. As diferencas na dindmica demogréfica
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por raga, descritas acima, colocam para as politicas publicas desafios
diferenciados, assim como o direito social de comunidades indigenas
e outros povos tradicionais, que preservam suas especificidades
étnicas e culturais e insercao diferenciada na sociedade brasileira. Um
deles ¢ o envelhecimento populacional. Observou se por exemplo,
que o envelhecimento da popula¢io branca estava mais avancado do
que o da populagio negra, o que pode ser explicada pela mais baixa
fecundidade do primeiro grupo. A propor¢io da populagio negra de
60 anos e mais no total da sua populagio foi de 9,7% e a da branca
de 13,1% em 2009.

Mortalidade

A esperanca de vida ao nascer da populagio brasileira
masculina aumentou 3,9 anos entre 2000 e 2009. Os ganhos
experimentados pelas mulheres foram mais expressivos, 4,1 anos.
Estas apresentaram, em 2009, uma esperanga de vida ao nascer
superior em 7,8 anos 2 masculina (vide Tabela 1).

Tabela 1 - Esperanca de vida ao nascer (eo), aos 60 anos (ew) eidade média ao morrer por sexo

| 2000 | 2009
Homens

e, 67,2 71,1

e, 18,0 21,0

Idade média ao morrer 68,7 70,5
Mulheres

e 748 78,9

e, 213 24,7

Idade média ao morrer 71,0 733

Fonte: IBGE/Censo Demografico de 1980, 1991 e 2000; Ministério da Sdude (DATASUS/SIM)
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Em termos relativos, os ganhos na esperanca de vida da
populagao idosa foram maiores do que os obtidos pela populagio
total. Foram, também, maiores entre as mulheres, 3,3 anos, que
entre os homens, 3,0 anos. Esses dados indicam que, em 2009, um
homem que completava 60 anos poderia esperar viver mais 21,0
anos e uma mulher mais 24,7 anos.

O aumento da sobrevida da populagio idosa deveu-se a
redugao das taxas de mortalidade desta populagao. Entre os homens,
a taxa de mortalidade passou de 57 dbitos por mil habitantes em
1980 para 45 em 2009; uma reducio de aproximadamente 22%.
Variagio relativa ligeiramente mais elevada foi encontrada entre as
mulheres, 24,3%, embora as taxas femininas sejam bem mais baixas
que as masculinas. A redugio dos niveis de mortalidade foi observada
para todas as faixas etdrias consideradas e para ambos os sexos
(Grifico 8). Esta reducio foi crescente com a idade, o que pode ser
em parte explicada pelos maiores valores das taxas de mortalidade da
populacio idosa. Uma das conseqiiéncias disso é o envelhecimento
da populagao idosa.

Grafico 8 - Taxas especificas de mortalidade da populacao idosa brasileira
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Fonte: IBGE/Censos Demograficos de 1980, 1991 e 2000; PNAD de 2009.
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As Causas de Morte entre a Populagdo Idosa

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

De uma maneira geral, pode-se dizer que o perfil de causas
de morte dos idosos brasileiros nao difere muito por sexo. Entre as
causas declaradas, observa-se que em 2009, as neoplasias aparecem
como a principal causa de morte para homens e mulheres idosos.
A proporgao de 6bitos masculinos por essa causa passou de 16,1%
em 2002 para 18,4% em 2009. As propor¢des compardveis para
as mulheres foram 12,5% e 14,5%, 2002 e 2009, respectivamente.
O grande crescimento desta proporgao foi devido, principalmente, a
redugio da propor¢io de bitos causas mal definidas e, também, por
doengas cerebrovasculares e isquémicas (ver Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao percentual dos 6bitos idosos segundo determinadas causas de morte
e sexo - Brasil - 2002 e 2009

Homens Mulheres

2002 2009 2002 2009
Doencas cerebrovasculares 11,6 11,4 11,6 1.8
Doencas isquémicas 1,1 11,4 9,6 9,5
Doencas hipertensivas 30 438 38 57
Diabetes mellitus 38 50 59 71
Pneumonia 3,6 52 41 6,1
Neoplasias 16,1 18,4 12,5 14,5
Causas Externas 34 39 18 24
Causas mal definidas 16,2 7,1 151 74
Outras Causas 31,2 32,1 356 355
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Saude (SIM).
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Nogales (1998) constatou que a elevagao da participagao relativa
dos 6bitos por neoplasias foi acompanhada por um aumento nas suas
taxas de mortalidade. Observou-se em 2009 que a sobremortalidade
masculina por esse grupo de causas ¢ elevada, sobretudo no grupo etdrio
60-74 anos; foi de 1,3 débitos masculinos para cada ébito feminino.
A segunda causa mais importante, também para homens e mulheres,
foram as doengas cerebrovasculares. Estas foram responsaveis por 11% e
12% do total de 6bitos ocorridos na populagio idosa em 2002 ¢ 2009,
respectivamente. Em terceiro lugar em importincia como causa de
morte, colocam-se para homens e mulheres, as mortes provocadas por
doencas isquémicas cuja participagio no total de 6bitos também nao
registrou significativas variagoes no periodo analisado (ver Tabela 2). Em
contrapartida, observa-se que além das neoplasias, os demais grupos de
causas de morte tiveram a sua participacio relativa aumentada. Entre
eles, destacam-se as diabetes mellitus e pneumonia, também entre os
homens e mulheres. A queda da mortalidade por doengas do aparelho
circulatério parece ter sido a grande responsdvel pela redugio da
mortalidade entre a populagio idosa brasileira (ver Gréfico 9).

Grafico 9 - Taxas especificas de mortalidade por doencas do aparelho
circulatorio segundo sexo — Brasil
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Fonte: IBGE/Censo Demografico de 2000 e PNAD de 2009; Ministério da Satde (SIM).
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E necessdrio observar, que além da fecundidade mais elevada
entre a populagio negra, outra diferenca importante na dinimica
demogrifica é no perfil da mortalidade tanto por idade quanto por
causas. Os 6bitos da populagao branca estao mais concentrados nas
idades avancadas relativamente aos da populagao negra, o que sugere
um menor tempo vivido por esta ultima.

Nesta, observa-se uma propor¢ao bem mais elevada de ébitos
entre a populagio de 15 a 29 anos, que pode ser explicada pelo fato
da populagio negra ser mais afetada pelas causas externas. Isto é mais
marcado entre a populagao masculina. Para as mulheres essa causa
nio aparece entre as cinco principais causas em nenhum dos dois
grupos raciais.

Observou-se que para os homens, a segunda causa mais
importante de morte entre os negros foram as externas e entre 0s
brancos, as neoplasias. Jd a terceira causa para os negros foram as
neoplasias e para os brancos, as externas.

Dentre as externas, as agressoes (homicidios) foram a
principal causa de morte tanto em 2001 quanto em 2007 para os
negros e para os brancos em 2001. Enquanto para os negros, elas
foram responsdveis por aproximadamente 50% das mortes por causas
externas nos dois anos considerados, para os brancos, a proporgio
compardvel foi inferior a um tergo.

Esta propor¢ao decresceu no periodo considerado e os
acidentes de transporte passaram a ser responsdveis por 35,3% das
mortes por causas externas entre os brancos e aproximadamente um
quarto entre os negros. (Ver Gréfico 10)
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Gréfico 10 - Distribuicao dos dbitos masculinos devido as causas externas por raca,
sexo, segundo o tipo de causa - Brasil, 2001 e 2007 (médias moveis)
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Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

Renda e Pobreza na Velhice

A populagio branca sempre foi majoritdria no total da
populagio brasileira. O Censo Demografico de 2010 mostrou que,
neste ano, a populagio negra superou a branca. Foram encontradas
97 milhoes de pessoas que se declararam negras, ou seja, pretas ou
pardas, e 91 milhoes de pessoas brancas. Isso pode ser decorrente da
mais elevada fecundidade observada entre as mulheres negras, mas,
também, de um possivel aumento de pessoas que se declararam pardas
em relagio aos censos anteriores.

Os beneficios da seguridade social — previdéncia urbana,
previdéncia rural, assisténcia social e as pensées por morte — cobriam
77,3% da populacio idosa negra e 78,3% da branca em 2009, ou
seja, aproximadamente 16,6 milhoes de idosos.?® Este percentual era
aproximadamente igual entre homens e mulheres. Pode se observar,
no grafico 5, que a propor¢ao de beneficidrios cresceu com a idade

20 Aqui estao considerados apenas os beneficidrios com idade igual ou superior a 60 anos.
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e as diferencas entre sexos diminuiram com ela. Aos 80 anos e mais,
95,5% da populagio branca recebia algum beneficio da seguridade
social, enquanto a propor¢ido compardvel para os negros foi de
90,5%, o que permite concluir pela universalidade do sistema. (Ver
gréfico 11).

Grafico 11 - Proporcao de idosos que recebem beneficio da seguridade social
por idade e sexo sequndo raca - Brasil, 2009
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Como o piso para o beneficio social estabelecido pela
Constitui¢ao Federal de 1988 é de um saldrio minimo, uma das
consequéncias da ampliagao da cobertura da seguridade social ¢ uma
propor¢ao menor de pobres* entre os idosos comparativamente aos
nao idosos. Isto se verifica para os dois grupos populacionais, mas a
propor¢ao da populagio negra pobre, quer seja idosa ou nao, é mais
elevada que a compardvel branca. (Ver grafico 12)

21 Foi definido como pobreza as pessoas que residiam em domicilios com renda domiciliar per
capita menor ou igual a meio saldrio minimo.
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Gréfico 12 - Proporcao de idosos e nao idosos por sexo que residem em domicilios
com renda per capita menor ou igual a 1/2 salario minimo - Brasil, 2009

60

Brancos Brancos

Homens Mulheres

midosos m1go idosos.

Fonte: IBGE/PNAD de 2009.

Embora a parcela mais importante da renda dos idosos seja
origindria da seguridade social, cuja contribui¢ao tem aumentado
ao longo do periodo considerado, o trabalho aporta também uma
parcela expressiva na sua renda, em especial dos brancos, 25,1%
em 2009. Para os negros a contribuicio foi de 20,9% (Griéfico 13).
Esta propor¢ao ¢ bem mais elevada, quando se considera apenas a
contribui¢io dos homens.

Uma das consequéncias da ampliacio da cobertura da
seguridade social é uma propor¢ao menor de pobres entre os idosos
comparativamente aos nao idosos. Isto se verifica para os dois grupos
populacionais, mas a propor¢io da populacio negra pobre, quer seja
idosa ou nao, é mais elevada que a compardvel branca. Sumarizando,
a populagio negra predomina na populacio brasileira, é mais jovem,
tem mais filhos, mais pobre e estd mais exposta a mortalidade por
causas externas, especialmente, homicidios.
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Grafico 13 - Composicao da renda populacdo idosa segundo a raca - Brasil, 1999 e 2009.
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Fonte: IBGE/PNAD de 1999 e 2009.

Conforme exposto acima, a perspectiva de envelhecimento
populacional modifica a participagao dos grupos na vida econdmica,
ou seja, se interfere na economia do pais, modifica em cadeia as
vérias relacdes e politicas. O envelhecimento populacional desafia
as familias e a sociedade a encontrar solugdes para estas questoes
que s3o tanto legais quanto éticas; tanto familiares e restritas ao
ambito privado, quanto dependentes diretas das politicas publicas
de seguridade social, politicas urbanas, politicas sociais, politicas
de trabalho e emprego, de sustentabilidade do meio ambiente, de
mobilidade urbana e de acessibilidade, de agoes intergeracionais e
pluriculturais, para homens e mulheres, de todas as etnias, orientagao
sexual, de qualquer condigio social.

Portanto, apés esse breve panorama do envelhecimento
no Brasil, o presente documento retne as principais informacoes
disponiveis acerca das diretrizes e politicas em desenvolvimento no
Brasil, com vistas a atender e promover os direitos humanos das
pessoas idosas.
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Mapeamento das Politicas, Programas e
Projetos para a Pessoa idosa — Governo Federal

Promocao dos Direitos Humanos dos Idosos

Nos dltimos anos, o governo brasileiro tem promovido
grandes avancos institucionais e nas politicas publicas voltadas
a promogio dos direitos humanos das pessoas idosas. Devido
ao engajamento do governo federal e 4 mobilizagio dos préprios
idosos e da sociedade civil, foi possivel estruturar politicas mais
abrangentes para a promocio e efetivacio dos direitos dos idosos, e
criar institui¢oes adequadas para tal.

A Politica Nacional do Idoso ¢, desde 2009, coordenada
pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica —
SDH/PR. Este processo reflete a ampliagao do escopo das politicas
publicas voltadas a pessoa idosa, partindo de um viés mais restrito a
assisténcia e a garantia de renda e culminando numa visio integral
das pessoas idosas como detentoras de direitos, incluindo sadde,
educagao, emprego, lazer, moradia, entre outros.

Nesse mesmo ano, foi instituido o terceiro Programa Nacional
de Direitos Humanos — PNDH-3, por meio do Decreto Presidencial
n° 7.037, de 21 de dezembro de 2009, o qual, em observincia ao
Pacto Federativo (que sinaliza as responsabilidades dos trés Poderes
— Executivo, Legislativo e Judicidrio — , do Ministério Pablico e da
Defensoria Publica, bem como os compromissos das trés esferas
administrativas do Estado), previu em um de seus eixos orientadores
objetivos estratégicos e agdes programdticas que contemplassem
a questio da “valorizagio da pessoa idosa e promogio de sua
participacao na sociedade”.

No ano de 2011, objetivando a implementa¢io do PNDH-
3, foi assinado o Termo de Cooperagao com a Frente Nacional dos
Prefeitos, cujas agoes a serem desenvolvidas no decurso dos préximos
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anos contemplam: a criagio e o fortalecimento de Conselhos
Municipais de Direito do Idoso, nos municipios de sua rede; a criacio
e o fortalecimento de Centros de Referéncia de Direitos Humanos,
com vistas a0 atendimento da populagio idosa, nos municipios de
sua rede; promogao de campanha de divulgacao do Estatuto do Idoso
e de valorizacio da pessoa idosa, junto aos municipios e municipes
de sua rede; realizagio de mapeamento das boas experiéncias, de
politicas publicas, na drea do Idoso, junto aos municipios e municipes
de sua rede; realizagdo de um Encontro Nacional de integragao e de
divulgagao das boas experiéncias na drea do Idoso.

A SDH/PR atua de forma transversal, incidindo nas
politicas setoriais conduzidas pelos demais Ministérios para que
incorporem as especificidades das pessoas idosas no desenho,
formulagao e implementagao de suas politicas. Para a identificagao
das necessidades e demandas das pessoas idosas, foram realizadas a 2*
e a 3* Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa Idosa, em 2009
e 2011, respectivamente. A partir de um amplo processo de consulta
e participagdo popular, que envolveu representantes de todos os
Estados e do Distrito Federal, foram debatidos os avancos e desafios
na implementacio da Politica Nacional do Idoso.

Além disso, a SDH/PR é responsdvel pela elaboragao do Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa e pela divulgacio do Estatuto
do Idoso. A Secretaria tem apoiado a criagio de Conselhos Municipais
do Direito do Idoso, por meio de suporte técnico e financeiro.

Em 2010, foi criado o Fundo Nacional do Idoso, por meio
da Lei n.° 12.213, de 20 de janeiro de 2010, e regulamentado por
meio da Resolug¢io n.° 07, de 01/10/2010 (publicada no Didrio
Oficial da Uniao, em 23 de novembro de 2011), com o objetivo de
financiar os programas e as agoes relativas ao idoso com vistas em
assegurar os seus direitos sociais e criar condi¢des para promover sua
autonomia, integracio e participagao efetiva na sociedade.
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Cabe também a SDH/PR envidar esforgos para o combate
as situacoes de violéncia e de maus tratos contra idosos, objetivo
para o qual foi formulado o Plano de A¢io para o Enfrentamento
da Violéncia contra a Pessoa Idosa. Criado com a participagio do
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, movimentos sociais
e especialistas, o Plano prevé a criagio de Centros de Apoio a
prevencio e ao Enfrentamento a Violéncia contra Idosos, atividades
de capacitacio de gestores publicos, de gestores de instituigoes de
longa permanéncia e de representantes do movimento social, além
de pesquisas e estudos que permitem o aperfeicoamento da agio
estatal em beneficio desse grupo populacional.

Além disso, visando a implementagio do Plano de Agao para
o Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa Idosa e atendendo as
recomendacdes de intimeros encontros realizados em todo o pais, foi
criado, em 2012, o Curso de Formagio Inicial Continuada (FIC) para
Cuidadores de Idosos, cujo objetivo principal é capacitar profissionais
paraatuarem como cuidadores de idosos, no atendimento domiciliar, em
casas de repouso, acompanhamentos particulares, asilos e/ou unidades
bésicas de satde, assim como atualizar e/ou formalizar as habilidades
de profissionais que jd atuam na drea. O curso prioriza a formagao
para um atendimento humanizado promovendo uma formacao ética e
profissional no atendimento ao idoso e suas necessidades.

Somenteano de 2011, o Disque 100 (Disque Direitos Humanos),
servico mantido pela SDH/PR para o recebimento de dentncias de
violagdes de direitos humanos, recebeu 8.414 dentincias, nas quais foram
relatadas 44.064 violagoes contra pessoas idosas. Nesse mesmo periodo
foram realizados 23.998 encaminhamentos para a rede de atendimento,
protecao e responsabilizagio presente nos estados e municipios.

Os principais parceiros para o recebimento das dentncias
registradas no Médulo Idoso do Disque 100 sao: Ministério Pablico,
Delegacias de Policia Civil Especializadas, servicos socioassistenciais
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(CRAS/CREAS), Servigos Especializados de Atendimento ao Idoso
Vitima de Violéncia (CIAPVI) e Conselhos Estaduais dos Direitos
da Pessoa Idosa. (Ver grafico 14)

Grafico 14— Registros do Disque Direitos Humanos, médulo Pessoa Idosa — Dez. 2010 a Dez. 2011.

MODULO DE REGISTRO Deni i Gdulo P Idosa
ents vadis o mi

Fonte: Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica - SDH/PR, 2012.

Também no ano de 2011, a SDH/PR editou a Revista dos
Direitos da Pessoa Idosa sobre o tema “O compromisso de todos por
um envelhecimento digno no Brasil”.

Seu eixo foi a dignidade humana, propondo uma nova
subjetividade dos direitos humanos. Outra importante agio em
curso ¢ o lancamento, ainda em 2012, do Compromisso pelo
Envelhecimento Ativo, que visa conjugar esforcos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, com a colabora¢ao da
sociedade civil, para a valorizagao, promocio e defesa dos direitos da
pessoa idosa.

O compromisso se orienta pelos seguintes eixos:
(I) emancipagao e protagonismos;
(IT) promogao e defesa de direitos; e

(IIT) informagdo e formacio. Prevé a constitui¢io de uma
Comissao Interministerial com o objetivo de articular os 6rgaos e
entidades envolvidos na implementagao, monitoramento e avaliagao
das a¢des que integram o Compromisso.
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Seguridade Social

Beneficios Contributivos

O direito dos cidadaos a previdéncia social estd garantido
no artigo 6° da Constitui¢ao Federal promulgada em 05 de outubro
de 1988. Para cumprimento desta obrigagao, existem hoje trés
modalidades de previdéncia, a saber: Regime Geral de Previdéncia
Social — RGPS (trabalhadores do setor privado e funciondrios
publicos celetistas), Regimes Préprios de Previdéncia Social — RPPS
(servidores publicos e militares), todos de cardter obrigatério, e a
Previdéncia Complementar de cardter optativo.

Tabelas 4 e 5 — Numero de idosos que recebem beneficios do RGPS, por zona e sexo

Faixa etaria Total Clientela Urbana
Total Urbana Masculino Feminino
Total 19.169.205 12.245.027 5.268.559 6.972.597
60-64 anos 4.103.087 2.630.364 1.185.921 1.443.916
65-69 anos 4.503.755 3.036.666 1.458.095 1.577.940
a partir de 70 anos 10.562.363 6.577.997 2.624.543 3.950.741
Faixa etaria Total Clientela Rural
Total Rural Masculino Feminino
Total 19.169.205 6.918.283 2.658.459 4.184.285
60-64 anos 4.103.087 1.471.607 569.419 899.687
65-69 anos 4.503.755 1.465.756 601.424 860.398
apartir de 70 anos 10.562.363 3.980.920 1.487.616 2.424.200

Fonte: Ministério da Previdéncia Social, 2012.

Conforme exposto nas Tabelas 4 e 5, 19.169.205 milhoes
de idosos recebem beneficios do RGPS, sendo 12.245.027 milhoes
de beneficios no meio urbano e 6.918.283 milhées de beneficios,
no meio rural. O RGPS, por sua ampla drea de atuagdo, tem um
importante papel na vida da populagio brasileira, especialmente
quanto ao seu impacto sobre o nivel de pobreza.
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Dados de 2009 apontam que a populagio brasileira teria
cerca de 23 milhoes a mais de pessoas abaixo da linha da pobreza
se nao existissem as transferéncias previdencidrias e esse problema se
agravaria fortemente entre os idosos.

Em relagao aos idosos, em que pesem o desequilibrio que
ainda persiste na prote¢ao de homens e mulheres com 60 anos ou
mais e algumas oscilagdes em determinados anos da série, os dados
apontam para uma tendéncia de expansao da protecao previdencidria,
ainda que nos anos mais recentes se observe uma relativa estabilidade

do indicador (Grifico 15).

Na série harmonizada, a parcela da populacio idosa
protegida socialmente passou de 74,0% em 1992 para 81,8% em
2009. O recorte de género, por sua vez, evidencia que tais melhoras,
especialmente aquelas ocorridas nos ultimos anos, resultam em
grande medida do aumento da protecio de idosos do sexo feminino,
uma vez que a série referente aos homens idosos encontra-se
relativamente estdvel desde 1993.

O aumento da cobertura entre as idosas pode ser resultado
do incremento na participagio das mulheres na popula¢io ocupada,
fenémeno intensificado nas tltimas décadas. No longo prazo, com
tudo mais constante, a confirmagao desta tendéncia pode reduzir as
disparidades na protegao de homens e mulheres idosos.

A evolugio destes indicadores de prote¢iao previdencidria
entre os idosos pode estar associada ainda a institui¢do da categoria
de Segurado Especial, regulamentada em 1991, que possibilitou a
expansio da cobertura previdencidria no meio rural.

47

=
a
<
<
)
L
=
<
(@)
L
<




=
7]
<
<
)
(11
=
<
o
L
<

Grafico 15 — Idosos de 60 anos ou mais que recebem aposentadoria e/ou pensao
ou que contribuem para algum regime previdenciario - 1992 a 2009 (Em %)
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Fonte: PNAD/IBGE — 1992 a 2009 - Elaboragao: SPS/MPS.

Além disso, valer mencionar que o comportamento positivo
observado no periodo 1994-2009 pode estar relacionado também
ao aumento do numero de beneficidrios da Lei Orcamentdria da
Assisténcia Social - LOAS, alterada pelo Estatuto do Idoso™.

Para continuar elevando o indice de cobertura entre as
mulheres, foi realizada uma importante mudanca legislativa em
2011, visando estimular a formalizacao de contribuintes facultativos,
como ¢ o caso das donas de casa.

A Lein° 12.470, de agosto de 2011, alterou, dentre outros, o
Artigo 21 da Lei n°® 8.212 de julho de 1991, que disp6e sobre o Plano
de Custeio da Previdéncia Social. Essa alteragao estabelece aliquota
diferenciada de contribuigao para o segurado facultativo sem renda

220 Estatuto, vigente desde janeiro de 2004, reduziu - de 67 para 65 anos - a idade minima para
acesso ao beneficio assistencial, além de ter flexibilizado o calculo do limite maximo de ' de
salario minimo de renda familiar per capita, também necessario para a concessao do beneficio
de prestagao continuada previsto na LOAS (Lei 8.472, de 07 de dezembro de 1993).
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prépria que se dedique exclusivamente ao trabalho doméstico no
Ambito de sua residéncia, desde que pertencente a familia de baixa
renda. Sob essa regra, o segurado abre mao do direito ao beneficio de
aposentadoria por tempo de contribuigao em favor de poder passar
a contribuir com apenas 5% do limite minimo mensal do saldrio de
contribui¢ao, no caso o saldrio minimo nacional.

No 4mbito dessa nova lei, considera-se familia de baixa
renda aquela inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal (CadUnico) cuja renda mensal familiar nio
ultrapasse 2 saldrios minimos. Pode-se observar que os beneficios
pagos pela Previdéncia Social produzem impactos significativos
sobre o nivel de pobreza da popula¢io brasileira (assumindo
como condi¢io de pobreza a percep¢io de rendimento domiciliar
per capita inferior a meio saldrio minimo).

O Grifico 16, baseado na série harmonizada, mostra a
evolugao proporcional do contingente de pobres desde 1992 até
2009, conforme se considera ou nao a renda previdencidria. Em 1992,
o percentual de pobres em rela¢io a populacio de referéncia, em se
considerando a renda proveniente de beneficios previdencidrios, era
de 56,7%, contra 63,3% excluindo-se o impacto da previdéncia; em
2009, esses percentuais, respectivamente, passaram a ser de 29,2%

ede 41,7%.

A distincia entre as duas linhas evidencia o impacto da
Previdéncia sobre a pobreza no periodo de 1992 a 2009, impacto
esse que, com base na evolugao positiva dessa distdncia, tem sido
crescente.
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Grafico 16 - Percentual de Pessoas com menos de % salario minimo de renda domiciliar
per capita, com e sem a renda previdencidria — Linha de Pobreza = 1/2 salario minimo de

set/2009 (INPC) — 1992 a 2009
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Fonte: PNAD/IBGE — 1992 a 2009. Elaboracdo: SPS/MPS.

O Griéfico 17, por sua vez, mostra que o impacto das
transferéncias previdencidrias sobre a pobreza se concentra na
populagao idosa, tendo em vista o foco da Previdéncia Social na
garantia de renda para o trabalhador em idade avangada. Portanto,
a pobreza diminui com o aumento da idade (4rea verde inferior),
chegando ao limite inferior de 10% para a populagio com 70 anos
de idade ou mais.

Caso as transferéncias previdencidrias deixassem de ser
realizadas, haveria um ponto a partir do qual a pobreza voltaria a
aumentar, chegando a quase 70% para a popula¢io com idade acima
de 70 anos.
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Gréfico 17 - Percentual de Pessoas com menos de ': salario minimo de renda domiciliar per
capita no Brasil por idade, considerando e ndo considerando a renda previdenciaria.
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Fonte: PNAD/IBGE — 2009. Elaboragdo: SPS/MPS.

Beneficios Nao-Contributivos: 0 Beneficio de Prestacao Continuada

O Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) é um beneficio da
Politica de Assisténcia Social, individual, nio vitalicio e intransferivel,
que integra a Protecio Social Bésica. E um direito de cidadania que
garante a prote¢dao social nio contributiva da Seguridade Social.
Como o beneficio nio ¢é vitalicio, a cada dois anos ¢ feito um processo
de revisao de sua concessdo para que seja examinada a manutengo ou
nao das condi¢des que deram origem ao BPC.

Trata-se de um direito previsto na Constituicao Federal de
1988, no valor de um saldrio minimo destinado a pessoas idosas, a
partir de 65 anos, e a pessoas com deficiéncia que, em ambos os casos,
sejam incapazes de prover a prépria manutencao ou té-la provida por
sua familia. A renda per capita da familia deve ser inferior a % do
saldrio minimo.
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Tabela 6 - Niimero de idosos atendidos pelo BPC — BRASIL: 2007 a 2011

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012%
Idosos Atendidos 1.295.716 1423790 1541220  1.623.196  1.687.826 1.746.808

*0s dados referentes a 2012 sdo projecdes.
Fonte: SPS/MPS.

Grafico 18 - Cobertura do BPC — BRASIL: 2007 a 2012.
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Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Em 2011, o BPC atendeu 1.687.826 beneficidrios idosos,
repassando cerca de R$ 10,82 bilhoes. Verifica-se grande evolugao
do volume de gastos com o BPC desde sua criagao em 2006 e o
aumento da sua cobertura (tanto para idosos quanto para pessoas
com deficiéncia) nos tltimos anos. Para o ano de 2012, estima-se

que o BPC atenda cerca de 1,75 milhées de idosos, com repasse total
de cerca de R$ 12,83 bilhées.
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Programa Brasil Sem Miséria

Em 2011, foi lancado o Programa Brasil Sem Miséria, que
visa reduzir os indices de pobreza extrema no pais — definida como a
populagao com rendimento familiar médio per capitadeaté R$ 70,00
por més. O Programa articula as acoes de transferéncia condicional
de renda — o Programa Bolsa Familia — & capacita¢io profissional e a
ampliacio do acesso desses cidadaos aos servicos publicos oferecidos
pelo Estado, a partir de uma visao multidimensional e integrada da
extrema pobreza.

Aamplacoberturadosbeneficios previdencidriosedo Beneficio
de Prestacao Continuada, conforme descritos anteriormente, reduz
o grau de pobreza entre as pessoas idosas. Muitas delas, inclusive,
sdo os principais provedores em suas familias, que com frequéncia
tém somente esses beneficios como fonte regular de recursos. Assim,
apenas 5,1% das pessoas em situacio de extrema pobreza sio idosas,
conforme os dados da Tabela 7 abaixo. Entretanto, hd importantes
diferencas regionais, que deverdo ser levadas em consideragio na
implementagao do desenho. Esse é o caso, por exemplo, do indice
de pessoas idosas em extrema pobreza em dreas urbanas da regiao
sudeste (15% do total regional).

Equipamentos e Servicos da Assisténcia Social voltados a Pessoa Idosa

O principal equipamento do Servigo Unico de Assisténcia
Social (SUAS) sio os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS); sao 7.214 unidades em 5.411 municipios do territério
brasileiro, o que representa 97,2% de cobertura. O CRAS ¢
responsdvel pela oferta do principal servico socioassistencial, o
Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF), que
visa fortalecer a fungio protetiva da familia, prevenindo a ruptura
de vinculos familiares e comunitdrios. Um dos servicos ofertados
pelos CRAS, complementar ao PAIE ¢ o Servigo de Convivéncia e
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Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que visa prevenir as situacoes
de risco social ao ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver
o sentimento de pertenga e de identidade, fortalecer vinculos
familiares e incentivar a socializa¢io e a convivéncia comunitdria.
Este servigo é organizado por ciclos de vida.

O SCFV para Idosos tem como foco o desenvolvimento
de atividades que contribuam para o processo de envelhecimento
sauddvel, para o desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades,
para o fortalecimento dos vinculos familiares e para o convivio
comunitdrio. Incluem atividades artisticas, culturais, esportivas e de
lazer que valorizam suas experiéncias e estimulam e potencializam a
condi¢io de escolher e decidir, bem como a participagao social. Os
usudrios do servigo sio idosos em situa¢io de vulnerabilidade social.

Segundo o Censo SUAS 2011, o SCFV para idosos estd
presente em 5.424 Centros de Referéncia do pais. Este total
reflete a realidade de todos os estados da federacao, cujos CRAS
ofertam, em sua grande maioria, o SCFV para idosos, sendo o
servico de convivéncia mais ofertado pela Prote¢io Social Bésica
dos municipios e DE

Outro servico ofertado pela assisténcia social, no 4mbito
municipal, é o Servigo de Prote¢ao Social Bésica no Domicilio para
Pessoas com Deficiéncia e Idosas, que visa contribuir com a promogao
do acesso de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas a toda a rede
socioassistencial, bem como aos servi¢os de outras politicas pablicas,
entre elas educacio, trabalho, satde, transporte especial e programas
de desenvolvimento de acessibilidade, servicos setoriais e de defesa de
direitos entre outros. O Servico também desenvolve acoes extensivas
aos familiares de informacio, orientagio e encaminhamento, com
foco na inclusao social, ressaltando o cardter preventivo.

Os servigos especializados sao oferecidos nos Centros de

Referéncia Especializada da Assisténcia Social (CREAS), pélos de
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referéncia da protegdo social especial de média complexidade. Sao
2.311 CREAS em todo o pais. E o local responsdvel pela oferta
de servicos especializados e continuados de assisténcia social a
individuos e familias com seus direitos violados, incluindo pessoas
vitimas de violéncia e a suas familias, como a pessoa idosa. Esta
camada da populacio ainda é vitimizada por atos de negligéncia,
abandono, maus tratos, violéncia institucional, psicolégica, fisica
e até sexual. Conforme dados do CENSO SUAS CREAS 2010,
66% dos atendimentos realizados nas unidades de Prote¢ao Social
Especial foram feitas a pessoas idosas vitimas de negligéncia e/ou
outras formas de violéncia.

O Censo CREAS 2011 indica um crescimento na cobertura
desses atendimentos. 1.489 centros especializados ofertaram
atendimento a pessoas idosas vitimas de negligéncia e/ou outras
formas de violéncia, o que representa 70% das unidades que
responderam ao Censo. O Servigo de Protecio Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias garante a oferta de
atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia
e idosos com algum grau de dependéncia, que tiveram suas
limitagoes agravadas por violacoes de direitos. As agoes possibilitam
a ampliacio da rede de pessoas com quem a familia do dependente
convive e compartilha cultura, troca vivéncias e experiéncias. A
partir da identificagio das necessidades, é viabilizado o acesso a
beneficios, programas de transferéncia de renda, servigos de politicas
publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, sempre priorizando
o incentivo a autonomia da dupla “cuidador e dependente”. A
intervencdo ¢ sempre voltada a diminuir a exclusdo social tanto do
dependente quanto do cuidador, a sobrecarga decorrente da situagao
de dependéncia/prestagio de cuidados prolongados, bem como
a interrupgdo e superagao das violagoes de direitos que fragilizam
a autonomia e intensificam o grau de dependéncia da pessoa com
deficiéncia ou pessoa idosa.
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Existem ainda os Servigos de Protecao Social Especial de Alta
Complexidade, que ofertam protegao integral as familias e individuos
que se encontram em situagao de abandono, ameaca ou violagio de
direitos, necessitando de acolhimento provisério, fora de seu nicleo
familiar de origem. Esses servigos visam a garantir protegao integral
a individuos ou familias em situagio de risco pessoal e social, com
vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados, por
meio de servicos que garantam o acolhimento em ambiente com
estrutura fisica adequada, oferecendo condi¢oes de moradia, higiene,
salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade. Os servigos
também devem assegurar o fortalecimento dos vinculos familiares
e/ou comunitdrios e o desenvolvimento da autonomia dos usudrios.
Os servigos sao os listados abaixo:

a) Servico de Acolhimento Institucional

Trata-se de acolhimento para idosos com 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependéncia.
A natureza do acolhimento deverd ser proviséria e, excepcionalmente,
de longa permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de
autossustento e convivio com os familiares. E previsto para idosos
que nio dispdem de condicoes para permanecer com a familia, com
vivéncia de situacoes de violéncia e negligéncia, em situagao de rua e de
abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos. Idosos
com vinculo de parentesco ou afinidade — casais, irmaos, amigos, etc.,
devem ser atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve ser
ofertado aos casais de idosos o compartilhamento do mesmo quarto.
Idosos com deficiéncia devem ser incluidos nesse servico, de modo
a prevenir praticas segregacionistas e o isolamento desse segmento.
Inclui as modalidades abrigo institucional (incluem-se as Instituigoes
de Longa Permanéncia para Idosos — ILPT’s), casa-lar, casa de passagem
e residéncia inclusiva.
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b) Servigo de Acolhimento em Republica

Destinado a idosos que tenham capacidade de gestao coletiva
da moradia e condi¢oes de desenvolver, de forma independente, as
atividades davidadidria, mesmo que requeiram o uso de equipamentos
de autoajuda. O atendimento apoia a construgio e o fortalecimento
de vinculos comunitdrios, a integracdo e participa¢ao social e o
desenvolvimento da autonomia das pessoas atendidas. O servigo é
desenvolvido em sistema de autogestao ou cogestao, possibilitando
gradual autonomia e independéncia de seus moradores. Conta com
equipe técnica de referéncia para contribuir com a gestao coletiva
da moradia (administragio financeira e funcionamento) e para
acompanhamento psicossocial dos usudrios e encaminhamento para
outros servigos, programas e beneficios da rede socioassistencial e
das demais politicas publicas.

c) Servico de Protecao em Situagoes de Calamidades Publicas
e de Emergéncias

O servico promove apoio e prote¢io a populagio atingida por
situagdes deemergénciae calamidade piblica, comaofertadealojamentos
provisérios, atencdes e provisdes materiais, conforme as necessidades
detectadas. Assegura a realizacdo de articulagoes e a participagao em
agoes conjuntas de cardter intersetorial para a minimizagdo dos danos
ocasionados e o provimento das necessidades verificadas.

Transporte

O artigo 40 do Estatuto do Idoso (Lei n°. 10.741, de 1°
de outubro de 2003) prevé que o sistema de transporte coletivo
interestadual, nos modais rodovidrio, ferrovidrio e aquavidrio, deverd
reservar duas vagas gratuitas por veiculo para idosos (pessoa com
sessenta anos ou mais), com renda igual ou inferior a 2 (dois) saldrios
minimos, e quando excedidas as vagas gratuitas, o desconto de 50%
(cinquenta por cento), no minimo, no valor das passagens.
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Para viabilizar o acesso ao beneficio tarifirio referido aos
idosos que nao tém meios para comprovar renda de até dois saldrios
minimos, foi implementada a Carteira do Idoso, em agosto de 2007,
para aquelas pessoas com 60 anos de idade ou mais (nio beneficidrias
do BPC) e que nio tenham como comprovar a renda necessiria para
garantir o direito.

Desde 2007, foram emitidas mais de um milhao de Carteiras
do Idoso (1.005.776). O documento deve ser gerado pelas secretarias
municipais e terd validade de dois anos, contados a partir da data de
expedicdo, em todo territério nacional.

Moradia

Em 2009, foi langado o Programa Minha Casa, Minha Vida,
que visa reduzir o déficit habitacional no pais por meio do acesso
a créditos bancdrios e subsidios governamentais para a compra de
iméveis construidos pela iniciativa privada. Os critérios estabelecidos
pelo programa visam favorecer familias de baixa renda — que
recebem de 0 a 3 saldrios minimos. No minimo 3% das unidades
habitacionais sao reservadas para pessoas idosas e as familias com
pessoas com deficiéncia.

Politica Brasileira para a Saude do Idoso

No Brasil, o direito universal e integral a satde foi
conquistado pela sociedade na Constituicao de 1988 e reafirmado
com a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da
lei organica da satide 8.8080/90. Em 1999, a Portaria Ministerial
n° 1.395/99 estabeleceu a Politica Nacional de Satide do Idoso, a
qual determina que os 6rgaos e entidades do Ministério da Satde
relacionado ao tema promovam a elaboragao ou a adequagao de
planos, projetos e acoes em conformidade com as diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas.
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Em 19 de outubro de 20006, foi assinada a portaria n° 2.528,
que aprova a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa e instaura
um novo paradigma para a discussio da saide dos idosos. Afirma ser
indispensdvel incluir a condi¢io funcional ao se formular politicas
para a saide da populagio idosa, considerando que existem pessoas
idosas independentes e uma parcela da populagio mais frigil e as agoes
devem ser pautadas de acordo com estas especificidades. Além disso,
faz parte das diretrizes da politica a promog¢io do Envelhecimento

Ativo e Sauddvel, de acordo com as recomendagées da Organizagao
das Nagoes Unidas.”

Acdes da Assisténcia Farmacéutica

O Sistema Unico de Satde disponibiliza tratamento para
Doenga de Alzheimer por meio do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica — CEAF — sendo oferecidos os principais
medicamentos para o manejo da Doenga de Alzheimer a todos os
pacientes que apresentam os critérios de inclusao. Em 2010, foi
publicada portaria que amplia a cobertura do Programa Farmdcia
Popular do Brasil, através da disponibiliza¢ao de novos medicamentos
e de fraldas geridtricas, em que o MS contribui com 90% do valor
e a populagao com 10%. O SUS também garante tratamento para
a diabetes e a osteoporose, por meio do CEAF, tendo acesso aos
medicamentos necessirios para tratamento.

Programa Nacional de Imunizacao

O Programa Nacional de Imunizagio (PNI) é referéncia
mundial devido a sua abrangéncia e resultados positivos. Desde
1999, o Ministério da Satide do Brasil decidiu focar investimentos na
mobiliza¢io da populagao idosa para a vacinagdo. A primeira de uma
série de campanhas anuais de vacinagio foi direcionada aos maiores

23 ONU, 2002.
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de 65 anos e iniciou em 1999, e a partir de 2000 a abrangéncia
passou a ser a populagio com 60 anos e mais.

A meta de vacinar a populagio na faixa de 60 anos e mais
contra a influenza é um desafio que vem sendo conquistado desde
2000, e se fundamenta no fato de que essa populagao apresenta maior
risco de adoecer e morrer em decorréncia de algumas patologias
imunopreveniveis, tais como a gripe e a pneumonia. Em 2011,
foram imunizadas 16.399.384 pessoas idosas.

Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso

Os Centros de Referéncia em Assisténcia a Saide do Idoso
fazem parte, juntamente com os Hospitais Gerais, da Rede Estadual
de Assisténcia a Saude do Idoso, cuja gestao estd a cargo das Secretarias
de Sadde dos estados, do Distrito federal e dos municipios em gestao
Plena do Sistema Municipal de Sadde.

Trata-se de hospitais que disponham de condi¢oes técnicas,
instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados para
prestar assisténcia a satide dos idosos, de forma integral e integrada.
Devem dispor, além de internagio hospitalar, de ambulatério
especializado em saide do idoso, Hospital-Dia Geridtrico e
assisténcia domiciliar de média complexidade, e a capacidade de se
constituir em referéncia para a Rede Estadual de Assisténcia a Sadde
do Idoso. As diretrizes assistenciais dos Centros de Referéncia devem
estar em conformidade com as dispostas pela Politica Nacional de

Satde do Idoso.

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

A Caderneta de Satide da Pessoa Idosa ¢ uma ferramenta de
identificagdo de situagoes de risco potenciais para a satide da pessoa
idosa. Este instrumento traz a possibilidade, ao profissional de saide, de
planejar e organizar as a¢oes de promogio, recuperagio e manutengio
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da capacidade funcional das pessoas assistidas pelas equipes de satide.
A implanta¢io da caderneta, que se deu inicialmente a partir das
equipes da Estratégia de Sadde da Familia (ESF), foi acompanhada
por um manual de orienta¢io, voltado para os profissionais de satide
para o correto preenchimento e manuseio da caderneta.

A distribui¢io das Cadernetas de Satide da Pessoa Idosa se
iniciou em 2007, por meio das Secretarias Estaduais ¢ Municipais
(capitais e municipios com mais de 500 mil habitantes) de Sadde. Entre
2007 e 2008 foram disponibilizados 10 milhoes de exemplares. Ao final
de 2011, totalizaram 18 milhoes de exemplares distribuidos, atingindo
aproximadamente 68% da populagio idosa residente em nosso pais.

De 2009 a 2011, aliados a caderneta, foram disponibilizados
100 mil exemplares do Caderno de Atengao Basica: “Envelhecimento
e Satide da Pessoa Idosa”. Este caderno ¢é referéncia para os processos
de capacitagio dos profissionais que atuam na Atengao Bdsica.

Entre as politicas de promogio do envelhecimento sauddvel
encontra-se o Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das
doencas Cronicas nao Transmissiveis (dCnT) no Brasil (2011-2022).
O Plano aborda as quatro principais doengas (doengas do aparelho
circulatério, cAncer, respiratérias cronicas e diabetes) e os fatores
de risco (tabagismo, consumo nocivo de dlcool, inatividade fisica,
alimentagao inadequada e obesidade). As metas do plano sao, entre
outras: (i) reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por
DCNT em 2% ao ano; (ii) deter o crescimento da obesidade em
adultos; (iii) reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos; e (iv)
aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

Sistema de Indicadores de Saide e Acompanhamento de Politicas do Idoso

O Sistema de Indicadores de Satde e Acompanhamento
de Politicas do Idoso (Sisap-Idoso) é uma ferramenta instituida
em 20011 para fornecer aos gestores e profissionais em satde
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informagdes e indicadores que auxiliem na tomada de decisoes e no
planejamento de a¢des voltadas a populacio idosa. Pelo Sisap-Idoso
¢ possivel fazer a consulta online dos indicadores, doencas, decretos,
legislagao, politicas publicas e programas que contemplam a saide
do idoso em todos os estados e municipios brasileiros.

Capacitacao de Profissionais da Sadde

Um dos Programas que vem auxiliando na ampliagao
do ntmero de profissionais no Pais com formacio na drea do
envelhecimento é o Programa de Residéncia Médica em Geriatria.
Existem atualmente 21 servicos de residéncia médica na drea e 922
geriatras no Brasil. Os contetidos do Programa de Residéncia foram
atualizados durante Férum em 2010.

O Ministério da Satide — MS, por meio da Area Técnica de
Satde do Idoso, firmou convénio com a Escola Nacional de Sadde
Pablica/FIOCRUZ, para capacitar, na modalidade a distincia, 500
profissionais que atuam na rede de satde SUS, nas regides norte e
nordeste do pais. A capacitagao serd estendida as regides Sudeste, Sul
e Centro-Oeste, objetivando a capacitagio de mais 2.000 profissionais
—1.000 em 2011 e 1.000 em 2012. Foi iniciado em 2007 o Programa
Nacional de Formagao de Cuidadores de Pessoas Idosas Dependentes
na Rede de Escolas Técnicas do SUS. Em 2009, foram capacitados
1.765 cuidadores. Além disso, ofertou-se aos profissionais de nivel
médio da Atencio Primdria (técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem, assim como agentes comunitirios de sadde)
aperfeicoamento e capacitagio em Satide do Idoso.

Desde 2006 os profissionais da aten¢io primdria vem sendo
capacitados com o intuito de sensibilizar e formar os profissionais
de satide e demais pessoas ligadas a temdtica da violéncia, inclusive
a violéncia contra pessoas idosas, conforme o Estatuto do Idoso. As
capacitagoes continuam fazendo parte das prioridades do Ministério
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da Satide em 2012. Um grande avango para a prevengao da violéncia e
promociodasatideéainstituicio dos Nucleosde Preven¢io da Violéncia
e Promogao da Satide, implantados pelo Ministério da Satide, abarcam
os Estados, Municipios o Distrito Federal, as instituigoes académicas
e organizagbes nao governamentais conveniadas e outras iniciativas
dos Municipios e Estados que contribuam para o desenvolvimento
do Plano Nacional de Prevenc¢ao da Violéncia. Atualmente existem
aproximadamente 250 Nucleos de Prevengio da Violéncia e Promogao
da Sadde distribuidos entre os estados, municipios, instituigoes
académicas e organizacdes nao governamentais.

O Ministério da Sadde também vem desenvolvendo
Campanhas de Prevenciao da Osteoporose e Quedas e a realizagao
de Oficinas Estaduais com o objetivo de sensibilizar e capacitar os
profissionais de nivel superior, preferencialmente aqueles que atuam
na Atengao Primdria / Estratégia Satide da Familia, para trabalhar
numa linha de cuidado que vise a preven¢io da osteoporose e das
quedas e 2 identificagio de “idosos caidores”, numa visio multi e
interdisciplinar, tendo como instrumento auxiliar a Caderneta
de Satde da Pessoa Idosa. A abordagem dessas oficinas inclui o
diagnéstico, a prevencao e o tratamento da osteoporose; identificagao
de riscos de quedas, intrinsecos e extrinsecos; a avaliagio do nivel
de funcionalidade da pessoa idosa, além da identifica¢io de idosos
que vivem sozinhos, sem familiares ou uma rede de apoio, sio os
principais temas abordados. A redugio das internagdes por fratura de
fémur é um indicador do sucesso dessas agoes preventivas, conforme
apresentada no grafico seguinte.
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Grafico 19 — Taxa de internacao hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur - Brasil,
2006 a 2008.

TAXADE INTERNAGCAO POR FRATURA DE FEMUR
(60 anos e mais)

Regido Centro-Oeste

Regigo Sul

Regigo Sudeste

Regi&o Nordeste

Regido Norte

T T T T T
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Percentual de Internag&o

Fonte: Brasil. Ministério da Satide. DATASUS, 2009. Disponivel em: <www.datasus.gov.br>.

Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

O Programa Brasil Alfabetizado (PBA) é o programa de
alfabetizagio de jovens, adultos e idosos, formulado e implementado
pelo MEC desde 2003, que tem o objetivo de promover a superagao
do analfabetismo entre jovens, adultos e idosos e contribuir para
a universalizacdo do ensino fundamental no Brasil. Sua concepgao
reconhece a educagio como direito humano e a oferta ptblica da
alfabetizacao como porta de entrada para a educagio e a escolarizagao
das pessoas em qualquer momento da vida. Sua metodologia flexivel
permite a adequagao do processo educativo as diferengas étnicas,
regionais, culturais, geracionais e de género entre os segmentos
sociais atendidos.

Cabe destacar que, no periodo entre 2008 e¢ 2011, o PBA
atendeu a 801.898 pessoas com 65 anos ou mais, 0 que significa
13% do total de pessoas atendidas pelo programa neste periodo. Para
2012, prevé-se a ampliagao do atendimento de idosos, especialmente
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aqueles em situagao de vulnerabilidade social, por meio do
fortalecimento de agbes intersetoriais, visando criar ambientes
favoraveis de aprendizagem e melhorar os processos pedagégicos
voltados aos idosos nas turmas de alfabetizacio.

O Programa Escola Aberta incentiva e apoia a abertura, nos
finais de semana, de escolas publicas de educagao bésica localizadas
em territérios de vulnerabilidade social. Em parceria, a comunidade
escolar ¢ a do entorno ampliam sua integragio planejando e
executando atividades educativas, culturais, artisticas e esportivas.
Ele consiste numa importante ferramenta de integracao dos idosos
em acoes comunitdrias e atividades educativas.

As agoes dos finais de semana sdo realizadas a partir de
consultas a escola e do diagndstico da comunidade para identificar
demandas locais, pessoas e instituigbes que se proponham a
compartilhar seus conhecimentos, habilidades e competéncias de
forma voluntdria. As atividades sao organizadas no formato de
oficinas, palestras e cursos, envolvendo alunos, jovens, criangas,
adultos, pais, responsdveis e idosos.

Mulheres Idosas

Em 2007, foi lancado o II Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres, aprovado pela 2a Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres. Em resposta a demanda por politicas voltadas as mulheres
idosas, expressa na Conferéncia, este plano inclui um capitulo
dedicado especificamente ao enfrentamento das desigualdades
geracionais que atingem as mulheres, com especial atengao as jovens
e idosas. O documento se orienta pelas nocoes de oportunidades e
direitos: as mulheres idosas devem ter oportunidades para adquirir
capacidades (educagio e qualificagio profissional), para utilizd-las
(acesso ao mercado de trabalho, renda, crédito, cultura etc), e devem
ter seus direitos garantidos.
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O recorte geracional foi incorporado de forma transversal
nas dreas temdticas de atuagdo da Secretaria de Politicas para as
Mulheres da Presidéncia da Reptblica. Desse modo, todas as agoes
voltadas para mulheres devem considerd-las em sua diversidade,
o que significa que levar em conta as especificidades das mulheres
idosas. Cabe salientar que a transversalidade de geragao também estd
prevista no art. 2° da Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2000),

principal instrumento legal no combate a violéncia contra a mulher.

No ano de 2011, o Disque 180 — servigo telefénico de
dentincia e encaminhamento de casos de violéncia contra a mulher
— recebeu 10.704 chamadas de mulheres com mais de 60 anos, o
que representa 1,6% do total. Contudo, é provével que este niimero
esteja bastante subestimado, uma vez que 54,21% das mulheres
nao declararam sua idade. Em 2012, de janeiro a marco, foram
feitos 4.199 atendimentos a mulheres idosas, o que representa
um aumento de 52,36% em relagdo a0 mesmo periodo de 2011.
Eles representam 2,08% do total de atendimentos (sendo que em
45,57% deles nao foi declarada a idade da mulher atendida). Um
aumento tio significativo, num periodo curto de tempo, deve ser
interpretado nio como um crescimento no ndimero absoluto de
casos de violéncia contra mulheres idosas, mas como uma melhora
na disseminagao de informagoes a respeito dos servicos de dentncia
e acolhimento e maior propensao das mulheres idosas a notificar esse
tipo de agressao.

O governo brasileiro vem trabalhando para reduzir as altas
taxas de analfabetismo entre mulheres idosas no Brasil. As mulheres
apresentam menores taxas de analfabetismo que os homens em todas
as faixas etdrias, exceto entre as mulheres idosas. Entre 2008 e 2011,
o Programa Brasil Alfabetizado atendeu 3.073.882 mulheres, das
quais 21,6% tinham mais de 60 anos. Contudo, é necessdrio ampliar
a abrangéncia do Programa, uma vez que 27,71% das mulheres com
mais de 60 anos nao sio alfabetizadas. O governo planeja realizar
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busca ativa dos grupos mais atingidos pelo analfabetismo, incluindo
mulheres negras, indigenas e com mais de 50 anos, com especial
atengao a Regiao Nordeste.

O Programa Mulheres Mil, instituido em julho de 2011, tem
o objetivo de estimular a inclusao educacional, produtiva e social de
mulheres em situa¢ao de vulnerabilidade, por meio de oportunidades
de formagio educacional, profissional e tecnoldgica e acesso ao
mercado de trabalho. O programa estd inserido no Plano Brasil sem
Miséria e integra um conjunto de a¢oes que consolidam as politicas
publicas e diretrizes governamentais de inclusao educacional, social
e produtiva de mulheres em situa¢io de vulnerabilidade.

Com agoes de formagao para a cidadania, e articulando
com a Educagao de Jovens e Adultos, o Programa busca contribuir
para a promogao da equidade e igualdade de género, reduzir os
indices de violéncia contra a mulher e contribuir para a reduc¢io do
analfabetismo. Uma vez que entre as mulheres idosas encontram-
se os piores indices de escolarizagio e formagio profissional, elas
compdem uma grande parcela do pablico-alvo do programa.

O edital do 7° Prémio Construindo a Igualdade de Género,
que visa promover o debate e a reflexdo critica sobre as desigualdades
entre homens e mulheres, do ensino médio a pesquisa universitdria,
prevé em seu artigo 2° contemplar as intersecgdes da questiao de
género com a abordagem geracional. Os editais do Programa Mulher
e Ciéncia, que oferecem apoio a pesquisas no campo dos estudos de
género, mulheres e feminismos, também contemplam as mulheres
em sua diversidade, inclusive geracional. Em 2012, a SPM pretende
propor nos editais linhas de pesquisa sobre questdes pertinentes as
mulheres idosas. Com isso, sdo promovidos pesquisas e estudos que
abordam as especificidades das mulheres idosas, contribuindo assim
para a implementac¢do do item 9 da Declaragao de Brasilia.24

249, Propomos a realizagcao de estudos e pesquisas que facilitem a adogao de decisées funda-
mentadas no tema e a elaboracdo de perfis demogréficos e socioecondmicos da populacédo
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O governo também tem atuado para combater a feminizagio
da contamina¢io pelo HIV/Aids. A incidéncia da doenga entre
mulheres com mais de 50 anos triplicou entre 1996 e 2006 e o
uso de preservativo nessa faixa etdria é pouco difundido. Uma vez
que as campanhas pelo uso do preservativo eram majoritariamente
voltadas para a popula¢io jovem, as mulheres dessa faixa etdria nao se
consideravam parte dos chamados grupos de risco. Assim, em 2009,
o Ministério da Saide e a SPM realizaram campanhas educativas
durante o Carnaval voltadas para esse publico.

As resolucoes da 3a Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres, realizada em dezembro de 2011, ressaltaram a importancia
de contemplar as especificidades das mulheres idosas. Entre os temas
prioritdrios, incluem-se a implementagdo e ampliacio de politicas e
equipamentos sociais voltados a populacio idosa; a implementagao
da lei que prevé notificagdo compulséria de casos de violéncia contra
mulheres idosas (Lei n° 12.461/2011); e o fortalecimento da Politica
Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher, considerando-se
as especificidades das idosas e mulheres no climatério. Cabe ressaltar
que a promogio e efetivagao dos direitos das mulheres idosas foram
incluidas entre as prioridades da atual gestao da Secretaria de Politicas
para as Mulheres.

Indigenas Idosos

Na dltima década, sobretudo desde 2006, a protegio e
a promogao dos direitos dos povos indigenas se tornou a base
fundamental de atuacio do Estado, e os esforcos centraram-se na
superagio de paradigmas conceituais de tutela e assistencialismo
que historicamente referenciaram as agdes governamentais com os
povos indigenas no Brasil. Com esse propésito, um conjunto de
politicas e agoes de longo prazo foi desenvolvido, com destaque para

de pessoas idosas que nos permitam identificar as brechas na implementacéo dos direitos hu-
manos e os meios para seu pleno gozo, bem como a ampla e eficaz participagao das pessoas
idosas no desenvolvimento.”
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o Programa de n° 048 - Protegdo e Promogao dos Direitos dos Povos
Indigenas, componente do Plano Plurianual do governo federal,
coordenado pela Fundagio Nacional do Indio - Funai desde 2008
com uma perspectiva de articulago e transversalidade das politicas
publicas, dando conta de 09 Objetivos, 0943, 0945, 0948, 0949,
0950, 0951, 0952, 0953, 0962.

Deste modo, todos os objetivos contemplam a¢des que
envolvem aos idosos indigenas uma vez que ao longo da atuagio
da Funai as agdes sao realizadas com as populacoes indigenas, ou
seja, com a perspectiva coletiva envolvendo criangas, jovens, adultos
e idosos. Especificamente, o Objetivo 0948 — “Promover o acesso
amplo e qualificado dos povos indigenas aos direitos sociais e de
cidadania por meio de iniciativas integradas e articuladas em prol
do desenvolvimento sustentdvel desses povos, respeitando-se
sua identidade social e cultural, seus costumes e tradicoes e suas
instituicoes”.

Para alcance deste Objetivo, a Funai estd se empenhando em

realizar as seguintes iniciativas, no 4mbito do Plano Plurianual —
PPA 2012/2015:

* apoio nas agdes de transversalizacao da temadtica de género
e geracional na implementagio e construgio de politicas
publicas direcionadas aos povos indigenas;

e articular a adequagio do conjunto de politicas publicas e
programas de desenvolvimento social e seguranga alimentar
e nutricional para povos indigenas, considerando as
especificidades étnico-culturais e territoriais e as perspectivas
de género e geracional destes povos;

e articular a promogao da adequacio de politicas publicas,
programas e agoes de combate ao uso de dlcool e drogas,
considerando as especificidades étnico-cultural e territoriais
dos povos indigenas;
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* atuar em cooperagio entre os paises que fazem fronteira
com o Brasil, com o intuito de regulamentar e promover
politicas de prote¢ao dos direitos sociais dos povos indigenas;

e definir estratégias articuladas entre Estado, sociedade civil
e organizagoes indigenas no desenvolvimento de agdes e
programas de infraestrutura voltados para os povos indigenas
que promovam a sua autonomia, o usufruto exclusivo e a
protegao de seus territérios;

* instituir mecanismos de avalia¢io da situagio de seguranca
alimentar e nutricional dos povos indigenas, incluindo o
monitoramento de seus determinantes diversos, orientando
o desenvolvimento de politicas e agoes norteadas pelo
conceito de etnodesenvolvimento, com foco em dreas e
grupos vulnerdveis;

* promoveroacessoas politicasde protegao e promogiosocial dos
povos indigenas, através da gestao compartilhada, articulagao
intersetorial com participacio indigena e da adequagio das
politicas sociais do Estado brasileiro, considerando-se as
especificidades étnico-culturais e territoriais e as perspectivas
de género e geracional destes povos.

Embora a atribuigao referente ao tema geracional seja recente
na Funai [o ponto de partida estd no teor do recente Estatuto do
Orgio, estabelecido pelo Decreto n° 7.056, de 28 de dezembro de
2009], a Funai acompanha as agbes na drea da cultura, educagio
e dissemina¢do da informagio que visam promover o intercimbio
cultural propiciando um didlogo intergeracional e a troca de
experiéncias entre criangas, jovens, adolescentes, mulheres e idosos
indigenas.

Acrescente-se que, além de atenderasreivindicagoes indigenas,
a Funai desenvolve, acompanha e monitora acoes de promogao dos
direitos sociais para os povos indigenas, destacando a erradicagao do
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subregistro civil de nascimento e acesso & documentagio bdsica, e o
acesso ao conjunto dos beneficios sociais e previdencidrios.

A Funai, em parceria com outros rgaos, tais como a Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, o Conselho
Nacional de Justica e os diversos institutos estaduais e municipais
de identificagao, entre outras instituigbes promove mutirdes
de acesso a Certidio de Nascimento e aos demais documentos
bésicos da populagao indigena. O acesso a documentagio bdsica
¢ fundamental, pois condiciona o acesso a outros direitos, tais
como os beneficios previdencidrios, inser¢ao em programas sociais,
Programa Bolsa Familia, Programa Luz para Todos, entre outras
agoes e atendimentos. Historicamente, a parcela de idosos atendidos
nos mutirdes realizados ¢é alta, ainda que nio seja possivel quantificar
os idosos atendidos. Em relagao a previdéncia social, também nio ¢é
possivel informar quantos indigenas recebem beneficios, entretanto,
no exercicio de 2010, a Funai intermediou a concessao de 1.983
(mil, novecentos e oitenta e trés) beneficios de aposentadoria por
idade, e em 2011 somou um total de 3.509 (trés mil, quinhentos e
nove) beneficios previdencidrios.

Principais A¢6es Chave para reforcar a implementacao da Declaracao de
Brasilia

Nos ultimos anos, conforme exposto, o governo brasileiro
tem promovido avangos institucionais e nas politicas publicas
voltadas & promogio dos direitos humanos das pessoas idosas. Devido
ao engajamento do governo federal e & mobilizagio dos préprios
idosos e da sociedade civil, foi possivel estruturar politicas mais
abrangentes para a promogio e efetivagio dos direitos dos idosos, e
criar instituigoes adequadas para tal. Ainda assim, para uma politica e
um direito existirem, nio basta estarem descritos na lei, eles precisam
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ser apropriados pelos cidadaos e construidos democraticamente25.
E, portanto, fundamental que a sociedade brasileira se conscientize
acerca dos direitos da populacio idosa e sensibilize cada um dos
gestores de politicas publicas, dos trés poderes, nas esferas de governo,
de que envelhecer ¢ um processo pessoal inico, mas ¢ também
um direito fundamental da pessoa humana. Dentre as principais
reivindicagdes da sociedade civil brasileira aprovadas como prioridades
na 32 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, realizada em
novembro de 2011, sobre as quais a politica nacional do idoso tem
focado suas agdes, as quais reforcam a implementagao da Declaragao
de Brasilia, convém pontuar:

1. Alterar a legislaao para: a) reduzir para 60 anos a idade
para acesso ao Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) (Lei n.°
8742/1993); b) alterar a renda per capita do acesso ao Beneficio
de Prestacao Continuada (Lei n.c 8742/1993) - BPC de inferior a
Y4 saldrio minimo para até meio saldrio minimo; ¢) nao considerar,
para efeito de cdlculo da renda familiar, os beneficios previdencidrios
no valor de um saldrio minimo, percebidos por outro idoso e pessoa
portadora de deficiéncia; d) em caso de falecimento do beneficidrio,
que o conjuge tenha direito ao gozo do beneficio de “pensao”;

2. Efetivar e universalizar o direito da pessoa idosa, bem como
sua inclusio social, por meio da descentralizacio das a¢des resultantes
da intersetorialidade ou oriundas de protocolo de gestao integrada, com
garantia do cofinanciamento nas trés esferas de governo, respeitando
a dignidade do cidadio, sua autonomia e seus talentos, favorecendo o
acesso a informacio, aos beneficios e aos servicos de qualidade, bem
como a convivéncia familiar e comunitdria;

3. Ampliar e cofinanciar a criagio de: a) Cria¢io da
Secretaria Nacional do Idoso, b) Centros de Combate a Violéncia

25 FALEIROS, V. P. Cidadania e direitos da pessoa idosa. Ser Social, Brasilia, n. 20, p. 35-61, jan./
jun.2007.
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e Maus Tratos contra a Pessoa Idosa; c¢) Centros de Referéncias; d)
Delegacias Especializadas, fortalecendo a rede de protecio e defesa
das pessoas idosas em situacao de violéncia, buscando a agilidade do
Poder Judicidrio, com vistas & implementagao do Plano de Agao de
Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa;

4. Formular legislacao para bancos e similares (em especial,
corretoras e financeiras) referente ao endividamento global, no
limite de 30% e a protegdo a pessoa idosa na utiliza¢do do cartao
beneficio, de forma que garanta a liberagio do empréstimo somente
ap6s utilizacdo da senha eletronica, impressao digital e atendimento
individualizado pela institui¢io financeira, com apresentacio da
declaragao esclarecida da utilizagao do empréstimo ao idoso;

5. Garantir e ampliar o acesso a programas de prevengio,
promogio da saude, tratamento e reabilitagio da pessoa idosa,
conforme preconizado na politica nacional de satide da pessoa idosa,
nas trés esferas de gestao;

6. Implantar e implementar centros especializados de atengao
a satde da pessoa idosa de responsabilidade e financiamento das trés
esferas de governo, com as seguintes caracteristicas: a) descentralizados e
regionalizados; b) com infraestrutura adequada e equipe multidisciplinar
(geriatra, nutricionista, assistente social, psicélogo, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, enfermeiro, técnico em enfermagem, educador fisico,
terapeuta ocupacional, odontdlogo, protético, incluindo também
medicina alternativa); ¢) que possibilite atendimento integral,
humanizado e resolutivo em todos os niveis; d) com acompanhamento
das pessoas idosas do ambulatério ao ambiente domiciliar; e) garantia
de acesso a medicamentos, exames ou servico de apoio diagndstico e
fluxo de referéncia e contrareferéncia;

7. Elaborar, implantar e monitorar o Plano Nacional do
Idoso, com planejamento e gestao compartilhada entre as diversas
politicas publicas, de forma a efetivar programas, projetos e servigos
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intersetoriais, envolvendo as d4reas de saude, assisténcia social,
habitagao, educagio, transporte, cultura, dentre outras;

8. Criar a Secretaria Nacional do Idoso, incentivando os
estados e municipios a0 mesmo procedimento, visando desenvolver
a politica da pessoa idosa;

9. Ampliar a politica publica de educagio para a inclusio da pessoa
idosa em todas as fases da educacio (alfabetizacao, ensino fundamental,
médio e universitirio) bem como das universidades da 32 Idade, nas escolas
das redes publica e privada, garantindo: a) a educa¢io formal, podendo ser
pelo PEJA, para pessoas a partir de 60 anos, nos trés turnos, b) orientagao
no sistema Braille e na Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS); ¢) em
espacos adequados; d) com transporte gratuito; €) com a inser¢ao de
contetidos sobre envelhecimento como temas transversais

10. Garantir a inclusao no Catdlogo Nacional do Ministério
da Educagaio MEC — o curso de orientagao e formacio de cuidador
da pessoa idosa e institucionalizar, em nivel nacional, o programa;

11. Garantir a participagio efetiva da pessoa idosa no
planejamento dos programas sociais nas dreas de saide, educagio
e assisténcia social com base no Plano de A¢do Internacional para o
Envelhecimento;

12.  Divulgar e promover campanhas educativas e
informativas sobre o Estatuto do Idoso e demais legislagoes
pertinentes, com linguagem acessivel, ilustragoes, inclusive em
braile, escrita ampliada e LIBRAS para se enfrentar as dificuldades
do envelhecimento, a discriminacido e a violéncia, estimulando o
processo intergeracional de forma ampla e sistemdtica, em ambito
nacional e local principalmente na midia (TV, em hordrio nobre,
radio, Jornal, revistas, folders, outdoors, materiais educativos etc.);

13. Incentivar, oportunizar e capacitar as pessoas idosas nas
trés esferas municipal, estadual, distrital e federal do conhecimento e
das formas de acesso aos direitos, aos mecanismos e instrumentos de
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que dispdem, para garantir a organizagao social e seu protagonismo
social, lazer, trabalho, previdéncia social, habitagao, transporte,
participacao social, midia e féruns de deliberagao, dentre outros;

14. Garantir e assegurar o cumprimento como preconiza
o Estatuto do Idoso, nas trés esferas de governo, espacos de
protagonismo nas dreas de saide, educagio, assisténcia.

15. Exigir o cumprimento da legislagao vigente que garante,
nas trés esferas de governo, a acessibilidade as pessoas idosas,
sobretudo nas dreas de transportes, infraestrutura e edificacoes
privadas e publicas;

16. Instituir nos Conselhos Nacional, Estaduais e Distrital,
maior interagdo e participacdo com os Conselhos Municipais, no
intuito de promover o fortalecimento destes ultimos, através de
foruns, audiéncias publicas, debates, semindrios, palestras e outros
eventos de natureza similar, que estimulem a participagao social e
capacitagio continuada dos Conselheiros, nas trés esferas;

17. Criagdo e manutencao de um sistema de informacao
especifico para cadastramento de todos os conselhos intersetoriais,
de forma transparente e com acesso popular, para melhor
integracao dos mesmos, criando um plano de midia permanente
para Comunica¢do e publicizagio das agdes, deliberagoes,
informac¢oes dos Conselhos das trés esferas; criacio de um site
oficial do CNDI, com link dos Conselhos Estaduais e Conselhos

Municipais da Pessoa Idosa;

18. Tornar todos os Conselhos para Pessoas Idosas, nas trés
esferas governamentais, em deliberativos, consultivos e fiscalizadores,
para decidir, opinar, acompanhar e fiscalizar as politicas publicas
para as pessoas idosas, divulgando junto a populacio idosa, suas
acoes e decisoes, principalmente os orcamentos, cofinanciamentos,
convénios e todo e qualquer recurso recebidos pelos municipios,
destinados as politicas publicas para as Pessoas Idosas;
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19. Mobilizar 6rgaos governamentais e nao governamentais,
envolvendo os Conselhos, com objetivos de ampliar os orgamentos
para implantagao de programas, projetos e servigos, com objetivo de
fortalecer e implementar a Rede Nacional de Prote¢io e Defesa da
Pessoa Idosa —-RENADI;

20. Estabelecer estratégias para cumprimento e
acompanhamento das deliberacoes das conferéncias nos trés niveis de
governo, garantindo que as mesmas sejam incorporadas nos planos
para a execugdo da politica puablica da pessoa idosa, estabelecendo
encaminhamento das dentncias de violagao de direitos aos 6rgaos
competentes;

21. Obrigatoriedade de criagio imediata do Conselho e do
respectivo Fundo Estadual e Municipal do Idoso, garantindo secretaria
executiva, com prazo miximo de 12 meses a partir da 32 Conferéncia
Nacional do Idoso, bem como a formagao e capacitagio permanente
dos conselheiros nas trés esferas de governo, melhoramento da
estrutura dos Conselhos existentes, sendo todos equipados com:
veiculo, linha telefonica, internet e outros equipamentos necessdrios
para o seu bom atendimento/funcionamento;

22. Destinaregarantir recursos, por meio deleis orcamentérias,
nas trés esferas de Governo, para construir, implementar, manter
e/ou reformar todas as modalidades de atendimento previstas na
Politica Nacional do Idoso, Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa, Politica Nacional de Assisténcia Social, considerando a
intersetorialidade, com instalagdes adequadas e pessoal qualificado
por meio de programas, projetos e acoes para atendimento integral e
integrado a pessoa idosa;

23. Alocar recursos advindos das arrecadacées das loterias,
percentual de 2% dos Royalts e Pré-Sal, dos crimes ambientais e dos
IOFs de empréstimos contraidos por idosos, para custeio da execugio
de programas, projetos e a¢oes de promogao, prote¢ao e defesa dos
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direitos da pessoa idosa, em especial aquela vulnerdvel ou em situagao
de risco social, assegurando a ampliacio do or¢camento (Constituigao
Federal, art. 194, § tnico), pela garantia da participagao no Plano
Plurianual ((PPA), Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e na
Lei Or¢amentdria Anual (LOA), definindo e estabelecendo repasses
fundo a fundo;

24. Promover a articulagao de todas as esferas de governo e
da sociedade civil para a regulamenta¢io e implantagao dos Fundos
Municipais, Estaduais, Distrital e Nacional do Idoso, garantindo que
municipios, estados, Distrito Federal e a Unido destinem, no minimo,
1% (um por cento) da arrecadagio prevista em seus respectivos
orgamentos, 2% da arrecadagio das loterias federais e estaduais e a
totalidade dos recursos arrecadados com as multas previstas nos
artigos 56 a 58 do Estatuto do Idoso para investimento com foco no
envelhecimento ativo e sauddvel, devendo a utilizacio dos recursos
ocorrer por deliberagio dos seus respectivos conselhos, pautada
pela transparéncia, ampla divulgacdo nos meios de comunicagio,
intensificagao da divulgagao de datas dos processos de elaboracio dos
or¢amentos ¢ planos e a prestagio de contas dos recursos recebidos;

25. Estabelecer no planejamento or¢amentdrio que se destine
de 5% a 10% de todo recurso publico federal repassado aos estados,
Distrito Federal e municipios a execugdo da Politica Nacional do
Idoso (PNI), garantindo, dessa forma, atender o idoso nas diversas
modalidades;

26. Garantir, nas trés esferas de governo, recursos para
instrumentalizagio e capacita¢io continuada na drea de ciclo
orcamentdrio (Plano Plurianual - PPA, a Lei de Diretrizes
Orgamentédrias - LDO, e a Lei Or¢amentdria Anual — LOA);
financiamento; na elabora¢io de programas, projetos, servigos e
no acompanhamento de politicas publicas para os membros dos
Conselhos de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, assegurando a
funcao fiscalizadora prevista no Estatuto do Idoso.
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EMBAIXADORA GLAUCIA GAUCH
Diretora do Departamento de Direitos Humanos e Temas Sociais
Ministério das Rela¢oes Exteriores

Envelhecimento

Um dos fendmenos demogrificos mais significativos do
mundo contemporineo, o envelhecimento populacional afeta paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Estima-se que o nimero atual
de pessoas com mais de 60 anos corresponda, atualmente, a 750
milhoes. Atualmente, 65% das pessoas idosas vivem em paises em
desenvolvimento, percentual que atingird os 80% em 2050, ano em
que a populagio idosa alcangard a marca de dois bilhoes, cerca de 22%
da populagio mundial. Todas as regiées do mundo experimentarao,
nas préximas décadas, em maior ou menor medida, acelerado processo
de envelhecimento populacional em decorréncia do aumento da
expectativa de vida e do declinio das taxas de fertilidade.

O impacto do envelhecimento e a crescente mobilizacio
social em defesa dos direitos daquele grupo social particularmente
vulnerdvel sobre os sistemas de protegio e assisténcia social, e de
sadde - e, em consequéncia, sobre as financas publicas - serd tao
mais forte quanto menos preparadas estiverem as nagoes para lidar
com a situa¢do. Ou seja, o envelhecimento populacional demandara
revises substanciais nas estruturas trabalhistas, previdencidrias,
assistencialistas e sociais de grande parte dos paises, especialmente
daqueles em desenvolvimento. Além disso, com a expansao do
numero de pessoas idosas, estima-se que aumentardo as violagoes
aos seus direitos, a menos que esfor¢o concentrado da comunidade
internacional busque reverter esse quadro por meio da criagao de um
conjunto de obrigacoes para os Estados e da reafirmagao e ampliagao
de direitos para esse segmento da populagao.
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0 Sistema Internacional de Protecao dos Direitos das Pessoas Idosas

Os instrumentos que compdem a chamada Carta
Internacional dos Direitos Humanos (a Declaracao de 1948 e os dois
Pactos Internacionais sobre Direitos Civis e Politicos, e Econdmicos
Sociais e Culturais) nao proibem explicitamente a discriminagio
com base na idade. Em seu artigo 2°, a Declaragao Universal lista
como fatores de discrimina¢do “raga, cor, sexo, lingua, religiao,
opinido politica ou outra opinido, origem nacional ou social,
propriedade, nascimento ou outro status”. Os dois Pactos da década
de 60 consideram como fatores de discriminagio igualmente “raca,
cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra opiniao, origem
nacional ou social, propriedade, nascimento ou outro status”.

A 1 Conferéncia Internacional sobre Envelhecimento,
realizada em 1982, representa um marco no debate internacional
sobre a questao do idoso, pois dela resultou o Plano de A¢io de
Viena sobre Envelhecimento. O plano, primeiro instrumento
internacional sobre a questdo, se reveste de especial relevancia
ao enfatizar a necessidade de formulagio de politicas publicas
especificas para idosos nas dreas de saide, nutri¢io, moradia, meio
ambiente, familia e bem-estar social. ~ Vinte anos depois, a II
Conferéncia Internacional sobre Envelhecimento (2002), aprovou
a Declaracio Politica e o Plano de A¢io Internacional de Madrid
sobre Envelhecimento. O Plano de A¢io de Madrid dedica especial
atengio 2 situagio dos paises em desenvolvimento e define como
prioridades a garantia e promogao das liberdades fundamentais e dos
direitos humanos, civis e politicos, bem como a eliminagio de todas
as formas de violéncia e discriminagdo contra pessoas idosas.

Ambos os planos sio importantes pelos diagndsticos que
realizam da situacio dos idosos e pelas recomendagoes e reivindicagoes
que fazem para o avango da causa. No entanto, nenhum deles possui
cardter vinculante. O relatério do Comité Consultivo do Conselho
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de Direitos Humanos das Nacoes Unidas intitulado “Necessidade de
uma abordagem de direitos humanos e de um mecanismo efetivo das
Nagoes Unidas para os direitos humanos das pessoas idosas” ressalta
a importincia e a necessidade da criagio de convengio internacional
especificamente dedicada aos direitos das pessoas idosas e da inclusao,
na agenda internacional de direitos humanos, da temdtica dos idosas.

Evolucao das Negociacoes sobre a futura Convengao sobre os Direitos dos
Idosos

No plano internacional, o Brasil tem participado ativamente das
discussoes e negociagdes sobre os direitos dos idosos, destacadamente
no Mercosul, na Comissio Econdmica para a América Latina, na
Organizagao dos Estados Americanos e nas Na¢oes Unidas. Merecem
destaque estas duas dltimas organizaces multilaterais, onde a criacao
da futura convengao ¢ debatida. Nestas, o Brasil tem se pronunciado
firmemente a favor da criagio da convengio internacional, pois a
mesma representa instrumento de fundamental importincia para a
efetiva garantia e promogao dos direitos dos idosos, tanto nas nagoes
onde jd existe avangado conjunto de normas garantidoras e promotoras
daqueles direitos, caso do Brasil, como em paises onde aquela protegao
¢ insuficiente ou inexistente.

Organizacao das Nagoes Unidas

As negociacdes jd realizadas no ambito do Grupo de Trabalho
Aberto das Nagoes Unidas em Nova York sobre envelhecimento revelam
a falta de consenso, até o momento, sobre a necessidade ou conveniéncia
de convencio especifica sobre os direitos dos idosos. Os paises da
América Latina e Caribe sao amplamente favordveis a negociagio da
Convengio, enquanto Canadd, EUA, Suica, EU e Japao se opoem a
iniciativa (os opositores 4 idéia argumentam que ja haveria instrumentos
internacionais capazes de proteger aquele grupo vulnerdvel, razao pela
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qual a convengio seria desnecessdria). Tampouco houve avanco digno
de mengao no que diz respeito ao interesse de Estados-Membros em
conferir mandato, no 4mbito dos procedimentos especiais do Conselho
de Direitos Humanos, a um Relator Especial sobre o tema.

O GTA decidiu aprovar nova resolugio para estender seu
mandato por mais um exercicio e cogita elevar o GTA 2 categoria de
Comité Ad Hoc, o que conferiria estrutura mais estdvel e eficiente
para o curso dos trabalhos. Outro ponto positivo foi a maior
participagio de representantes de paises africanos e asidticos no
GTA, o que abre caminho para maior mobilizagdo maior em torno
da possibilidade de uma Convencio.

No 4mbito do Conselho de Direitos Humanos das Nagoes
Unidas, em Genebra, o Grupo da América Latina e Caribe GRULAC
acordou apresentar conjuntamente, no ambito da 212 Sessao daquele
Conselho, projeto de resolugo sobre os direitos humanos das pessoas
idosas. A fim de preservar as discussoes em curso nos Grupos de
Trabalho sobre o tema nas Nacoes Unidas e na OEA, a resolucio terd
como principal objetivo introduzir a temdtica no CDH, iniciando
discussdo que poderd, futuramente, levar a criagio de procedimento
especial (Relator Especial) sobre a questao.

Organizacao dos Estados Americanos

As negociacdes sobre a futura convengio interamericana sobre
os direitos das pessoas idosas no 4mbito da Organizagio dos Estados
Americanos avangaram positivamente desde a criagio do Grupo de
Trabalho em 2011, fato que revela amplo consenso regional a favor do
instrumento. Apenas Estados Unidos e Canad4 se opoem as tratativas,
por acreditarem que: os instrumentos existentes, ainda que vinculantes,
seriam suficientes para garantir e promover os direitos daquele grupo
vulnerdvel; e que a iniciativa na OEA seria inoportuna, dada a existéncia
do GT aberto das Nagoes Unidas sobre o mesmo tema.
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Vale mencionar que a Argentina promoverd, em Buenos
Aires, no periodo de 19 a 21 de setembro, reuniao do GT da OEA
durante a qual deverio ser negociados os termos finais do projeto
da futura convencio. O projeto a ser discutido, para cuja redagio
o Brasil prestou significativas contribui¢des, cumpre relevantes e
necessdrias funcoes, destacadamente:

* definir conjunto minimo de direitos humanos, civis,
politicos, sociais e econdmicos, bem como proibir e
combater a violéncia e a discrimina¢do contra pessoas
idosas;

e criar mecanismos de protegao daqueles direitos, de combate
avioléncia e a discriminagio contra os idosos e de reparagao
das vitimas de violacoes de direitos ou de discriminacio;

* estabelecer claramente as obrigacoes dos Estados Membros
em relagdo a garantia e promogao dos direitos previstos na
convencgao;

* suprir as deficiéncias e lacunas de documentos internacionais
sobre envelhecimento j4 existentes;

e servir de referencial para os Estados Partes da convengao na
formulagio e aprimoramento das normas legais internas
relacionadas ao tema;

 conferir, no plano doméstico e internacional, maior
visibilidade e reconhecimento a necessidade de protecio e
promogao dos direitos das pessoas idosas;

* oferecer aos Estados Partes da convencao plataforma para o
intercAmbio de boas priticas em politicas publicas;

* permitir, por meio do encorajamento do didlogo entre os
Estados, a sociedade civil, ONGs, o setor privado e as
pessoas idosas, 0 monitoramento da implementagio da
convengio e a identificagao de préticas discriminatérias ou
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violagdes dos direitos previstos na convengao.
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ELEONORA MENICUCCI OLIVEIRA

Ministra Chefe de Estado da Secretaria de Politicas para as Mulheres
de Presidéncia da Repiiblica

Um olhar da Secretaria de Politicas para as Mulheres sobre Género,
Envelhecimento e as Politicas Publicas

1. Introducao

No ano de 2012 comemora-se 10 anos da existéncia do
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, ¢ esta data provoca
no cendrio politico-social nacional a reflexao sobre a temdtica do
envelhecimento populacional. Este é um evento demogréfico
recorrente na maioria dos paises, e que jd no médio prazo exigird a
implantagao de politicas publicas especificas que abordem os temas
do cuidado e afeto relacionado com a violéncia contra idosos.

A literatura nacional destaca que o aumento do
envelhecimento populacional estd intimamente relacionado a queda
da mortalidade e da fertilidade. Outros argumentos so levantados,
como a sobrevida das mulheres; as mudancas no Ambito da familia
e as condigoes de vida das pessoas idosas sdo elementos relevantes
deste processo. Ha uma caréncia de estudos sobre esta populagao,
incluindo aspectos da sexualidade, lazer e outras realizacoes pessoais.
E mesmo o pensamento académico feminista mais sensivel ao
problema ainda tem uma precdria reflexao desta temdtica (Villela &
Oliveira, 2011).

Este artigo ¢ fruto tanto destas comemoracoes como das
inquietagbes sobre esta temdtica, e estd organizado da seguinte
maneira: primeiro elabora consideragoes sobre o envelhecimento da
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populagao brasileira na perspectiva de género, em segundo discute
o arcabougo institucional e legal das politicas publicas dirigidas as
pessoas idosas, em terceiro apresenta a problemdtica da violéncia
contra as pessoas idosas - particularmente a populagao feminina - ¢
por ultimo tece suas consideragdes finais.

2. 0 envelhecimento populacional no Brasil num olhar de género

Os avancos da medicina e industria farmacéutica e a
conseqiiente redugao da mortalidade, aliada a uma expansiva elevagao
da fecundidade, fizeram com que ao longo dos dltimos cinqiienta
anos a populagdo brasileira quase triplicasse: passou de 70 milhoes,
em 1960, para 190,7 milhées, em 2010. Cresceu e envelheceu. O
crescimento do ndmero de pessoas idosas, no entanto, foi maior.

Em 1940, era 4% da populagio; em 1960, 3,3 milhoes
de brasileiros tinham 60 anos ou mais e representavam 4,7% da
populagao. Em 2000, 14,5 milhées, ou 8,5% dos brasileiros estavam
nessa faixa etdria. Na tltima década, o aumento foi expressivo, e em
2010 a participagao passou para 10,8% da populagio, com 20,5
milhoes de pessoas. A expectativa é que em 2020 a populagio acima
de 60 anos seja 14% da populagio total do Pais (Beltrao et al., 2004).

Os dados das dltimas Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (PNAD/
IBGE) dos anos de 2009 e 2011 mostram que esta populago acima
de 60 anos continua crescendo. Sua participagao na populagio foi
de 11,3% para o ano de 2009 e esta taxa de participagao em 2011
elevou-se para 12%; aparentemente aproxima-se mais rapidamente
da previsao de Beltrao (2004) para o ano de 2020.

Pode-se concluir que se vive mais no Brasil e o IBGE (2011)
constata que hd quase 30 mil pessoas no pais que jd passaram dos
100 anos de idade; s30, em média, 25 anos a mais do que na década
de 1960. E nesta vida mais longa hd uma prevaléncia das mulheres,
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tanto é que em 2011 a taxa de participacao das mulheres foi de
51,04% da populagao nacional. Mas esta maioria feminina é de
pessoas com mais de 60 anos; segundo os dados da PNAD/IBGE,
as mulheres nesta faixa etdria sao 13.111 milhoes, que representam

55,53% das pessoas nesses grupos de idade.

Virios estudos jd evidenciaram que as mulheres, mesmo
com indices maiores de incapacidades funcionais, vivem mais
tempo do que os homens. Ainda mostraram que quanto mais
escolarizadas, mais urbanas e com melhores condi¢coes econémicas,
maior a longevidade das mulheres brasileiras, além de viverem
sozinhas. Esta sobrevida maior das mulheres - em média sete anos
a mais do que os homens - leva a outra caracteristica deste grupo
populacional: nele existe uma maior proporgao de vidvas do que
em qualquer outra faixa etdria, o que explica em parte o viver
sozinha (Salgado, 2002). No entanto, mesmo sendo a maioria, as
mulheres que tém acima de sessenta anos nao sao nomeadas pela
sua condigao de género nos dois documentos ordenadores de boa
parte da politica para a populagio idosa.

3. 0 envelhecimento desigual... ou as condicdes desiguais de
envelhecimento

As mulheres de modo geral apresentam menores taxas de
analfabetismo em relacio aos homens em todas as faixas etdrias,
exceto entre as mulheres idosas, que s3o a maioria entre este segmento
populacional. Entre 2008 ¢ 2011, o Programa Brasil Alfabetizado
atendeu 3.073.882 mulheres, das quais 21,6% tinham mais de 60
anos. Contudo, faz-se necessdrio ainda ampliar a abrangéncia do
Programa entre mulheres idosas; de acordo com dados do Censo
de 2010, hd 3.169 milhées de mulheres com mais de 60 anos nao
alfabetizadas no pais, o que representa 33,77% do total de mulheres
nio alfabetizadas.
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Em contraposi¢ao, os beneficios da Previdéncia Social ainda
nao alcancam as mulheres na mesma proporgao que os homens porque
refletem a participagao das pessoas no mercado de trabalho, no qual
a maior parte das mulheres mais velhas nio estava inserida. Como
resposta a pressao do movimento de mulheres foi criado um incentivo
a contribuigao previdencidria para donas de casa, vigente desde 2011,
que tem como objetivo reduzir esse déficit no futuro (Soares, 2011).

Atualmente, a feminizagio do HIV/AIDS tem sido mais
intensa junto a dois grupos: mulheres jovens ¢ as com mais de 50
anos. A baixa adesdo de mulheres mais velhas ao uso do preservativo
¢ um fator relevante, devido sobretudo a incidéncia de padroes
culturais e a auséncia de informagoes sobre a dupla fungao do
preservativo. Nesses casos, estas informagdes assumem uma grande
magnitude, uma vez que as mulheres cada vez mais prolongam sua
vida sexual ativa.

No que toca aos cuidados, sao as mulheres - ¢ em boa parte
as mulheres idosas - as principais responsdveis por zelar por idosos
com algum grau de dependéncia; a auséncia de politicas publicas e
equipamentos sociais representam uma carga de trabalho bastante
pesada para as mulheres idosas.

Apesar da falta de estudos feministas sobre o tema, as
conferéncias nacionais de mulheres (2004,2008 e 2011) introduziram
o tema no debate politico. A Secretaria de Politicas para as Mulheres
(SPM), no Plano Nacional de Politica para as Mulheres, escreve
no capitulo 10: “Igualdade para as mulheres jovens, idosas e com
deficiéncia”. Além disso, centraliza a¢des destinadas a esse segmento,
como a expansdo da cobertura previdencidria, alfabetizagao de
mulheres idosas e realizacio de formagdes junto as mulheres idosas
sobre seus direitos.

Isto porque a SPM considera o reconhecimento de que o
avango da idade nao homogeneiza homens e mulheres. Ao contrério,
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homens e mulheres vivem e envelhecem de maneira diversa. H4
situagoes especificas que os diferenciam e que afetam seus processos
de envelhecimento com conseqiiéncias sobre as condigdes maritais,
raciais, de situagao sécio-econdmica, de saude, habitacionais,
regionais, entre outras. Tais diferencas se manifestam com
propriedades especificas na condi¢io de género e isso estd associado
a longevidade, a qualidade de vida e ao comportamento psicolégico

de homens e de mulheres idosas (Goldani, 1999).

4. A (in)visibilidade das mulheres no arcabouco institucional e legal das
politicas publicas destinadas as pessoas idosas

Nas dltimas trés décadas, uma série de avancos foram feitos
na elaborag¢do e implementagao de politicas publicas voltadas para a
efetivagio dos direitos das pessoas idosas. No plano internacional,
desde a realizagao da I Conferéncia Mundial do Envelhecimento,
em 1982, a necessidade de politicas publicas especificas para esse
segmento da populagdo é reconhecida por diversos paises.

No Brasil, houve muitos avangos na promogio dos direitos da
pessoa idosa, desde as previsoes do art. 230 da Constituigao Federal
de 1988 até as garantias estabelecidas pela Politica Nacional do Idoso
(1994) e pelo Estatuto do Idoso (2003). A criagio do Conselho
Nacional do Idoso em 2002 foi um importante marco do processo
de institucionalizagdo no Estado brasileiro, designando instincias
capazes de pautar as politicas publicas a partir das especificidades
das pessoas idosas. A criagdo da coordenacio do idoso na Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica representa a
instauragdo definitiva de mecanismos institucionais aptos a elaborar
e propor politicas ptblicas transversais para as pessoas idosas. Assim,
¢ possivel afirmar que o pais hoje dispoe de legislagio avancada
e espacos institucionais adequados para promover a elaboragio
e implementagdo das politicas publicas para as pessoas idosas,
garantindo o controle e a participagio social.

93

(%]
<
=
=
[a2]
-
a
(7}
<
=
L
r
o
o
w
(]
=
i}
=
|9}
i}
I
=
w
>
=
[}
o
oc
i}
P4
L
O




(%)
<<
=
-
faa]
>
o
7))
<
=
=
=
o
o
w
o
-
=
L
=
()
Y|
I
|
1T,
>
=
(1T,
o
oc
1T,
=z
L
O

No entanto, frente a tantas conquistas, ¢ marcante a
invisibilidade das mulheres nos mecanismos legais e institucionais
voltados para as pessoas idosas. A invisibilidade se manifesta em duas
dimensoes: na linguagem e na auséncia de dispositivos voltados para
as suas especificidades.

Ao nomear estas politicas e legislagobes com o termo
“idoso”, supostamente neutro, ocorre na pritica um processo de
obscurecimento e invisibilizagao das especificidades e caracteristicas
das mulheres idosas, que por sinal constituem a maioria da populagio
brasileira e da populagao idosa do pais. A invisibiliza¢ao das mulheres
idosas decorre das diversas formas de opressao de género que elas
vivenciaram ao longo de suas vidas e continuam vivenciando na
medida em que envelhecem.

O uso de linguagem inclusiva - referindo-se a essa populagao
como “pessoas idosas” - contribui para preservar as diferencas entre
homens e mulheres no processo de envelhecimento, como também
para afirmar a necessidade de politicas pablicas que deem conta das
especificidades das mulheres idosas.

A invisibilidade das mulheres idosas, expressa na linguagem,
manifesta a sua invisibilidade do ponto de vista da legislagao e das
politicas ptblicas. E importante ressaltar que nenhuma das legislagoes
citadas acima menciona a questdo de género ou incorpora questoes
especificas das mulheres. Desafios como a inclusio previdencidria
daquelas que ndo exerceram trabalho remunerado, a promogao
da alfabetizacio, formacio educacional e acesso ao mercado de
trabalho, particularmente importantes para as mulheres idosas, nao
sao contemplados a partir de um recorte de género que dé conta das
barreiras que elas enfrentam.

O Estatuto do Idoso, instituido pela Lei n° 10.741/2003,
reforca os papéis complementares da familia, da comunidade, da
sociedade e do Estado na efetivacao dos direitos das pessoas idosas:
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Art. 3 F obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Puiblico assegurar ao Idoso, com absoluta prioridade, a efetivacio do
direito & vida, & satide, & alimentacio, a educagdo, & cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito
e a convivéncia familiar e comunitdria.

Este dispositivo jd estava presente na Constitui¢ao Federal de
1988, que em seu art. 230 estabelece que “a familia, a sociedade e
o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagio na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito a vida”. No entanto, esse estd ancorado
na divisao sexual tradicional do trabalho, que atribui as mulheres a
responsabilidade pela realizagio das tarefas domésticas e do cuidado
no seio da familia. Sao elas as “eternas” encarregadas do cuidado de
pessoas dependentes.

Na auséncia de equipamentos sociais que desonerem as
mulheres, elas se tornam as principais responsaveis pela promogao
destes direitos. Além disso, nos espagos ptblicos em que se realizam
atividades relacionadas ao cuidado (como casas de abrigamento,
servicos de satde, entre outros), estas atividades continuam sendo
exercidas, predominantemente, pelas mulheres. Cabe ressaltar que
as mulheres idosas s3o as principais responsdveis pelo cuidado de
conjuges dependentes, mesmo estando elas mesmas também em
situacdo de maior fragilidade e com necessidades especificas.

O sucesso de politicas voltadas para as pessoas idosas depende
da consideragao das especificidades das mulheres idosas. Este ¢ o
caso, por exemplo, das a¢oes de enfrentamento a violéncia contra as
pessoas idosas, que estdo previstas em uma série de instrumentos —
que incluem a Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (2001), o Estatuto do Idoso (2003), o
Plano de A¢io para o Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa
Idosa (2005), Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (2006)
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(Souza & Minayo, 2010). As mulheres idosas estdo expostas a
diferentes situagoes de violéncia, e entre elas se torna necessirio
ressaltar a violéncia econémica - isto é, aquela em que em muitas
situagbes os familiares tentam interditar todas as movimentagoes
bancdrias e financeiras da pessoa idosa, retirando sua autonomia. O
enfrentamento desta violéncia depende da articula¢do do combate
aos dois tipos de violéncia: de género e contra a pessoa idosa, tema
que serd abordado na préxima segao.

5. Situacao da violéncia contra as mulheres idosas
A Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006), que

cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, estipula sua aplicagio para todas as mulheres,
independentemente de sua idade:

Art. 2° Toda mulher, independentemente de classe, raga,
etnia, orientacio sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e
religiao, goza dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver sem
violéncia, preservar sua satde fisica e mental e seu aperfeigoamento
moral, intelectual e social. Assim, os direitos e instrumentos de
protegdo as mulheres, previstos pela lei, se aplicam integralmente as
mulheres idosas.

Noanode 2011, o Disque 180 —servico telefonico de dentincia
e encaminhamento de casos de violéncia contra a mulher, que ¢
disponibilizado pela SPM — recebeu 10.704 chamadas de mulheres
com mais de 60 anos, o que representa 1,6% do total. Contudo, ¢é
provével que este nimero esteja bastante subestimado, uma vez que
54,21% das mulheres que ligam nao declararam sua idade.

Em 2012, de janeiro a agosto, foram feitos 10.732
atendimentos a mulheres idosas, o que representa um aumento de
82,64% em relagio ao mesmo periodo de 2011. Estes representam
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2,10% do total de atendimentos destes meses. Chamamos atencio
para o fato de que caiu para 45,54% o numero de ligacdes em
2012 nas quais a idade da mulher atendida nao foi declarada; isto
relativiza de certa maneira este crescimento. Todavia, um aumento
tdo significativo num periodo curto de tempo deve ser interpretado
nio como um crescimento no nimero absoluto de casos de violéncia
contra mulheres idosas, mas como uma melhora na disseminacio
de informacoes a respeito dos servigos de dentincia e acolhimento e
maior propensio das mulheres idosas a notificar esse tipo de agressio.

Além das praticas de violéncias fisicas que sofrem as mulheres
idosas, hd outras bem mais sutis e persistentes. Trata-se de situacoes
de gerofobia, termo que se usa para descrever os preconceitos e
estereStipos em relagio s pessoas idosas, fundados unicamente por
sua condicdo etdria. Acredita-se que estas atitudes negativas que
provocam violéncia pela rejeigao surgem do medo que as geracoes
jovens tém do envelhecimento, assim como dos diversos desafios que
sa0 postos para relacionar-se com esta populagio - sendo, neste caso,
uma expressao gritante das relagdes intergeracionais tanto quanto
das relagoes de desigualdade de género, porque sao exercidas, como
vém demonstrando as pesquisas, majoritariamente por filhos e netos
sobre suas maes e avds (Motta, 2009).

Assim, para melhor se entender como o fendémeno da
discriminacdo pela condi¢ado de idade (ou gerofobia) afeta as
mulheres idosas, deve-se olhar também a persisténcia do sexismo.
Culturalmente, enquanto os homens de idade avangada sio
reconhecidos como “durées, rudes e viris’, as mulheres sio vistas
como “enrugadas” e sdo interditadas para a vida sexual ativa. Ainda
como destaca Salgado (2002): “Os cabelos brancos e a calvicie que
Jfazem os homens parecerem ‘distintos e muito atrativos, nas mulberes
representam decadéncia.” Ou seja, as mulberes ‘valem’ na medida em
que sdo reconhecidas pelo seu padrio de beleza e de ‘utilidade’ ao homem
em relagdo a reprodugio.” Nesse contexto, conclui a autora: “.. tendo
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passado [a mulber] parte de sua vida nesse esforco de corresponder as
expectativas do que é belo, a proximidade da velhice resulta, no geral,
como ameacadora e temida’.

Segundo pesquisas realizadas por Nddia Dumara (2007), em
Sao Paulo, as principais manifestagoes de violéncia contra a pessoa
idosa respondem a trés ‘priticas’ mais expressivas e reconhecidas
internacionalmente: estrutural — desigualdades sociais provocadas
pela condi¢ao de pobreza e discriminagao expressadas de multiplas
formas (no Brasil, apenas 25% dos idosos vivem com trés saldrios
minimos ou mais); institucional — aquela levada a efeito pelas
instituigoes assistenciais de longa permanéncia. Jd se constatou que
em vidrias casas de abrigamento, asilos e clinicas as pessoas idosas
sao maltratadas, despersonalizadas, infantilizadas e destituidas
de qualquer poder e vontade, faltando-lhes alimentagao, higiene
e cuidados médicos adequados. A outra seria a interpessoal — ou
familiar, que se refere as interagdes e sociabilidades da vida no
cotidiano. Ou seja, a prevaléncia de abusos e negligéncias, problemas
de espaco fisico nas residéncias e dificuldades econémicas, somadas a
um imagindrio social que considera a velhice como “decadéncia”, sao
particularmente relevantes na vida das pessoas.

Também destaca esta autora que hd outras manifestacoes de
violéncias praticadas contra a pessoa idosa. Sao elas: abuso, maus
tratos ou violéncia fisica — uso da forca fisica para obrigar os idosos
a fazerem o que nao desejam, para feri-los, provocando incapacidade
ou morte. Abuso, violéncia ou maus tratos psicolc')gicos — agressoes
verbais que visam aterrorizar os idosos, humilhar, restringir sua
liberdade e isold-los da convivéncia social. Abuso ou violéncia
sexual — ato sexual com pessoas idosas por meio de violéncia fisica
ou ameagas. Abandono — violéncia que se manifesta pela deser¢io
ou auséncia dos responsdveis governamentais, institucionais ou
familiares de prestarem assisténcia a uma pessoa idosa que necessita
de protegao. Negligéncia — recusa ou omissao de cuidados bdsicos,
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devidos e necessdrios aos idosos pela familia ou institui¢des. Abuso
financeiro e econdmico — exploracio ilegal ou imprépria dos idosos
ou utiliza¢do nao consentida por eles de seus recursos financeiros e
patrimoniais. Autonegligéncia — diz respeito a conduta da pessoa
idosa que ameaga sua prépria satide ou seguranga devido a recusa de
cuidar de si mesma. E importante frisar que a violéncia doméstica e
os maus-tratos a idosos nio devem ser entendidos fora do contexto
da violéncia social/estrutural em que os individuos e as comunidades
estao inseridos.

Por fim, vale destacar que o medo da mulher idosa em
denunciar a violéncia doméstica pode estar relacionado ao fator
“perda dos lagos afetivos com a familia”. A resisténcia a violéncia
doméstica de 91,8% dos entrevistados ultrapassa os limites do
suportdvel, de acordo com os relatos dos entrevistados (Dumara,
2007). As pessoas idosas sio capazes de contar suas histérias de
angustia com riqueza de detalhes; porém, dirigirem-se a uma
Unidade Policial para registrar a dentincia de um fato delituoso
contra sua prépria prole é algo que lhes causa mais dor que as
agressoes fisicas, psicoldgicas, econdmicas e negligenciais sofridas
no dia-a-dia, conforme destacou Dumara (2007).

6. Consideragoes finais

Nos tltimos 18 anos, uma série de avangos importantes foram
feitos com relagao as politicas publicas voltadas para pessoas idosas.
A criacio do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, em 2002,
representa um importante avanco. Desde 2009, a coordenagio da
Politica Nacional do Idoso estd sob a responsabilidade da Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. A realizagao de
trés Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa Idosa (em 2006,
2009 e 2011) reforgou as demandas sociais por politicas publicas
especificas para a popula¢io idosa.
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Contudo, percebe-se uma incorporagao ainda timida da
questao de género nos instrumentos legislativos e nas politicas
publicas. Este é um desafio a ser enfrentado para garantir maior
efetividade a estas politicas publicas.

Em primeiro lugar, o recorte de género na elaboragao
de politicas para as pessoas idosas ¢ fundamental para garantir
igualdade de acesso a direitos e servicos publicos. Entre as mulheres
idosas encontram-se os piores niveis de escolaridade e de inser¢ao no
mercado de trabalho, quando comparados com os homens idosos
e com homens e mulheres de outras faixas etdrias. A cobertura
previdencidria das mulheres permanece inferior aquela registrada
entre os homens, embora os indices venham se aproximando nos
ultimos anos (Camarano, Kanso & Fernandes, 2012).

Em segundo lugar, a distribui¢ao de responsabilidades entre
familia, sociedade e Estado pela promocio dos direitos das pessoas
idosas obscurece o fato de que as mulheres, no interior das familias,
sdo as principais responsdveis pelo cuidado de pessoas idosas com
algum grau de dependéncia. Nao raro, os principais cuidadores de
pessoas idosas dependentes sio também mulheres idosas.

Os préximos avangos na promogao dos direitos das pessoas
idosas deverdo passar por mudangas na questao do cuidado e da
distribuigao dessas responsabilidades entre os membros da unidade
familiar, com o apoio de politicas publicas e equipamentos sociais
que estendam o compartilhamento dessas responsabilidades para
além do ndcleo familiar.

Pode-se assinalar, sem divida, que a velhice se feminilizou,
converteu-se em um assunto de mulheres, mas sobretudo de politicas
publicas. O fato mais significativo e simples sobre a velhice é que a
populagao idosa ¢ predominantemente feminina. Estas enfrentam
uma problemdtica muito particular na sociedade atual, o que as
coloca em uma posigao de maior fragilidade. Como jé mencionado,
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por suas especificidades diferem de outros grupos de idade quanto ao
nivel de educacio formal (escolaridade), tendo normalmente menos
anos completos de escola do que outros grupos. Geralmente possui
menor qualificagdo para conseguir empregos do que os grupos mais
jovens ou de homens idosos. Diferem em relagao ao estado civil,
sendo na sua maioria vitvas, separadas e, portanto, muitas vezes,
chefes de familia. Chegam a uma idade em que a probabilidade de
doengas de cuidado prolongado é maior e diferem dos membros da
familia, por que tém sido evidenciados que sdo as mais agredidas,
seja pelo marido/companheiro, seja pelos filhos, ou pelo preconceito
social e pela violéncia institucional.

Destaca-se ainda a falta de preparo da maioria dos cuidadores
que se ocupam desse segmento, e torna-se necessario que haja mais
investimento na formagio destes profissionais. E importante a
criagao de uma politica de formacao de cuidadores para conscientizar
a sociedade de que as pessoas idosas sao dependentes em diferentes
condigdes, seja essa dependéncia emocional ou fisica, e tém que ter
um tratamento que nao seja infantilizado e desrespeitoso.

E fundamental que exista uma politica de construgio de casas
de abrigamento que saiam dessa dimensao puramente benévola e
religiosa. Essa ¢ uma tarefa fundamental das politicas publicas, cujo
engajamento da SPM vem se afirmando desde a segunda Conferéncia
Nacional de Mulheres em 2008, escrita no II Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (Il PNPM) e no momento ampliada no
PNPM 2012-2015.

Nas palavras da presidente do Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso, Karla Giacomin, um dos principais desafios do
Brasil ¢ levar o envelhecimento em conta nas diretrizes das politicas
publicas. “O envelhecimento muda tudo em termos de politicas
pablicas. Mas o Brasil parece que nao quer acreditar que estd
envelhecendo, ndo enxerga esse processo que estd diante dos nossos
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olhos. A gente precisa modificar essa cultura que discrimina o idoso,
precisa chamar a sociedade brasileira para reconhecer que estamos
envelhecendo”.

Esta é uma das tarefas e desafios da SPM.
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A Nova Velhice
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como Quer (e como Pode) (Editora Campus Elsevier) e Novos Velhos — Viver e Envelhecer
Bem (Editora Record)

A maioria dos velhos exclui o tempo porque nio querem decair.
Alguns tendem a pensar que sio imutdveis por nio evocarem o passado.”

Jean-Paul Sartre

Com o avanc¢o da Medicina e a melhoria nas condi¢oes da
vida humana — nas 4reas da satide, da educacio e, no caso do nosso
pais, no que diz respeito a estabilizagao da economia-, surgiu, em
todo o mundo, uma nova faixa etdria, uma populagio consumidora
e participante, com mais de 60 anos e com satide para aproveitar os
anos que lhes restam. Individuos antes marginalizados, hoje ajudam
a movimentar a economia do Brasil.

O ser humano costuma-se dizer, de uma geracio para cd,
ganhou, de modo geral, 30 anos de vida. Somente no Brasil, 22
milhoes de pessoas se encaixam nesse perfil ainda pouco conhecido
apesar do constante crescimento deste segmento populacional e
embora a grande midia tradicional — jornais, revistas e televisao —
focalize o tema de modo superficial, estereotipado e, muitas vezes,
infantil e infantilizante.

Para uma ideia aproximada do aumento acelerado da
populagao idosa, no pais, apenas em Copacabana, na Zona Sul do
Rio de Janeiro, 47 mil cidadaos, moradores do bairro, tém mais de
60 anos. Trata-se da maior concentra¢io de idosos do Brasil — um
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terco da populagao da comunidade - e uma das maiores do mundo,
tendo ultrapassado a da Flérida, nos Estados Unidos. Por outro
lado, a bibliografia sobre a nova velhice vai aumentando ¢ um maior
numero de pesquisadores, médicos, analistas politicos, demdgrafos
e cientistas sociais, cada vez mais, se dedicam ao estudo do assunto,
desmistificando a imagem de um Brasil, pais jovem. O médico
Renato Veras, diretor da Universidade da Terceira Idade (Unati) da
Universidade do estado do Rio de Janeiro (Uerj) — com mais de
dois mil alunos idosos — cunhou a expressao “Brasil, pais jovem de
cabelos brancos”.

Estes novos velhos brasileiros constituem um desafio
as politicas publicas e ingressam no 4mbito da vida privada e
das relacoes sociais e familiares como um fator novo — as vezes
desestabilizador justamente porque é novidade; outras vezes como
vetor de complementaridade as estruturas vigentes.

Trata-se de uma popula¢io de individuos que, tanto no
espago publico como no privado requerem protegio e pelas quais
a familia e o estado — além do préprio cidaddo - sao responséveis.

Esta mudanga mais radical nos extratos populacionais do
pais e do mundo se iniciou nos anos 90 com homens e mulheres que
pertencem a uma geragio de contracultura, de ruptura e de contra
valores que envelheceu segundo novos padrées e sem ter modelos
prévios a seguir. Nasceram com o baby boom do pés-guerra, nos anos
40/50, e viveram as grandes mudancas de comportamento da década
de 60. Muitos se tornaram adultos e envelheceram sem adotar os
paradigmas de seus pais e avds, ainda embebidos de ranco conservador
e vitoriano. Hoje, sao os chamados novos velhos e promovem, pela
segunda vez, outra fascinante revolugio de costumes. A primeira foi a
da contracultura. Agora, a revolu¢io dos idosos.

Os termos terceira idade, melhor idade e feliz idade
denominam a nova velhice de modo hipécrita. O objetivo, uma
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manobra da publicidade e pressao do consumismo, é o de mostrar
que ser velho é 6timo. Assim fazendo infantilizam os idosos
tornando mais fécil sua manipulacio. A realidade é que a velhice
¢ dificil — ndo podemos perder de vista esta ideia -, especialmente
em uma sociedade como a nossa que, a todo instante, desrespeita os
mais velhos, obcecada que ¢é pelo mito da eterna juventude.

No caso brasileiro, as transformacées na vida dos idosos
acontecem nos seguintes aspectos: no mercado, no papel social e
nos arranjos familiares. A vulnerabilidade fisica e mental ¢ uma
das diferencas existentes entre os idosos e os demais, propiciando
discriminagées. O culto a juventude e o programa de prevengio a
AIDS - que vai dos 18 aos 49 anos-, por exemplo, sdo caminhos
de discriminacio que a sociedade imp6e ao idoso. Porém, mesmo
sofrendo com discriminagdes, o idoso perde papéis sociais, mas
ganha outros. E a velhice se insere cada vez mais na modernidade.

Na ciranda das idades e do passar do tempo, e para aplacar
a angustia de morte e da finitude, os individuos tém necessidade de
conviver, cada vez mais, com ndmeros, estatisticas, datas, marcos e
slogans definidos, colocados 4 sua frente, servindo de referéncias que
proporcionem a ilusio de conforto e seguranga a existéncia.

Quando o ser humano comega a “envelhecer”? Todos se
perguntam.

Ao iniciar-se o processo de decadéncia fisica e mental — este
¢ o sinal do comego do término do prazo de validade da existéncia.
Por outro lado, 0 homem e a mulher de 60/70 anos de hoje é o que
era aquela outra pessoa, de 50 anos, pouco tempo atrds. Ganhou-se,
assim, uma vida nova. Nela, por exemplo, centenas de aposentados
continuam trabalhando e produzindo — o que é bom por um lado; sio
profissionais que se mantém ativos e relacionando-se com o Outro
através do mundo do trabalho.Mas nocivo e perverso, porque, por
necessidade econémica, nao podem parar para, enfim, descansar.
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Deste modo, nio se deve assegurar que hd uma idade
definida para dizer: “aquele entrou na velhice” inclusive porque, com
o avan¢o da Medicina, que contribui para uma maior expectativa
de vida, disseminou-se a espécie de obsessao (principalmente entre
os das classes médias) de se manter jovem, ainda que na aparéncia
— uma das caracteristicas fortes da cultura nacional. E a fantasia de
que somos todos “idealmente astronautas a flutuar em um mundo
anti-gravitacional de beleza etérea de eternos Gianechinis e Giseles”,
numa juventude sem fim, como diz o jornalista e publicitdrio Paulo
Maldonado. Uma ideia perniciosa para os idosos.

De qualquer modo, mudou a forma de encarar a vida e
também a morte. A morte, embora ainda dificil de aceitacio,
comega, porém, a ser pensada com certa leveza. O desenvolvimento,
o apuro, o cultivo e o aprofundamento da espiritualidade é marca
poderosa na vida dos idosos de hoje. Nio a religiao; a espiritualidade.
Alids, leveza e senso de humor sio outras marcas da geragao que foi
jovem nos anos 60. Apesar do mau humor, da irritabilidade e do
conservadorismo dos muitos (ainda) velhos-velhos e dos muitos (jd)
jovens-velhos.

O maior acesso ao conhecimento, processo crescente e em
andamento — acelerado pela disseminagio e popularizagio das
tecnologias da informagdo - ¢ outro canal que propicia maior
longevidade da popula¢ao para mais além do avanco vertiginoso,
verificado nos wltimos 50 anos, das pesquisas e descobertas
cientificas no campo da Medicina. As campanhas em prol da
saude publica sao amplas. Um exemplo, as que denunciam os
males provenientes do tabagismo e do uso indiscriminado do
dlcool. Aquelas que preconizam os beneficios de uma alimentagao
balanceada e cuidados higiénicos bdsicos. As campanhas de
vacinag¢do e de aleitamento. A medicina preventiva atuando
e sendo divulgada, celebrando a vida e a satide. O antdncio da
criagio de novos equipamentos de monitoramento de doengas
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com os sofisticados exames que permitem descobrir moléstias
ainda em estado inicial e até passiveis de cura. Noticias sobre
tratamentos para distarbios cronicos: diabetes, hipertensao,
distirbios cardiorrespiratérios, cincer, disfun¢oes degenerativas,
reumatismo, artrose, artrite. E sobre as pesquisas sobre Alzheimer
que avancam. Na Francga, apenas em dez meses de 2011 mais de
mil matérias foram produzidas pela midia sobre o andamento das

pesquisas do Mal de Alzheimer.

Mas os desafios estdo ai: o aprimoramento da rede de satude,
que deve ser publica e universal. A regulagio estrita e severa de
operadoras de satde privada através da fiscalizagio do estado. A
urbanizacio de dreas degradadas onde vivem populagoes pobres. Ha
que garantir as classes populares os recursos minimos para acesso aos
medicamentos — em especial os de uso continuo como jd se faz -, e as
vitaminas, aos cuidados fisioterdpicos, esportes, sessoes de exercicios
fisicos e acesso a uma alimentagao sauddvel.

O Estatuto do Idoso é outro avan¢o na rede de protegio do
idoso. Impressionante como ainda é conhecido por poucos, no
Brasil, embora seja um exemplo para outros paises, até para paises
centrais, cujos governos nio contemplam, de modo tao amplo, a
legislagio relacionada aos individuos idosos no que se refere a cultura
e ao entretenimento, por exemplo.

E claro que para o individuo que vive mais vinte, trinta anos
do que no passado, como ocorre hoje, aumentam as chances de
contrair moléstias. Mas o problema nio ¢ o aumento da incidéncia
de doengas. A questao ¢ garantir qualidade a esta expectativa de vida
que se apresenta aos novos velhos. Longevidade sem bem-estar nem
cuidados médicos bdsicos pode ser um tormento.

Os desafios sao imensos, principalmente num pais continental
e ainda desigual como nosso, cuja populacio se aproxima da marca
dos 200 milhoes de habitantes. Pergunta-se: devemos, cada vez mais,
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destinar recursos as criancas, aos jovens? A educagio, por exemplo?
Ou, na outra ponta, precisamos, hoje e no futuro, favorecer e
proteger de modo eficaz, os mais velhos, os aposentados? Haverd
recursos para todos? E uma escolha de Sofia.

A pirdmide populacional, no Brasil, tende a assumir a forma
retangular, com taxa de reposi¢io zero — para cada individuo que
morre |4 em cima, no topo, um individuo nasce na base, aqui em
baixo; ¢ 0 que ocorre em alguns paises europeus, como a Itdlia. Entao,
os investimentos nas duas pontas da populacio poderio ser mais
equilibrados. Aqui, estamos em fase de transigao da representagao da
pirimide para a forma retangular. Mas chegaremos 14, e nao levard
muito tempo porque a expectativa de vida, no pais, estd se alongando
rapidamente.

Bem ou mal, mesmo que lentamente, hd um avango na rede
de protecao aos idosos. Veja-se a implementagio recente de politicas
de previdéncia social. Para a demégrafa Ana Amélia Camarano, do
Instituto de Pesquisas Econoémicas Aplicadas (Ipea) e para a psicéloga
social Teresa Creuza Negreiros, da PUC/ Rio de Janeiro, pesquisadoras
das popula¢oes de idosos, no Brasil, hd sinais claros apontando para um
numero maior de velhos aposentados, dentro da familia, auxiliando
financeiramente os mais mogos (filhos e netos) do que o contrério.

O fendémeno ocorre em todas as classes sociais. Isto é novo e
surpreende. Mas ainda ¢ urgente e necessdrio aumentar o nimero de
abrigos publicos para os velhos pobres, criar e multiplicar os centros
de convivéncia, aprofundar e fiscalizar severamente o cumprimento
das leis contidas no Estatuto do Idoso assim como regulamentar
cursos de cuidadores, estimular a assisténcia social e fomentar a
assisténcia médica aos mais velhos em seus préprios domicilios —
como ocorre na Franca, por exemplo.

Porque se ao individuo cabe cuidar da sua satide em cardter
preventivo, a sociedade (familia) cabe o respeito ao idoso sendo o

112



Estado o responsével por ele — como dissemos acima. Isto estd dito
na nossa Constituigao.

Uma velhice economicamente ativa pode se refletir e se
projetar na vida sexual dos novos velhos? E uma pergunta recorrente
que nos fazem, quando somos chamadas a falar para os mais velhos.
Pois a questao nao ¢ ser ou nao ativo sexualmente, mas sim ser ativo
ou passivo do ponto de vista econdmico. Quem ¢ ativo neste sentido
¢ mais seguro de si, nutre autorrespeito e, portanto, é mais livre para
o exercicio nio s6 da sexualidade, mas da cidadania em todos os seus
aspectos e em todas as suas dimensoes.

A sexualidade dos idosos, no caso das mulheres, ainda é
assunto abordado com extrema discrigao, vergonha até, porque
envolve a consciéncia da contemplacio do envelhecimento do corpo
pelo Outro, como registrou a escritora francesa Simone de Beauvoir.
Acrescentamos: especialmente numa cultura que invoca a beleza e
a juventude feminina como valores méximos de sedugio, o corpo
que envelhece passa a ndo ter valor. Artificialmente a sexualidade
se encerra, envergonhada. J4 os homens velhos contam com os
estimulantes a sua disposi¢io no mercado para se reposicionarem
sexualmente. E, se por acaso gozam de prestigio econdmico e
profissional, tém o valor social reconhecido: ¢ o que a cultura
machista, capitalista e paternalista dispoe.

O importante é saber aproveitar este “tempo que resta’.
Trata-se de um tempo extra. E necessirio saber administré-lo sem
a pretensdo de controld-lo. Nao deixar para fazer amanha, como
dizia a publicidade, aquilo que se pode fazer hoje - o tempo vai
ficando curto.

Em pesquisa realizada entre idosos, pela PUC/R], e
coordenada pela professora e psicéloga Teresa Creuza Negreiros,
alguns dos itens abordados pelos entrevistados foram estes:
1. O idoso ndo deve esperar que os outros cuidem de si.
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2. E fundamental manter a independéncia, na medida do possivel
e até onde der. 3. O idoso deve aprender também a dizer nao.
4. Deve ser soliddrio. 5. Deixar aflorar a sua dogura e sua humanidade.
6. E deve brigar, se necessdrio, para manter-se produtivo e no mercado
de trabalho que, nao raro, tenta expulsi-lo da cena, prematuramente.

Ha4 testemunhos de individuos mais velhos, no seu cotidiano,
com estilos de vida diversos, de vérias tribos e pertencentes a
classes econdmicas e sociais com diferencas abissais, que mostram,
justamente, como eles, hoje, vivenciam, aproveitam e refletem
sobre a sua condi¢do. Um trago forte nestes depoimentos: nas
classes populares, a solidariedade estd sempre presente. Os velhos
sa0 mais respeitados. Nas classes médias altas, nas elites, os idosos
sio mais bem cuidados do ponto-de-vista material (hd recursos
para isso: aparato médico, acompanhantes, servicos domésticos,
casas geridtricas cinco estrelas), mas a solidao, com frequéncia, é
contundente. Conversando e pesquisando essas populagoes, a teoria
e as estatisticas acabam em segundo plano - entramos na vida real
com toda sua riqueza, acertos, desacertos e contradigdes.

Preocupagdes principais dos idosos e anseios apresentados
por essa faixa da popula¢io, em qualquer classe socioeconémica:
refinar e proporcionar um acabamento requintado a prépria
existéncia neste mundo, cada um ao seu modo. E projetos: todos
os idosos, cada qual 2 sua maneira, falam sobre seus projetos.
Isto ¢ emocionante.

Com estes e outros dados valiosos na mao e com o permanente
avango cientifico, a tendéncia ¢ que a expectativa de vida aumente
ainda mais. Quais seriam os desafios para o futuro?

Nao ¢ de hoje que os governos precisam estudar, seriamente e
com profundidade, a questao da aposentadoria da populagdo idosa.
Nio apenas no Brasil. Nos Estados Unidos e na Europa mesmo
empobrecida — segunda regiao do mundo com maior indice de
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longevidade (a primeira é o Japao). Atualmente, um dos temas dos
protestos que levam multidoes as ruas é, justamente, a discussao sobre
o adiamento da idade da aposentadoria. A conta da previdéncia social
nao fecha, com a longevidade cada vez maior. O que demonstra que
o envelhecimento global, em todo o Ocidente, é um aspecto da vida
do século XXI tao importante quanto o desequilibrio ecolégico e o
superaquecimento do planeta.

Assim, o tema da velhice nunca foi tao discutido como diz o
escritor, poeta e jornalista Celso Japiassu.

“Raras sao as edicoes de jornais e revistas que nao tragam
matérias sobre como envelhecer com satide ou de que forma tornar
mais leve esta pesada fase da vida. Na internet, sitios especializados
avivam a discussdo, dao receitas, defendem direitos e se transformam
em plataformas de vendas de produtos para os idosos. Alguns
politicos elegem-se com os votos da chamada terceira idade. Agéncias
de turismo langam programas especificos de passeios e viagens pelo
mundo. As novas técnicas de marqueting descobriram na velhice um
valioso segmento de novos consumidores.”

“E uma fase,” escreve Japiassu, “ que leva o individuo a uma
reflexdo sobre a vida e a sua fase mais complexa e mais dramdtica,
a que antecede a morte. A revolu¢io dos jovens parecia mesmo
uma revolugio até que John Lennon percebeu que o sonho havia
acabado. E aqueles jovens que haviam decretado o surgimento do
Poder Jovem, da Jovem Guarda, finalmente envelheceram.”

Algo da sua inquietago, no entanto, permaneceu nos velhos
de hoje — ele conclui e nds concordamos.
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Os Conselhos e as

Narrativas sobre a Velhice

GUITA GRIN DEBERT (UNICAMP)
GLAUCIA DA SILVA DESTRO DE OLIVEIRA (UNICAMP)

Pensar em conselhos de direitos dos idosos ¢ testemunhar o
modo pelo qual a velhice, que até muito recentemente era vista como
uma questao prépria da esfera privada e familiar, uma questao de
previdéncia individual ou de associagoes filantrépicas se transforma
numa questao politica. Nesse processo de politizacao, o idoso passa a
ser um novo ator que requer um tratamento especifico por parte do
estado, das empresas privadas e das organizacoes da sociedade civil.

Um conjunto de orientagdes e intervengdes, muitas
vezes contraditério, ¢ definido e um campo de saber especifico
- a Gerontologia - é criado com profissionais encarregados de
compreender e definir os problemas que afetam os velhos e promover
a formagao de outros especialistas nessa drea de estudos. Como
consequéncia, tentativas de homogeneizagio das representagoes
sobre esse segmento populacional sao acionadas e uma nova categoria
cultural é produzida: os idosos, como um conjunto autbnomo e
coerente que impde outro recorte a geografia social, autorizando a
colocagio em pritica de modos especificos de gestao para garantir

um envelhecimento com dignidade e seguranca.

A representagio do avan¢o da idade como um processo
continuo de perdas - em que os individuos ficariam relegados a uma
situagdo de abandono, de desprezo e de auséncia de papéis sociais -
acompanha o processo de constitui¢io da velhice numa preocupagao
social e politica. Essa visio de uma experiéncia homogénea de perdas
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funda a Gerontologia e legitima a atribui¢ao de direitos como a
universalizagio da aposentadoria, o conjunto de leis protetivas
dos idosos e as conferéncias e planos de a¢ao internacionais para o
envelhecimento.

O Brasil teve um papel ativo na criagio de propostas, leis,
decretos e medidas voltados para esse segmento da populagao. Nossa
Carta Constitucional e o nosso Estatuto de Idoso sio, certamente,
dos mais avancados no mundo. Essas leis abrangem temas, propéem
medidas e estabelecem diretos segundo concepgio inegavelmente
integradora de setores sociais tidos como vulnerdveis, e envolveram
na sua elaboragdo instituicoes governamentais, organismos da
sociedade civil e movimentos sociais atuantes na 4rea. No entanto,
vivemos em meio a uma persistente desigualdade social no acesso
aos direitos da cidadania, e este é, nas palavras de Maria Filomena
Gregori (20006), nosso intricado paradoxo. Sabemos que o sistema
legal é uma dimensao constitutiva da ordem e que garante que as
relac;c’)es sociais, mesmo implicadas em tramas assimétricas, sigam
um curso de aquiescéncia e compromissos mutuos.

Sabemos também que igualdade perante a lei nio foi
inteiramente alcancada por nenhuma nagao, mas, em determinados
paises, as desigualdades se apresentam de forma marcanteatravessando
todo o territério nacional e acentuando as diferencas concernentes
a género, raga, idade entre outras clivagens sociais. Paises como o
Brasil apresentam essa desigualdade de modo acirrado e cronico,
posto que suas burocracias estatais sio muitas vezes incapazes
de cumprir suas obrigagbes com eficiéncia razodvel. Esse quadro
acaba por determinar um tipo de estado que mistura caracteristicas
democriticas e autoritdrias. Essa mistura, como mostra com razio
Gregori, resulta numa espécie de truncamento do exercicio pleno
da cidadania, tdo bem qualificado por expressdes como “cidadania
contraditéria” (SANTOS, 1979), ou ainda cidadania em meio a
uma “democracia disjuntiva’ (CALDEIRA e HOLSTON, 1999).
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Se esse ¢ o contexto mais amplo em que se delineiam dilemas
de dificil solugao, ele impoe aos estudiosos empreendimentos cada vez
mais detalhados no sentido de entender os meandros concretos e as
relagoes sistemdticas que compdem o campo da autoridade publica no
que concerne a defesa de direitos “garantidos pela lei, contudo, ainda
nio inteiramente assegurados na pratica da cidadania™. (Ibid, p.59).

O objetivo deste artigo ¢ discutir a trama de questoes e
demandas envolvidas no funcionamento dos Conselhos. Para pensar
nessas questoes tomamos como base dados etnogrificos levantados
em trés conselhos que atuam em cidades de grande porte no estado
de Sao Paulo. Interessa mostrar que a criagdo dos conselhos s6 pode
ser entendida levando em conta um duplo movimento que marca
a sociedade brasileira contemporinea. Por um lado, um interesse
crescente pela definicio de mecanismos capazes de promover
a qualidade de vida e a dignidade na velhice e, por outro lado, o
empenho na cria¢io de equipamentos voltados para o alargamento
e a potencializarao das formas democrdticas de participacio politica.
Esses movimentos, no entanto, nao se fazem sem problemas. Com
base na bibliografia voltada para a andlise dos dilemas envolvidos
na implantac¢io e na dinimica dos conselhos gestores de politicas
publicas criados no Brasil na ultima década, procuramos apontar
para a especificidade dos conselhos dos direitos do idoso. O
argumento central é que nesses conselhos convivem narrativas
distintas sobre a velhice, que visam a compreender um segmento
amplo da popula¢io, envolvendo os individuos com 60 anos. Essas
narrativas distintas dao uma dindmica muito especifica as propostas
de politicas de interesse publico e aos conflitos e divergéncias entre
os conselheiros.

0s Conselhos no Contexto das Politicas de Prote¢ao ao Idoso

Os Conselhos sao parte constitutiva das politicas de protecio
ao idoso que ganham for¢a no contexto brasileiro a partir da
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década de 80, sobretudo em razio da nova énfase dada ao tema
na constitui¢io de 1988, momento a partir do qual a questao da
velhice ganha importancia na formulagio de politicas ptblicas. Esse
momento é marcado pela preocupagiao da sociedade brasileira com o
reconhecimento dos direitos sociais de um modo geral, mas também
e especialmente no que diz respeito as minorias discriminadas.
Prevalece no pais a consideragao de que a universalidade dos direitos
s6 pode ser conquistada se a luta pela democratizagao da sociedade
contemplar também as formas especificas de opressao que incidiam
sobre as minorias desprivilegiadas, como ¢ o caso dos mais velhos.

No plano internacional também ganha destaque a
preocupacio social com o envelhecimento. Merece destaque a
Assembleia Mundial de Viena, em 1982, que tinha como meta
“fortalecer a capacidade dos paises para abordar de maneira efetiva
o envelhecimento de sua populacio e atender as preocupagoes e
necessidades especiais das pessoas de mais idade, e fomentar uma
resposta internacional adequada aos problemas do envelhecimento
com medidas para o estabelecimento da nova ordem econdmica
internacional e o aumento das atividades internacionais de
cooperagao técnica, em particular entre os préprios paises em
desenvolvimento.” Esse foi o primeiro documento da ONU sobre
a questdo do envelhecimento de repercussio mundial, e pode ser
visto como marco inicial para o desenvolvimento de uma agenda de
politicas publicas para a popula¢io idosa nao s6 no Brasil como na
esfera internacional.

Da mesma forma, o Brasil foi signatdrio do Plano de Agao
internacional para o Envelhecimento, resultado da II Assembleia
Mundial do Envelhecimento, promovida pela ONU e realizada
em Madri em 2002, que tinha como objetivo: “responder as
oportunidades que oferece e os desafios feitos pelo envelhecimento
da populagio no século XXI e para promover o desenvolvimento de
uma sociedade para todas as idades.”
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Esses planos internacionais reconhecem que o envelhecimento
representa uma experiéncia especifica que nio ¢ contemplada pelas
declaragdes e tratados de cunho universalista. Por essa razao um amplo
debate sobre direitos diferenciados e politicas de reconhecimento tem
marcado as reflexoes sobre os desafios da igualdade e da democracia. Os
préprios érgaos regionais ligados as Nacoes Unidas, por reconhecerem
a grande diversidade do processo de envelhecimento, elaboraram
estratégias para a implementa¢ao do Plano de Madri que levassem em
conta as especificidades regionais e fossem menos generalizantes. Em
2007, ocorreu em Brasilia a 22 Conferéncia sobre Envelhecimento na
América Latina e Caribe, que tinha como primeiro objetivo:

“identificar as prioridades futuras de aplicacio da Estratégia
regional de implementagio para a América Latina e o Caribe do
Plano de Agao Internacional de Madri sobre o Envelhecimento,
responder as oportunidades e aos desafios que o envelhecimento
da populagio suscitar nas proximas décadas e promover uma

sociedade para todas as idades,”

As convengdes ¢ os tratados internacionais tém um impacto
nos contextos nacionais, particularmente para os paises signatdrios,
posto que o interesse na arena internacional é um estimulo
fundamental para o sucesso das lutas pelo reconhecimento e
legitimagao e também da pressao para que medidas especificas sejam
tomadas pelo aparelho estatal.

A Politica Nacional do Idoso de 1994 e o Estatuto do Idoso
de 2003 sao exemplos importantes dos avangos que o Brasil fez
nessa drea. O idoso, além dos direitos de todo o cidadao, passou
a gozar, em principio, de direitos especificos. A Politica Nacional
do Idoso segue uma série de outras regulamentagdes que, no inicio
dos anos 90, sucederam a constituigao de 1988. Ela reitera alguns
principios constitucionais bdsicos, como o direito a vida, a dignidade
humana e 4 cidadania, e acrescenta outros direitos especificos.
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A politica estabelece, entre suas principais diretrizes, a viabilizacao de
formas alternativas de participagdo, ocupagio e convivio do idoso,
que proporcionem sua integragao as demais geragoes; a participagao
do idoso, e da sociedade civil na formulagao das politicas a serem
desenvolvidas; a priorizagio do atendimento ao idoso através
de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar;
capacitacio e reciclagem dos recursos humanos nas dreas de geriatria
e gerontologia e na prestagao de servigos; priorizagao do atendimento
ao idoso em érgaos publicos e privados prestadores de servigos,
quando desabrigados e sem familia; apoio a estudos e pesquisas
sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

O Estatuto do Idoso, aprovado em 2003 apés longo
periodo de tramitagio do Congresso Nacional, reuniu em um
documento legal extenso uma série de leis e politicas j4 existentes
e regulamentou novas medidas que colocam o idoso como sujeito
de direitos especificos, que contemplem as formas especificas pelas
quais a discriminag:éo os atinge. O estatuto estabelece, entre outras
precedéncias, que os mais velhos devam ter atendimento preferencial
em 6rgaos publicos e privados; prioridade na tramitagio de processos
judiciais e administrativos; meia entrada em atividades culturais
e de lazer; Beneficio de Prestagio Continuada — correspondente
ao valor de um saldrio minimo para os maiores de 65 anos que
nio puderem prover a prépria subsisténcia; reserva de 3% das
unidades nos programas habitacionais publicos; gratuidade no
transporte municipal; assentos reservados no transporte coletivo;
vagas reservadas em estacionamentos; medidas de protecio ao idoso
que se encontrar em situagao de risco, atendimento geriétrico e
gerontoldgico.

O Conselho Nacional do Idoso integra a Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Repuablica — SDH/PR, e que tem por
finalidade elaborar as diretrizes para a formulagio e implementagio
da Politica Nacional do Idoso de acordo com as diretrizes do Estatuto
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do Idoso, acompanhando e avaliando sua execucio e a quase
totalidade dos estados e em boa parte dos municipios ha conselhos
do idoso com representantes do estado e da sociedade civil.

Contudo, é parte do nosso intricado paradoxo a dificuldade
de implementagio das diretrizes legalmente estabelecidas. Por
exemplo, a quantidade diminuta de geriatras que praticamente
nao ultrapassa o nimero de mil, torna invidvel o direito ao
atendimento geridtrico nos ambulatérios. As dificuldades na
implantagiao e no funcionamento dos Conselhos tornam esses
dilemas mais evidentes.

As Velhices e as Politicas Publicas

A transformacio da velhice em problema social nao pode ser
compreendida como o resultado mecinico do aumento da populagio
idosa. Como mostrou Remi Lenoir (1979), um problema social é uma
construgao social e ndo o puro resultado do mau funcionamento da
sociedade. A constitui¢ao de um problema social supoe um trabalho
em que, segundo esse autor, estdo envolvidas quadro dimensoes:
reconhecimento, legitimagéo, pressao e expressao.

O reconhecimento implica tornar visivel uma situagao
particular. E a conquista de uma aten¢io publica, e supoe a acio de
grupos socialmente interessados em produzir uma nova categoria de
percepgao do mundo social, a fim de agir sobre ele. A legitimacio
nao ¢ consequéncia automdtica do reconhecimento publico do
problema. Ao contrério, ela supoe o esfor¢o para promové-lo e
inseri-lo no campo das preocupagoes sociais do momento.

Em outras palavras, as transformagoes objetivas, sem as quais
um problema social nio teria sido colocado, soma-se um trabalho
especifico de enunciacio e de formulagao publica, ou seja, uma empresa
de mobiliza¢io capaz de promover sua integracio as preocupagoes do
momento e incorpori-lo como objeto de luta politica.
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No caso da transformagio da velhice em problema social,
essa questio ¢, segundo Lenoir, especialmente importante.
Diferentemente de outras categorias, os velhos nio dispoem de
meios sociais nem de instrumentos de acesso a expressao publica.
Os representantes que se colocam como porta-vozes das pessoas
idosas s3o0, atualmente, “experts”, cuja competéncia é oficialmente
reconhecida pela referéncia a uma especialidade cientifica: a
Gerontologia.

As formas de pressao se traduzem em formas de expressao
que consagram determinadas convengdes sobre a velhice, periodo
que ¢é, certamente, o estdgio mais longo da vida.

Os primeiros estudos sobre esse segmento populacional
caracterizavam a velhice como uma situa¢io marcada pela decadéncia
fisica e perdas de papéis sociais, posto que as sociedades modernas
nao previam um papel especifico ou uma atividade para os velhos,
abandonando-os a uma existéncia sem significado. Nessa mesma
linha, os velhos eram tidos como uma minoria desprivilegiada
nas sociedades industrializadas - baixa renda e baixo status seriam
o destino inevitdvel daqueles que atingem os 60 anos, e, nesse
sentido, seriam uma minoria estigmatizada como qualquer outra e
formariam um grupo com um estilo préprio de vida que se sobrepoe
as diferencas de ocupagio, sexo, religido e identidade étnica.

Os estudos realizados a partir dos anos 70 procuraram
caracterizar a diversidade no interior deste segmento, chamando a
aten¢do para a heterogeneidade das experiéncias de envelhecimento
no que diz respeito particularmente as diferengas socioecon6micas,
étnicas, de género e de religio, mostrando como essas clivagens sociais
levam a formas e experiéncias de discriminagio e estigma distintas .

Uma nova face da velhice emerge a partir desses estudos.
Contra a visio da velhice como uma situagio de perdas e os
esteretipos negativos sobre a velhice que ela reproduzia, os
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gerontSlogos procuraram realgar os ganhos que o envelhecimento
traz. Dessa perspectiva, os estigios mais avangados da vida passam
a ser tratados como momentos privilegiados para novas conquistas
guiadas pela busca do prazer, da satisfagao e da realizacio pessoal.
As experiéncias vividas e os saberes acumulados propiciariam aos
mais velhos oportunidades de explorar novas identidades, realizar
projetos abandonados em outras etapas da vida, estabelecer relacoes
mais proficuas com o mundo dos mais jovens e dos mais velhos.
Essas novas imagens acompanham a constru¢ao da “terceira idade”
como uma etapa gratificante e abrem espago para que experiéncias
de envelhecimento bem-sucedidas possam ser vividas coletivamente.

No Brasil, a terceira idade é uma expressao que com muita
rapidez se popularizou como uma forma de tratamento das pessoas
de mais idade. Nos tltimos anos, tem crescido o ndmero de grupos
de convivéncia de idosos e de universidades para a terceira idade que
marcam presenga mesmo em municipios em que a populagao idosa
¢ relativamente pequena. Com uma capacidade de mobilizagao
impressionante essas iniciativas tém promovido de maneira muito
evidente a redefini¢io de valores, atitudes e comportamentos dos
grupos mobilizados. Debert (1999), ao analisar essa nova face da
velhice, aponta para o processo de reprivatizacio nela implicado. A
imagem da terceira idade bem-sucedida nao oferece instrumentos
capazes de enfrentar os problemas envolvidos na perda de habilidades
cognitivas e dos controles fisicos e emocionais que estigmatizam o
velho e que sao fundamentais, na nossa sociedade, para que um
individuo seja reconhecido como um ser auténomo, capaz de um
exercicio pleno dos direitos de cidadania. A velhice se transforma
num problema de consumidores que falharam porque nao souberam
se envolver em atividades motivadoras e adotar estilos de vida e
formas de consumo capazes de evitar ou retardar a velhice.

Para alguns autores, a visao da velhice como uma situagao de
perdas e dependéncia foi substituida por uma visao mais positiva do
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envelhecimento. E, no entanto, preciso atentar para a coexisténcia
dessas faces distintas da velhice e para o modo através do qual as
politicas ptblicas consagram uma ou outra dessas faces.

Em outras palavras, num artigo sobre as narrativas da velhice
nas politicas pablicas, Simon Biggs (2001) opoe a visio da velhice
como uma situagdo caracterizada pela auséncia de produtividade e
dependéncia crescente, que organiza as politicas que prevaleceram
na Inglaterra nos anos do governo Thatcher, as politicas do
governo Blair, em que as iniciativas voltadas para promover um
envelhecimento ativo celebram os atributos positivos da velhice. Em
nome da inclusdo e da igualdade de oportunidades, esses atributos
promovem um ideal de produtividade, desconhecendo os limites
que a velhice impoe e a diversidade no interior desse segmento da
populagao.

Considerar que as politicas ptblicas nao sio apenas respostas
aos problemas sociais, mas sao ativas na produ¢io de convencoes
sobre a defini¢io de seu publico alvo, exige um olhar atento para o
modo como concepgoes muito distintas do que ¢ a velhice podem
conviver em um mesmo contexto nacional e dar dinAmicas distintas
ao funcionamento de diferentes institui¢des. Isso pode ser percebido
com clareza nos dilemas e embates vividos nos Conselhos.

Significados e Dilemas dos Conselhos

Naio sao poucos os pesquisadores que se debrugaram sobre os
conselhos para avaliar o funcionamento desses equipamentos que sao
tidos como avangos nos dispositivos democraticos de uma sociedade.
Essas pesquisas procuraram descrever o perfil social dos conselheiros
e discutir o cardter da sua participagao nas tomadas de decisao do
governo, bem como as formas de controle social acionadas em cada
caso. Os estudos oferecem ainda descri¢oes sobre infraestrutura e
organizagao dos diferentes conselhos .
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Institucionalizados na primeira metade dos anos 90, o
Brasil conta com mais de 10 mil conselhos. Como mostram
Almeida e Tatagiba (2012), o Munic/IBGE, de 2001, informa que
mais de 90% dos municipios brasileiros registravam a presenga de
conselhos nas 4reas da satde, assisténcia e crianca e adolescente.
A pesquisa realizada por Tatagiba identificou um total de 541
conselhos em funcionamento na esfera estadual, com uma média
de vinte conselhos por estado. A pesquisa mostra ainda que
oito conselhos atingiram uma cobertura de 100%: alimenta¢io
escolar, assisténcia social, crianca e adolescente, educacio, satde,
meio ambiente, idoso e seguranga alimentar. Outros conselhos
também atingiram uma cobertura muito significativa, como no
caso dos conselhos de cultura (presentes em 92% dos estados),
deficiente (88%), desenvolvimento agrdrio (88%), antidrogas,
mulher (77%) e cidades (70%). Esses niimeros indicam a forte
institucionalizagao dos conselhos no Brasil e sua diversificagao
temdtica (Tatagiba, 2011). E importante registrar ainda que as
duas dltimas gestoes do governo federal destacam-se pelo forte
ritmo de cria¢do de conselhos num conjunto muito diversificado
de dreas de politicas, com impactos também sobre os demais
niveis da federa¢do. Nos oito anos de governo Lula, foram criados
dezesseis novos conselhos nacionais, nimero que corresponde
a mais da metade dos entio existentes no pais (Mateos, 2011;
Avritzer, 2009). Tendo em vista esse mapa da arquitetura da
participagio, podemos hoje falar num exército de conselheiros
espalhados pelos quatro cantos do Brasil.

H4 um consenso entre os autores de que os conselhos
representam um dos avangos mais significativos da democracia
brasileira, posto que possibilitam o aumento da influéncia da
sociedade civil institucionalizada sobre o Estado na elaboracao
de politicas publicas; a amplia¢io da inclusao social; o aumento
de controle publico e a supervisio dos servigos prestados pelo
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Estado. A essas vantagens se somam a estrutura horizontalizada
g

de tomada de decisoes e a existéncia de cAmaras técnicas e de

planos anuais de governo.

Erneste Isunza Vera e Adrian Gurza Lavalle, em “Arquitetura
da participagdo e controles democrdticos no Brasil e no México”
(2012), analisam qualitativamente experiéncias participativas
visando o controle social das politicas publicas nos dois paises da
América Latina para decifrar, em uma perspectiva mais ampla, o
cardter dessas inovagoes na construgao do regime democrdtico.

Segundo os autores, o conselho é marcado pelo
predominio de consensos. Sua estrutura possibilita a participa¢io
de diferentes atores nos diversos niveis e nas diferentes instincias,
permitindo efeitos de controle, direto e indireto, através de
sua dinidmica, e também pelos féruns e conferéncias realizados
periodicamente. Nesse sentido, sinergias entre dispositivos de
controle democrdticos transversais, horizontais, sociais e internos
seriam realizados.

Outros elementos importantes da organizacio politica na
consolidacio de avancos democrdticos na sociedade brasileira,
realcados pelos autores, sio: a federalizagio e municipalizagio
combinados entre si como importante inovagio no controle
democrético no Brasil ; a institucionalizagao estatal ou incorporagio
da questao dos controles democrdticos sociais na agenda do Estado;
a presenca de agentes estatais de diferentes instdncias atuando no
controle horizontal; a densidade organizacional da sociedade civil;
e a articulacdo entre agendas do Estado e da sociedade civil. Esses
elementos tornam os controles democrdticos sociais mais amplos,
policéntricos, capilares e horizontais. E nesse sentido que os autores
acreditam que a experiéncia da democracia brasileira seja bastante
exitosa, mas apontam, no entanto, para o risco da hipertrofia dos
chamados efeitos e fatores maltiplos.
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Nessa direcio de identificar os riscos e problemas no
funcionamento dos conselhos, outras pesquisas tém chamado
atengao e apontado os limites que restringem os potenciais
democrdticos dessas novas formas de participagdo, particularmente
no que diz respeito ao perfil social dos conselheiros; a0 modo como
sao escolhidos; a baixa capacidade para incidir nas correlagoes de
forca que conformam o jogo politico em suas dreas especificas; a
fragil ancoragem institucional e societdria dessas instincias e ao fato
das disputas travadas no interior dos conselhos nao extrapolarem
suas fronteiras de modo a repercutir no ambiente politico-societal e
politico-institucional de forma mais ampla.

Maria Eliana Labra e Jorge St. Aubyn de Figueiredo, em
“Associativismo, participagdo e cultura civica: o potencial dos
conselhos de satide” (2002), tratam do Conselho de Satide do Rio de
Janeiro, apontando o perfil dos conselheiros marcado pelas seguintes
caracteristicas: predominincia de homens, na meia idade que estao
ou estiveram inseridos no mercado formal de trabalho e, entre os
quais, quase a metade, (43,3%) possui curso superior completo ou
incompleto. Para os autores esses dados indicam que as associagoes
escolhem pessoas mais velhas, melhor capacitadas e que facam
parte da ctpula dirigente da organizacio que representam. Ou seja,
ressaltam que hd uma tendéncia a elitizacio e profissionalizagio dos
conselheiros.

Nos estudos feitos sobre conselhos gestores do Parand
publicados na coletinea “Democracia e participagio: os conselhos
gestores do Parand’, organizado por Mairio Fuks, Renato M.
Perissinotto e Nelson R. Souza (2004), fica evidente que o perfil dos
conselheiros estd muito acima da média nacional no que se refere
a renda, escolaridade e ao engajamento politico-partiddrio: em sua
maioria s3o brancos, com leve preponderincia das mulheres, tém
mais de 30 anos, casados, de religido catdlica, com alta escolaridade,
sendo predominantes aqueles com nivel superior. Estao inseridos no
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mercado formal de trabalho, ganham mensalmente cinco saldrios
minimos ou mais, ¢ mesmo aqueles que representam no conselho
o segmento da sociedade civil, estao empregados no servigo publico
municipal. Trata-se, portanto, de um perfil muito préximo ao
apresentado por Labra e Figueiredo (2002) e por eles considerado
elitista. Outros autores, no entanto, tendem a ver como um dos
maiores problemas dos conselhos o baixo nivel educacional e a falta
de capacidade técnica do corpo de conselheiros representantes da
sociedade civil, o que os impede de exercer um protagonismo ativo
nas tomadas de decisao.

Almeida e Tabagiba (2012) realcam que os conselhos
nao estdo cumprindo sua vocagdo deliberativa, em raziao da
centralidade estatal na elaboracio das pautas de discussao e pela
falta de capacidade técnica dos conselheiros, particularmente
no que diz respeito ao orcamento, conhecimento da legislacio,
funcionamento da mdquina estatal, entre outros temas que exigem
competéncias técnicas. Apontam ainda para questoes relacionadas
com a representatividade, a dificuldade em lidar com a pluralidade
de interesses, a manutengio de padroes clientelistas na relagio com o
Estado, a fragilidade deliberativa dos conselhos, a ambigua inser¢ao
no conjunto de institucionalidades, debates e negociacoes que levam
a imposi¢ao unilateral dos interesses temdticos do Estado. As autoras
ressaltam o alcance limitado dos debates e disputas travados nas
assembleias e a dinimica prépria do funcionamento da burocracia
que, institucionaliza a luta politica, e, assim, afasta-a dos movimentos
sociais. O conselho ¢ ainda marcado por decises tomadas por
consensos com poucas discussoes e enfrentamentos e foi observada
a tendéncia a deslocar encaminhamentos préprios do conselho para
outras instancias governamentais € nao governamentais.

Fuks e Perissonotto, no artigo “Recursos, decisao e poder:
conselhos gestores de politicas publicas de Curitiba” (2000),
desenvolvem uma andlise sobre conselhos municipais de Satde e

130



Assisténcia Social de Curitiba e apontam problemas semelhantes na
dinimica de funcionamento dos conselhos.

Comparando esses dois conselhos municipais, os autores
notam: a existéncia de arenas alternativas e paralelas as institucionais
e a interferéncias do governo na elei¢io dos representantes nio
governamentais. Concluem, entdo, que hd mais interagio e
complementaridade do que oposigao entre sociedade civil e Estado
e que constrangimentos socioecondmicos, simbdlicos e politicos
podem funcionar como poderosos obstdculos a participagio ou até
mesmo aprofundar a desigualdade politica. Os autores afirmam que
a existéncia de conselhos aponta uma conquista politica, na medida
em que se abriram espagos para novos atores nos processos de tomada
de decisdo que antes estavam limitados & burocracia estatal. O artigo
apresenta pontos positivos e negativos, mas 0s autores parecem estar
pouco convencidos da efetividade do sucesso dos conselhos.

Nesse sentido, é possivel afirmar que andlises e interpretagoes
sobre os conselhos sao pouco consensuais. Ainda que os dados
levantados em diferentes pesquisas possam coincidir, a forma de
apresentd-los jd implica em modos distintos de interpretacoes. Se, por
um lado, alguns autores apontaram o perfil elitizado dos conselheiros,
outros identificaram sua pouca habilidade com procedimentos
burocrdticos e a falta de conhecimentos técnicos como empecilhos
para a participagdo efetiva da sociedade civil. Para determinados
analistas, a diversidade de conselheiros, vista por alguns como um
ganho democritico acarretaria constrangimentos socioecondmicos,
simbdlicos e politicos, impedindo uma participagio plena de todos
envolvidos.

E importante lembrar que a discussio apresentada tratou,
sobretudo, de conselhos gestores, o que nao invalida a reflexao
sobre o funcionamento de conselhos de direitos, como é o caso dos
conselhos de idosos.
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Estes conselhos sio temdticos e contemplam minorias
que compdem movimentos sociais e estdo, portanto, envolvidos
na luta politica de reivindicagao de seus direitos. Como jd foi
mostrado, é comum nos municipios de médio e grande porte a
existéncia de conselhos como, por exemplo, da juventude, dos
direitos das pessoas com deficiéncia, dos direitos da mulher,
entre outros. Seus temas, nomenclaturas e sua diversidade variam
conforme a cidade, estado ou regido em que estio inseridos.
Os conselhos de direitos sao diferentes dos gestores, pois esses
tltimos tém como objetivo gerenciar um equipamento, uma drea
da administragao publica, como sio os conselhos da assisténcia
social ou os conselhos da sadde.

Os conselhos de direitos de idosos dinamizam as reivindicacoes
da pessoa idosa e sao formados por um colegiado de representantes
do poder ptblico e da sociedade civil.

Trata-se de um espago criado para a articulagio da
representatividade da sociedade em sua diversidade, de autonomia
para deliberar e definir diretrizes de politicas sociais, fiscalizar
servigos e atendimentos de entidades publicas e privadas.

Nos casos investigados por Destro de Oliveira (2012)
- Conselhos Municipais do Idoso de Santos (CMI), Conselho
Municipal de Sao Paulo (GCMI) e Conselho Estadual de Idoso
de Sao Paulo (CEI) - ¢ possivel afirmar que sdo concepgoes — de
conselho, de participagio democritica e de velhice diversas entre si,
o que implica em atuagdes, projetos politicos e até mesmo ideais
distintos. O mesmo conselho em gestoes diferentes também sofre
alteragoes no seu modo de operacionalizagio.

Apesar das diferencas, hd muitas semelhangas. Em todos
os casos, a instincia de legitimidade mais importante é o plendrio,
portanto, essas particularidades nio apontam um problema de
funcionamento. Sao as especificidades locais de entendimento,
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particularmente 0 modo como definem luta politica e a agenda e os
temas presentes, que marcam as diferengas entre eles.

O Conselho Municipal do Idoso santista (CMI), por exemplo,
¢ “um 6rgao deliberativo, consultivo, normativo, controlador e
fiscalizador das agoes voltadas a politica de atendimento e defesa
do idoso do Municipio de Santos” (Relatério Anual do Conselho
Municipal do Idoso de Santos, 2010). E composto por:

“um 6rgdo permanente e tripartite, constituido por 39 (trinte
e nove) membros denominados Conselheiros, e respectivos
Suplentes, representantes dos seguintes segmentos: 13 (treze)
representantes da populacio idosa de Santos; 13 (treze)
representantes da Sociedade Civil e 13 (treze) representantes
de 6rgios governamentais” (Relatério Anual do Conselho

Municipal do Idoso de Santos, 2010);

o que quer dizer que, em sua composicio, entidades de
atendimento e servigos a populagio envelhecida sio separadas do
segmento idoso, composto de pessoas com 60 anos ou mais que
representam a populagao idosa do municipio. Seus objetivos sio

“deliberar,  normatizar,  constituir um  espago  de
representatividade sobre interesses e demandas de idosos” e,
ainda, “controlar e fiscalizar servigos, atendimentos e politicas
desenvolvidas na sociedade civil e poder publico” (Relatério
Anual do Conselho Municipal do Idoso de Santos, 2010).

O Grande Conselho Municipal do Idoso de Sio Paulo
(GCMI) nio é deliberativo, mas sim consultivo. E composto por:

“30 (trinta) idosos titulares e 15 (quinze) suplentes, eleitos
nas Assembleias Regionais, respeitadas a representatividade de
06 (seis) titulares e 03 (trés) suplentes para cada uma das seis

regides do municipio e também um representante e respectivo
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suplente designados pelas secretarias municipais, mediante

indicagio de seus titulares.” (Regimento Interno do GCMI).

O que quer dizer que, além dos representantes do poder
publico, este conselho é formado por representantes de idosos
das diferentes regides da cidade: individuos de 60 anos ou mais
que representam a sociedade civil. Seu objetivo e atua¢io sao bem
delineados nas préximas linhas:

“O Grande Conselho Municipal do Idoso atua, principalmente,
na drea da preservacio e afirmagio da identidade do idoso. O
Conselho existe para defender a causa dos idosos de forma
abrangente, entre outros, nos campos de Governo, Habitagao,
Satde, Transporte, Assisténcia Social, Seguranca e da Cultura,
recebendo sugestoes e recomendagoes quanto ao funcionamento
de asilos e casas especializadas em abrigar idosos, orientando a
populagio idosa sobre seus direitos e procurando restabelecer a
histéria dos idosos no Pais e no Mundo” (Prefeitura Municipal
de Sio Paulo).

A defini¢ao do Conselho Estadual do Idoso (CEI-SP) se trata

de um:

“6rgao de cardter permanente, deliberativo, paritdrio e
de interlocugio sem cardter executivo entre os Idosos, o
Poder Puablico e a Sociedade Civil, sendo legitimado pela
representatividade de seus membros” (Regimento Interno do

CEI, 2009).

E formado por:

“26 (vinte e seis) membros titulares e respectivos suplentes,
nomeados pelo Governador do Estado, por ele empossados,
tendo a seguinte composicio: 13 (treze) representantes da

Sociedade Civil; 10 (dez) representantes dos 6rgaos Publicos
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Estaduais (Secretarias de Estado); 01 (um) representante do
Fundo Social de Solidariedade do Estado de Sio Paulo; 01
(um) representante da Defensoria Publica” (Regimento Interno

do CEI, 2009).

Nesse caso, a sociedade civil é composta por entidades de
atendimento ao idoso. O CEI se volta para as politicas estadual e
nacional e suas diretrizes, enquanto os programas sao realizados pelos
conselhos municipais. Por isso, neles ndo ¢é frequente a realizacao de
atendimento a popula¢io, recebimento e verificagio de denuncias,
como ocorre com as entidades municipais.

Ou seja, em cada caso, a parcela da sociedade civil remete aum
grupo especifico. No CEI-Sio Paulo sio funciondrios de entidades
que oferecem servicos e atendimentos a populagio envelhecida. No
GCMI-Sa0 Paulo, moradores da cidade paulistana de sessenta anos
ou mais escolhidos em elei¢oes regionais. No CMI-Santos, como
no CEIl, sio assim chamados os representantes das entidades, mas,
no caso santista, o conselho ¢ dividido em trés segmentos, sendo o
segmento idoso o terceiro. Trés casos e trés sentidos. A composi¢ao é
apenas uma das faces que marcam as peculiaridades de cada conselho.

Apesar das diferencas de concepgoes e prdticas que o modo
de organizagao implica, é certamente possivel nos trés conselhos
apresentados acima constatar boa parte dos problemas identificados
nas pesquisas sobre os conselhos gestores, como a relacio de
interdependéncia com o poder publico na obtengao de recursos
e a dificuldade na manutencio da autonomia dos conselhos, que
também nesses casos correm o risco de estar atrelado as demandas
e interesses do governo ou aos entraves no funcionamento da
burocracia.

Além dos problemas préprios aos conselhos setoriais e de
direito, o conselho do idoso convive com convencoes e narrativas
muito distintas do que sao as fases mais avancadas da vida, seus
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problemas e formas de soluciond-los. No tratamento do ser idoso
coexistem as ideias da velhice ativa com a visao de que essa é uma
etapa marcada por perdas de controles fisicos e emocionais. Para
atacar o primeiro item, deve-se combater preconceitos e criar
espagos de lazer e também oportunidades para expressao dos saberes
acumulados ao longo dos anos vividos pela popula¢io mais velha.
De acordo com a segunda visao, ¢ preciso criar instituigoes capazes
de abrigar com dignidade os idosos e uma infraestrutura urbana
que permita a circulagio segura dos mais velhos vitimas de perdas e
vulnerabilidades maiores, por conta dos quais os custos das politicas
seriam muito mais altos. O desafio é propor politicas capazes de
responder a essas imagens diversas do que seja o desejo dos velhos
e a conquista de qualidade de vida para segmentos da populagao
com niveis de autonomia funcional muito distintos e cujos direitos
merecem ser contemplados de forma diferencial.

Os conselhos devem ser e sao formados majoritariamente
por pessoas com 60 anos ou mais — idade que marca a entrada na
velhice. O perfil socioecondmico dos conselheiros representantes da
sociedade civil, tal como ocorre nos demais conselhos, é bastante
distinto e, como sabemos, a idade cronoldgica nao garante uma
identidade ideoldgica ou uma visao homogénea dos problemas que
afetam os diferentes segmentos da populagio e os deveres do Estado.

Esses conselheiros, representantes dos idosos, tém uma
participagao intensa, dinamizam a luta a favor desse segmento,
produzem discursos muito bem articulados e possuem autoridade
e legitimidade na representatividade e em torno do debate sobre as
fronteiras, delineagoes e definigoes de envelhecer. Tém, portanto,
um desempenho e um perfil que contrasta com a imagem da velhice
como uma situagio de perdas fisicas e sociais. Estar no conselho
é, ora representar seus proprios interesses como pessoa idosa a ser
beneficiado por politicas especificas, ora tratar dos interesses de um
outro, que vive num estdgio maisavangado do envelhecimento e numa
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situagdo em que a participagio em conselhos fica indiscutivelmente
barrada. E também defender interesses dos que terdo que zelar pelos
cuidados dos idosos gravemente fragilizados.

As diferentes formas de se conceber o que ¢ a velhice bem-
sucedida e os impasses que essa visio traz para os mais velhos
podem ser exemplificados nas Republicas de Idosos. Esse ¢ um
projeto promovido pela prefeitura municipal de Santos (SP) em
que dez idosos dividem uma casa, gerenciam suas contas e as tarefas
domésticas e possuem a chave de casa. Essas sio as vantagens
ressaltadas pelos agentes da prefeitura. Mais do que uma moradia,
trata-se de um estilo de vida em que protagonismo, autonomia e
independéncia sao valorizados. Essa compreensdo requer um modelo
muito bem definido de perfil do candidato na medida em que um
grau elevado de autonomia funcional é requerido dos moradores
das Republicas que devem cuidar de sua casa, responsabilizando-
se pela limpeza, compra e preparo de sua alimentagao, pagamento
de aluguel e divisao das contas da casa num valor que corresponde
aproximadamente a metade do montante de sua renda mensal.

A valorizagio do projeto da moradia coletiva estd
pautada no interesse por uma politica habitacional alternativa a
institucionalizagao do idoso, a partir da imagem promovida pela
velhice bem-sucedida. Nesse sentido, o projeto valoriza aspectos
como vida ativa, em contraposi¢ao a ideia de abandono e dependéncia
prépria do asilamento, presente no modelo anterior, em que as
politicas publicas para a velhice praticamente se resumiam aos asilos,
que hoje sao denominados institui¢oes de longa permanéncia.

Dito de outro modo, as reptiblicas instauram a concepgao de
velhice positiva em uma politica habitacional alternativa.

Contudo, boa parte dos moradores das republicas, apesar de
terem um alto nivel de autonomia, reclama da auséncia de servicos
que o Estado deveria oferecer quando afirmam que “jd nao tenho
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mais idade para lavar banheiro e abaixar para limpar o chio”. Os
moradores que optavam por uma rotina mais caseira evitando sair
dos alojamentos eram vistos como necessitando de cuidados médicos
por suspeita de depressaio (DESTRO DE OLIVEIRA, 2009). Ou
seja, se as republicas sao conhecidas por ser uma iniciativa voltada
para garantir a autonomia para a populacio idosa, os residentes
reclamam que na velhice gostariam de nao ter que se encarregar de
tantas funcoes e obrigacoes domésticas.

Consideragoes finais

O Brasil teve um papel ativo na criagio de propostas, leis,
decretos e medidas voltados para esse segmento da populagao
idosa. Nossa Carta Constitucional e o nosso Estatuto de Idoso sao,
certamente, dos mais avangados no mundo. Essas leis abrangem
temas, propéem medidas e estabelecem direitos segundo uma
concepgio inegavelmente de inclusaio de setores sociais tidos
como vulnerdveis, e envolveram na sua elabora¢io instituicoes
governamentais, organismos da sociedade civil e movimentos sociais
atuantes na drea. No entanto, vivemos em meio a uma persistente
desigualdade social no acesso aos direitos da cidadania, e este é, nas
palavras de Maria Filomena Gregori, nosso intricado paradoxo.

A implementa¢io dos conselhos foi acompanhada do
processo de descentralizacio que demandou por parte do Estado
o estabelecimento de um conjunto de incentivos para a sua
institucionalizagdo. A legislagdo estabeleceu para virios setores
que o repasse de recursos da unido aos estados e municipios estaria
vinculado ao estabelecimento do respectivo conselho. Essa vinculagao
promoveu uma corrida por parte dos gestores governamentais pela
regulamentagio dessas instituicoes.

Pesquisas sobre a dindmica dos diferentes conselhos, como
mostramos, tém apontado os limites que restringem os potenciais
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democréticos dessas novas formas de participagao, particularmente
no que diz respeito ao perfil social dos conselheiros; a0 modo como
sio escolhidos; & baixa capacidade para incidir nas correlacoes de
forca que conformam o jogo politico em suas dreas especificas; a
fragil ancoragem institucional e societdria dessas instincias, e ao fato
de as disputas travadas no interior dos conselhos nao extrapolarem
suas fronteiras de modo a repercutir de forma mais ampla.

Essas questdes que de maneira mais ou menos aguda estao
presente em todos os conselhos se agravam quando pensamos nos
conselho dos idosos e nas diferentes narrativas sobre a velhice, que
levam a defini¢ées contrastantes no que diz respeito a quais s3o os
seus problemas e as formas de solucionar as dificuldades envolvidas
na pluralidade de situacoes que compreendem esse periodo que é,
certamente, o mais longo da vida.

Como pudemos observar nas diferentes composigoes nos casos
pesquisados, a representatividade direta nos conselhos de idosos se
d4 através da presenca no colegiado de instituigoes voltadas para o
trabalho com essa populagao e/ou da populagao com sessenta anos ou
mais. A participagdo dos mais velhos é marcada pela heterogeneidade
de repertérios, carreira profissional e nivel de escolaridade, no
entanto, a0 mesmo tempo, sio individuos providos de autonomia,
protagonismo e independéncia. Sao essas as qualidades que constituem
a figura de cidadao e também de idoso que vivencia a velhice ativa.
De certa forma, os valores democrdticos e de velhice positivada estao
combinados produzindo a imagem do conselheiro idoso. Em oposicio,
os envelhecidos usudrios de politicas ptblicas sao considerados o outro.
E, nesse sentido, que eles, os conselheiros idosos, nao se reconhecem
como objeto de politica ptiblica. Os usudrios das politicas sao os outros
que nao se envolveram na luta pelos direitos dos idosos, porque estao
exclusivamente empenhados em usufruir os beneficios da terceira
idade ou assoberbados pelo conjunto de tarefas de cuidado dos netos,
conjuges ou filhos dependentes. Mas sao, sobretudo, os residentes nas
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institui¢oes os beneficidrios privilegiados de sua agio. Isso é possivel de
ser observado quando a discussio se refere as condi¢oes de instituigoes
das longas permanéncias, em que seus moradores sio chamados de
“velhinhos” ou “idosinhos” pelos conselheiros mais velhos. Nesses
casos, nao se trata apenas da diferenca da idade ou condigao de satde
mas também do estilo de vida a que estdo submetidos. Os asilados
sao frgeis, dependentes, acamados, doentes, abandonados, tutelados;
isto ¢, sao velhos. Os conselheiros, por sua vez, sdo ativos, engajados e
protagonistas na luta politica por direitos, o que consolida a imagem
de idoso, inversa ao velho. Essas diferencas sutis produzem um vao
entre nogoes de velhice que legitima a ideia de representatividade dos
conselheiros e do conselho.

Em outras palavras, a representatividade envolve imagens
distintas da velhice que precisam conviver para constituir os velhos
em sujeitos de direitos: o idoso atuante politicamente que ¢ o
representante auténtico dos direitos da velhice; a perda da autonomia
funcional que é o objeto privilegiado da solidariedade social; e,
ainda, os outros velhos com autonomia funcional que, apesar de
nio atuarem politicamente, tém direito de usufruir dos beneficios
direcionados para a terceira idade, que vao desde as Republicas até
os bailes e outras atividades de condicionamento fisico.

E inegivel o potencial dos conselhos no sentido de
proporcionar uma dinimica mais democrdtica no estabelecimento
de prioridades na alocagio de recursos piblicos e nas formas de
controle das politicas pablicas. Uma defini¢ao mais precisa de qual
¢ o publico alvo das politicas para a velhice é fundamental para
direcionar a implementagio de servigos especificos. Mas, na auséncia
desta definicio, a ironicamente chamada de “selva institucional’ ou
“exercito de conselheiros espalhados pelos quatro cantos do Brasil”
¢, certamente, uma oportunidade para a reflexdao e a criagio de
iniciativas inovadoras para uma sociedade mais soliddria com o
envelhecimento que é o destino de todos os seus cidadaos.
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Ex Presidente do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso
2002 - 2004

Marcelo Antonio Salgado
Conselbeiro Titular - CNDI

Quando se escreve sobre alguém ¢é natural que sejam citados
alguns dados de sua biografia e suas principais contribuigoes no
campo profissional, exaltando suas qualidades e comentando alguns
tragos de sua personalidade. Entretanto, nao ¢é tarefa ficil escrever
sobre uma pessoa conhecida e reconhecida por seu trabalho, pois
fico com a responsabilidade de expressar um pouco do muito que
todos gostariam de dizer. Mais dificil ainda é quando essa pessoa
¢ uma amiga, com quem convivi intensamente por mais de trinta
anos, compartilhando tantas emogoes.

Conheci Mariazinha no ano de 1975 em uma reunido
na Secretaria de Assisténcia Social do recém-criado Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social. Por minha experiéncia de
trabalho com pessoas idosas fui convidado por aquele Ministério,
para prestar uma consultoria na construgao da Politica Nacional de
Assisténcia e na elaboragao de um programa de atividades e servigos
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destinados a popula¢io idosa. Mariazinha e os demais profissionais
participantes representavam as delegacias estaduais do INPS e da
LBA, institui¢oes do governo federal que teriam a responsabilidade
de desenvolverem as acoes.

As propostas apresentadas naquela reunido eram
absolutamente novas, sendo um acréscimo de tarefas ao trabalho
cotidiano, e nenhum dos profissionais presentes tinha experiéncia
no trato de questoes referentes ao idoso. Entretanto, a adesdo
foi imediata, e todos assumiram o compromisso da divulgacio
daqueles projetos em seus respectivos estados, bem como de
realizarem um levantamento das condigdes de vida daquele
grupo etdrio e dos recursos institucionais existentes, informagoes
essas que comporiam um diagnéstico para elaboragao de uma
proposta de politica social para aquele setor. Foram realizados trés
semindrios regionais nas cidades de Sao Paulo, Belo Horizonte
e Fortaleza e um semindrio nacional em Brasilia, resultando
no primeiro documento do governo federal contendo algumas
diretrizes de uma politica social para a populacio idosa, editado

pelo MPAS em 1976.

Em todo esse processo a participacio de Mariazinha
foi fundamental, responsabilizando-se pela coordenagao do
semindrio regional realizado em Fortaleza e participando
ativamente nos demais semindrios. A partir dai esteve engajada
em muitas agoes.

Em 1977 fundou a Associagio Cearense Pro Idosos-ACEPI
que até os dias atuais vem prestando relevantes servicos ao Estado
do Ceard. Colaborou na organizagio de institui¢oes semelhante
em outros estados, coordenou a realizacdo de iniimeros congressos
e semindrios de gerontologia em Fortaleza. Junto com outros
profissionais fundou a Associacido Nacional de Gerontologia-ANG e
foi sua primeira presidente.
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Teve uma participagao expressiva em todos os movimentos e
agoes que resultaram na elaboragao do Estatuto do Idoso (Lei 10741
de 01/10/ 2003) e na criagao do Conselho Nacional dos Direitos
do Idoso, sendo sua primeira presidente no biénio 2002-2004. Foi
o periodo de estruturagio destacando-se nessa gestao a incorporagao
da fun¢io deliberativa do CNDI, a amplia¢io do niimero dos
érgaos governamentais e entidades civis integrantes do Conselho e a
realizacio do II Encontro do Mercosul da 32 Idade.

Mariazinha ¢ assistente social e advogada, com alguns cursos
de especializagao em gerontologia social. Exerceu intimeras funcoes
no Instituto Nacional de Previdéncia Social no Estado do Cear4,
bem como integrou comissoes e grupos de trabalhos nacionais em
diversas questoes referentes a assisténcia social.

Muito embora tenha sido uma das pioneiras da gerontologia
social no Brasil, sempre manteve grande naturalidade ao expor sua
larga experiéncia e a humildade de se colocar na condi¢ao de aprendiz
em todos os eventos cientificos dos quais participava. Lembro-me
da grandeza contida na expressio de sua simplicidade, da forma
timida e gentil com que se comportava e da forte convicgao com
que defendia suas opinides.

Como muitas mulheres de sua geracio ela se empenhou
numa discussao intima na busca pela libertagao de muitos grilhoes
propostos por sua educagio tradicional e a construgao de outros
valores orientados pela modernidade dos costumes com que convivia
no cotidiano, incorporando novas e proprias vivéncias como mulher
e profissional. Grande guerreira, que com competéncia e astdcia,
sempre soube reconhecer os momentos certos de esperar e o tempo
propicio para avangar, mas nunca retrocedeu na luta pela conquista
de seus ideais.

Acima das referéncias tedricas, o seu modo de ser foi o maior
testemunho de que para bem envelhecer é necessirio manter um
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projeto de vida que assegure o sentido de utilidade existencial.
Sempre demonstrou respeito pelos anos que acrescentava a sua
idade e orgulhava-se pelo espirito jovial de suas emogoes. Nao via na
velhice nenhuma calamidade, mas uma etapa do ciclo de vida sujeita
a conquistas e limitagoes.

Mariazinha, ainda que ji seja longo o tempo de seu
afastamento, nunca nos esqueceremos de vocé e jamais deixaremos
de celebrar cada uma de suas contribuicoes a gerontologia social.
Vocé ajudou a construir paginas memordveis na politica social do
idoso que fazem parte da histéria.

Hoje, ainda que na incomunicabilidade de seu siléncio,
vocé permanece em meu coragio e na lembranca e de todos
que a conheceram, por sua competéncia, grandeza de cardter e
extraordindria dignidade. Mesmo distante e ausente de nosso
convivio vocé sempre estard presente.
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Ex Presidente do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso
2002-2004

O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso no Brasil
completa 10 anos e durante esse tempo uma série de conquistas
podem ser contabilizadas. A primeira delas, e de suma importincia,
foi a criagao dos Conselhos Estaduais, que possibilitou, por sua vez,
a criagao dos Conselhos Municipais - descentralizando, desta forma,
as agdes voltadas para para os idosos. Tais agdes motivaram a criagao
de Centros de Referéncia onde os idosos buscaram apoio e puderam
externar suas dificuldades.

A populagao tem envelhecido de forma rdpida e a criagao
do CNDI foi um divisor de dguas, principalmente na busca do
planejamento de agoes a fim de prevenir o caos civil e de satde.

Entre tais agoes apresenta-se o conjunto de leis e normas a
favor da pessoa idosa e de protecio contra violéncias. Pessoalmente
considero que o que estd instituido é suficiente, pois temos uma das
legislagbes mais completas a esse respeito. O grande desafio da tiltima
década ¢ a necessidade premente de cumprimento dessa legislagao,
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pois é exatamente o nao cumprimento do que estd legalmente
instituido que gera a demanda de criagdo de normatizagoes para
garantia da protecao aos direitos dos idosos. O Estatuto do Idoso
precisa é de visibilidade. Nao podemos negar que o CNDI, com
suas agoes, reunides e planejamentos, exerceu um papel fundamental
nesse processo, mas ainda nao ¢ suficiente.

Foram identificadas, durante as atividades do CNDI,
demandas prioritdrias. Entre elas, a necessidade de cria¢io de Centros
de Referéncia de Sadde para os Idosos e a implantagao de Casas
Lares que funcionariam em consonéncia com as a¢des do Programa
de Satide na Familia e desafogariam a demanda reprimida dos asilos.
Hoje, as necessidades se ampliam e novos problemas se apresentam.

O primeiro problema diz respeito a fragilidade na questao do
funcionamento dos Conselhos Municipais, que precisam de maior
apoio e de maior visibilidade de suas acoes, para que - na ponta - os
objetivos do CNDI e Conselhos Estaduais nao sejam perdidos.

O segundo desafio diz respeito a necessidade de planejamento
de a¢des educativas para um bom envelhecimento humano, um
envelhecimento sauddvel. Propostas de solugdes - como a inser¢ao
de curriculos especificos na educagio sobre os processos de
envelhecimento - precisam ser colocadas em prdtica, possibilitando
a efetivagio de agoes educativas preventivas a fim de alcancar, a curto
e médio prazo, uma melhor qualidade de vida dos idosos. Tais a¢oes
poderiam ser desenvolvidas, principalmente, pelas universidades que
possuem as condigdes para a identificagio dos pontos nevrélgicos,
para o delineamerto de um retrato dos modelos que estao sendo
desenvolvidos e a efetivagio de propostas educativas voltadas para a
promogio do bom envelhecimento.

O terceiro desafio contemporineo apresenta-se como
violagdo dos direitos das pessoas idosas. Considero que um dos
maiores agressores ¢ a violéncia, principalmente aquela apresentada
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na forma de negligéncia: dos servicos publicos, da sociedade e dos
familiares. Essa realidade poderia ser radicalmente modificada por
meio de processos formativos e informativos sobre o envelhecimento
humano realizados pelas escolas e veiculos de informacio.

O maior desafio do CNDI em 2002 era a falta de divulgacio
de sua existéncia e de suas agoes. Hoje, apesar dos avangos, ainda
lutamos por maior visibilidade, pelo cumprimento dos beneficios
conquistados e pelo envelhecimento digno de nossa populagao.

H4 motivos para comemoragio dos dez anos do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso? Claro, pois houveram conquistas
significativas! Mas a construgado de uma nova visio sobre o
envelhecimento é um processo continuo, e que ainda tem um longo
caminho a ser percorrido.
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Ex Presidente do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso
2004 - 2006

A idéia de “Conselho” tem avancado no Brasil. Desde
a criacio do Conselho de Defesa da Pessoa Humana em 1964
passando pelo periodo de Ditadura Militar, no qual os conselhos que
existiam foram apagados, desapareceram ou foram desativados até
posteriormente, com o processo de luta social e de redemocratizagao,
quando comegaram a surgir formas novas de participacio. A idéia
primordial que deve ser enfatizada é a de que os Conselhos tém um
papel extremamente importante no Brasil: de discussdo, debate,
deliberagao e fiscalizagdo, e portanto devem se capacitar e estabelecer
didlogo entre si.

-

E necessirio estabelecer um didlogo com os Conselhos
voltados para os idosos e ainda os outros Conselhos como os de
Assisténcia social, de Satide ou de Educacio, fomentando discussoes
que sao comuns a todos. Grande parte das pessoas idosas, com
determinada idade, tornam-se pessoas com algum tipo de deficiéncia.
Entéo, nao pode haver uma separagio entre o Conselho do Idoso e
o Conselho das Pessoas com Deficiéncia. No Conselho da Mulher,
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o envelhecimento é fundamentalmente feminino. O Conselho da
Mulher tem que discutir a questao do idoso. O Conselho de Combate
a Discrimina¢ao também. A discriminagio é contra indios, negros,
ciganos, judeus, drabes, palestinos, italianos etc. Tem preconceito
para todo lado. Portanto, é preciso também trazer esse Conselho
para essa discussdo. Serd que o idoso nao precisa discutir a questao
do transporte para os idosos no Conselho dos Transportes? Precisa
sim. Entdo, apresenta-se a necessidade de estabelecer agentes nos
municipios no sentido de estabelecer um didlogo entre os Conselhos
e capacitd-los.

A capacitagio dos Conselhos, entretanto, nio é uma coisa
simples. Nao é uma coisa académica em que vocé chega, dd uma
aula e o Conselheiro sai funcionando. Se quem elege o Conselheiro
nao faz o acompanhamento, esse Conselheiro vai e volta sem fazer
muita coisa. Entdo, ¢é preciso estabelecer o didlogo dos Conselhos
nos municipios, nos estados e no nivel nacional. Existem avangos,
mas ainda existem dificuldades de didlogos dos Conselhos a nivel
nacional. E preciso trabalhar essas questdes e muitas outras, como a
necessidade de criagio de uma legislagao voltada para a pessoa idosa,
mas também voltada para a mulher e para os direitos humanos. Qual
¢ a violéncia contra o idoso? E a discriminagio, ¢ o preconceito -
no rédio, jornal, televisdo, na escola, nas ruas, no local de trabalho.
Entao, os Direitos Humanos tém que estar junto. O Brasil tem uma
legislagdo avancada em muitas dreas. Nao ¢é s6 o Estatuto do Idoso:
n6s ji temos uma Politica Nacional do Idoso, que é antiga, e a nossa
Constitui¢ao também.

Mas nio basta ter uma lei importante. Nés temos que
ter muitas leis. Mas para que essas leis se estabelecam ¢ preciso o
conhecimento dos Estatutos, dos Decretos, das Leis Organicas,
enfim, todas elas sao importantes. Por isso a necessidade de realizagio
de capacitagoes e treinamentos, inclusive no Poder Pdablico, criando
instrumentos de verificagao e acompanhamento.
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E preciso enfatizar que os Conselhos e o Controle tém que
estar atentos as demandas e especificidades dos diferentes tipo de
idosos. No idoso que estd preso, no idoso que estd na cadeira de
rodas, no idoso que estd numa Institui¢io de Longa Permanéncia.
Para isso é preciso primeiro capacitar os Conselhos; estabelecer o
didlogo dos Conselhos, porque nao tem o idoso, mas, tem outro;
precisamos verificar qual ¢ a legislagao que precisamos saber. Isso
vale para o Poder Publico e para a sociedade civil.

Outra questao fundamental e decisiva é a mobiliza¢ao da
sociedade. Os idosos foram para a rua protestar, reclamar, brigaram
e estao conquistando seu espago; mas, mesmo assim, ainda existe
um grande preconceito. E preciso, portanto, comegar essa discussao
dentro de casa e ampliar essa discussao para os estados. A mobilizagao
¢ o centro do funcionamento dos Conselhos.
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Ex Presidente do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso
2006 - 2008

Nao hd davida de que o envelhecimento populacional na
atualidade ¢ uma varidvel muito importante para o estabelecimento
de prioridades capazes de assegurar o bem-estar de todaa humanidade
nas préximas décadas.

Inicialmente experimentado em larga escala apenas nos paises
desenvolvidos, o envelhecimento populacional hoje é uma realidade
também nos paises em desenvolvimento, os quais, reunidos, possuem
mais de 1/3 da populagao mundial.

Diferentemente dos paises mais ao norte da Europa e
da América, além do Japdo, aqueles em desenvolvimento do
sul do planeta nio se prepararam para o acelerado processo de
envelhecimento, bem como para as suas implicagoes em um contexto
de capitalismo globalizado.

1 Professor Associado do Departamento de Direito da UFMA. Pés-Doutor em Direito Constitu-
cional pela Universidade de Granada — Espanha. Doutor em Direito
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Se por um lado os atuais paises considerados em desenvolvimento
passaram a usufruir dos avancos tecnoldgicos produzidos no norte do
planeta, notadamente na drea médica, o que possibilitou contingentes
cada vez maiores de idosos em suas comunidades, por outro os seus
modelos de organizagio social sofreram fortes modificagoes, as quais
alteraram dramaticamente as relagdes até entdo mantidas com as pessoas
de idade avancada, que no passado faziam parte de um contingente
numericamente inexpressivo.

Se antes as familias possuiam uma estrutura capaz de
acomodar aqueles que por conta da idade nio conseguiam mais
desempenhar regularmente atividades produtivas, com os novos
papéis impostos aos entes da familia, especialmente as mulheres, os
velhos perderam a garantia de acomodagio certa no seio familiar.

Com o incremento da engrenagem capitalista nos paises
em desenvolvimento, as relagdes familiares anteriores, tipicas de
comunidades rurais, semi-urbanas e até mesmo tribais, sustentadas
em bases patriarcais, transformaram-se gravemente, impondo, assim,
novos papéis aos seus integrantes, os quais passaram a desempenhar
fungoes principalmente fora de casa.

Diante dessa nova realidade, as pessoas que passaram a
acumular muitos anos deixaram de ter um meio ambiente familiar
certo dentro do qual pudessem ser assistidas. Ora, se a familia
como institui¢do deixou de possuir a mesma dindmica, as pessoas
envelhecidas, agora em nimero infinitamente maior, passaram a
necessitar de apoio externo.

Sendo assim, cabe perguntar como garantir apoio a pessoas
idosas que nio podem mais ser adequadamente assistidas pela
familia? Qual a responsabilidade do Estado diante desse novo
contexto social?

Cabe destacar que, a exemplo dos demais paises em
desenvolvimento, o Brasil recentemente se inseriu no processo de
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globalizagao em todos os aspectos, o que produziu e vem produzindo
impactos em todo o seu tecido social. Destaca-se ainda que a histéria
do compromisso estatal em relacdo as pessoas idosas no Brasil ¢
recente, registrando-se que na década de 1990 é que comegaram
a ser instituidos os primeiros Conselhos Estaduais do Idoso com
o objetivo de assegurar os direitos sociais do idoso, criando as
condigdes para promover sua autonomia, integragao e participagao
na sociedade, bem como definir, acompanhar e avaliar a politica
estadual do idoso.

Entretanto, a criagao de Promotorias de Justica Especializadas
criou as condi¢oes de possibilidade para que os direitos das pessoas
efetivamente passassem a fazer parte do leque de aten¢io dos vdrios
atores estatais. Um exemplo é o Estado do Maranhio que criou sua
Promotoria Especializada em 1998 (Resolugio n° 001/1998/PGJ),
com base em leis especificas e nas Constituigoes Federal e Estadual,
passando a exigir uma atuagio positiva do Estado, em todos os
ambitos, para garantir os direitos fundamentais das pessoas idosas.

Principais Instrumentos Legais

Tratando especificamente dos instrumentos legais de garantia
dos direitos da pessoa idosa no Brasil, destaca-se que o primeiro
grande instrumento legal foi a Constitui¢do de 1988, a qual deixou
claro no seu art. 3°, IV, que ¢ objetivo da Reptblica Federativa do
Brasil promover o bem de todos, sem preconceitos por conta da
idade e, especialmente no seu art. 230, no qual pode ser lido que a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagao na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida.

Depois da Constituicao Federal de 1988 foi sancionada em
1994 a Politica Nacional do Idoso, a qual dispoe sobre os direitos
sociais do idoso. A referida lei estabelece que aos idosos devem ser
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assegurados os direitos fundamentais jd previstos na Constitui¢ao de
1988, a0 mesmo tempo em que ratifica a necessidade de que o idoso
esteja integrado na familia, dentro da qual deve estar protegido de
toda forma de violéncia.

Para os casos de violéncia contra as pessoas idosas ou
incapacidade financeira de suas familias, o ordenamento juridico
brasileiro imp6e ao Estado o dever de disponibilizar recursos, servigos
e espagos para abrigar a populagio idosa envelhecida que deles
necessite. Justamente por isso o Decreto 1.948/96, que regulamenta
a lei 8.842/94 (Politica Nacional do Idoso), estabelece no seu art. 4°
vérios servi¢os que devem ser oferecidos pelo Estado, a exemplo dos
centros de convivéncia, local destinado a4 permanéncia diurna do
idoso, onde sao desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, culturais,
associativas e de educagio para a cidadania; centro de cuidados
diurno (hospital-dia e centro-dia), local destinado a4 permanéncia
diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia tempordria
e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia multiprofissional;
casa-lar, residéncia, em sistema de participativo, cedida por
instituigdes publicas ou privadas, destinada a idosos detentores de
renda insuficiente para a sua manutengio e sem familia; oficina
abrigada de trabalho, local destinado ao desenvolvimento, pelo
idoso, de atividades produtivas, proporcionando-lhe oportunidade
de elevar sua renda, sendo regida por normas especificas; atendimento
domiciliar, servigo prestado ao idoso que viva s6 e seja dependente, a
fim de suprir as suas necessidades da vida didria. Este tltimo servigo
¢ prestado no préprio lar da pessoa idosa por profissionais da drea
de satide ou por pessoas da prépria comunidade; outras formas de
atendimento, iniciativas surgidas na prépria comunidade, que visem
a promogao e a integragdo da pessoa idosa na familia e na sociedade.

O mesmo Decreto n° 1.948/96 também estabelece no seu
art. 17 que nos casos em que o idoso nio tenha meios de prover
a sua proépria subsisténcia, que nao tenha familia ou cuja familia
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nao tenha condicoes de prover a sua manutengao, terd assegurada
a assisténcia asilar pela Uniao, pelo Estado, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios, na forma da lei.

Naio se pode esquecer queaLei 8.742/93 (organizaaassisténcia
social), no seu inciso V, art. 2°, garante o beneficio de prestacio
continuada as pessoas idosas no valor de um saldrio minimo, desde
que comprovem nio possuir meios de prover a prépria manutengio
ou té-la provida por sua familia.

Com o advento do Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741/03,
pessoa idosa, a exce¢ao daquela que reivindica beneficio de assisténcia
social e transporte coletivo urbano gratuito, este tltimo por for¢a
constitucional (§ 2° do art. 230), passou a ser aquela com idade
igual ou superior a 60 anos. Com isso, um grupo maior de pessoas
foi contemplado no que se refere ao exercicio de direitos os quais
passaram a poder reivindicar com prioridade.

Importante ressaltar que o Estatuto do Idoso, a0 mesmo
tempo em que criou uma idade padrao a partir da qual a pessoa ¢
considerada idosa, para fins do beneficio de assisténcia social reduziu a
idade para que dele se possa usufruir de 70 para 65 anos. Tratou-se de
um grande avango, na medida em que um niimero maior de pessoas
poderd ser contemplado com esse beneficio, especialmente as pessoas
mais pobres. Esse comando legal encontra-se registrado no art. 34 do
referido estatuto legal, revogando, portanto, aquele estabelecido no
art. 20 da Lei n° 7.842/93, que estabelecia a idade de 70 anos.

Noutra ponta, o Estatuto do Idoso estabeleceu, no pardgrafo
Unico do art. 34, que o beneficio de prestagio continuada ji
concedido a qualquer membro da familia nao serd computado para
fins do cdlculo de renda familiar per capita a que se refere a Lei n°
7.842/93. Objetivou-se com isso evitar que em existindo mais de
um idoso na familia (especialmente casal), todos possam usufruir
desse beneficio.
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A renda per capita a que se refere o artigo antes mencionado
¢ aquela estabelecida no § 3° do art. 20 da Lei 7.842/93, vazado nos
seguintes termos: considera-se incapaz de prover a manuten¢io da
pessoa portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal
per capita seja inferior a ¥4 do saldrio minimo.

Vale ressaltar que o Estatuto do Idoso representou um dos
maiores avancos em perspectiva legal para a populacio envelhecida,
porquanto em um Unico estatuto legal estd inserida niao somente a
declaragao dos principais direitos fundamentais das pessoas idosas,
a exemplo do direito a vida, alimentos, satide, educagao, cultura,
esporte, lazer, profissionalizagio e do trabalho, previdéncia social,
assisténcia social, transporte, como também estabelecidas medidas
de protegao, decorrentes de agdo ou omissao da sociedade ou do
Estado, omissao ou abuso da familia, curador ou entidade de
atendimento ou mesmo em razao da condi¢io pessoal da prépria
pessoa idosa que pode se colocar em situagao de risco por conta dos
seus comportamentos, ¢ ainda politica de atendimento, disposi¢oes
sobre acesso a justica e definidos crimes dos quais os idosos sao
vitimas preferenciais.

Por conta disso, em um tnico estatuto legal, as pessoas idosas
tiveram reconhecidos em todo o territério nacional conquistas que
durante muito tempo estavam reconhecidas apenas em alguns
municipios ou estados da Federagao e incorporaram novas, como
o direito a gratuidade em 2 assentos no transporte interestadual e
desconto de 50% nos demais, desde que comprovem renda de até
dois saldrios, tudo em consonincia com o art. 40.

Mais recentemente foi aprimorada a Lei. 8.742/93, por
meio da lei 12.435/2011, estabelecendo no seu § 2° do art. 24 que
os programas voltados para o idoso e a integragao da pessoa idosa
com deficiéncia serio devidamente articulados com o beneficio
de prestagio continuada, o que representa um grande avango, na
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medida em que a assisténcia as pessoas idosas pobres nao ird se
restringir a mera concessio de um beneficio pecunidrio, devendo
expandir-se a um conjunto de servicos que deverao ser prestados por
servigos articulados, com o objetivo de realmente criar as condicoes
de dignidade para esses seres humanos.

Tém inicio na década de 1990 a cria¢io dos Primeiros
Conselhos Estaduais dos Idosos que, depois de estruturados,
contribuiram com o sancionamento de leis instituindo Politicas
Estaduais do Idoso. Citamos por exemplo o Estado do Maranhao
que sancionou a Lei 8.368/006, na qual foram ratificados os direitos
ja registrados na Constitui¢ao Federal e leis nacionais e na prépria
Constitui¢ao Estadual, além de terem ficado estabelecidas estratégias
por meio das quais o poder putblico estadual deverd considerar no
desenvolvimento das politicas publicas.

Consideragoes finais

A intencio desse texto foi resgatar, mesmo que sumariamente,
a histéria dos avangos em termo de politicas publicas para as pessoas
idosas no Brasil.

Ficou claro que a construgao da ideia de uma rede de
protegao da pessoa idosa nasceu das préprias demandas da populagio
envelhecida e de reflexdes desenvolvidas por vérios atores do processo,
especialmente dos Conselhos de Direito e da Promotoria de Justica, os
quais passaram a atuar em parceria e de forma articulada, de modo a
assegurar mais servigos para atender as necessidades das pessoas idosas.

Os servigos, por conta das cobrangas, foram surgindo e, ao
mesmo tempo, novas demandas aparecendo, exigindo dos novos
atores um processo constante de reflexao e aprimoramento dos
Servigos.

165

)
b4
(]
I
o
"
o
=]
o
[a)
wv
(o]
=
w
e«
[a)
wv
o
(a]
-]
<
b4
o
(]
<
-4
o
T
-
w
)
b4
O
)}
o
[a)
wv
w
|—
b4
w
=]
w0
w
I~
o
b3
w
n
o
1
|—
o
<C




)
Z
(]
I
o
"
o
=
o
()]
w
o
=
Ll
e
()]
wn
o
(a)
|
<
Z
°
(]
<
b4
(o]
I
|
Ll
7))
zZ
(o]
v}
(@)
()]
v
Ll
'—
Z
Ll
a
wn
Ll
[
a
P
Ll
n
o
1
'—
[
<C

Referéncias

BALERA, Wagner. Sistema de seguridade social. 22 ed. Sao Paulo: LT,
2002.

CAMARANO, Ana Amélia (Org.). Cuidados de longa duragio para
a populagao idosa: um novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro:
IPEA, 2010.

GODINHO, Robson Renault. A prote¢io processual dos direitos dos
idosos. Ministério Ptblico, tutela de direitos individuais e coletivos e
acesso a justica. Rio de Janeiro: Lumen Juris Editora, 2007.

PERES, Ana Paula Ariston Barion. Protecio aos idosos. Curitiba: Jurud,
2007.

PEREZ, José Luis Monereo et al. Manual de derecho de la dependéncia.
Madrid: Tecnos, 2010.

RAMOS, Paulo Roberto Barbosa. Direito Humanos e Ministério Publico.
In: MATTOS NETO, Antonio José de (Org.). Estado democritico de

direito e direitos humanos. Sao Paulo: Saraiva, 2010.

RAMOS, Paulo Roberto Barbosa. A velhice no século XXI. Consideragoes
preliminares sobre os desafios dos velhos no século XXI para o
reconhecimento de sua dignidade e garantia de seus direitos fundamentais.

In: NOVELINO, Marcelo (Org.). Leituras complementares de Direito
Constitucional. 42 ed. Salvador: JusPodivm, 2010

166



Ex Presidente do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso
2010-2012

“No reino dos fins, tudo tem ou um preco ou
uma dignidade. Quando wma coisa tem um
preco, pode-se por em vez dela qualquer outra
equivalente; mas quando uma coisa estd acima de
todo o prego, e portanto ndo permite equivalente,
entdo tem ela dignidade’.

Immanuel Kant

Introducdo

O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI) foi
criado em 1994, no texto da Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/1994). Porém, com o veto a sua criagao nesta lei, somente veio
a ser criado de fato e de direito em 2002 por Decreto Presidencial

do entdo Presidente da Reptblica, Sr. Fernando Henrique Cardoso
(Decreto n° 4.227/2002, revogado pelo decreto n° 5.109 de 2004).
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Além disso, a promulgagao em 1° de outubro de 2003 do Estatuto do
Idoso (Lei n° 10.741/2003) serviu de estimulo e de instrumento para
a atuagao do CNDI e dos demais conselhos de idosos em todo o pais.

Nestes dez anos, a Politica Nacional do Idoso (PNI), e por
conseguinte o CNDI, j& mudou de gestor federal quatro vezes. Ela
nasce sob a coordenagao do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, mas o desmembramento daquele Ministério em dois, um da
Previdéncia Social e outro do Desenvolvimento Social e Combate 2
Fome coloca a politica do idoso sob a coordenagio deste ultimo. Em
2009, a coordenagao da Politica Nacional do Idoso muda de maos
e ¢é repassada ao Ministério da Justica, junto a Secretaria Especial
de Direitos Humanos, hoje Secretaria de Direitos Humanos, 6rgao
diretamente ligado a Presidéncia da Republica. Esta mudanga,
justificada pelaabrangéncia dos direitos da pessoa idosa que ultrapassam
uma unica politica, ndo vem acompanhada da estruturagao necessiria
para que a Secretaria possa agir a contento na defesa dos direitos dos
idosos, tampouco o organograma e o regimento interno da Secretaria
construido em 2010 incluem, entre as competéncias daquele érgao,
coordenar a Politica Nacional do Idoso.

Este percursohistéricorefleteadificuldadedeimplementacao
da PNI e repercute negativamente na visibilidade e na eficiéncia
do préprio Conselho Nacional. Virios gestores jd se seguiram,
mas a implementagio da PNI e do Estatuto do Idoso ainda ¢
precéria e, a cada mudanga, o CNDI tem tido seu funcionamento
prejudicado, por periodos de descontinuidade da gestao federal da
Politica Nacional do Idoso, a revelia das manifestagbes contrarias

do Conselho.

Ademais, da mesma forma nao hd entendimento sobre o qué
e a quem compete a gestao da politica do idoso, no 4mbito dos
Estados e municipios brasileiros. Nesses locais, a politica do idoso
ora estd na drea de Direitos Humanos ou de Cidadania, ora na gestao
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do Trabalho, na Justica, na Seguranga Publica, na Assisténcia Social,
na pasta da Mulher ou em qualquer pasta, a depender da opiniio
do chefe do Executivo. Recentemente tém surgido Secretarias
especificas, mas muda a gestao, muda o gestor, muda a equipe de
referéncia, o trabalho é descontinuado e o Conselho de idosos muda
de lugar, mas permanece sem o devido respaldo institucional e sem a
autonomia que o seu papel de controle social pressupoe.

Apesar disso, a existéncia do CNDI deve ser comemorada,
pois significa que o dispositivo constitucional que prevé o controle
do Estado pelo povo estd sendo reconhecido também para o
segmento idoso. Porém, o fato de o CNDI nao dispor de uma lei de
criagdo ¢ outro ponto de fragilidade do ponto de vista administrativo
e legal. A fragilidade administrativa do Conselho é patente: o
CNDI depende para funcionar da estrutura administrativa que
lhe oferece o érgao gestor da Politica que ele deve fiscalizar, o que
reduz consideravelmente a capacidade de atuagio e a autonomia
do Conselho. Prova disso, é que o conselho delibera, mas hd uma
lentid4o na publicacio de resolugdes que compromete a eficiéncia
do Conselho, como se a capacidade de resolugao do Conselho ficasse
submissa ao gestor, o que fere frontalmente o papel de controle
democrético reservado ao conselho. Para corrigir essas distor¢oes,
a lei de criagdo do Conselho deveria assegurar sua autonomia plena
com garantia de estrutura administrativa e técnica prépria para atuar
em consondncia com os interesses do Conselho e da pessoa idosa.

Desde a criagio do CNDI, o Brasil realizou trés
Conferéncias Nacionais de Direitos da Pessoa Idosa (2006; 2009;
2011), cujas deliberagbes cobram o cumprimento do Estatuto e a
implementagao da PNI.

Mais recentemente foi criado o Fundo Nacional do Idoso (Lei
n° 12.213/2010), cuja gestao ¢ do CNDI, mas contrariamente aos
anseios da populagio idosa, apesar de 0 CNDI ter editado resolucoes
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com o intuito de viabilizd-lo, ele ainda niao estd devidamente
operacionalizado.

O presente artigo se propoe a debater essas contradigoes e a
contribuir para um melhor entendimento acerca do papel do CNDI
na defesa dos direitos das pessoas idosas e dos cidadaos brasileiros em
seu direito de envelhecer com dignidade.

A desconcertante negagao institucional do envelhecimento
rdpido e intenso por que passa o Brasil

Atualmente, 20 milhoes de brasileiros sio idosos. Dentro
de 30 anos, de cada quatro brasileiros, um serd idoso. Esses idosos
do futuro ji nasceram e tém atualmente 30 anos de idade. No
entanto, a velhice ainda nao estd na agenda das politicas publicas,
comprometendo o presente e o futuro de todos os brasileiros.

O envelhecimento populacional brasileiro representa uma
grande conquista para toda a sociedade (ONU, 1982; 2002); porém,
essa boa nova tem sido compreendida mais como um dnus para as
politicas publicas do que como vantagem. Ora, a abrangéncia do
fendmeno do envelhecimento ultrapassa a Politica Nacional do Idoso
— PNI (Brasil, 1994) e exige a construgio de politicas para pessoas
de todas as idades, géneros e condicio social, cujas dimensoes devam
ser a0 mesmo tempo verticais - isto ¢, eficientes ao longo de todo o
curso da vida, desde o pré-natal a velhice - e transversais — inclusivas,
intergeracionais e de cariter intersetorial . Porém, nosso pais nao
se enxerga envelhecido e nio reconhece a pessoa idosa como um
cidadéo pleno de direitos.

O CNDI estd convencido de que informagoes acerca
do rdpido e intenso processo de envelhecimento populacional
do Brasil estao disponiveis e acessiveis ao Estado brasileiro.
H4 décadas, alertas sobre este tema vém sendo divulgados em
documentos de organismos internacionais, como a Organiza¢io
das Nagoes Unidas e suas agéncias, bem como por institutos
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nacionais, como o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas, o IPEA — Instituto de Pesquisas Econdémicas
Aplicadas, dentre outros . Além disso, hd uma ampla producao
de pesquisadores brasileiros de grande credibilidade, nos viérios
campos das Ciéncias Sociais, Humanas, Biolégicas, Exatas, que
afirmam que o Brasil estd envelhecendo em um contexto de forte
desigualdade social e de género.

Porém, de modo desconcertante e arriscado, o Brasil insiste
em negar este processo de envelhecimento populacional. A cada
nova politica lancada, a cada novo plano intersetorial, a cada Plano
Plurianual Orgamentirio, o CNDI procura o que estd reservado
a parcela idosa e a perspectiva de envelhecimento populacional e
é com perplexidade e frustragio que o Conselho reiteradas vezes
nao encontra sequer citados neste documentos a pessoa idosa ¢ o
envelhecimento.

Se o principio constitucional da equidade manda tratar de
modo desigual os desiguais na medida de suas desigualdades; se a
lei (Estatuto do Idoso) estabelece que o envelhecimento deva ser
considerado na formula¢io e dimensionamento de politicas de forma
prioritiria e se existem dados disponiveis, o que pode explicar esse
fendmeno? O que falta para que o pais considere este processo de
envelhecimento populacional anunciado e percebido em pesquisas
nacionais como o Censo 2010 e as PNAD (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios), dentre outros?

Essa opgao politica de desvalorizar a pessoa idosa e de
desconhecer o impacto do envelhecimento nas politicas publicas
fragiliza o papel de lideranca internacional que o pais tem assumido,
enquanto uma das maiores economias mundiais, pois demonstra que
o Brasil nao tem correspondido as demandas educacionais, culturais,
previdencidrias, sociais e sanitdrias que sua populagao envelhecida e
envelhecente introduz.
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Envelhecer no Brasil pés-moderno

Envelhecer é uma novidade que acontece em um Brasil que
também estd se transformando. Nos tltimos 50 anos, a globalizagao,
a urbanizagdo intensa, as mudangas nas familias e nos papeis da
mulher ¢ do homem sio fendmenos que afetam o modo como o
povo brasileiro experimenta e percebe o envelhecimento. Neste
tempo de transi¢io em que o mundo se modifica rapidamente, a
velhice é heterogénea, havendo uma diversidade de comportamentos
e formas de envelhecer que podem resultar na inclusao ou exclusao
social de quem os pratica.

Por sua vez, a familia brasileira também mudou muito
(Camarano, 2010). Nessa sociedade poés-moderna, a idade
cronolégica deixa de ser relevante para marcar os momentos de
formagao pessoal e das familias. Observa-se uma ampla variedade
nas idades do casamento, do nascimento dos filhos e nas diferencas
de idades de pais e filhos, colaborando para um distanciamento entre
as geragoes e para a falta de solidariedade entre elas. As familias sao
menores e os vinculos familiares mais frégeis.

Como agravante, prevalece uma cultura individualista
com a compreensio do envelhecimento bem-sucedido como
sendo resultado de comportamentos adequados ao longo da vida,
responsabilizando e “culpabilizando” a parcela da populagio idosa
que evolui com algum grau de fragilidade, incapacidade e/ou
dependéncia. Essa visao contribui para o que a antropdloga Guita
Debert chamou de “reprivatizagio da velhice”, ou seja, “(...) que
transformam a velhice numa responsabilidade individual — e, nesses
termos, ela poderia entao desaparecer do nosso leque de preocupagoes
sociais” (DEBERT, 2002: 14). A mesma autora insiste:

Em outras palavras, do tratamento das mudancas no curso
da vida e das novas imagens da velhice, nio estd ausente a sugestao
de redefinicoes de politicas publicas que podem acirrar hierarquias
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sociais e responsabilizar os individuos por sua prépria miséria e
sofrimento.

Ao louvar as pessoas sauddveis e bem-sucedidas que aderiram
aos estilos de vida e a paraferndlia de técnicas de manutengio corporal
sugeridas pelos gerontélogos e amplamente veiculadas pela midia,
assistimos a emergéncia de novos estere6tipos. Se um individuo nao ¢
ativo, nao estd envolvido em programas de rejuvenescimento, atinge
a velhice no isolamento e na doenga, a culpa é exclusivamente dele.

Na prética, a sociedade e o Estado brasileiros somente
enxergam a velhice pela sua identificacio com a morte e a finitude.
Mas é da condi¢ao humana a perspectiva de fragilidade e de finitude!
Ao invés de reconhecer a velhice como fase natural da vida e da
condi¢io humana, refutam essa perspectiva e preferem desconhecer
a velhice como futuro potencial de todos os que estao vivos. Um
futuro que costuma chegar bem mais depressa do que as pessoas
imaginam. Cabe o alerta: esta nao ¢ a melhor estratégia para lidar
com a questio. E urgente e necessirio que o cidadio brasileiro
compreenda a velhice digna como um direito fundamental e exija
politicas que invistam na perspectiva de envelhecer com dignidade,
reforcem a participagio dos idosos na vida da comunidade, sem
deixar de assistir em suas demandas a parcela de idosos que envelhece
com qualquer grau ou tipo de incapacidade.

Por outro lado, essa falta de identificagio com o segmento
idoso da populagao também pode ter origem em negar o que a pessoa
nao deseja ser, ndo apenas pela finitude, mas pela condigio social
que os idosos de hoje vivenciam: um tergo nao sabe ler nem escrever,
dois tercos sao analfabetos funcionais, e menos de 5% conseguiram
graduar-se; cerca de 70% tém como renda até 2 saldrios minimos.
Os idosos de hoje testemunharam a histéria brasileira e trazem
marcas profundas de como a falta de exercicio de cidadania ao longo
de toda a sua vida deixaram-nos submissos as autoridades instituidas
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e descrentes de politicas de direitos. A geragao atual de idosos nao
teve acesso a direitos bdsicos como Educacao, Sadde, Previdéncia,
Trabalho, Cultura, dentre outros e nio aprendeu a reconhecer o
Estado como seu servidor. A falta de direito de expressio durante
a juventude e a vida adulta dificulta sobremaneira que os idosos de
hoje se expressem e se organizem em defesa de seus direitos.

A cultura das politicas publicas

Para alterar este quadro desfavordvel serd necessdrio mudar
comportamentos. Ora, o melhor preditor de sucesso para a mudanga
de comportamentos a longo prazo ¢é agir na “cultura’ na qual as
pessoas vivem. Para influir na cultura brasileira para que assuma o
envelhecer como uma conquista ¢ importante que a velhice deixe
de ser vista como um problema particular de cada um e passe a
ser entendida como um direito e a0 mesmo tempo como uma fase
natural e desejdvel da vida, em que cabem investimentos pessoais,
familiares e das politicas publicas.

Portanto, nio basta agir no comportamento individual e
garantir que as pessoas admitam as rugas com mais naturalidade,
¢ preciso também romper com um ciclo vicioso perverso:
como no planejamento do Estado nao hd o reconhecimento do
envelhecimento populacional, ndo hd previsio orcamentdria para o
investimento em politicas que promovam a velhice com dignidade.
Como nio hd politicas especificas, o Estado s6 conhece a parcela
idosa pelos “problemas” e demandas que ela traz, o que aumenta
a resisténcia diante dela e realimenta o ciclo de negacio da velhice
como perspectiva de futuro para todos. E urgente conhecer e atuar na
“cultura” vigente das politicas publicas brasileiras, em todas as esferas
de governo, pois, nota-se que os servigos ainda apresentam muitas
dificuldades para reconhecer, incluir e abordar a pessoa idosa. Atuam
com procedimentos muito mais reativos - respondem tardiamente
aos problemas, apenas quando e se forem solicitados - do que pré-
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ativos e apresentam grande resisténcia em incluir a parcela idosa como
um publico sob sua responsabilidade, para o qual sio necessdrias
politicas especificas. Preconceitos diante da pessoa idosa e da velhice
resultam em préticas de discriminagao e de violéncia na forma de
burocracia e omissao, que sequer sao percebidas e ou questionadas
pela sociedade, além da lentidao para responder as necessidades mais
urgentes da populagdo idosa, especialmente daquela que envelhece
adoecida e com algum grau de incapacidade e fragilidade.

Portanto, a gestao da politica do idoso deve estar integrada
nos trés niveis de governo, com o didlogo permanente entre as
diversas politicas publicas que concebam a pessoa humana como
um ser integral e a velhice como um direito. Neste sentido, a 32
Conferéncia estabeleceu como deliberagao prioritdria a criagao de
uma Secretaria Nacional do Idoso. Pois, ao contrdrio do que ocorre
nas politicas voltadas a crianca, ao adolescente, a juventude, a mulher,
a igualdade racial, aos direitos humanos, inexiste uma secretaria no
Ambito federal especifica para cuidar dos direitos do idoso. A criagio
dessa Secretaria do Idoso com a devida participagao de equipe técnica
vocacionada e competente, com orgamento proprio e com interesse
na efetivacio da PNI € crucial para defender os interesses da pessoa
idosa e para incluir o envelhecimento populacional nas agendas, de
forma responsdvel e eficiente.

As diferencas entre a teoria e a prética

Estd amplamente demonstrado que quanto maior o
compromisso do setor publico com o problema que deseja resolver,
maiores serdo as chances de canalizar os recursos sociais existentes e
maiores as oportunidades de proposi¢io de solugoes. Porém, o que
se observa, no Brasil, é a grande diferenca entre a lei que estabelece o
direito e as politicas que garantem os direitos. Por exemplo, a lei (Lei

n° 8.842/1994) define que:
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e compete aos conselhos a formulagio, coordenacio,
supervisao e avaliacdo da politica nacional do idoso, no
Ambito das respectivas instdncias administrativas (federal,
estadual/distrital e municipal);

* 3 Unido, por intermédio do ministério responsdvel (hoje
a Secretaria de Direitos Humanos - SDH), compete:
coordenar as acoes relativas a Politica Nacional do Idoso
- PNI; participar na formulagio, acompanhamento e
avaliagao da Politica Nacional do Idoso; promover as
articulacoes intraministeriais e interministeriais necessarias
a implementagao da politica nacional do idoso; elaborar
a proposta or¢amentiria no ambito da promogio e
assisténcia social e submeté-la ao CNDI;

* os ministérios das dreas de saide, educacio, trabalho,
previdéncia social, cultura, esporte e lazer devem elaborar
proposta or¢amentdria, no 4mbito de suas competéncias,
visando ao financiamento de programas nacionais
compativeis com a Politica Nacional do Idoso.

No entanto, estes dispositivos legais estio sendo
descumpridos e muitas vezes é o Estado quem comete essas
transgressoes € se mostra um opressor violento e cruel, em razio
de sua burocracia e lentidao quando as pessoas idosas precisam
dele. Portanto, para efetivar direitos e tornar a sociedade
brasileira menos injusta é preciso garantir acesso a politicas
efetivas de cuidados, a servigos articulados, com participa¢io
(protagonismo) da prépria pessoa idosa, com recursos e pessoal,
e com compromissos dos gestores na redu¢ido das iniquidades
(Faleiros, 2007).

A lei também estabelece que nenhum idoso serd objeto
de negligéncia, discrimina¢do, violéncia, crueldade ou opressao
(Estatuto do Idoso) e que todos sdo iguais perante a lei.

176



Porém, apesar de os idosos brasileiros terem muito a contribuir
com o pais, as pessoas idosas tém sido sistematicamente excluidas
e discriminadas porque estao idosas, em vdrias situagoes, inclusive
em situagoes previstas na Constitui¢io Federal. Por exemplo, o que
representa dispensar de votar uma pessoa que chega aos 70 anos? O
que significa recomendar a aposentadoria compulséria de servidores
publicos aos 70 anos e retirar da vida ativa pessoas que tém muito
a contribuir e que poderiam/deveriam continuar a trabalhar, se
assim o desejassem? Em tempos de envelhecimento progressivo e de
ganhos em expectativa e qualidade de vida, estes dispositivos legais
discriminatérios devem ser questionados e revistos.

0 exemplo das Conferéncias Nacionais de Direitos da Pessoa Idosa

Uma das formas de didlogo privilegiadas para a formulacio
de politicas e para o didlogo entre os representantes governamentais e
nio governamentais tem sido a realizacio de Conferéncias setoriais e
de direitos. Desde a criagio do CNDI, aconteceram trés Conferéncias
nacionais que mobilizaram milhares de pessoas em todo o pais, nos
trés niveis de governo. A 12 Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa (Brasilia, 2006) teve como tema “A Rede Nacional
de Prote¢ao e Defesa da Pessoa Idosa — Renadi”; a 22 Conferéncia
(Brasilia, 2009), a “Avaliacio da Rede Nacional de Protecio e Defesa
da Pessoa Idosa — Avancos e Desafios” e a 32 Conferéncia (Brasilia,
2011) discutiu “O Compromisso de Todos por um Envelhecimento
Digno no Brasil”.

No entanto, as conferéncias de idosos ainda nao fazem parte
do calenddrio oficial do poder publico e o envelhecimento nio
estd na pauta de prioridades e agendas dos gestores e das politicas
setoriais, nas trés esferas de governo. Na ultima Conferéncia, nao
compareceram: a Presidente Dilma na etapa nacional e todos os
governadores estaduais e distrital, nas respectivas etapas. Raros
parlamentares e prefeitos estiveram presentes as etapas municipais.

177

)
b4
(]
I
o
"
o
=]
o
[a)
wv
(o]
=
w
e«
[a)
wv
o
(a]
-]
<
b4
o
(]
<
-4
o
T
-
w
)
b4
O
)}
o
[a)
wv
w
|—
b4
w
=]
w0
w
I~
o
b3
w
n
o
1
|—
o
<C




)
Z
(]
I
o
"
o
=
o
()]
w
o
=
Ll
e
()]
wn
o
(a)
|
<
Z
°
(]
<
b4
(o]
I
|
Ll
7))
zZ
(o]
v}
(@)
()]
v
Ll
'—
Z
Ll
a
wn
Ll
[
a
P
Ll
n
o
1
'—
[
<C

Enquanto, do ponto de vista dos movimentos sociais, a participagao
dos conselhos na elaboragio da 32 Conferéncia foi pequena, apesar
do envio de documentos em consulta, sendo também pequeno o
nimero de movimentos sociais organizados e liderados por idosos
envolvidos em conselhos.

Por sua vez, como nao hd respeito as deliberacoes das trés
Conferéncias, a cada edigao, reiteradas vezes elas deliberam acoes
para cada uma das politicas citadas na Politica Nacional do Idoso.
Neste aspecto, as trés conferéncias exigem a construgao de politicas
publicas que ultrapassam o segmento idoso, embora insistam
na necessidade de respeito a especificidade da pessoa idosa, a sua
prioridade, especialmente nas questoes de violéncia, politicas de
cuidado, direitos previdencidrios e recursos orcamentérios.

Quanto a violéncia contra idosos, as trés conferéncias
reclamam os equipamentos sociais e de saide para apoiar as vitimas
e as familias com idosos nesta condigio. E importante afirmar que
embora a 12 Conferéncia trate da Renadi e a 22 Conferéncia tenha
se proposto a avaliar esta rede de protegao e defesa do idoso, o que
se observa é que existem grandes lacunas e nés criticos neste sistema.
Os 6rgaos e entidades atuam de modo isolado e desarticulado; nao
hd clareza sobre atribuigoes e competéncias; os fluxos estdo muito
mais dependentes de pessoas e de favores do que institucionalmente
estabelecidos. H4 conselhos de idosos sem possibilidades de tomar
lugar na rede por falta de estrutura administrativa, juridica e técnica,
além da pouca capacitagio dos conselheiros sobre o tema. Além
disso, os mecanismos de dentincia e de prote¢ao precisam ser mais
bem conhecidos e divulgados junto aos principais interessados: as
pessoas idosas e a sociedade brasileira.

No que se refere a necessidade de uma politica de cuidados
continuados para a pessoa idosa frigil, as Conferéncias cobram a
cria¢do de estruturas intermedidrias de cuidado previstas nas politicas
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de Assisténcia Social e de Saide, e de humanizacio e a melhoria das
condi¢des de cuidado nas institui¢coes de longa permanéncia para
idosos, as quais carecem historicamente de investimentos. No caso
das instituicoes filantrépicas, apesar de prevista em lei sua assimilagio
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) como equipamento
de alta complexidade desta politica e de a Constitui¢io Federal
afirmar que a Assisténcia Social ¢ uma politica ndo contributiva, essas
entidades ainda dependem fundamentalmente e de modo bastante
questiondvel da renda dos internos.

As Conferéncias denunciam a falta de apoio a familia e a
pessoa idosa que dependem de cuidadoscuidado. Um contingente
que, se considerados apenas os idosos acamados, sao quase 700 mil;
se incluidos os idosos com alguma dificuldade para o auto-cuidado,
estima-se que sejam mais de 3 milhées idosos em todo o pais.
Novamente, a Constituigao Federal estabelece no Art. 230 que, a
familia, a sociedade e o Estado sao responsdveis pelo amparo a pessoa
idosa em caso de necessidade. Porém, no Ambito das pessoas idosas
que necessitam de cuidados, ao final, quem cuida, mal ou bem, ¢ a
familia. A responsabilidade da familia em oferecer aten¢io e cuidado
aos idosos também estd enunciada no Artigo 299 da lei magna: “os
pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia
ou enfermidade”, e no Pardgrafo 1°, quando determina que: “os
programas de amparo ao idoso serdo executados preferencialmente
em seus lares”, direcionando o cuidado para a esfera doméstica.

Ressalte-se como enunciado que a familia brasileira
experimenta profundas transformagdes na sua dinimica, decorrentes
das mudangas no papel social da mulher, dos valores na sociedade
e no trabalho e da desvalorizacio da pessoa mais velha nos grupos
sociais e nas familias. Assim, as politicas sociais definem a familia
como institui¢ao matriz para suas agoes, mas devem reconhecer que
as “familias” s30 uma construgio social que varia segundo as épocas,
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espago privilegiado de sobrevivéncia e de protegao integral dos filhos
e demais membros, espago de cuidado, mas também espago onde
podem acontecer conflitos.

Portanto, a cada dia, o Sistema Unico de Satde - SUS e
o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS (em seu processo
mais recente de descentralizagao) estdo sendo desafiados a cuidar
de idosos frégeis, com e sem familia, que poderiam/deveriam estar
sendo apoiados pelo Estado. O Programa Nacional de Cuidadores
de Idosos (Portaria Interministerial 5.153/1999) nao saiu do papel
tampouco os cuidadores foram incorporados as politicas sociais.
A profissio de cuidador ainda nio estd regulamentada, enquanto
em todo o pais, milhares de pessoas exercem essa fungio. Muitas
das quais estao sendo formadas em cursos cujos contetidos, cargas
hordrias, qualificagao de professores, estdgios, ficam a cargo da lisura
— ou da falta dela - dos responsdveis pelas institui¢des de ensino.

Dessa forma, as Conferéncias expéem as fragilidades da
Politica do Idoso que, dezoito anos depois de sua criagio, ainda nio
foi incorporada pelas virias pastas; dos movimentos sociais e dos
Conselhos que nio conseguem fazer acontecer o que as Conferéncias
definiram e o que estd na lei. Politicas de cuidados pressupéem o
didlogo e a divisao de responsabilidades, papeis e recursos entre os
vdrios ministérios e gestores da PNI, nos trés niveis de governo:
Educagio, Sadde, Trabalho e Emprego, Previdéncia Social,
Assisténcia Social, Cidades, Transportes, Secretaria de Direitos
Humanos. O que pode explicar esse descompasso? Nao encontramos
respostas que nos satisfacam. Enquanto isso, a populagdo brasileira
envelhece e, principalmente no caso do idoso frdgil e pobre, cuja
falta de cidadania jd o acompanha desde a infincia, agora o alcanga
na perspectiva de uma velhice mais uma vez desamparada.

Infelizmente, falta educagao para o exercicio do controle
democritico. O pais tolera o nao cumprimento das leis que protegem
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os idosos e a cultura discriminatéria vigente na sociedade, nos servigos
e entre os préprios idosos que nio se reconhecem nem desejam ser
identificados na condigdo de pessoas idosas. Falta politizagao do
segmento idoso, decorrente do menor acesso a informacoes ¢ a falta
de prética associativa e de expressao de opinides da geragao idosa
atual, formada pelos adultos que mais fortemente vivenciaram o
periodo de ditadura militar e, portanto, nao puderam exercer os seus
direitos democraticos. Possivelmente, tudo isso deve mudar com o
envelhecimento das geracoes mais escolarizadas e que tiveram mais
oportunidades de acesso a0 mundo do trabalho, aos movimentos
sociais e as informacoes sobre seus direitos.

A realidade dos Conselhos de Idosos

Os Conselhos tém seu lugar garantido na Constitui¢io
Federal de 1988 como espagos em que a sociedade civil e o governo
se articulam e negociam em favor do bem comum, por meio do
exercicio democrdtico do controle social. Todo Conselho deve
funcionar como uma ponte entre os interesses da pessoa idosa e o
poder publico, pois na condigao de Conselho, governo e sociedade
devem debater e deliberar sobre as politicas e praticas do Estado.

Portanto, é papel do Conselho Nacional ser gregirio e
articular-se com os conselhos de idosos, como ouvinte interessado
em conhecer as realidades e como parceiro na defesa dos interesses
do publico idoso e dos préprios conselhos. Porém, vale dizer que até
2010 os conselhos de idosos trabalhavam de forma absolutamente
independente e distanciada. A gestao 2010-2012 do CNDI tem
buscado aumentar a articulagao e a integragao entre os Conselhos ,
bem como estabelecer mecanismos presenciais e virtuais de didlogo
entre eles, nas trés esferas de governo. Antes da 32 Conferéncia, o
CNDI (Gestao 2010-2012) promoveu os dois primeiros Encontros
de Articula¢io entre o Conselho Nacional e os Conselhos Estaduais
e Distrital de Idosos para organizar de forma democritica a
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metodologia do evento. Apds a Conferéncia, jé foram realizados
dois outros Encontros Macro-regionais de Conselhos para fomentar
a efetivagao das deliberagoes.

Ao longo de todo o processo de mobilizagio da 32
Conferéncia e nestes encontros de articulacio, ficaram evidentes
a incompreensao acerca do papel do Conselho de Idosos, nas trés
esferas de governo, e as graves dificuldades de funcionamento por
que passam os Conselhos, expressos na falta de autonomia e de
apoio administrativo e técnico dos governos. Alguns conselhos
estaduais nao tém sede e os presidentes levam para a casa deles
os documentos e arquivos do conselho. A intera¢io entre os
Conselhos e os movimentos sociais no Ambito federal, estadual,
distrital e municipal é falha, uma vez que os cadastros junto ao
CNDI niao sao atualizados e as comunicagoes se perdem com
a mudanca de gestdo ou de endereco. Em tempos de internet,
chama atengio o fato de o CNDI nio conseguir atualizar suas
informagdes na pdgina eletronica da SDH e vdrios Conselhos
Estaduais e municipais sequer possuirem um enderego eletronico
institucional, ficando dependentes de enderecos alternativos
que acabam quando termina a gestao daquele Conselho.
Recentemente o CNDI e os Conselhos estaduais e distrital
acordaram a participagdo conjunta em um sistema de informacio
com o intuito de fortalecer os conselhos, aumentar a participa¢io
e a visibilidades de suas acoes.

Quanto ao envolvimento dos movimentos sociais de
idosos, ele ainda ¢ pequeno, pouco articulado nacionalmente e
mais restrito as cidades de médio e grande porte. Os conselhos
tém dificuldade em garantir a lideranga da sociedade civil e
ainda existem conselhos presididos apenas pelo representante do
governo. Tudo isso colabora para que a renovagio e a qualificagio
de liderangas sejam escassas: hd conselhos com gestoes que se
repetem e se alternam de forma quase vitalicia.

182



Outra constatagdo é que a capacitagdo dos conselheiros
sobre os direitos dos idosos e sobre a politica do idoso é largamente
insuficiente. Para que os conselhos assumam seu papel, é necessario,
nos trés niveis, melhorar a formagio sobre democracia, direitos,
fiscalizagio e vigilancia sobre o poder publico. E muito desejdvel
a participagao dos 6rgaos de defesa, como as Promotorias Pablicas
e o Ministério Pdblico, em oportunidades de debates, como as
audiéncias publicas e o questionamento sobre o papel do Estado na
promogao, defesa e garantia de direitos.

Assim, falar de controle democratico significa falar de canais
institucionais de participagao na gestao governamental, nao de uma
forma burocrdtica e executiva, mas como um processo continuo
de democratiza¢do, em que o cidaddo avalia as agdes do poder
publico e exerce democraticamente esse direito/dever. Aos conselhos
estd colocado o desafio de se constituirem em espago democrético
destinado a0 exercicio e a construgao da cidadania, a educagio
politica e ao controle social sobre as politicas ptblicas, incluindo a
responsabilizagio dos governantes, em um ambiente que propicie
um didlogo aberto necessirio a efetiva participagdo do controle
social para balizar a formata¢ao das politicas.

Por sua vez, a criagio do Fundo Nacional do Idoso (Lei n°
12.213/2010) revigora as expectativas de mudanca da realidade e tem
sido objeto de debates e de estudo no préprio CNDI, nos tltimos
trés anos. O CNDI definiu grupos de trabalho que subsidiaram a
elaboragao de resolugoes que estabelecem os os pardmetros para a
implementagdo e funcionamento dos Fundos do Idoso em todo o
territério nacional. O Conselho entende que o Fundo Nacional
e os fundos congéneres de Estados, Distrito Federal e municipios
devam ser vinculados aos respectivos conselhos de idosos. Enquanto
6rgaos de supervisao, acompanhamento, fiscalizagao e avaliagao da
Politica Nacional do Idoso, os Conselhos sao responsaveis por gerir
os fundos, fixar critérios de utilizagao e o plano de aplicagao dos seus
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recursos, conforme o disposto na Lei n° 10.741, de 1° de outubro
de 2003 e na Lei n° 12.213 de 20 de janeiro de 2010. Essa decisao
¢ fruto de ampla pesquisa juridica e de discussoes com 6rgaos como
a Receita Federal e outros conselhos que administram fundos de
direitos. Infelizmente, a gestao atual nio conseguiu operacionalizar
o Fundo, apesar da urgente caréncia em utilizar os recursos em favor
da estruturagao e fortalecimento de uma rede integrada de conselhos
de idosos em todo o Brasil. Espera-se que a publica¢io da Resolugio
com os critérios para utilizagdo do Fundo seja publicada, que haja
divulgagio sobre as formas de destinagio de recursos para o Fundo e
que essa captagio seja prodiga. A préxima gestao deverd inaugurar a
utiliza¢io dos recursos do Fundo.

Fora do 4mbito interno, o CNDI também tem participado
de debates no Congresso Nacional e opinado sobre vérios temas e
projetos de lei de interesse da pessoa idosa, como por exemplo, o
Plano Nacional de Educagao, o novo Cédigo Penal, a regulamentagao
da profissao de cuidador, os empréstimos consignados para idosos,
dentre outros.

No ambito internacional, o Conselho esteve presente em
alguns eventos na ONU e na OEA defendendo a realizagao de uma
conveng¢io da ONU sobre envelhecimento e direitos de idosos.

Consideracoes Finais

Apés ter estado nos dltimos quatro anos na condigio de
conselheira nacional e como Presidente do CNDI na gestao 2010-
2012, entendo que o primeiro passo para modificar a realidade e
caminhar no sentido de que as conquistas democrdticas que a
Constitui¢ao de 1988 estruturou sejam efetivadas é tomar consciéncia
deste panorama dos 10 anos do CNDI e de como a Politica do Idoso
foi tratada no mesmo periodo. Dou testemunho da dura realidade
por que passam os Conselhos e as pessoas idosas em nosso pais e
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torno publico meu agradecimento a todos aqueles que participam
e trabalham em conselhos, que defendem os interesses publicos.
Tenho certeza de que essa participagao em muito contribuird para
o aprimoramento da cidadania brasileira e para o reconhecimento
do envelhecimento como conquista social e como um direito
fundamental da pessoa humana.

Envelhecer em um pais com alto indice de desigualdade
social e de género e ainda com grandes dificuldades para assumir
o envelhecimento como uma prioridade politica representa
o maior desafio ao qual o Conselho Nacional ¢ instado a
responder. O CNDI vivencia um processo de amadurecimento
e fortalecimento continuo, ao longo do qual busca atingir sua
visdo estratégica de ser referéncia nacional na promocio, defesa e
garantia dos direitos dos idosos.

-

E certo que nenhum conselho sozinho é suficiente para
construir uma politica de direitos, mas é dever do Conselho fazer
cumprir a lei. Nenhuma lei é suficiente para reduzir desigualdades,
mas a lei é um dispositivo necessdrio para controlar o poder do
Estado sobre o cidadio e para que o Estado proteja os que estejam
em condi¢io de vulnerabilidade social, respeitando os direitos a
liberdade, igualdade, respeito, dignidade. Nenhuma Conferéncia é
suficiente para modificar a realidade de um pais, mas se construida
democraticamente e de forma representativa, certamente ela traz a
voz dos principais interessados e por isso deve ter suas deliberagoes
consideradas e efetivadas.

Acredito que o momento é de criar a Secretaria Nacional do
Idoso para fortalecer a Politica do Idoso. Enquanto, no 4mbito do
CNDI, buscar aperfeicoar todos os processos internos e externos,
fluxos e encaminhamentos por meio dos quais o Conselho se relaciona
com os virios publicos de seu interesse, dentro e fora das esferas
governamentais. A criagio de conselhos de idosos com autonomia
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e estrutura administrativa em todos os municipios brasileiros deve
ser considerada uma meta do CNDI. Por sua vez, a integracio com
outros conselhos e instituigoes nacionais e estrangeiras que defendem
os direitos dos idosos precisa ser estimulada, bem como a ampliagao da
participacio das pessoas idosas nos movimentos sociais e nos conselhos.

O que o CNDI deseja? O cumprimento das leis pelo Estado
brasileiro. Isso pressupde o respeito a Constituigao, a Politica Nacional
do Idoso e ao Estatuto do Idoso dentro de todo servico publico. Porém,
concordo com Sposati (2007) quando ela afirma que a construgio de
uma politica nao ¢ papel exclusivo do poder Executivo:

Pratica o reducionismo aquele que analisa a politica social tao
56 a partir do executivo. E o Poder Legislativo que torna a politica ‘de
Estado’ quando a reconhece como lei duradoura e continua. E por
sua vez o Poder Judicidrio que a confirma como direito de cidadania
ao reconhecer a violagio de direitos do cidadio ou a omissao do
Estado em sua prdtica. Sem esses trinsitos, ‘morreremos na praia
do discurso, sem efetividade para o cidaddo que quer ter certeza da
atencio social e de sua cidadania reconhecida.

Finalmente, se apesar de todas essas tentativas e estratégias,
o Conselho nao conseguir por seus préprios meios obter o controle
social que almeja, a Constituigao de 1988 reserva ao Ministério
Publico o papel de érgio fiscalizador dos poderes constituidos, sendo
uma institui¢io que intermedeia de forma auténoma as demandas
da sociedade civil perante o Judicidrio, o Executivo e o Legislativo.
O Ministério Pablico pode enfrentar em igualdade de condigoes
o Poder Executivo, que muitas vezes nio cumpre o previsto nas
politicas publicas, e também ¢ dele a fiscalizagao da legalidade do
funcionamento dos conselhos. Por isso, este 6rgao nao deve ser
visto como inimigo do governo ou como um competidor com os
interesses do Conselho, mas como guardiao dos interesses do povo e
do cumprimento da lei.
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Vicente Paulo da Silva
< 76 anos - Patrocinio Paulista, SP }
Talentos da Maturidade
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A Inclusao Cultural

da Pessoa Idosa

ANA MARIA ANGELA BRAVO VILLALBA
Secretaria da Cidadania e da Diversidade Cultural Ministério da Cultura

Segundo a constituigio brasileira, a cultura é um direito
da sociedade e, nesse sentido, cabe ao Estado buscar as formas de
proteger e incentivar a produgio, difusio, valorizacio e protegio
da sua cultura, dos seus artistas. Embora a cultura seja um direito,
na prdtica esse direito estd muito distante da grande maioria da
populagao brasileira, em fungao da enorme desigualdade social que
gera a desigualdade cultural.

Tendo esses elementos como paridmetros, a sociedade
brasileira moderna vive intensamente a chamada cultura de massa
e a necessidade de ajustar-se a realidade do envelhecimento na era
tecnoldgica.

Atualmente as politicas culturais brasileiras tendem a
diversificar a atengdo para as diferentes culturas, buscando apoiar a
diversidade cultural como bens simbdlicos vinculados a identidade e
nao mais como mercadorias. Essa mudanca de atitude e abertura em
relacio ao valor da diversidade cultural se fortalece no reconhecimento
mundial da necessidade de valorizagio e preservacao da diversidade
cultural. Em 2005 a UNESCO adotou a Convengao sobre a Protecao
e Promocgao da Diversidade das Expressoes Culturais, que o Brasil
ratificou em 2007. Trata-se de um marco histérico que objetiva,
dentre vérios aspectos, proteger o mundo da massificagao imposta
pela industria cultural.

As tendéncias, mudancas e agdes propostas refletem o
complexo encadeamento que envolve a economia da cultura
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brasileira e a relacdo entre a sua produgio cultural, o consumo
cultural e os direitos culturais; O diagndstico sobre todos os
interesses que mobilizam as a¢des dessa drea, incluindo a questao do
envelhecimento, é urgente.

A questio do envelhecimento é transversal, devendo estar
presente em todas as agdes, planejamentos e politicas pablicas. A
compreensio desse fato, aliada ao reconhecimento de que a cultura
representa bem mais que a possibilidade de consumo cultural,
apresenta-se como um instrumento poderoso de conhecimento,
trabalho, geragao de renda, de inclusio social e de Paz.

1.0 que representa a cultura para as pessoas idosas e para a sociedade

Para a pessoa idosa a cultura representa a oportunidade de
divulgar sua criagio, de encontrar-se com seus pares, de compartilhar
sua experiéncia, de ensinar e ser reconhecido. Para o mestre da cultura
popular, representa a sua razio de viver. Para o artista, a concretizagao
de um sonho, além de um meio de (sobre)viver pela arte e para a arte.
Para o grande publico a possibilidade de se surpreender, de comungar
com o belo, de recuperar o equilibrio, a satide. Para os profissionais que
dependem das acoes culturais significa também trabalho, meio de vida.
Para os pesquisadores o estimulo, a reflexdo, oferecendo ferramentas
de conhecimento. Para a economia, o aquecimento da circulagio de
produgio, através do movimento inddstria, emprego, produto. Para os
paises estrangeiros, a oportunidade de conhecerem a arte brasileira. Para
o jovem a proximidade com a histéria, com o possivel. Para algumas
institui¢des publicas representam uma forma de angariar impostos, que
uma vez produzidos sio transformados em recursos a serem revertidos
em agoes sociais, sanitdrias e educacionais. Para os servidores da cultura,
a concretizagio dos seus esforgos. Para a pessoa fisica e 0 empresdrio que
patrocinam projetos culturais a possibilidade de obtencio de vantagens
fiscais e ainda de atuagio como incentivador do crescimento cultural do
pais. Para o brasileiro, o reconhecimento de seu valor.
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2.0 conselho nacional dos direitos do idoso (CNDI) influenciando o MINC

A representagio do MinC no CNDI trouxe novos
elementos e informagoes relevantes que provocaram a inclusiao da
pessoa idosa em seu programas e agdes. Com base nas diretrizes do
CNDI, o Ministério da Cultura, inicialmente por intermédio da
Secretaria da Identidade e da Diversidade Cultural e, atualmente,
pela Secretaria da Cidadania e da Diversidade Cultural, passou a
intervir intersetorialmente com indica¢oes no sentido de promover
a inclusao do idoso nas politicas publicas. Tal inclusao apoia-se no
artigo 3° da Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003, que estabelece
a importancia da contribui¢io cultural da pessoa idosa, apoiando e
incentivando sua iniciativa e participagio cultural e promovendo seu
acesso a espetdculos, a recursos puablicos e privados.

Com o objetivo de estimular o protagonismo da pessoa idosa,
o Ministério da Cultura formalizou seu comprometimento criando o
Programa de Fomento e Valorizagio as Expressoes Culturais da Pessoa
Idosa. (Portaria n® 41/2007). O programa é voltado para a valorizagao
e ampliagio do reconhecimento e da visibilidade das expressoes
culturais promovidas por esse grupo etirio, e apoia e estimula
iniciativas, projetos culturais e agoes dessa populagio brasileira.

Embora as acoes realizadas nao tragam niimeros significativos,
representam um comeco no sentido de despertar para um novo olhar
em direcdo ao idoso e 0 aumento da previsio or¢amentdria para uma
produgio, que aos poucos vem garantindo espago:

e Pontos de Meméria - SCDC/MinC.

* Agao Gri6 — Bolsas voltadas para idosos que se proponham
a realizar trabalho sistemdtico nas Escolas, disseminando
os saberes tradicionais - SCDC/MinC.

e Editais Prémio Culturas Populares — Edi¢oes 2007, 2008

e 2009 — premiando os Mestres das Culturas Populares —

SCDC/MinC.
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e Editais Prémio Culturas Indigenas — Edi¢oes 2006, 2007
e 2010 — premiando os ancidos detentores dos saberes -

SID/MinC

* Programa de Incentivo ao Voluntariado de Idosos nos
Museus Brasileiros — Valoriza¢iao do idoso como agente
de acdo cultural — Depto. de Museus e Centros Culturais
— IPHAN/MinC, em parceria com o Ministério de
Previdéncia Social

* Encontro da Diversidade — Presen¢a de 50 representantes
idosos, alguns deles destacados para participarem como
palestrantes nas Rodas de Conversa. O evento foi realizado
em 2010, na cidade do Rio de Janeiro.

* O Prémio Inclusao Cultural da Pessoa Idosa Il levou o nome
de Inezita Barroso em homenagem a sua arte, persisténcia,
dedicagio a musica e abertura de espago para novas
geragoes. Mas no Brasil podemos também homenagear
outras tantas vidas dedicadas a cultura, que sao idosas e
continuam ativas, produtivas e fonte de inspiragio para
nés e para outras geragoes.
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Alguns dos nossos exemplos de vida ativa, produtiva e criativa na drea cultural:

Tomie Otake, Nélida Pifion, Juca de Oliveira, Antonio
Abujamra, Altamiro Carrilho, Manuel de Barros, Rolando Boldrin,
Milton Gongalves, Edino Krieger, Fernanda Montenegro, Stenio
Garcia, Boni, Hermeto Pascoal, Bibi Ferreira, Adélia Prado.

Sérgio Mamberti Dona Selma do Coco

Inezita Barroso Isabel Mendes da Cunha
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e O Prémio Inclusao Cultural da
Pessoa Idosa

Esse prémio buscou contribuir
para a preservacdo e difusio das expressoes

culturais criadas por pessoas idosas e para  ppemio
INCLUSAO CULTURAL

las, n i lori
elas, na medida em que procurou valorizar DA PESSOA IDOSA

seus atores. Além disso contribuiu para o

mapeamento parcial das iniciativas culturais

existentes no paifs, revelando os atores e suas préiticas, demandas,
localizagao e potenciais parceiros, oportunizando reavaliacoes e
novas orientagdes para as politicas voltadas para o setor.

Tanto na 12 como na 22 edi¢oes, o MinC contou com a
participacio de diversas entidades representativas nas Comissoes de
Selecao dos Prémios e com a valiosa parceria do Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa Idosa e da Associagao Nacional de Gerontologia,
que nos legaram informagdes importantes para o aprimoramento da
segunda edi¢io, das nossas agoes e politicas publicas para os idosos.

Algumas das iniciativas premiadas

a) Ciranda dos Contos — a histéria continua-
Prefeitura Municipal de Ibotirama/BA

O espago da biblioteca piiblica municipal recebe a “Ciranda de
Contos”, que retoma a tradigio oral de contar historias, contadas por
membros dos grupos de convivéncia da terceira idade e acompanhadas
por violeiros da cidade e de grupos de jovens e adolescentes.

b) Projeto Valdivino: Valorizagdo da Memdria Cultural
dos Idosos na Vila Vicentina

Fundagao Educacional de Divinépolis — FUNEDI -
Universidade do Estado de Minas Gerais — UEMG Divinépolis/ MG
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Com o objetivo principal de sensibilizar a todos para a pritica
de um novo projeto de vida por meio da miisica e de trabalhos manuais,
inserindo no cotidiano o resgate e a rotina de produgio artistica, os idosos
[foram encorajados a retomar suas referéncias culturais através da selegio de
milsicas que fizeram parte de suas vidas, em forma de CD, também com
repertdrio novo retratando a cultura popular.

c) Samba de Roda Suerdieck

Associa¢io Cultural do Samba de Roda Dalva Damiana de
Freitas - Cachoeira/BA

O Samba de Roda Suerdieck é um dos belos e tradicionais sambas
de roda do Reconcavo e abriga quatro geragoes. Os idosos sio as bases
sélidas, matrizes da formagdo de jovens e sambadoras mirins. O grupo
teve inicio em 1961, por iniciativa de Dalva Damiana, operdria da
Jfdbrica de charutos Suerdieck, contando com a participagdo das demais
operdrias. Ao longo do periodo de sua existéncia, 77 pessoas dessa faixa
etdria participaram do Grupo.

d) Banda de Pifanos Cantores da Colina
José Joao da Silva - Campina Grande/PB

A Banda de Pifanos, fiel representacio do povo nordestino, é
Sfruto do trabalho de um grupo de 30 pessoas idosas, cujo lider é também
da mesma faixa etdria. Os participantes tocam e dangam, levando
alegria e qualidade para a vida dos seus membros e para a comunidade.

e) Projeto Saiide e Vida
Janice Kawero Cautu - Paranatinga/MT

O projeto Savide e Vida, iniciado em janeiro de 2006, objetiva
conservar, valorizar e repassar a cultura indigena as novas geragoes por
meio da interacdo entre jovens e idosos. A transmisséo dos conbecimentos
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acontece em reunioes semanais, nas quais o0s idosos contam histérias,
Jfalam sobre rituais e ensinam aos jovens técnicas de artesanato, cantos,
dangas e alimentos tradicionais.

f) Projeto Retalhos de Memdria
Mariana de Souza Guimaries - Rio de Janeiro/R]

O projeto teve o objetivo de solidificar identidades, recuperar
historias e proporcionar a inclusio cultural por meio de trabalho
artesanal: o bordado e a costura. O resultado desse fazer coletivo foi um
painel de 28 metros, por meio do qual se pode conhecer um pouco da
histdria de suas autoras.

g) Marias do Brasil
Centro de Teatro do Oprimido — CTO
Rio de Janeiro/R]

As Marias do Brasil é um grupo composto por atrizes migrantes
nordestinas, trabalhadoras domésticas ligadas ao sindicato, que cantam
(milsicas proprias ou do cancioneiro popular) e representam suas vidas
em cenas teatrais com textos escritos a partir de suas historias de vida. A
iniciativa é desenvolvida nas dreas trabalbistas, com populacio de baixa
renda e migrantes.

h) Projeto Fotos e Olhares
Fundagao Patriménio Histérico da Energia e Saneamento/SP

Esse é um trabalho de pesquisa histrica, por meio da forografia,
através da técnica “cdmara escura’, com o objetivo de registrar, analisar
e expor as evolugées paisagisticas, historicas e sociais da cidade de Itu,
a partir da comparagio de fotografias antigas pertencentes as familias
locais, com as fotografias em preto e branco, feitas por pessoas idosas que
passaram por capacitagdio.
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i) Encontro Estadual de Benzedeiros, Rezadores e Mateiros

Prefeitura Municipal de Sao Miguel das Missoes/RS

O Encontro foi realizado em abril de 2007, tendo como objetivo
a preservagio da identidade cultural, pela transmissio dos conhecimentos
sobre “benzimentos”, rezas, conbecimento de ervas, herdados dos pajés das
antigas tribos indigenas que habitavam a regido. Existem, hoje, cadastrados
no municipio, praticantes dessas tradigoes.

j) Projeto Vové Sabe Tudo

Secretaria Municipal de Cultura de Santos/SP

O objetivo do projero ¢ valorizar a experiéncia adquirida pela
pessoa idosa por meio da transmissio de seus conhecimentos a criangas
e adolescentes, num processo de fortalecimento, troca afetiva e cultural
entre as geragoes. Os encontros acontecem em 16 horas semanais, nos
quais sio realizados cursos e oficinas de cardter social e, pelos quais, os
idosos recebem ajuda de custo correspondente a um saldrio minimo.

k) Se Tivéssemos Tempo
José Eduardo de Oliveira - Mogi das Cruzes/SP

O filme Se Tivéssemos Tempo foi protagonizado por atores idosos,
Roberto Torres e Liselote Castiglioni, e conta a histéria de duas pessoas
enclausuradas em suas mdgoas que, no decorrer da historia, se tornam
Sferramentas para que ambos ultrapassem seus limites de respeitabilidade,
amor e ddio. Busca trazer & pauta questoes relacionadas com as pessoas idosas.

1) ZAMA — Histéria do Nascimento do Rio Amazonas
Associagao de Amigos da Cultura - Manaus/AM

A peca Zama é uma dramaturgia amazonense poética e retrata
lendas e hdbitos, e leva ao conhecimento da sociedade o tema da poluicio
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dos rios e desmatamento das florestas daquela regido. E encenada pelo
Grupo de Teatro da Melhor Idade, com 28 integrantes e conta com o
apoio da Secretaria de Estado da Cultura, que através do ensino das
artes, tem buscado recuperar a memdria da cultura local, promovendo o
espirito de cidadania e consciéncia ética da comunidade.

Acoes culturais
Bolsa de Incentivo - A¢do Grié

A Agio Gri6 Nacional é compartilhada com o MinC, através
do Ponto de Cultura Grios de Luz, em Len¢dis/BA, e visa a preservagao
das tradicoes orais das comunidades e a valorizagao dos Grids, Mestres e
Aprendizes, enquanto patriménio cultural brasileiro. Até o momento a
acao contemplou 650 bolsistas, entre Grids Mestres e Grids Aprendizes
das tradigoes orais de diversos grupos culturais, indigenas, quilombolas,
povos de terreiro, mestres e outros.

A Voz das Avés no Fluir das Aguas

As treze avés tradicionais representam o conhecimento ancestral
do mundo e, em margo de 2012, estiveram em Brasilia participando
ativamente do encontro e trazendo, cada uma com sua prépria
linguagem e ao seu modo, mensagens de todos os cantos do planeta,
especialmente para as criangas e jovens. Essas mensagens na esséncia se
traduzem no significado do amor pelas criangas e o profundo respeito
pela dgua, pelo planeta, pela origem do universo. Ao apoiar a realizagio
do projeto “A Voz das Avés”, a Secretaria da Cidadania e da Diversidade
Cultural do Ministério da Cultura teve como objetivo fomentar e
estimular programas e agdes que priorizem o respeito a contribui¢ao da
pessoa idosa, a0 meio ambiente, a inclusao cultural.

3. Consideragbes

O entendimento de que o territério nacional é composto
por diferentes Brasis oportuniza o reconhecimento e valorizagao
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de nossa prépria diversidade e por extensdo nossa propria cultura.
Identificamos que a pessoa idosa é produtiva, criativa e possui um
potencial para a formulagao de propostas ampliado pela experiéncia.
Entretanto, ¢ urgente a defini¢ao de instrumentos e agdes efetivas
para sua insercao e atualizagio.
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Pastoral da

Pessoa Idosa

IR. TEREZINHA TORTELLI

Conselheira no CNDI de 2004 a 2008,
Coordenadora Nacional da Pastoral da Pessoa Idosa/ 2010.

Introdugao

A Pastoral da Pessoa Idosa (PPI) é um Organismo vinculado
a CNBB e foi fundada no dia 05 de novembro de 2004. Atua
diretamente junto as familias através de lideres comunitdrios que
voluntariamente fazem visitas domiciliares mensais as pessoas idosas,
preferencialmente as mais vulnerabilizadas por sua fragilidade fisica
ou por situagoes de risco social, independentemente de seu credo
religioso ou tendéncia politica.

Esta Pastoral surgiu de uma necessidade sentida bem antes
de sua fundacio em 2004. Em meados da década de 90, a Dra. Zilda
Arns, na ocasiado Coordenadora Nacional da Pastoral da Crianca,
era sempre questionada pelos lideres comunitdrios que visitavam
mensalmente as familias para acompanhar gestantes e criangas de
0 a 6 anos de idade. Esses lideres comentavam com a Dra. Zilda:
“Nas visitas domiciliares, sabemos tudo sobre criancas e gestantes;
e geralmente nas casas que visitamos, encontramos também pessoas
idosas e estas nos perguntam sobre questoes do envelhecimento
que nds nio sabemos responder”. Com estes questionamentos e
sempre atenta as novas necessidades detectadas pelos Lideres nas
visitas domiciliares, Dra. Zilda deu inicio a mais esta Pastoral,
seguindo a mesma metodologia da Pastoral da Crian¢a, que vinha

dando certo desde 1983.
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Objetivos

O objetivo da Pastoral da Pessoa Idosa é formar redes de
solidariedade humana, fortalecendo o tecido social e contribuindo
para melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas na familia,
buscando a compreensio de todas as dimensoes do envelhecimento
(fisica, psicoldgica, social e espiritual), gerando uma cultura de
cuidado do ser humano em sua plenitude para a construgao de uma
sociedade mais justa e soliddria.

Metodologia

O trabalho essencial é a organizacio da comunidade e a
capacitagio de lideres comunitdrios que ali vivem, para que cada lider
capacitado, fortalecido em sua fé e no seu compromisso social, assuma
voluntariamente 0 acompanhamento por meio da visita domiciliarauma
média de 10 pessoas idosas nas familias vizinhas, em a¢des preventivas,
adotando bons hdbitos na 4rea da satide, nutricio, educacio e cidadania.
O lider comunitdrio faz a ponte entre a pessoa idosa e sua familia, com
os servigos existentes na comunidade voltados & pessoa idosa. Onde tais
servigos nao existem, as liderangas da Pastoral mobilizam a comunidade
para exigir do poder publico sua criagao.

Para identificar os voluntirios de uma comunidade, iniciamos
com um momento de sensibiliza¢do, apresentando a Pastoral da
Pessoa Idosa, sua metodologia, sua proposta de trabalho voluntdrio
na comunidade e convidando quem queira vir fazer a experiéncia.
Aos que estiverem dispostos a assumir o compromisso de visitar a
uma média de 10 pessoas idosas todos os meses, convidamos para
fazer a capacitagio bdsica.

A formacao dos voluntarios

A capacitagdo bésica dos voluntdrios, que chamamos de
lideres comunitdrios, é composta de 6 etapas de 4 horas cada,
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nas quais sao tratados os seguintes temas: Histérico, Missao,
Mistica e Metodologia da Pastoral da Pessoa Idosa; Perfil e
Missio do Lider comunitdrio; O envelhecimento populacional
brasileiro; O curso da vida — valor de cada fase da existéncia
humana; Visita domiciliar; Indicadores de acompanhamento:
Atividade fisica, Nutri¢do e Hidratagao, Vacinas contra gripe e
contra pneumonia, Preven¢io de quedas, Incontinéncia urindria,
Dependéncia para as ABVDs (Atividades Bésicas da Vida Didria);
O material educativo — Caderno do Lider e FADI (Folha de
Acompanhamento Domiciliar do Idoso).

0 dia a dia do lider comunitario

Apbs passar pela capacitagao bdsica, cada lider comunitirio
assume o compromisso de visitar mensalmente, de forma
voluntdria, a uma média de 10 pessoas idosas, residentes préximas
a sua casa ou que pertencam a mesma comunidade. Cada uma
dessas pessoas idosas sao cadastradas no Caderno do Lider onde
constam os indicadores de acompanhamento e espago para as
anotagdes em cada més.

Além da capacitagao bdsica, os lideres comunitdrios de cada
comunidade reinem-se mensalmente para uma reuniao de avaliagao
e reflexdo. Essa reunido ¢ um espaco para a formagao continua dos
lideres, troca de experiéncias, partilha de como foram as visitas as
pessoas idosas, quais dificuldades encontradas, o que merece atengio
especial, casos que necessitam ser encaminhados, como e onde
buscar apoio etc. Outro objetivo dessa reunido de avaliagdo e reflexio
¢ o preenchimento da FADI. Nela sao incluidas todas as pessoas
idosas que estao cadastradas no caderno de cada lider comunitdrio
e que foram por eles visitadas. Assim, a cada més, cada comunidade
preenche e envia para a Coordenagio Nacional uma FADI.
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Indicadores de acompanhamento
A OMS - Organizagao Mundial da Satde, desde a década de

1980, tem dito que as agdes sobre o envelhecimento devem contemplar
a prevencgio e a promogao de saide. No ultimo dia mundial da Sadde
(dia 7 de abri de 2012), a OMS falou mais uma vez a esse respeito.
Uma das razoes, deve-se a alta prevaléncia de doengas cronicas no
grupo dos idosos. Assim, acoes devem ser promovidas no sentido de
preservar a funcionalidade da pessoa que envelhece.

Os indicadores de acompanhamento da Pastoral da Pessoa
Idosa sio voltados a estimulagio de hdbitos sauddveis, com o
propésito de favorecer a pessoa idosa e manter pelo maior tempo
possivel sua autonomia e independéncia funcional, postergando
o aparecimento das doengas cronicas nao transmissiveis e com
elas 0 quadro de dependéncia e fragilidades. A manutenc¢io da
independéncia funcional e da autonomia pode ser preservada na
familia ¢ na comunidade, desde que as pessoas e seus familiares
aprendam a prevenir danos e a procurar recursos disponiveis o mais
precocemente possivel.

Beneficios da visita domiciliar

Lideres da Pastoral da Pessoa Idosa relatam que observam
uma melhora sensivel na capacidade fisica, cognitiva e emocional das
pessoas idosas acompanhadas. E freqiiente o fato de pessoas que eram
acompanhadas na visita domiciliar passarem a solicitar a capacitagio
e transformarem-se em lideres comunitdrios. E o testemunho dos
proprios lideres descreve o beneficio da visita domiciliar para eles
préprios que, além das caminhadas para ir até as casas das pessoas
idosas, trazendo-lhes o bem estar fisico, encontram ainda nesta
prética uma grande satisfagao.

O fato da visita domiciliar acontecer todos os meses resulta
em uma atmosfera de confianca entre o lider comunitdrio e a pessoa
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idosa visitada e seus familiares. Com isto, cria-se um ambiente
doméstico mais propicio a uma melhor convivéncia intergeracional,
com mais respeito, superando situagdes de negligéncia ou outros
tipos de maus tratos.

Resultados

A Pastoral da Pessoa Idosa (PPI) mantém um sistema de
informacio que é alimentado de forma constante pelas FADIs (Folha
de Acompanhamento Domiciliar das pessoas Idosas) que chegam
mensalmente de cada comunidade. De acordo com os dados do
segundo trimestre de 2011, sao acompanhadas uma média mensal
de 180 mil pessoas idosas, através de 21.435 lideres comunitdrios
que atuam em 5.275 comunidades de 879 municipios do Brasil.

Além de acompanhar os indicadores constantes no caderno,
o lider comunitério faz também o encaminhamento aos servicos de
assisténcia e previdéncia social e 6rgaos puablicos em geral na busca
de direitos existentes que, na maioria das vezes, nao sio conhecidos
e por isso ndo sio reclamados. Além dos indicadores especificos hd
outros, embora ainda nao mensurdveis, mas que para uma andlise
mais profunda pode-se comprovar os bons resultados, como por
exemplo: o relacionamento familiar menos hostil, reduzindo com
isso 0s maus tratos ao idoso por familiares ou por cuidadores; melhora
da auto estima, a pessoa idosa passa a se cuidar mais, melhorando
sua socializagao. Tantos fatos, histérias e testemunhos ouvidos ou
presenciados pelos lideres comunitdrios merecem uma pesquisa na
drea para aprofundar a questao.

Dos indicadores mensurdveis, apenas a titulo de exemplo
de resultados positivos do acompanhamento, citamos aqui um dos
indicadores - prevencio de quedas. Tomando por base o 4° trimestre
de 2010 comparado ao 4° trimestre de 2005, ou seja, em 5 anos de
atuacdo da PPI, podemos confirmar o seguinte resultado:

207

=)
Z2
v
O
(a]
(%)
©)
oc
w
I
-
w
(%]
=
(©)
v
w
(a]
(%]
(©)
[
x
w
-




=)
Z
v
o
(a]
(%)
o
o
i
I
-
78]
(%]
=z
o
v
L
(a]
(%)
o
-
x
Ll
-

O indicador aponta as pessoas idosas acompanhadas pelos
lideres comunitdrios e que “cairam nos ultimos 30 dias”. Como a
visita domiciliar é mensal, a cada més é possivel saber se a pessoa idosa
caiu desde a dltima visita. Analisando os dois trimestres em questao,
verificamos que no 4° trimestre de 2005, ou seja, quando a Pastoral da
Pessoa Idosa completava seu primeiro ano de existéncia, o percentual
de quedas era de 4,2%. Cinco anos ap6s, no 4° trimestre de 2010, o
percentual de quedas nas pessoas idosas acompanhadas pelos lideres
comunitérios, foi de 2,7%, uma diminui¢ao de 34,5% (esses dados
estao disponiveis no site da PPI: www.pastoraldapessoaidosa.org.br).

Por tratar-se de um indicador 100% mensurdvel, podemos
concluir que este resultado nos sugere as seguintes questoes: Qual o
beneficio dessa reducio de quedas para os cofres publicos? Com toda
certeza o resultado serd o de menos pessoas buscando os servigos
de satide, menos internagoes hospitalares, menos cirurgias, menos
proteses e Orteses, menos sobrecarga nos servigos de reabilitagao e
nos servicos de assisténcia social.

Estes resultados certamente demonstram a grande
importancia do trabalho voluntirio, realizado com muita dedicagao
pelas liderangas da Pastoral da Pessoa Idosa, pelo impacto positivo
na qualidade de vida das pessoas idosas e pela economia dos recursos
publicos.

Aprimorando os indicadores

Apés 7 anos de existéncia da PPl e jd com resultados
comprovados da eficicia do acompanhamento domiciliar, a Pastoral
da Pessoa Idosa tem agora como meta o aprimoramento de suas agdes,
que se dard através do cruzamento entre alguns dos indicadores de
acompanhamento.

Trata-se de uma avaliacio anual e se dard através do
preenchimento de um instrumento em cada comunidade com PPL
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Cada instrumento terd o campo de identificagio contemplando:
Comunidade/ Paréquia/ Diocese /Municipio/ Estado. Todos os
dados que compdem este instrumento, constam do caderno do
lider. No primeiro campo solicita-se o nimero de pessoas idosas
acompanhadas naquela comunidade, por sexo e por faixa etdria: 60
a 74 anos/ 75 a 89 anos/ 90 a 99 anos/ centendrios. Portanto, uma
avaliagdo quantitativa. Os demais campos contemplam as seguintes
alternativas: Mora sozinha na casa/ Caiu no ano anterior/ Estd com
incontinéncia urindria/ E dependente. Cada uma dessas alternativas
deverd estar indicada para qual sexo e qual faixa etdria.

Com este resultado esperamos poder tracar a cada ano, o
perfil de fragilidade das pessoas idosas acompanhadas pela PPI. E
de posse dessa informacio, poder influenciar nas politicas ptblicas e
perceber a necessidade de construir e fortalecer a cada dia a rede de
apoio as pessoas idosas em cada municipio.

Custos e Recursos

O maior dos recursos que a Pastoral da Pessoa Idosa consegue
¢ a forca do voluntariado que se dedica, doa de seu tempo, se
empenha de todas as maneiras para desenvolver as agoes da Pastoral
em suas comunidades. Porém, existem gastos que sao inevitdveis,
por exemplo: para elaboragao/ impressio e transporte dos materiais
educativos que devem chegar até as comunidades onde residem os
lideres comunitdrios (Guia do lider, caderno e as FADIs). Gastos
com as capacitagoes, que basicamente consistem na alimentagio e
transporte dos capacitados e dos capacitadores; e um material bésico,
como bloco para anotagdes, caneta, ldpis, borracha e uma pasta ou
sacola de pano para o lider comunitdrio guardar seus materiais.

Para estes gastos contamos com recursos publicos a nivel
federal através de convénios com o Ministério da Sadde. Em
2005, quando do inicio da PPI, celebrou-se o primeiro convénio
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e correspondia a R$ 0,97/idoso/més (noventa e sete centavos por
idoso por més); o convénio seguinte em 2006, o valor foi de R$
0,59/idoso/més; em 2007, R$ 0,57/idoso/més; em 2008 houve
uma recuperagio e o valor superou o do primeiro convénio, foi de
R$ 1,00/idoso/més (um real); em 2009 o convénio caiu para 0,27/
idoso/més. Em 2010 o recurso do convénio s6 entrou em janeiro de

2011 e foi de R$ 0,19/idoso/més.

Apesar de tido poucos recursos, a PPl continuou se
expandindo. Em 2005 acompanhava 34.059 pessoas idosas; em
2006 - 77.383 pessoas, um aumento de mais de 100%; em 2007 —
116.006 pessoas idosas acompanhadas; em 2008 — 147.229 pessoas;
em 2009 — 181.243; em 2010 — 192.345; e em 2011, infelizmente
contamos com um decréscimo de 8,2%, acompanhando a 179.429
pessoas idosas.

Embora o recurso recebido seja quase insignificante, a
auséncia deste pouco faz falta, pois os voluntirios que se dedicam
realmente com muita boa vontade passam a assumir também os
gastos pelo trabalho que eles préprios desenvolvem gratuitamente.

Certamente fica a interrogagao: entio, como a Pastoral
da Pessoa Idosa consegue sobreviver? Primeiramente pela forca e
convicgao dos préprios voluntdrios que acreditam na causa e que
acreditam também que, aos poucos, é possivel criar uma nova
mentalidade na sociedade e principalmente nos governantes, que sao
os que detém o poder sobre o destino dos recursos publicos.

A Pastoral conta também com a ajuda das igrejas locais:
pardquias, dioceses, que cedem espagos sem cobrar aluguel pelo
uso de salas, as vezes de telefone, gds, outros equipamentos como
computador, impressora, xerox etc.

Contaaindacom outros doadoresanénimos que mensalmente
depositam um valor para o desenvolvimento das acoes da PPI. As
Vezes $a0 empresas que, por terem seus administradores sensiveis as
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causas do envelhecimento, compreendem e de fato desempenham
seu papel de responsabilidade social. A estas nds chamamos de
“Empresa Amiga da Pastoral da Pessoa Idosa”.

Motivacao

Faz-se necessirio alimentar de forma constante o Animo
e o entusiasmo dos voluntdrios. Para isso a PPI realiza Encontros
Regionais, dos quais participam os coordenadores estaduais e
diocesanos. Por sua vez, estes coordenadores realizam também
encontros e assembléias a nivel diocesano e paroquial dos quais
participam os coordenadores paroquiais e os lideres comunitérios.
Sem esta motivagio permanente ¢ impossivel manter a perseverancga
de qualquer trabalho voluntério.

Prioridades no Brasil

Durante a primeira década do século XXI, o Brasil, pela
primeira vez em sua histdria, deparou-se com mais pessoas com
idade superior a 60 anos, do que pessoas de 0 a 6 anos de idade. Fato
realmente inédito! Noés brasileiros (as) sempre acostumados com a
expressao: “O Brasil é um pais jovem” e de repente nos percebemos
num pais em franco envelhecimento.

Como nio nos preparamos para esta virada tao brusca, era
de se esperar que também as politicas publicas nao acompanhassem
esse processo segundo as necessidades. Apenas um exemplo desse
descompasso: para criangas existem creches ao alcance da grande
maioria das familias em todo o pais. Dessa forma, seus pais podem
com seguranc¢a deixar seus filhos nesses espacos e seguir para seu
trabalho didrio, retornando no final da tarde para buscé-los.

Para as familias que tém um e as vezes mais de um familiar
idoso em casa, os filhos com o compromisso de trabalhar fora o
dia todo e nao tendo ninguém para cuidar de seu familiar idoso,
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como fazer? Existem cuidadores suficientes e capacitados para
cuidar, quando estes idosos ji necessitam de cuidados? As familias
tém condigoes de pagar por esse servico de cuidador? Existem nas
comunidades e municipios lugares préprios onde a familia possa
deixar seu familiar idoso para passar o dia, em lugar seguro, com
pessoas preparadas para cuidar dele, com alimentagio, atividades,
outros servicos? Espacos estes que, reservadas as diferencas, seriam
similares as creches para as criancas.

Esta é apenas uma pequena ponta de uma grande questao
a ser trazida a tona para ser conhecida, discutida, compreendida e
assumida de fato pelo poder publico. Por enquanto, percebem-se
apenas algumas poucas iniciativas da sociedade civil, que vem se
organizando, embora com muito esfor¢o devido a falta de recursos
financeiros, fisicos, materiais e humanos.

Visao equivocada

Talvez em funcio da rapidez com que se deu o processo de
envelhecimento no Brasil, ainda com o conceito tao arraigado sobre
um “pafs jovem”, somando-se a falta de preparo para esta mudanga do
perfil demografico, sao percebidos alguns equivocos na compreensao
dessas questdes. Um exemplo desse equivoco ¢ acreditar que todas as
pessoas envelhecem bem e af usa-se e abusa-se de expressdes como:
“melhor idade”, “idade de ouro”, “juventude acumulada”, entre
outras expressdes que com certeza nao traduzem a realidade.

E entao poderemos perguntar se todos os que chegam aos 60, 70,
80, 90, 100 anos estao na melhor idade? O que essa expressao “melhor
idade” e outras citadas acima, querem esconder? A nio aceitagio da
velhice? Esconder uma realidade de “faz de conta” que nao existe?

Refiro-me a realidade de milhares de pessoas idosas vivendo
em situagao calamitosa em seu estado de isolamento, abandono, em
situagdo de risco social, fragilidades fisicas, vulnerabilidades por vérias
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situagoes, entre elas a pobreza extrema, a negligéncia (do Estado, da
sociedade e da prépria familia), a violéncia e maus tratos sofridos por
muitas pessoas idosas. Podemos afirmar que nestas situagdes, por ja
ter completado 60 anos, a pessoa estd em sua “melhor idade™?

Sdo estas as razdes que me fazem crer que hd uma visio
equivocada, miope, irreal do envelhecimento hoje no Brasil. Talvez
seja por estarmos na fase de transi¢do demografica, entre pais jovem
e pais envelhecido.

Situacdo de fragilidade

Gosto de sentar com os lideres comunitdrios e ouvir deles
as histérias de vida que encontram no dia a dia em suas visitas
domiciliares. Quantas situacoes de fragilidade eles nos contam!
Descrevo aqui alguns testemunhos.

O da lider Marlene, uma senhora de 60 anos de idade,
iniciando sua capacitagao delider comunitdrio e que em suas primeiras
visitas ficou impressionada e assim se expressou: “Como eu poderia
imaginar que no prédio em frente a0 meu eu encontraria um casal
de idosos morando sozinhos e que hd 3 anos nio conseguiam mais
sair do seu apartamento, pela debilidade em que se encontravam.
Vez por outra uma vizinha se oferecia para fazer algumas compras’.
E claro que, ao contar esse fato, Dna. Marlene jd havia tomado as
providéncias de encaminhamentos que a situago exigia.

Ou a histéria da lider Dulce que, em pleno centro de uma
capital, encontrou uma idosa muito debilitada num pequeno cdbmodo
construido no fundo do quintal de uma casa luxuosa, que pertencia
a ela mesma, mas de que a filha tomava conta. Perguntando a filha o
porqué a mae nao residia dentro da casa, recebeu a resposta: “Porque
os gritos dela e 0 mau cheiro incomodam”.

As histérias e situagoes de fragilidade encontradas em
pequenas comunidades do interior s3o também muito penosas. Os
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lideres descrevem a situagao de isolamento e de quase abandono de
pessoas idosas, na maioria dos casos porque os filhos sairam e foram
buscar fazer a vida (estudo, emprego) e jd se estabeleceram na cidade.
Os pais jd idosos nao contam com mais ninguém para atender as
suas necessidades.

E foi numa dessas comunidades do interior que me encontrei
com a lider comunitaria Dona Regina, que, convicta de sua missao,
quis aos 82 anos de idade ser também capacitada para fazer visitas
domiciliares as pessoas idosas. Pela metodologia da Pastoral,
orienta-se que cada lider acompanhe a uma média de 10 pessoas
idosas mensalmente, podendo ser menos, mas recomenda-se que
nao ultrapassem esta média para nao sobrecarregarem-se e nio
comprometerem a qualidade das visitas.

Numa reuniio mensal de lideres, percebi que Dona Regina
tinha 2 cadernos do lider; em cada caderno hd espago para cadastrar
até 26 pessoas. O objetivo é que o caderno dure 2 anos. Dando-me
conta de que esta lider acompanhava muito mais do que 10 pessoas
idosas, quis eu reforcar a importincia de seguir a metodologia e
fui argumentando mais ou menos assim: convém nio ultrapassar o
namero de pessoas acompanhadas para que seja possivel fazer um
bom acompanhamento; que as visitas tenham um tempo razodvel,
j& que as pessoas idosas gostam ou precisam contar suas histérias de
vida; enfim, tentei justificar as razoes para os lideres nao terem tantas
pessoas idosas cadastradas para visitar a cada més.

Dona Regina se levantou da cadeira em que estava sentada
e com seguranca assim se expressou: “Eu visito todos os meses 40
pessoas idosas. Por favor nao me tirem o que eu mais gosto de fazer.
A Pastoral da Pessoa Idosa é a minha vida. Eu vivia isolada e curtia
minha soliddo. Hoje eu me sinto util, me sinto feliz. Moro sozinha,
tenho boa satide e tenho todo o tempo do mundo. Visito uma pessoa
pela manha e outra a tarde. No dia seguinte, mais uma de manha
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e outra de tarde”. E seguiu argumentando e justificando que além
e fazer muito bem a ela, também percebia que fazia muito bem as
de f: tob la, tamb b f: tob
pessoas que ela visitava. Além da percepgio que tinha de que algo
deveria ser feito para amenizar o sofrimento, o isolamento e tantas
fragilidades que ela mesma havia detectado ao fazer as visitas.

E através da visita domiciliar feita de maneira organizada e
permanente que estes (as) valentes lideres comunitdrios descobrem
milhares de situagoes de fragilidade e vulnerabilidade vividas por
pessoas idosas em seus domicilios e que ainda sao desconhecidas.

O Brasil vive sim uma situagao muito desigual. Serd que é
pela percepgao equivocada de que os maiores recursos sao destinados
aos que estao na “melhor idade” em detrimento aos que vivem em
situagdo de fragilidade? Que tipo de agbes concretas estdo sendo
desenvolvidas para atender a este grande contingente de pessoas
idosas frdgeis no Brasil?

Acreditar na mudanca

Se por um lado percebemos tantas fragilidades e infelizmente
ainda tantas desigualdades, ¢ certo também que percebemos muita
esperanga. A Pastoral da Pessoa Idosa estd fazendo a sua parte.
J4 somos um verdadeiro batalhao! Mais de 25 mil voluntdrios -
somados os lideres comunitdrios que fazem as visitas domiciliares
mensalmente as pessoas idosas, os capacitadores que formam
os lideres, os multiplicadores que formam os capacitadores, os
coordenadores comunitarios, paroquiais, diocesanos e estaduais,
cada um em sua instincia de atuagao.

Temos consciéncia de que ainda fazemos muito pouco, pois
180 mil pessoas idosas acompanhadas pela PPI ainda somam menos
de 1% dos 21 milhoes de brasileiros (as) com idade superior a 60
anos de idade.
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Envelhecimento Digno no Brasil
Um Desafio para o Século XXI

MARCOS WANDRESEN
CONSELHEIRO TITULAR CNDI/COBAP

No final do século XX, assistimos no Brasil a um crescimento
acentuado da populagio idosa, o que requer novas atengdes e um
novo planejamento de como atender a toda essa populagio. Sao hoje
no Brasil 21 milhoes de idosos.

A auséncia de condi¢des de apoio familiar, a pobreza material
e a quase absoluta falta de programas, projetos, agoes e mecanismos
apropriados bem como de servigos institucionais fazem com que
a fragilidade natural do envelhecimento se acentue cada vez mais,
requisitando urgentes medidas de prote¢ao integral, o que demanda
despesa maior e requer novas fontes de recursos.

2

E urgente que a administracio municipal, por exceléncia
o governo do Estado, garanta a municipalizagio do atendimento
conforme previsto em lei, o que novamente depende de incentivo
financeiro e, portanto, também de vontade politica para a
implementagio desenvolvimento integrado dos programas de
atencio a pessoa idosa. Assim, novas agoes também tém que ser
desenvolvidas no sentido de nao sé resgatar o nivel econémico dos
idosos, mas particularmente o dos aposentados e pensionistas, na
maioria idosos, pelo aumento significativo de sua remuneragio
e programas subsidiados de aten¢do a saide, a habitagio e outras
necessidades sociais. Do contrdrio, a marginalizagio social passa a
ser mais um grave problema. E imprescindivel que a administrago,
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apoiada na integragdo de agoes e de recursos a nivel municipal,
estadual/DF e federal, assegure no plano integrado de protegao
integral do idoso e no orcamento publico anual e plurianual,
recursos financeiros para agoes integradas — governo e sociedade,
através de projetos e atividades em todos os campos de atividade
previstos em lei (satide, educacio, assisténcia social, cultura, esporte,
previdéncia, alimentacio...) de atengdo a pessoa idosa. Em sintese, é
imperioso assegurar no orcamento os recursos que a legislagao prevé,
seguindo as prioridades estabelecidas e aprovadas em Assembléia

Geral do Conselho de Direitos do Idoso.

Os dispositivos legais e regulamentares que norteiam
a DPolitica de Direitos da Pessoa Idosa jd estabeleceram a agio
integrada — Governo e Sociedade civil organizada, como também
as conferéncias realizadas dos direitos da pessoa idosa construiram
para o Brasil, Estados — Distrito Federal e os Municipios indicativos
riquissimos que, muito bem poderiam estar sendo mais privilegiado
pelo governo tanto no Executivo — Legislativo e Judicidrio nos trés
niveis para poder atender direta ou indiretamente os direitos dos
21 milhoes de pessoas idosas brasileiras na busca de vida digna e
de qualidade como ¢ a proposta do tema central da III CNDPI —
Conferencia Nacional dos direitos da pessoa idosa.

“O compromisso de todos por um envelhecimento digno
no Brasil.”

A populagio brasileira estd vivendo mais e melhor - é o
que dizem as estatisticas e os constantes informes da imprensa em
jornais, rddio, TV e outros meios de comunicagio. Portanto, hd de
se tornar digno o envelhecimento e as condigdes de envelhecer em
todas as fases da vida.

Assim, a politica de direitos da pessoa idosa, extraordindria
em seu alcance, é o instrumento de garantia e acesso aos direitos
sociais a serem assegurados pelas organizagbes governamentais e
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nio governamentais a pessoa idosa, bem como a classificagio dos
papeis a serem desempenhados pelas entidades e organizagoes que
promovem o direito, que exercem vigilancia para que ela aconteca
e aquelas a quem compete responsabilizar para que o direito se
verifique, neste ultimo caso, o Ministério Publico.

A atengao das politicas para com o idoso nao é mais uma
questdo de Assisténcia Social, mas de um conjunto articulado de
politicas publicas que irdo propiciar ao idoso a conquista da sua
cidadania social, econ6émica e politica, em condicoes de dignidade,

“Idoso — Cidadao de Direitos.”

Assim, abrem-se novos espagos e novas oportunidades de
articulagao de solugao dos problemas.

Comegam a surgir novos programas e novas agoes, como
também vao sendo aprimorados e adequados projetos exitosos,
como novas fontes de receita e rubricas de despesa de atengio a
pessoa idosa vdo ocupando os espacos quase vazios nas diretrizes
or¢amentdrias e orcamentos publicos nos trés poderes do governo,
e especialmente no Plano Integrado dos Direitos da pessoa idosa —
municipal, estadual — DF e nacional.

Este é, sem duvida alguma, o grande momento da Histéria
brasileira, de fazer valer a vida digna de cada brasileiro(a). Esta rica
oportunidade da III CNDPI — Conferencia Nacional dos Direitos
da pessoa idosa que busca, nas propostas a partir dos Municipios,
Estados — Distrito Federal e da Unido, indicativos e propostas
para uma vida digna dos atuais 21 milhées de idosos no Brasil e
das geragoes vindouras. E este também o momento impar para a
consolidagao das Politicas de Direitos do Idoso com propostas de
avangos na conquista do envelhecimento com dignidade, e efetivo
compromisso de todos, mediante a construg¢io de um Pacto por um
Envelhecimento Digno no Brasil — governo e Sociedade que é para
todos.
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Estatuto do Idoso - antes de tudo uma conquista de cidadania
LEI N° 10.741 DE 01/10/2003

O Estatuto do Idoso, queremos crer, significa uma grande
mudanca navida de 21 milhées de brasileiros, na maioria aposentados
e pensionistas. Em vigor a partir de 01 de janeiro de 2003, o texto
foi sancionado pelo Presidente Luiz Indcio Lula da Silva, apds mais
de 10 anos de tramitagdo no Congresso Nacional. Para o Senador
Paulo Paim (PT-RS), autor do projeto e um dos defensores da classe
hd muito tempo, o Estatuto é uma “conquista da cidadania”.

Uma das melhores noticias relacionadas ao Estatuto é que
com a aprovagao do texto, a legislacio que trata do idoso no Brasil foi
enriquecida e valorizada. Dentre os artigos do Estatuto nem mesmo
a discriminagio, muitas vezes velada e cruel, foi esquecida. E agora
ela é passivel de punigao severa pela justica. De acordo com a nova
lei, qualquer crime cometido contra maiores de 60 anos, passa a ser
agravado com o aumento da pena estabelecida para crimes comuns.
Também foram tipificados como crime o abandono e os maus-tratos
de idosos em asilos.

Ficagarantidatambémagratuidade e o desconto, dependendo
da situagao, para acesso aos transportes publicos e eventos culturais.
Sao garantidos ainda beneficios importantes, como o pagamento
de meia entrada em cinemas, shows e diversos eventos esportivos
e de lazer de desconto de 50% (cinquenta por cento), no minimo,
no valor das passagens, em 6nibus interestaduais. As estimativas
indicam que em 2025 o Brasil terd cerca de 32 milhoes de idosos.

Entre os principais beneficios do texto, estd a concessio de
um saldrio minimo para pessoas acima de 60 anos que nio podem
obter seu préprio sustento ou que a familia comprove nio ter renda
para esse objetivo. Ao contrdrio do que ocorria até entdo, esse
beneficio serd concedido mesmo que outro membro da familia j4
receba.
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Segundo o Estatuto do Idoso, os planos de saide nao podem
cobrar mensalidades mais caras do que as aplicadas aos mais jovens,
como ocorria até hoje. O Estatuto prevé atengao integral ao idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Saide — SUS, assegurada
por meio de cadastramento e de agdes e servicos alternativos que
estimulem a nao hospitalizagio e a manutenc¢io do idoso junto a sua
familia e comunidade. Conforme estudos, a grande maioria (mais de
85%) dos idosos no Brasil apresenta pelo menos uma enfermidade
cronica e cerca de 15% tém pelo menos cinco dessas doengas, como
a hipertensao e a diabetes.

O estudo estabelece, ainda, a atengao médica e odontoldgica,
em servicos ambulatoriais, as doengas e agravos que afetam
preferencialmente os idosos; fornecimento obrigatério de vacina
conforme recomendagio da autoridade sanitdria; e a reabilitagio
para reducio das sequelas decorrentes de agravos a satide. Também ¢é
prevista a distribui¢do gratuita de medicamentos de uso continuado
e a obrigatoriedade dos profissionais de satde notificarem aos érgaos
competentes casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos aos mais
velhos.

Enfim, agora aposentados e pensionistas em todas as regioes
do pais, sem distin¢do, tém um instrumento juridico sem igual para
cobrar seus direitos e ter a vida digna com que todos sonhamos,
porque merecemos.

Destaques especiais

01. Regula os direitos assegurados a pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos (Art. 18).

02. Assegura os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana.

03. Garante atendimento preferencial, imediato e individualizado
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junto aos Orgios Publicos e Privados prestadores de
servigos a populacio.

04. Veda a discriminagao do idoso nos planos de satide pela
cobranga de valores diferenciados em raziao da idade e
assegura a atengio integral a satde, por intermédio do

SUS — Sistema Unico de Sadde.

05. Garante prioridade de atendimento do idoso por sua
prépria familia, em detrimento do atendimento asilar,
exceto das que a ndo possuam ou caregam de condigoes
de manutencio da prépria sobrevivéncia.

06. Atribui aos Conselhos Nacional, Estadual ¢ Municipal
zelar pelo cumprimento dos direitos do idoso (Lei n°.
8.842/94 e Lei 10.741 de 01/10/2003).

07. Garante a concessio dos beneficios de aposentadoria e
pensio da Previdéncia Social pelo valor real dos saldrios
sobre os quais incidiu a contribuigao.

08. Garante o direitos de acompanhante com permanéncia
integral segundo critério médico em internagao hospitalar

pelo SUS.

09. Assegura prioridade na tramitagio de processos judiciais
em qualquer instincia.

10. Assegura a participagdo do idoso em atividades culturais,
lazer e eventos artisticos e esportivos mediante descontos
de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos ingressos
e acesso preferencial aos respectivos locais.

11. Assegura gratuidade nos transportes coletivos publicos
— urbano e suburbano aos idosos maiores de 65 anos,
exceto os especiais e seletivos, limitados a 10% (dez por
cento) dos assentos devidamente identificados com placa
“reservado” preferencialmente para idosos.
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12. Paraidosos de 60 a 65 anos ficard a critério da legislagio local
dispor sobre as condigoes para o exercicio da gratuidade nos
meios de transporte previsto no Art. 39 da referida Lei:

a) Reserva de 02 vagas gratuitas;
b) 50% de desconto no minimo para excedentes.

Descumprimento do estatuto do idoso

I. Entidades governamentais de atendimento
a) Adverténcia

b) Afastamento provisério de seus dirigentes
c) Afastamento definitivo de seus dirigentes

d) Fechamento de unidade ou interdi¢io de programa.

II. Entidades governamentais de atendimento

a) Adverténcia

b)Multa

c) Repasse de verbas publicas

d)Interdicao de unidade ou suspensao de programa

e) Proibicio de atendimento a idosos a bem do interesse

publico.
Programas tematicos

01. Politica Nacional dos Direitos do Idoso
1.1 Finalidade:

Atender direta ou indiretamente os direitos dos 21 milhées
de pessoas idosas brasileiras na busca de vida digna e de qualidade.
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1.2 Metas prioritarias:

* Inclusao das diretrizes orcamentdrias da Politica Nacional dos
Direitos do Idoso na LDO — Lei de Diretrizes Orcamentdrias
da Uniao.

* Defini¢io das fontes de receitas no orcamento publico da
Uniao anual e plurianual, assegurando o direito aos recursos
financeiros que a legislagio definiu ou vird a definir para o
atendimento, defesa e garantia dos direitos dos idosos.

* Definigao das rubricas de despesas no orcamento publico
da Unido — anual e plurianual, para dar suporte financeiro
para a manutengio e desenvolvimento dos mecanismos,
procedimentos e agoes integradas — CNDI/SDH/PR governo
e sociedade para protecio integral da pessoa idosa na forma
da legislagao vigente.

* Inclusdo de recursos especiais para investimento prioritdrio
no or¢amento publico da Uniao — anual e plurianual para
implementagio da Politica Nacional do Idoso conforme
legislacao pertinente ao idoso para desenvolvimento de agoes
integradas governo e sociedade nas trés esferas — Unido,
Estado, DF e Municipio (Centros de Convivéncia, Centros
Dia, Hospital Dia Idoso, além de outros).

Programa Fundo Nacional do Idoso — FNI
Inclusao do Fundo Nacional do Idoso — FNI no conjunto de
programas temdticos — PPA 2012/2015.

Finalidade: Financiar os programas e as agoes relativas ao
idoso com o intuito de assegurar os seus direitos sociais e criar
condigbes para promover sua autonomia, integragio e participagao
efetiva na sociedade.

Inclusio do Programa anutengao do CNDI e desenvolvimento
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Politica Nacional dos Direitos do Idoso, na condigao de érgao vinculado
a SDH/PR de ag¢oes articuladas e integradas visando o atendimento
ao Art. 2° da Lei n°. 6.800 de 18/03/2009 e demais Organizagoes
Governamentais cujo orcamento deve ter assegurado recursos para
atendimento, defesa e garantia dos direitos na drea da pessoa idosa.

Estas s3o as propostas especiais que, salvo melhor juizo,
merecem atengdo prioritdria como também as definicoes de metas
com o respectivo recurso a ser proposto aos Orgaos de Planejamento,
Orgamento e Gestiao da Uniao.
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50 Anos de Trabalho Social com Ic}osos e
10 anos de CNDI: Conquistas na Area do

Envelhecimento

MARIA CLOTILDE BARBOSA N. M. DE CARVALHO
CLAIRE DA CUNHA BERALDO

RITA DE CASSIA GONZAGA MARTORELLI

Confederacao Nacional do Comércio de Bens Servicos e Turismo (CNC)
Servico Social do Comércio (SESC)

Origens e breve histérico do trabalho com idosos no Sesc

As agdes realizadas pelo Sesc na Atividade Trabalho Social
com Idosos (TSI) tiveram seu inicio na década de 60, na Unidade
do Carmo, na cidade de Sao Paulo, onde idosos procuravam
por atividades que ocupassem seu tempo livre e os retirassem do
isolamento. A percepgao da presenca de idosos, num espago
predominantemente ocupado por jovens e adultos, levou o Sesc a
organizar um trabalho de cardter socioeducativo e cultural voltado
exclusivamente para o atendimento dessa clientela.

Posteriormente, as agdes originais do trabalho - que
objetivavam diminuir o isolamento social do velho - se juntaram
a atividades de natureza diversas e com intengbes mais amplas,
resultando num programa mais abrangente de atendimento a velhice
por meio dos Grupos de Convivéncia.

A partir de 1970, o Sesc Sao Paulo reorganizou e sistematizou
o Trabalho Social com Idosos (TSI), possibilitando assim o
crescimento significativo de grupos e o nimero de novos integrantes,
além da diversificagao e da qualidade das agoes.
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Essa nova abordagem definiu o Grupo de Convivéncia como
a agdo bdsica para nortear o TSI. Através do desenvolvimento de
atividades sistemdticas pautadas na metodologia de grupo, o objetivo
passou a ser o estimulo 4 participa¢do social do idoso, colocando-o
em contato com um maior nimero de pessoas da sua idade e de
outras geragoes.

Ainda na década de 1970, surge a Escola Aberta da 32 Idade
no Sesc em Sao Paulo, com objetivo de capacitar o idoso por meio
de cursos de atualizagao de conhecimentos.

Os anos 1980 registram a difusao nacional do TSI, com a
abertura de grupos de convivéncia, escolas para o idoso, realizagao
de palestras, semindrios e encontros nacionais, além de esporte
adaptado para os idosos.

Em setembro de 1988, o Sesc Sao Paulo langa publicagio
especializada em assuntos do idoso: a revista “A Terceira Idade”.

Buscando diversificar e ampliar os trabalhos desenvolvidos
com os grupos de idosos e apoiado no art® 4, inciso I, da Politica
Nacional do Idoso que regulamenta formas alternativas de
participacao do idoso que proporcionem a integracdo com outras
geragoes, o Sesc criou em 1994 o Projeto Intergeracional: “Era Uma
Vez ... Atividades Intergeracionais”.

A Organizagao das Nagoes Unidas - ONU declarou 1999
como sendo o Ano Internacional do Idoso e o Sesc Departamento
Nacional foi convidado a integrar a agenda comemorativa do
Pais, realizando um Semindrio sobre Intergeracionalidade, no Sesc
Copacabana, com a participagdo de institui¢des de todo o Brasil. A
partir desse evento, constatou-se a difusao da proposta de trabalho
intergeracional, por meio do Projeto “Era Uma Vez... Atividades
Intergeracionais”.

Percurso do Sesc e da CNC na institucionalizagao de politicas
publicas para o idoso.
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Em 2002, o Sesc é convidado a participar do Processo
Eleitoral do CNDI, concorrendo a uma vaga das institui¢des nao
governamentais, e desde entdo sempre esteve presente no Conselho.

A Confedera¢io Nacional do Comércio de Bens Servigos
e Turismo (CNC) sempre apoiou esta iniciativa. Visando cumprir
sua missao de representar a sensibilidade social do empresariado do
comércio brasileiro, se fez representar neste Conselho, no segmento
“Organizagao de Empregadores”, na segunda, terceira e quinta gestoes.

O  Sesc participou das Assembleias Mundiais do
Envelhecimento em Viena, em 1982 e Madri, em 2002 e dedicou-
se ativamente a realizacio dos Féruns das Instituicoes nao
governamentais.

Apds a 22 Assembleia Mundial do Envelhecimento, em
Madri, foi estabelecido pelos participantes dos paises signatdrios
o Plano Internacional de A¢do. Os paises da América Latina e
Caribe tém desde entido concentrado esforcos para desenvolver
estratégias regionais de modo a obter avangos nas dreas prioritdrias
- pessoas idosas e o desenvolvimento, promogao de satide e bem-
estar na velhice e criagio de ambientes propicios e favordveis.
Estao envolvidos na implementagao do Plano os governos, centros
académicos e organizagdes da sociedade civil que se redinem, através
de Féruns e Semindrios, visando troca de experiéncias e a cria¢ao de
indicadores que possam avaliar os avangos obtidos, bem como tragar
novas estratégias.

Em 2007 o Sesc participou, a convite do CNDI, do
Semindrio Internacional “Camino a Madrid +5 Experiencias de
Iniciativas Productivas para Adultos Mayores: Una Respuesta a la
Generacién de Ingresos”, ocorrido no Chile, em Santiago, no dias
19 e 20 de abril.

Ainda em 2007, o Sesc apoiou o CNDI e realizou o Férum
Regional das Organizacoes da Sociedade Civil da América Latina
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e Caribe sobre o Envelhecimento, que antecedeu a Conferéncia
Regional sobre o Envelhecimento, em Brasilia. O Férum ocorreu
em Brasilia no periodo de 1° a 3 de dezembro daquele ano.

Em 2009 o Sesc integrou novamente o grupo de instituigoes
brasileiras que participaram da Reuniio Regional Sociedad Civil+10:
Aportes y Desafios al Desarrollo de las Personas Mayores, ocorrido
na CEPAL, no Chile, em comemoracio aos 10 anos da Declaracio

de Madrid (1999-2009).

Apoiado pela CNC, o Sesc tem buscado contribuir para a
concretizacao dos valores e préticas discutidos no 4mbito do CNDI e,
para tanto, conta coma participagao de seus Departamentos Regionais
nos Conselhos Estaduais e Municipais do Idoso, fortalecendo a rede
e contribuindo na articula¢io para a implementagio das Politicas
voltadas ao segmento idoso.

Fundamentos e caracteristicas da a¢ao do Sesc

As agoes originais do trabalho que objetivavam diminuir
o isolamento social do velho, juntaram-se outras atividades de
naturezas diversas e com inten¢des mais ambiciosas, resultando em
um programa mais amplo de atendimento & velhice. Outras agoes
foram implantadas e estio voltadas ao atendimento dos principais
interesses dos idosos. Como exemplo, citamos a promogao da satude,
socializagéo, promogao da autoestima, sempre no intuito de um
maior desenvolvimento pessoal e social e uma maior integracio a
comunidade.

As dreas de atuagio do Trabalho Social com Idosos - TSI no

Sesc sao:

* Grupo de Convivéncia - apresenta uma resposta efetiva
e imediata ao isolamento social, questio fundamental
da problemdtica do idoso, resgatando seu papel social:
desenvolvido em 23 Estados e no Distrito Federal;
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e Escolas Abertas da Terceira Idade — tém o objetivo
de oferecer aquisicio de conhecimentos e a troca de
experiéncias, proporcionando um novo aprendizado, ¢ a
construgdo do saber aliada a experiéncia de vida de cada
integrante. Os cursos sao desenvolvidos de acordo com o
interesse dos idosos;

e Projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais” -
¢ uma agdo socioeducativa que consiste em atividades
pedagdgicas e culturais, desenvolvidas através da realizacao
de agdes em grupo com a participagio de criangas,
adolescentes e idosos, que utilizam a literatura infantil
como eixo condutor do processo de conscientizagio dos
problemas da velhice e do envelhecimento.

Posteriormente, esse  programa foi amplamente
incorporando-se aos demais Departamentos Regionais do Sesc,
que através da vocac¢ao local, considerando a cultura e a realidade
de cada comunidade, desenvolveram trabalhos que guardam o
pioneirismo, assim como mantém até hoje a possibilidade de
transformacao social.

A partir do ano 2000, o Sesc vem desenvolvendo atividades
socioeducativas voltadas para a pessoa idosa que visam estimular o
exercicio da cidadania, por meio de a¢des que criam condigdes para
promover sua autonomia, integragio e participacio na sociedade,
conforme preconizam o Plano Internacional de Madrid e as leis
brasileiras voltadas para esse segmento populacional: a Politica
Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso.

O sucesso inicial alcangado pelo TSI ensejou uma presenca
maior de idosos nos Centros de Atividades do Sesc e a necessidade
de uma amplia¢io dos objetivos deste trabalho social e, portanto, o
envolvimento das diversas dreas de atuacio do Sesc no atendimento
a0 idoso, como por exemplo:

231

=)
Z2
v
O
(a]
(%)
©)
oc
w
I
-
w
(%]
=
(©)
v
w
(a]
(%]
(©)
[
x
w
-




=)
Z
v
o
(a]
(%)
o
o
i
I
-
78]
(%]
=z
o
v
L
(a]
(%)
(©)
-
x
Ll
-

Agoes de Formagao Continuada por videoconferéncia,
veiculadas pela Rede de Desenvolvimento Técnico, para
os técnicos do Sesc diretamente envolvidos na execugao
das atividades com os idosos, além de convidarmos
profissionais da comunidade e instituigoes parceiras
que atuam com a populagio idosa usudria dos servigos
oferecidos em todo o Brasil, visando & melhoria do
atendimento ao idoso;

Encontros Regionais Norte e Nordeste, presenciais, que
agregam agdes de capacitagdo para os coordenadores e
técnicos dos Departamentos Regionais da Regiao Norte
e Nordeste que executam agdes com a clientela idosa do
Grupo de Convivéncia, e ampliam para a participagao
de técnicos de instituigoes do Estado que trabalham
com idosos, além de ter palestras, oficinas, atividades
recreativas e culturais voltadas para os idosos do Sesc e de
instituigoes parceiras convidadas;

Turismo social, onde os idosos tém uma participagio
maci¢a nas atividades turisticas, representando 33% da
clientela do turismo;

Alfabetizacio e escolarizagao para jovens, adultos e idosos
nas escolas da rede Sesc, de acordo com os principios
do “Direito a Educagao” e do “Direito a Aprender por
Toda Vida®, conforme preconizados na Declaragao
de Hamburgo sobre a Educagio de Adultos, 1997.
Os indices de analfabetismo funcional ou absoluto
sa0 maiores entre as pessoas idosas que expressam
expectativas, necessidades, interesses e desejos de aprender
a ler e escrever, ampliar a comunicagio oral e aquisi¢ao
de conhecimentos gerais, resultando em transformagdes
de atitudes em relagao a vida, aos cuidados pessoais, as
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relagbes, com maior consciéncia dos seus direitos, mais
atentos e criticos aos acontecimentos no mundo;

Cursos de Valorizagao Social, que objetivam proporcionar
o aperfeicoamento e a atualizagdo periddica de sua
clientela-alvo e, portanto, a complementagio das
atividades profissionais e domésticas nas suas diversas
modalidades, onde hd participagio ativa dos idosos;

* Atividades esportivas, em que os idosos se integram as
acoes desenvolvidas para toda a clientela do Sesc, mas
ha algumas que sao voltadas exclusivamente aos idosos,
como a realizacdo de esporte adaptado, hidrogindstica,
danga e outras;

e Educa¢io em Satde, por meio de oficinas, palestras e
campanhas educativas;

e Aprendizado musical destacando os grupos de Coral
de idosos, que oportunizam o desenvolvimento das
aptidoes musicais, além de contribuir para a socializa¢ao,
a cooperacio, afetividade e respeito pelo préximo.

Destaca-se, ainda, a grande participacio dos idosos em
atividades de recreacgao e culturais desenvolvidas em todo o Brasil.

Em 2009, seguindo as orienta¢des do Plano de Agio de
Madrid na execu¢ido da Atividade Trabalho Social com Idosos —
TSI, e fundamentando suas acdes socioeducativas nos trés eixos de
orientagdes prioritdrias, o Sesc cria uma Politica de Atengao aos Idosos
— Médulo Politico do TSI, docu-mento que d4 suporte tedrico-
metodoldgico ao trabalho com idosos, norteando as agdes para que
estas nao tenham um fim em si mesmas, mas que proporcionem o
desenvolvimento pessoal e social da clientela idosa.

A légica da politica social de atencio a pessoa idosa do
Sesc é desenvolver, por meio dos grupos de convivéncia, acoes
socioeducativas que permitam ao idoso ter uma melhor compreensio
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de sua cidadania, do seu papel social, promovendo sua autoestima
e autonomia, contribuindo para o seu desenvolvimento pessoal,
onde o idoso pode se colocar como sujeito de sua histéria de vida,
interferindo e contribuindo para mudangas na comunidade.

Por meio do Grupo de Convivéncia, os idosos sao inseridos
nas atividades no Sesc, sendo a porta de entrada para a socializagao
e integracdo do idoso. O grupo é considerado como um espago de
acolhimento, apoio e debate sobre temas do cotidiano do idoso. As
agoes desenvolvidas procuram favorecer o acesso ao conhecimento das
grandes questoes da atualidade, aumentando o nivel de informacao
e, consequentemente, a formulacio de novas expectativas vivenciais.

Também se valoriza o convivio intergeracional, que ¢
percebido como possibilidade de didlogo entre as geracoes, nao se
resumindo, apenas, a transmissao linear de conhecimento do idoso
para o jovem, mas ao movimento de interagio e transformagio
reciproca. E, ainda, realizam agdes que favorecam o acesso ao
conhecimento das grandes questoes da atualidade, aumentando o
nivel de informagao e, consequentemente, a formulagao de novas
expectativas vivenciais.

As diretrizes que orientam as agoes propostas pelo TSI estao
em consonincia com as trés orientagdes prioritdrias contidas no
Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento, elaborado
na dltima Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento. Essas
trés orientacbes — Pessoa Idosa e Desenvolvimento, Saide e Bem-
estar ¢ Moradia e Idoso — buscam equacionar solugdes para que a
populagao idosa de cada pais possa encontrar e contribuir para a
construgao de uma sociedade para todas as idades, onde a pessoa
idosa possa viver num ambiente propicio e favordvel, com acesso a
sadde, sendo reconhecido pela sua possibilidade de cooperar com
sua comunidade.

234



Primeira Diretriz: Rela¢des Intergeracionais

A sociedade atual tende a excluir os idosos, que acabam
segregados e se fecham para o contato com outras geragoes,
contribuindo para o seu isolamento social e para o esvaziamento
de relagoes intergeracionais. O trabalho intergeracional surge como
uma resposta a discriminacio relativa a velhice, apresentando-se
como uma proposta socioeducativa que viabiliza uma sociedade
para todas as idades, evitando a segregagio e a formagao de guetos
geracionais, levando a constru¢io de uma sociedade em que todas as
geragdes contribuam para uma cultura soliddria.

O grande desafio contemporineo ¢ criar condigoes para
fortalecer as politicas e programas de promogio de uma sociedade
inclusiva para todas as faixas etdrias, reconhecendo os direitos
fundamentais a vida, a dignidade e a longevidade.

Segunda Diretriz: Gerontologia como tema transversal

Gerontologia como tema transversal perpassa as agoes
socioeducativas propostas a clientela do Sesc. O foco é permitir que
todos possam vivenciar e perceber a velhice como um processo do ciclo
de vida, onde h4 possibilidade de uma existéncia plena, contribuindo
para a diminuigao da exclusao social, politica e econémica dos idosos,
favorecendo a sua organizacio e atuagio nos espacos sociopoliticos,
visando sua mobilizagao na defesa de seus direitos. O Sesc pauta sua
atuagio em torno de politicas socioeducacionais e socioculturais,
visando contribuir na melhoria do bem-estar social dos trabalhadores
do comércio e, também, da comunidade em geral através do
desenvolvimento de atividades e projetos nas dreas da educagio,
cultura, sadde, lazer e assisténcia. Dessa forma, as acoes educativas
devem contribuir para a promogao do envelhecimento sauddvel,
intervindo junto a sociedade na construgio de valores e atitudes
positivas em relagao ao velho e a velhice.
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Terceira Diretriz: Protagonismo do Idoso

A perspectiva da terceira diretriz tem o foco nas a¢oes voltadas
para a comunidade, onde os idosos tornam-se multiplicadores das
atividades promovidas pelo Sesc. A intengao ¢ capacitar a clientela, a
partir dos conhecimentos e vivéncias no TSI, para desenvolver agoes
em seus locais de convivéncia e em outras comunidades, promovendo
o protagonismo do idoso e ao mesmo tempo estimulando o
desenvolvimento de transformacées sociais. Nessa interacio entre os
idosos e comunidades, cresce o respeito aos mais velhos e estreita-se
o lago entre eles e as pessoas com as quais convivem cotidianamente.
A reinser¢ao do idoso em sua comunidade e em outras mais carentes
através da implantagio de projetos que visem a melhoria das
condigoes de vida das comunidades permite o fortalecimento dos
vinculos sociais e das trocas geracionais. Acredita-se que, com o
exercicio do protagonismo, o idoso possa desenvolver seu potencial
de empreendedor, criando espaco para novas aprendizagens e
redimensionando a vida a partir de vivéncias mais participativas e
significativas.

Quarta Diretriz: Envelhecimento ativo.

O termo “Envelhecimento Ativo” foi adotado pela
Organizagao Mundial de Saide - OMS para expressar o processo
de otimizagao das oportunidades de sadde, participagio e seguranga,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as
pessoas envelhecem.

As atividades oferecidas pelo Sesc a0 idoso visam alcangar um
envelhecimento ativo e mais sauddvel, através do desenvolvimento
de acoes socioeducativas e em satde, com intuito de aumentar a
expectativa de vida sauddvel e a qualidade de vida para todas as
pessoas que estdo envelhecendo.
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Consideragdes finais

O Sesc, como instituigdo pioneira na promogdo social da
velhice, tem buscado contribuir positivamente para realizagio das
agoes propostas e implementadas pelo CNDI e na articulagio para a
efetivacio do Estatuto do Idoso. Durante esses anos, pdde colaborar
nas acoes de capacitagio dos conselheiros estaduais, em féruns
nacionais e internacionais, com destaque para o Férum Regional de
Organizagdes da Sociedade Civil da América Latina e Caribe sobre o
Envelhecimento, ocorrido em Brasilia, e nas Conferéncias Nacionais
dos Direitos da Pessoa Idosa.

No dia 14 de junho de 2012, durante evento de
comemorac¢io aos 10 anos do CNDI, ocorrido em Brasilia, o Sesc
recebeu da Ministra-Chefe da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, Maria do Rosdrio Nunes, o Certificado de
reconhecimento pelo seu trabalho na drea do envelhecimento, por
meio do Trabalho Social com Idosos.

Atualmente, o Trabalho com Idosos é desenvolvido em 23
Estados e no Distrito Federal, em 182 Unidades Operacionais, por
meio de Grupos de Convivéncia, atendendo a aproximadamente 70
mil idosos. O Projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais”
¢ desenvolvido em 11 Estados, em 15 Unidades Operacionais, por
meio de 19 grupos intergeracionais.

O papel do CNDI na construgio de uma sociedade mais
igualitdria para o idoso, com a implementa¢io e regulamentagao
do Estatuto do Idoso, tem incentivado a participagio da CNC e
do Sesc, e estimula a colabora¢io por muitas outras décadas, dando
continuidade na trajetéria de conquistas para elevar a qualidade de
vida dos idosos brasileiros.
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Contextualizagao e

Documentos Legais

Num primeiro momento contextualiza-se o tema Direitos
da Pessoa Idosa em um marco mais amplo, jd que o percurso da
construgao desses direitos coincide com o desenvolvimento dos
direitos humanos no Brasil.

A década de 1968 foi um periodo de expansao das préiticas
assistenciais realizadas pelo Estado. Um exemplo dessa prética foi
a assinatura da primeira medida normatizadora da assisténcia aos
idosos, restrita aos beneficidrios do sistema previdencidrio o “amparo

previdencidrio para maiores de setenta anos de idade'”.

Em 1979 a pessoa idosa nao-previdencidria passa
também a contar, pelo menos na lei?, com essa assisténcia social.
Entretanto, no final da década de 1970 a expectativa de vida
do brasileiro era de pouco mais de 62 anos e seu crescimento
populacional representava um aumento mais significativo em
relagdo ao restante da populagao (PNAD).

Em 1982, ocorreu em Viena a Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, organizada pela ONU e teve por objetivo iniciar
um programa internacional de a¢io para garantir a seguridade
econdmica e social das pessoas idosas, assim como oportunidades
para que estas pessoas contribuam para o desenvolvimento de seus
paises (ONU, 1982, p. 4). O Plano de A¢ao de Viena® salientou a
importancia de se formular e aplicar politicas especificas para os
idosos, incorporando-lhes uma série de direitos que nao estavam
sendo supridos.

1 Lein®6.179, de 11 de dezembro de 1974 (pg. )
2 Portaria 25, de 09 de Novembro de 1979 (pg. )
3 Plano de Agao de Viena, 1982 (pg. )
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No Brasil esse plano nao teve uma repercussao imediata,
porém, com a elaboragao da Constitui¢io Federal de 1988, demarca-
se o fortalecimento da democracia no pafs. E nesse momento que
o debate sobre direitos humanos se amplia e toma frente como
principio fundamental para a constitui¢ao de uma sociedade livre e
justa. O texto constitucional faz referéncia ao idoso nos artigos 229
e 230 sendo que nesse Gltimo “a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagao na

comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988).

Entretanto direitos elementares deixam de ser cumpridos para
a populagio idosa evidenciando sua exclusao social. Sem a efetivagio
do Estado Democritico de Direito para a populagio idosa, desvela-
se a necessidade da criagao de agoes governamentais que supram esta
caréncia, destacando-se as politicas publicas.

Nesse contexto criam-se as condigoes de possibilidade para
que se definam estratégias que garantam direitos fundamentais
também para os idosos, referenciados em instrumentos internacionais
das Nagoes Unidas e da Organizacio dos Estados Americanos. No
ano de 1990, foi criado no Brasil o Sistema Unico de Saide (SUS),
garantindo a saide como direito fundamental do homem e dever do
Estado*. Mesmo sem ter sido citado especificamente na lei o idoso
¢ inserido como beneficidrio ja que a lei nao traz distin¢io de idade.

Em 1992, durante a Assembléia Geral da ONU, foram
definidos principios que favorecem especificamente a pessoa idosa
como: independéncia, participacio, cuidados, auto-realizacio e
dignidade®. Foram estabelecidas ainda diretrizes que oportunizam a
insergao social, politica, econémica e cultural dos idosos, garantindo
assim uma melhor qualidade de vida.

4 Lei Organica da Saude, Lei 8080/90 (pg )
5 Resolucion 46/91 (pg )

242



Tais principios e diretrizes tiveram uma repercussao direta no
Brasil, que no ano seguinte (1993) sanciona a Lei Organica de Assisténcia
Social®. A LOAS passa a assegurar beneficios importantes aos idosos como
o Beneficio de Prestagio Continuada (artigo 20) que substitui a renda
mensal vitalicia de 1974, garantindo a pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso com 65 anos ou mais um saldrio minimo mensal, desde que
comprovem nao possuir meios de promover a prépria manutengio,
nem de té-la provida por sua familia. O idoso poderd receber ainda um
beneficio adicional, caso esteja em situacio de vulnerabilidade temporaria.
Até 1993 nao existia no Brasil uma politica nacional para os idosos, apesar
da crescente mobilizacio da comunidade académica e da sociedade
reivindicando a garantia de condigbes minimas de sobrevivéncia e
cidadania a todos os brasileiros com mais de 60 anos. O Estado brasileiro
tinha acumulado um pequeno rol de medidas puablicas, que foram
consubstanciadas em programas destinados a idosos carentes.

Marco Historico

O marco histérico dos direitos da populagio idosa no Brasil
se dd no ano de 1994 por meio da criagio do Conselho Nacional
do Idoso e da promulgac¢ao da Politica Nacional do Idoso’, que tem
por objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigoes
para promover sua autonomia, integracio e participagio efetiva na
sociedade” (art. 1). Entre os 22 artigos que compdem os seis capitulos
desta lei, destacam-se:

¢ os direitos a cidadania,

* respeito,

* nao discriminacio,

* informacoes sobre o envelhecimento,

* participagao,

6 Lei N°8.742, de 7 de dezembro de 1993 (pg )
7 LeiN°8.842, de 4 de janeiro de 1994 (pg )
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® capacitagao,

* atualizacio,

e cultura,

* esporte,

e lazer, satide,

* educacio,

* previdéncia,

e trabalho,

* habitacio e

* assisténcia social.

Em 1996 a Lei n° 8.842 ¢ regulamentada pelo Decreto
Ne 1.948, de 3 de julho de 1996. Em comemoragio ao Ano
Internacional da Pessoa Idosa (1999) o Comité das Nagoes Unidas
preparou um documento® orientando que cada pais defina por si
mesmo uma politica voltada aos idosos, baseada em propriedades,
objetivos e planos nacionais, estruturando programas dirigidos a
agoes que solucionem os problemas e necessidades dos idosos e dos
efeitos do envelhecimento nas sociedades.

No Brasil, vindo de encontro as necessidades especificas do
segmento dos idosos, é aprovada em 1999 a Politica de Saide do
Idoso’ que traz como diretrizes:

* a promogio do envelhecimento sauddvel;

e assisténcia as necessidades de satide do idoso;

* reabilitagio da capacidade funcional comprometida;

* a capacitacdo de recursos humanos especializados;

* 0 apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e

* 0 apoio a estudos e pesquisas.

8 Comision Nacional de Derechos Humanos, México, 1999 (pg )
9 Portaria 1395/GM do Ministério da Saude, 1999 (pg )
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Lei n° 6.179

de 11 de dezembro de 1974 - dou de 12/12/74

Institui amparo previdencidrio para maiores
de setenta anos de idade e para invdlidos, e dd
outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art. 1° Os maiores de 70 (setenta) anos de idade e os invélidos,
definitivamente incapacitados para o trabalho, que, num ou noutro
caso, nio exercam atividade remunerada, niao aufiram rendimento,
sob qualquer forma, superior ao valor da renda mensal fixada no
artigo 2°, nio sejam mantidos por pessoa de quem dependam
obrigatoriamente e nao tenham outro meio de prover ao préprio
sustento, passam a ser amparados pela Previdéncia Social, urbana ou
rural, conforme o caso, desde que:

I - tenham sido filiados ao regime do INPS, em qualquer época,

no minimo por 12(doze) meses, consecutivos ou nao, vindo a

perder a qualidade de segurado; ou

II - tenham exercido atividade remunerada atualmente Incluida
no regime do INPS ou do FUNRURAL, mesmo sem filiagao a
Previdéncia Social, no o minimo por 5 (cinco) anos, consecutivos
ou nio, ou ainda:
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III - tenham ingressado no regime do INPS, apés complementar
60 (sessenta) anos de idade sem direito aos beneficios
regulamentares.

Art. 2° As pessoas que se enquadrem em qualquer das situagoes
previstas nos itens I a III, do artigo 1°, terao direito a:

I - Renda mensal vitalicia, a cargo do INPS ou do FUNRURAL,
conforme o caso, devida a partir da data de apresentagao do
requerimento e Igual & metade do maior saldrio minimo vigente
no Pais, arredondada para a unidade de cruzeiro imediatamente
superior, nao podendo ultrapassar 60% (sessenta por cento) do
valor do saldrio minimo do local do pagamento.

IT - Assisténcia médica nos mesmos moldes da prestada aos
demais beneficidrios da Previdéncia Social urbana ou rural,
conforme o caso.

§ 1° A renda mensal de que trata este artigo nao poderd ser
acumulada com qualquer tipo de beneficio concedido pela
Previdéncia Social urbana ou rural, ou por outro regime,
salvo, na hipétese do item III, do artigo 1°, o pectlio de que
trata 0 § 3°, do artigo 5°, da Lei n° 3.807, de 26 de agosto de
1960, na redagao dada pelo artigo 1°, da Lei n° 5.890, de 8
de junho de 1973.
§ 20 Serd facultada a opgio, se for o caso, pelo beneficio da
Previdéncia Social urbana ou rural, ou de outro regime, a que
venha a fazer jus o titular da renda mensal.
Art. 3° A prova de idade sera feita mediante certidao do registro civil
ou por outro meio de prova admitido em direito, inclusive assento
religioso ou carteira profissional emitida ha mais de 10 (dez) anos.
Art. 4° A verificacdo da invalidez sera feita em exame médico-

pericial a cargo da Previdéncia Social urbana ou rural.

Art. 5° A prova da inatividade e de inexisténcia de renda ou de meios
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de subsisténcia podera ser feita mediante atestado de autoridade

246




administrativa ou judiciaria local identificada e qualificada que
conheca pessoalmente ha mais de 5 (cinco) anos o pretendente a
renda mensal ora instituida.

Art. 6° A prova de filiagao a Previdéncia Social ou da inclusio em
seu ambito, assim como a do tempo de atividade remunerada,
sera feita por meio de Carteira Profissional ou de Trabalho e
Previdéncia Social ou por qualquer outro elemento de convicgao,
inclusive declaracio firmada pela empresa empregadora ou sécio
remanescente, identificado e qualificado, na qual expressamente
afirme o conhecimento pessoal do fato declarado, assumindo a
responsabilidade pela declaracio, sob as penas da Lei.

Art. 7° O pagamento da renda mensal obedecera as mesmas normas
e condi¢ao vigentes no INPS e no FUNRURAL.

§ 1° O valor da renda mensal em manutengao acompanhard
automaticamente as altera¢do do saldrio minimo, respeitada
sempre a base estabelecida no item I, do artigo 2°.

§ 20 A renda mensal nao estard sujeita ao desconto de qualquer
contribui¢do, nem gerard direito ao abono anual ou a qualquer
outra prestagdo assegurada pela Previdéncia Social urbana ou
rural.

Art. 8° O custeio do amparo estabelecido nesta Lei sera atendido,
sem aumento de contribuicoes, pelo destaque de uma parcela da
receita do INPS e do FUNRURAL correspondente a 0,4% (quatro
décimos por cento) da folha de salarios de contribui¢ao, onerando
em partes iguais cada uma dessas entidades.

Art. 9° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publica¢io, revogadas
as disposi¢ao em contrario.

Brasilia, 11 de dezembro de 1974;
153° da Independéncia e 86° da Republica.
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Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990.

Dispoe sobre as condigoes para a promogdo,
protecio e recuperagio da saiide, a organizacio
¢ o funcionamento dos servigos correspondentes e
dd outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acoes e
servigos de satde, executados isolada ou conjuntamente, em cardter
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
Pablico ou privado.

TITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A sadde é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na
formulagao e execugao de politicas econdmicas e sociais que
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visem a redugio de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢oes que assegurem acesso universal
e igualitario as agOes € a0s Servicos para a sua promogao,
protegao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado nio exclui o das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade.

Art. 3° A satde tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacao, a moradia, o saneamento bdsico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, o transporte, o lazer ¢ o
acesso a0s bens e servigos essenciais; os niveis de saide da populagao
expressam a organizacio social e econdmica do Pais.

Pardgrafo tnico. Dizem respeito também a satide as acoes
que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas ¢ a coletividade condigoes de bem-estar
fisico, mental e social.

TiTuLO It
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agoes e servicos de satde, prestados por
érgaos e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das funda¢oes mantidas pelo Poder
Piblico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e produgao de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
satde.
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§ 20 A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico
de Sadde (SUS), em cardter complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicoes
Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

I - a identifica¢io e divulgagio dos fatores condicionantes e
determinantes da saide;

IT - a formulagao de politica de satide destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observincia do disposto no § 1° do
art. 2° desta lei;

I1I - a assisténcia as pessoas por intermédio de agoes de promogao,
protegio e recuperacio da satide, com a realizac¢io integrada das
agoes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico

de Sadde (SUS):
I - a execugao de agoes:
a) de vigilancia sanitdria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
¢) de satide do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

IT - a participacio na formulacio da politica e na execucio de
acoes de saneamento bdsico;

III - a ordenac¢io da formagao de recursos humanos na drea de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragio na protecio do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

VI - a formulagio da politica de medicamentos, equipamentos,
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imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacio na sua produgio;

VII - o controle e a fiscalizagao de servicos, produtos e substincias
de interesse para a satde;

VIII - a fiscalizagio e a inspecao de alimentos, 4gua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagio da produgio,
transporte, guarda e utilizagdo de substincias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua drea de atuacio, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

XI - aformulagao e execugio da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilincia sanitdria um conjunto de
agoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde
e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio
ambiente, da produgao e circulagao de bens e da prestacao de
servigos de interesse da sadde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a sadde, compreendidas todas as etapas e
processos, da produ¢io ao consumo; e

IT - o controle da prestagio de servigos que se relacionam direta

ou indiretamente com a satde.
§ 2°¢ Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢io ou
prevengao de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de satide individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e
controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das
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agoes de vigilincia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a
promogao e protecio da satide dos trabalhadores, assim como
visa a recuperagio e reabilitagio da satide dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigoes de
trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenga profissional e do trabalho;

II - participagdo, no 4mbito de competéncia do Sistema Unico
de Sadde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagio e controle
dos riscos e agravos potenciais A sadde existentes no processo

de trabalho;

I11 - participagio, no 4mbito de competéncia do Sistema Unico
de Satde (SUS), da normatizagio, fiscalizagio e controle das
condigoes de produgao, extragao, armazenamento, transporte,
distribuicao e manuseio de substincias, de produtos, de
mdquinas e de equipamentos que apresentam riscos a sadde

do trabalhador;

IV - avaliagio do impacto que as tecnologias provocam 2 satde;

V - informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical
e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagoes,
avaliagdes ambientais e exames de sadde, de admissdo, periddicos
e de demissio, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagio, fiscalizagio e controle dos
servicos de sadde do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privadas;

VII - revisao periédica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboracio a colaboragao

das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6rgao competente a interdi¢ao de mdquina, de setor de servico ou
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de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco
iminente para a vida ou satide dos trabalhadores.

CAPITULO NI
Dos Principios e Diretrizes
Art. 7° As agdes e servigos publicos de sadde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constitui¢ao Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os

niveis de assisténcia;

IT - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agoes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

III - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI - divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servicos
de satide e a sua utilizagao pelo usudrio;

VII - utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagio programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com diregdo tnica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentraliza¢io dos servigos para os municipios;
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b) regionalizacio e hierarquizagao da rede de servigos de satde;

X - integracio em nivel executivo das agdes de satde, meio
ambiente e saneamento bdsico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais
e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacao de servigos de assisténcia a saude da
populagao;

XII - capacidade de resolu¢io dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIII - organizacio dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO NI
Da Organizacdo, da Dire¢ao e da Gestao

Art. 8° As agdes e servigos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), seja diretamente ou mediante participagio
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Art. 9° A direcio do Sistema Unico de Satide (SUS) é unica, de
acordo com o inciso I do art. 198 da Constituicio Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no 4mbito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

IT - no 4mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Satde ou érgio equivalente; e

III - no 4mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Satde ou érgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de saide que lhes
correspondam.
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§ 10 Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais
o principio da dire¢do Unica, e os respectivos atos constitutivos
disporio sobre sua observincia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Sadde (SUS),
poderd organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
agoes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serao criadas comissoes intersetoriais de Ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saide, integradas pelos
Ministérios e 6rgaos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil.

Pardgrafo tinico. As comissoes intersetoriais terdo a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a satude,
cuja execugio envolva dreas nao compreendidas no 4mbito do

Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 13. Aarticulagao das politicas e programas, a cargo das comissoes
intersetoriais, abrangerd, em especial, as seguintes atividades:

I - alimentacao e nutricio;

IT - saneamento e meio ambiente;

III - vigilancia sanitdria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satdde do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissoes Permanentes de integracio
entre os servicos de saide e as institui¢des de ensino profissional e
superior.

Pardgrafo tnico. Cada uma dessas comissdes terd por
finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a
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formacio e educagio continuada dos recursos humanos do
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Sistema Unico de Sadde (SUS), na esfera correspondente,
assim como em relagdo a pesquisa e & coopera¢io técnica entre
essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagao entre gestores,

quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satide (SUS).
(Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

Pardgrafo tnico. A atuagido das Comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite terd por objetivo: (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011).

I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestio compartilhada do SUS, em
conformidade com a definigao da politica consubstanciada em

planos de satde, aprovados pelos conselhos de satde; (Incluido
pela Lei n° 12.466, de 2011).

I1- definir diretrizes, de Ambito nacional, regional e intermunicipal,
a respeito da organizacio das redes de agoes e servigos de sadde,
principalmente no tocante a sua governanca institucional e a
integragao das agdes e servicos dos entes federados; (Incluido pela
Lei n° 12.466, de 2011).

I1I - fixar diretrizes sobre as regides de satde, distrito sanitdrio,
integragdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integracao das agoes e servigos de satde
entre os entes federados. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (Conass)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante funcio

social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n° 12.466,
de 2011).
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§ 1° O Conass e o Conasems receberio recursos do or¢camento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Satde, para
auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo
ainda celebrar convénios com a Unio. (Incluido pela Lei n°

12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Sadde
(Cosems) sao reconhecidos como entidades que representam
os entes municipais, no Ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a satide, desde que vinculados institucionalmente ao

Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido
pela Lei n° 12.466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicoes

Secao |
Das Atribuicoes Comuns

Art. 15. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuigoes:
I - defini¢io das instincias e mecanismos de controle, avalia¢io e
de fiscalizaciao das acoes e servicos de satide;
II - administragio dos recursos orcamentdrios e financeiros
destinados, em cada ano, i satde;
I1I - acompanhamento, avaliagdo e divulgacio do nivel de satde
da populagao e das condi¢oes ambientais;
IV - organizacio e coordenagio do sistema de informagao de
satude;
V - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padroes
de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia
a sadde;
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VI - elaboracio de normas técnicas e estabelecimento de padroes
de qualidade para promogao da saide do trabalhador;

VII - participagio de formulagio da politica e da execugio
das agoes de saneamento bdsico e colaboragao na protegio e
recuperagio do meio ambiente;

VIII - elaboragao e atualizacio periédica do plano de saide;

IX - participacio na formulagio e na execucio da politica de
formacio e desenvolvimento de recursos humanos para a satide;

X - elaboragao da proposta orcamentdria do Sistema Unico de

Satde (SUS), de conformidade com o plano de satde;

XI - elaboragio de normas para regular as atividades de servigos
privados de satide, tendo em vista a sua relevincia publica;

XII - realizacdo de operagoes externas de natureza financeira de
interesse da sadde, autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitérias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrup¢io de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente poderd
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados;

XV - propor a celebra¢io de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a satide, saneamento e meio ambiente;
XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protegao
e recuperagao da saide;

XVII - promover articulagdo com os érgaos de fiscalizagio do
exercicio profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil para a defini¢ao e controle dos padrées éticos para
pesquisa, agdes e servigos de saude;
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XVIII - promover a articula¢io da politica e dos planos de satde;
XIX - realizar pesquisas e estudos na drea de saude;

XX - definir as instAncias e mecanismos de controle e fiscalizacio
inerentes ao poder de policia sanitdria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas € projetos
estratégicos e de atendimento emergencial.

Secao ll
Da Competéncia

Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico da Satde (SUS)
compete:

[ - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagio e nutrigao;
II - participar na formulagao e na implementagao das politicas:
a) de controle das agressoes a0 meio ambiente;
b) de saneamento bdsico; e
c) relativas as condicoes e aos ambientes de trabalho;
III - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de satide publica;
c) de vigilancia epidemiolégica; e
d) vigilancia sanitaria;
IV - participar da defini¢ao de normas e mecanismos de controle,

com 6rgao afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussio na saide humana;

V - participar da defini¢io de normas, critérios e padrdes para o
controle das condicoes e dos ambientes de trabalho e coordenar a
politica de satide do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugio das acoes de vigilancia
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epidemioldgica;
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VII - estabelecer normas e executar a vigilincia sanitdria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo a execu¢io ser complementada
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parimetros e métodos para o controle
da qualidade sanitdria de produtos, substincias e servigos de
consumo e uso humano;

IX - promover articulagio com os érgios educacionais e de
fiscalizagao do exercicio profissional, bem como com entidades
representativas de formagio de recursos humanos na drea de satde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da
politica nacional e produ¢io de insumos e equipamentos para a
sadde, em articulagao com os demais 6rgaos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padroes técnicos de assisténcia
3 sadde;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias
de interesse para a satide;

XIII - prestar cooperagio técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacio institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacoes entre o Sistema
Unico de Satde (SUS) e os servicos privados contratados de
assisténcia a satude;

XV - promover a descentralizagao para as Unidades Federadas e
para os Municipios, dos servigos e agdes de satide, respectivamente,
de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional

de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢oes e os servigos de
sadde, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;
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XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no 4mbito
do SUS, em cooperagio técnica com os Estados, Municipios e
Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar
a avaliacio técnica e financeira do SUS em todo o Territério
Nacional em cooperagio técnica com os Estados, Municipios e
Distrito Federal. (Vide Decreto n° 1.651, de 1995)
Pardgrafo tnico. A Unido poderd executar agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria em circunstincias especiais, como
na ocorréncia de agravos inusitados a satde, que possam
escapar do controle da direcio estadual do Sistema Unico
de Satde (SUS) ou que representem risco de disseminagao
nacional.

Art. 17. A direcio estadual do Sistema Unico de Satde (SUS)
compete:

I - promover a descentralizagio para os Municipios dos servigos
e das agoes de saude;

IT - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do

Sistema Unico de Satde (SUS);

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agoes e servicos de saide;

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar agdes ¢
servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitdria;

c) de alimentacio e nutrigao; e
d) de satdde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos
do meio ambiente que tenham repercussio na satide humana;

2
<
V)
w
—
0
(@)
-
=
w
=
)
v
(@)
(a)]

VI - participar da formulagao da politica e da execugdo de agoes

262




de saneamento bdsico;

VII - participar das agoes de controle e avaliagio das condi¢oes e
dos ambientes de trabalho;

VIII - em cardter suplementar, formular, executar, acompanhar e
avaliar a politica de insumos e equipamentos para a satde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de satide publica
e hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em sua
organizagao administrativa;

XI - estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle
e avaliagdo das agoes e servigos de satde;

XII - formular normas e estabelecer padroes, em cardter
suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para
produtos e substincias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execugio da vigilincia sanitdria
de portos, acroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagio e divulgacio dos
indicadores de morbidade e mortalidade no 4mbito da unidade
federada.

Art. 18. A direcao municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:
I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
sadde e gerir e executar os servigos publicos de saide;

IT - participar do planejamento, programagao e organizagao da
rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde

(SUS), em articulagiao com sua direcio estadual;

III - participar da execugao, controle e avaliacio das agoes
referentes as condigoes e aos ambientes de trabalho;
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a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitdria;

c) de alimentacio e nutri¢io;
d) de saneamento bdsico; e

e) de satide do trabalhador;

V - dar execugdo, no Ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagao das agressdes ao meio ambiente
que tenham repercussio sobre a satide humana e atuar, junto
aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para
controld-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Uniéo e os Estados na execugio da vigilancia

sanitdria de portos, acroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos
e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de
satide, bem como controlar e avaliar sua execucio;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados
de satde;

XII - normatizar complementarmente as acoes e servicos publicos
de satdde no seu Ambito de atuagio.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos
Estados e aos Municipios.
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CAPITULOV
Do Subsistema de Atencao a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As agdes e servigos de satde voltados para o atendimento
das populag¢oes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela

Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Aten¢io 4 Satide Indigena,
componente do Sistema Unico de Satde — SUS, criado e definido
por esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o
qual funcionard em perfeita integracdo. (Incluido pela Lei n° 9.8306,

de 1999)

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos préprios, financiar
o Subsistema de Atengao a Satde Indigena. (Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulagio do Subsistema instituido
por esta Lei com os érgaos responsdveis pela Politica Indigena do

Pais. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-E. OsEstados, Municipios, outrasinstitui¢oes governamentais
e nao-governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio
e execu¢ao das agdes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-E Dever-se-d4 obrigatoriamente levar em consideragao a
realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e
o modelo a ser adotado para a atengio a sadde indigena, que se deve
pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
os aspectos de assisténcia a saide, saneamento bdsico, nutrigao,
habitaciao, meio ambiente, demarcacio de terras, educacao sanitdria
e integracdo institucional. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencio a Satde Indigena deverd
ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
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(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como
base os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas. (Incluido pela

Lei n° 9.836, de 1999)

§ 20 O SUS servird de retaguarda e referéncia ao Subsistema
de Atengao a Saide Indigena, devendo, para isso, ocorrer
adaptacoes na estrutura e organizacio do SUS nas regides
onde residem as populagoes indigenas, para propiciar essa
integracao e o atendimento necessario em todos os niveis,
sem discriminagoes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 3° As popula¢oes indigenas devem ter acesso garantido ao

SUS, em ambito local, regional e de centros especializados,
g

de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengio

primdria, secunddria e tercidria a saude. (Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999).
Art. 19-H. As populacoes indigenas terdo direito a participar dos
organismos colegiados de formula¢io, acompanhamento e avaliagao
das politicas de satde, tais como o Conselho Nacional de Satude e

os Conselhos Estaduais e Municipais de Satide, quando for o caso.

(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E |NTERNA§A0 DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no Ambito do Sistema Unico de Satude,
o atendimento domiciliar e a internagio domiciliar. (Incluido pela

Lei n° 10.424, de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internagdo domiciliares incluem-se, principalmente, os
procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
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psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessirios
ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

(Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

§ 2° O atendimento e a interna¢io domiciliares serdo
realizados por equipes multidisciplinares que atuarao nos
niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.
(Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

§ 3° O atendimento e a internagao domiciliares s6 poderao ser
realizados por indicagio médica, com expressa concordancia do
paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULOVII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO,
PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

(Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

Art. 19-]. Os servicos de satide do Sistema Unico de Saide - SUS, da
rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga,
junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo

de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lei
n° 11.108, de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd
indicado pela parturiente. (Incluido pela Lei n° 11.108, de
2005)

§ 2° As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos
direitos de que trata este artigo constarao do regulamento da
lei, a ser elaborado pelo érgao competente do Poder Executivo.

(Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)
Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)
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CAPITULO VIII
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIATERAPEUTICA E DA INCORPORAGAQ DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea
d do inciso I do art. 6o consiste em: (Incluido pela Lei n° 12.401,
de 2011)

I - dispensagio de medicamentos e produtos de interesse para a
sadde, cuja prescri¢ao esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou
o agravo a sadde a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

IT - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo
gestor federal do Sistema Unico de Satde - SUS, realizados no
territério nacional por servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sio adotadas as
seguintes definicoes:

I - produtos de interesse para a saude: drteses, proteses, bolsas
coletoras e equipamentos médicos;

II - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que
estabelece critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo
a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagio dos resultados terapéuticos,
a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n°©
12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao
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estabelecer os medicamentos ou produtos necessdrios nas diferentes
fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de que tratam,
bem como aqueles indicados em casos de perda de eficicia e de
surgimento de intolerancia ou reagio adversa relevante, provocadas

pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Parégrafo tnico. Em qualquer caso, os medicamentos ou
produtos de que trata o caput deste artigo serdo aqueles
avaliados quanto a sua eficdcia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da

doenga ou do agravo a satde de que trata o protocolo.
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica,
a dispensacao serd realizada: (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

I - com base nas relagbes de medicamentos instituidas
pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias
estabelecidas nesta Leli, e a responsabilidade pelo fornecimento
serd pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

IT - no Ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relacoes de medicamentos instituidas
pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo

fornecimento serd pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

III - no 4mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com
base nas relagoes de medicamentos instituidas pelos gestores
municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento serd
pactuada no Conselho Municipal de Satde.

(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagio, a exclusio ou a altera¢io pelo SUS
de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como
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a constitui¢ao ou a alteragio de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sio atribui¢oes do Ministério da Sadde, assessorado
pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS.
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

§ 1° A Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias
no SUS, cuja composicio e regimento sio definidos
em regulamento, contard com a participagio de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Sadde e
de 1 (um) representante, especialista na drea, indicado pelo

Conselho Federal de Medicina.
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

§ 20 O relatério da Comissao Nacional de Incorporagio de
Tecnologias no SUS levard em consideragio, necessariamente:
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

I - as evidéncias cientificas sobre a eficdcia, a acuricia, a efetividade
e a seguranga do medicamento, produto ou procedimento objeto
do processo, acatadas pelo 6rgao competente para o registro ou a
autorizagao de uso; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

IT - a avaliagio econémica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagio as tecnologias jd incorporadas, inclusive no que
se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar,
quando cabivel. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagio, a exclusao e a alteragio a que se refere
o art. 19-Q serao efetuadas mediante a instauragio de processo
administrativo, a ser concluido em prazo nio superior a 180
(cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado
o pedido, admitida a sua prorrogacao por 90 (noventa) dias
corridos, quando as circunstincias exigirem. (Incluido pela Lei
n° 12.401, de 2011)

§ 1° O processo de que trata o caput deste artigo observard,
no que couber, o disposto na Lei no 9.784, de 29 de janeiro de
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1999, e as seguintes determinagoes especiais: (Incluido pela
Lei n° 12.401, de 2011)

I - apresentacio pelo interessado dos documentos e, se cabivel,
das amostras de produtos, na forma do regulamento, com
informagdes necessdrias para o atendimento do disposto no § 20

do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
IT - (VETADO); (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

II - realizacao de consulta publica que inclua a divulgagao do
parecer emitido pela Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

IV - realizagio de audiéncia publica, antes da tomada de decisao,
se a relevancia da matéria justificar o evento. (Incluido pela Lei
n° 12.401, de 2011)

§ 20 (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

I - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirtrgico experimental, ou de
uso nao autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

- ANVISA; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

IT - a dispensagio, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso
de medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro
na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de
medicamentos, produtos de interesse para a satide ou procedimentos
de que trata este Capitulo serd pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
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TiTULO Il
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a satde caracterizam-
se pela atuacdo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promogao, prote¢ao e recuperagao da satde.

Art. 21. A assisténcia a sadde ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacio de servigos privados de assisténcia a satide, serao
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de
direcdo do Sistema Unico de Satide (SUS) quanto as condicoes para
seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia a satde, salvo através de doagoes
de organismos internacionais vinculados a Organiza¢ao das Nagoes
Unidas, de entidades de cooperagio técnica e de financiamento e
empréstimos.
§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizagio do 6rgao
de direcio nacional do Sistema Unico de Satde (SUS),
submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo 0s Servigos de
sadde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer
Onus para a seguridade social.
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CAPITULO Il
Da Participacao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial 2 populagio de uma determinada
4rea, o Sistema Unico de Sadde (SUS) poderd recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo tnico. A participa¢do complementar dos servicos
privados serd formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito puablico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema

Unico de Satide (SUS).
Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de servicos e os
parimetros de cobertura assistencial serao estabelecidos pela dire¢ao

nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Satde.

§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneracio aludida neste artigo, a diregao
nacional do Sistema Unico de Satide (SUS) deverd fundamentar
seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a
efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-30 as normas técnicas
e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Satde (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro
do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietdrios, administradores e dirigentes de entidades
ou servigos contratados ¢ vedado exercer cargo de chefia ou
funcao de confianca no Sistema Unico de Satde (SUS).
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TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na drea da satde serd
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

I - organizagio de um sistema de formagao de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagao, além
da elaboracio de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal;

II - (Vetado)
III - (Vetado)

IV - valorizagao da dedicacio exclusiva aos servicos do Sistema

Unico de Sadde (SUS).

Pardgrafo tnico. Os servi¢os publicos que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS) constituem campo de prética para
ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungoes de chefia, direcio e assessoramento, no
Ambito do Sistema Unico de Satdde (SUS), sé poderio ser exercidas
em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de Satide (SUS).

§ 2° O disposto no pardgrafo anterior aplica-se também
aos servidores em regime de tempo integral, com excegao
dos ocupantes de cargos ou fungao de chefia, dire¢io ou
assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializacoes na forma de treinamento em servigo sob
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supervisao serdo regulamentadas por Comissao Nacional, instituida
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de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagio das
entidades profissionais correspondentes.

TiTULOV
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO|
Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinard ao Sistema
Unico de Satide (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos
necessdrios a realizagio de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua dire¢ao nacional, com a participacio dos drgaos
da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas
e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentdrias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes

de:
I - (Vetado)
IT - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia
A satude;
III - ajuda, contribuigoes, doagoes e donativos;
IV - alienagoes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.
§ 1° Ao Sistema Unico de Satide (SUS) caberd metade da receita

de que trata o inciso I deste artigo, apurada mensalmente, a
qual serd destinada a recuperagao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas
pela sua diregao, na esfera de poder onde forem arrecadadas.
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§ 3° As a¢des de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS), serio
financiadas por recursos tarifirios especificos e outros da
Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular,
do Sistema Financeiro da Habita¢ao (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 50 As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em satide serdo co-financiadas pelo Sistema Unico
de Satde (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal,
além de recursos de institui¢coes de fomento e financiamento ou
de origem externa e receita prépria das institui¢oes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO Il
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide (SUYS)
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagio, e
movimentados sob fiscalizacio dos respectivos Conselhos de Saide.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios
do Orgamento da Seguridade Social, de outros Or¢amentos
da Unio, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Sadde, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 20 (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Satde acompanhard, através de seu
sistema de auditoria, a conformidade & programagao aprovada
da aplicagao dos recursos repassados a Estados e Municipios.
Constatada a malversagao, desvio ou nao aplicacdo dos
recursos, caberd ao Ministério da Satide aplicar as medidas
previstas em lei.
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Art. 34. As autoridades responsiveis pela distribuicio da receita
efetivamente arrecadada transferirio automaticamente ao Fundo
Nacional de Satide (FNS), observado o critério do pardgrafo tnico deste
artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas
no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem
executados no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Pardgrafo tnico. Na distribui¢ao dos recursos financeiros da
Seguridade Social serd observada a mesma propor¢ao da despesa
prevista de cada drea, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a combinagio
dos seguintes critérios, segundo andlise técnica de programas e
projetos:

I - perfil demogrifico da regido;

IT - perfil epidemiolégico da populagio a ser coberta;

III - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde
na drea;

IV - desempenho técnico, econdémico e financeiro no periodo
anterior;

V - niveis de participacio do setor satide nos orgamentos estaduais
€ municipais;
VI - previsao do plano qiiinqiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para
outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios
serd distribuida segundo o quociente de sua divisio pelo
namero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio.

(Revogado pela Lei Complementar n® 141, de 2012)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio
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processo de migracao, os critérios demograficos mencionados
nesta lei serdio ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial o numero de eleitores
registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 40 (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no pardgrafo anterior nao prejudica a atuagio
dos 6rgaos de controle interno e externo e nem a aplicagao
de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades
verificadas na gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO III
Do Planejamento e do Orcamento

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico
de Satde (SUS) serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus oOrgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
politica de satide com a disponibilidade de recursos em planos de
saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

§ 1o Os planos de satide serio a base das atividades e
programagées de cada nivel de direcio do Sistema Unico de
Sadde (SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva
proposta or¢amentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento
de agoes nao previstas nos planos de satide, exceto em situagoes
emergenciais ou de calamidade publica, na 4rea de satde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Satdde estabelecerd as diretrizes
a serem observadas na elaboragao dos planos de satide, em fungao
das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacio dos servicos em
cada jurisdi¢ao administrativa.
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Art. 38. Nao serd permitida a destinagao de subvengoes e auxilios a
institui¢oes prestadoras de servicos de saide com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 20 (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° A cessdo de uso dos iméveis de propriedade do Inamps
para 6rgaos integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS) serd

feita de modo a preservd-los como patrimonio da Seguridade
Social.

§ 6° Os imdveis de que trata o pardgrafo anterior serdo
inventariados com todos os seus acessérios, equipamentos e
outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servicos de informdtica e bases de dados,
mantidos pelo Ministério da Sadde e pelo Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide ou érgaos congéneres, como
suporte ao processo de gestao, de forma a permitir a gerencia
informatizada das contas e a disseminacio de estatisticas
sanitdrias e epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agoes desenvolvidas pela Fundagio das Pioneiras Sociais
e pelo Instituto Nacional do Céncer, supervisionadas pela dire¢ao
nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), permanecerio como
referencial de prestagao de servicos, formagao de recursos humanos
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e para transferéncia de tecnologia.
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Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agoes e servigos de satide fica preservada
nos servicos publicos contratados, ressalvando-se as cldusulas dos
contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de satde dos hospitais universitirios e de
ensino integram-se ao Sistema Unico de Satde (SUS), mediante
convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagao
a0 patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa
e extensao nos limites conferidos pelas instituiges a que estejam
vinculados.

§ 10 Os servigos de satde de sistemas estaduais e municipais de
previdéncia social deverao integrar-se a diregao correspondente
do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme seu 4mbito de
atuacio, bem como quaisquer outros 6rgaos e servicos de
satde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os
servicos de saude das Forcas Armadas poderio integrar-se
ao Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme se dispuser em
convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecerd mecanismos
de incentivos a participagdo do setor privado no investimento em
ciéncia e tecnologia e estimulard a transferéncia de tecnologia das
universidades e institutos de pesquisa aos servicos de satide nos
Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Sadde, em articulagio com os niveis
estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde (SUS), organizard,
no prazo de dois anos, um sistema nacional de informacoes em
saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questoes
epidemioldgicas e de prestagao de servigos.

Art. 48. (Vetado).
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Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Uniao, os Estados e os Municipios,
celebrados para implantagio dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Sadde, ficarao rescindidos a propor¢ao que seu
objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras san¢oes cabiveis, constitui crime de
emprego irregular de verbas ou rendas piablicas (Cédigo Penal, art.
315) a utilizagio de recursos financeiros do Sistema Unico de Satide
(SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954,
a Lei n°. 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢oes em

contrario.
Brasilia, 19 de setembro de 1990;
169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra
Este texto nio substitui o publicado no DOU de 20.9.1990
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Principios das Nagées Unidas

para as Pessoas Idosas

Adotados pela resolucio 46/91 da Assembleia
Geral das Nagéoes Unidas, de 16 de Dezembro
de 1991.

A Assembleia Geral,

Apreciando a contribui¢ao dada pelas pessoas idosas as suas
sociedades,

Reconhecendo que, na Carta das Nagoes Unidas, os povos
das Nagoes Unidas se declaram, nomeadamente, decididos a
reafirmar a fé nos direitos humanos fundamentais, na dignidade e
no valor da pessoa humana, na igualdade de direitos dos homens
e das mulheres, assim como das nacoes, grandes e pequenas, ¢ a
promover o progresso social e melhores condicoes de vida dentro de
um conceito mais amplo de liberdade,

Observando o desenvolvimento desses direitos na Declara¢io
Universal dos Direitos do Homem, no Pacto Internacional sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, no Pacto Internacional
sobre os Direitos Civis e Politicos e em outras declaracbes com vista
a garantir a aplicagao de normas universais a grupos concretos,

Em conformidade com o Plano de Acgao Internacional sobre os
Idosos, adoptado pela Assembleia Mundial sobre os Idosos e endossado
pela Assembleia Geral na sua resolugao 37/51, de 3 de Dezembro de 1982,
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Reconhecendo a enorme diversidade na situagao das pessoas
idosas, nao apenas entre os vdrios paises, mas também dentro do
mesmo pais e entre individuos, a qual exige uma série de diferentes
respostas politicas,

Consciente de que, em todos os paises, as pessoas estdo a
atingir uma idade avangada em maior nimero e em melhor estado
de satide do que alguma vez sucedeu,

Consciente dos estudos cientificos que contrariam muitos
estereStipos sobre declinios inevitdveis e irreversiveis com a idade,

Convencida de que, num mundo caracterizado por um
numero e uma percentagem crescentes de pessoas idosas, deverao
ser dadas oportunidades para que as pessoas idosas capazes, e que o
desejem fazer, participem nas actividades em curso da sociedade e
contribuam para as mesmas,

Tendo presente que as dificuldades da vida familiar nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento exigem que os que prestam
assisténcia as pessoas idosas frigeis recebam apoio,

Tendo presentes as normas ji estabelecidas pelo Plano
de Accio Internacional sobre os Idosos e as convencoes,
recomendagdes e resolu¢oes da Organizagio Internacional
do Trabalho, da Organizagio Mundial de Saide e de outros

organismos das Nagoes Unidas,

Encoraja os Governos a incorporar os seguintes principios
nos seus programas nacionais, sempre que possivel:
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Independéncia

1. Osidosos devem ter acesso a alimentagio, dgua, alojamento,
vestudrio e cuidados de sadde adequados, através da
garantia de rendimentos, do apoio familiar e comunitirio
e da auto-ajuda.

2. Os idosos devem ter a possibilidade de trabalhar ou de ter
acesso a outras fontes de rendimento.

3. Osidosos devem ter a possibilidade de participar na decisao
que determina quando e a que ritmo tem lugar a retirada
da vida activa.

4. Os idosos devem ter acesso a programas adequados de
educacao e formacao.

5. Os idosos devem ter a possibilidade de viver em ambientes
que sejam seguros e adaptdveis as suas preferéncias pessoais
e capacidades em transformagao.

6. Os idosos devem ter a possibilidade de residir no seu
domicilio tanto tempo quanto possivel.

Participacao
7. Os idosos devem permanecer integrados na sociedade,
participar activamente na formulagio e execugio de
politicas que afectem directamente o seu bem-estar e
partilhar os seus conhecimentos e aptidoes com as geragoes
mais jovens.

8. Osidososdevem tera possibilidade de procurar e desenvolver
oportunidades para prestar servicos 2 comunidade e para
trabalhar como voluntérios em tarefas adequadas aos seus
interesses e capacidades.

9. Os idosos devem ter a possibilidade de constituir
movimentos ou associacoes de idosos.
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Assisténcia

10. Os idosos devem beneficiar dos cuidados e da protec¢io
da familia e da comunidade em conformidade com o
sistema de valores culturais de cada sociedade.

11. Os idosos devem ter acesso a cuidados de satide que os
ajudem a manter ou a readquirir um nivel 6ptimo de bem-
estar fisico, mental e emocional e que previnam ou atrasem
o surgimento de doengas.

12. Os idosos devem ter acesso a servigos sociais e juridicos que
reforcem a respectiva autonomia, protec¢ao e assisténcia.

13. Os idosos devem ter a possibilidade de utilizar meios
adequados de assisténcia em meio institucional que lhes
proporcionem protecgio, reabilitacio e estimulagio social
e mental numa atmosfera humana e segura.

14. Os idosos devem ter a possibilidade de gozar os direitos
humanos e liberdades fundamentais quando residam em
qualquer lar ou institui¢do de assisténcia ou tratamento,
incluindo a garantia do pleno respeito da sua dignidade,
convicgdes, necessidades e privacidade e do direito de
tomar decisoes acerca do seu cuidado e da qualidade das
suas vidas.

Realizacao pessoal
15. Os idosos devem ter a possibilidade de procurar
oportunidades com vista ao pleno desenvolvimento do
seu potencial.

16. Os idosos devem ter acesso aos recursos educativos,
culturais, espirituais e recreativos da sociedade.
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Dignidade
17. Osidosos devem ter a possibilidade de viver com dignidade

e seguranca, sem serem explorados ou maltratados fisica
ou mentalmente.

18. Os idosos devem ser tratados de forma justa,
independentemente da sua idade, género, origem racial
ou étnica, deficiéncia ou outra condicao, e ser valorizados
independentemente da sua contribui¢io econémica.
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Presidéncia da Repiblica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993

Vide Decreto n° 7.788, de 2012 (Regulamenta o Fundo Nacional de
Assisténcia Social)

Dispoe sobre a organizagdo da Assisténcia Social
¢ dd outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte lei:

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL
CAPITULO |
Das Defini¢oes e dos Objetivos

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadio e dever do Estado,
¢ Politica de Seguridade Social nio contributiva, que prové os
minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de agoes
de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades bdsicas.
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Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

I - a prote¢do a familia, & maternidade, 4 infincia, a adolescéncia
e a velhice;

II - o amparo as criangas e adolescentes carentes;
III - a promogao da integragao ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagio e reabilitacio das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogao de sua integragdo a vida comunitdria;
V - a garantia de 1 (um) saldrio minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nio
possuir meios de prover a prépria manutengio ou de té-la provida
por sua familia.

Pardgrafo tnico. A assisténcia social realiza-se de forma
integrada as politicas setoriais, visando ao enfrentamento da
pobreza, a garantia dos minimos sociais, a0 provimento de
condigoes para atender contingéncias sociais e a universalizagao
dos direitos sociais.
Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos: (Redagao dada pela
Lei n° 12.435, de 2011)
I - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a redugao de
danos e & prevencio da incidéncia de riscos, especialmente:
(Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

a) a prote¢ao a familia, 3 maternidade, a infAncia, 2 adolescéncia
e a velhice; (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes; (Incluido

pela Lei n° 12.435, de 2011)

¢) a promogao da integracio ao mercado de trabalho; (Incluido
pela Lei n° 12.435, de 2011)

d) a habilitagao e reabilitacao das pessoas com deficiéncia e a
promocio de sua integracio a vida comunitdria; e (Incluido
pela Lei n° 12.435, de 2011)
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e) a garantia de 1 (um) saldrio-minimo de beneficio mensal a
pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nio possuir
meios de prover a prépria manutengao ou de té-la provida por
sua familia; (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

I1 - avigilancia socioassistencial, que visa aanalisar territorialmente
a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizagoes e danos; (Redacio

dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

III - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais. (Redagao

dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

Pardgrafo tnico. Para o enfrentamento da pobreza, a
assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas
setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de
condigoes para atender contingéncias sociais ¢ promovendo a
universaliza¢ao dos direitos sociais. (Redagao dada pela Lei n°

12.435, de 2011)

Art. 3° Consideram-se entidades e organizacdes de assisténcia
social aquelas que prestam, sem fins lucrativos, atendimento e
assessoramento aos beneficidrios abrangidos por esta lei, bem como
as que atuam na defesa e garantia de seus direitos.

Art. 3° Consideram-se entidades e organizacoes de assisténcia
social aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou cumulativamente,
prestam atendimento e assessoramento aos beneficidrios abrangidos
por esta Lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de direitos.
(Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 1o Sao de atendimento aquelas entidades que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servigos,
executam programas ou projetos e concedem beneficios de
prestacdo social bdsica ou especial, dirigidos as familias e
individuos em situagbes de vulnerabilidade ou risco social e
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pessoal, nos termos desta Lei, e respeitadas as deliberagoes
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de
que tratam os incisos I e II do art. 18. (Incluido pela Lei n°
12.435, de 2011)

§ 20 Sao de assessoramento aquelas que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servicos e executam
programas ou projetos voltados prioritariamente para o
fortalecimento dos movimentos sociais e das organizacoes
de usudrios, formagio e capacitagio de liderancas, dirigidos
ao publico da politica de assisténcia social, nos termos desta
Lei, e respeitadas as deliberagbes do CNAS, de que tratam os
incisos I e I do art. 18. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 3° Sio de defesa e garantia de direitos aquelas que, de
forma continuada, permanente e planejada, prestam servicos e
executam programas e projetos voltados prioritariamente para
a defesa e efetivacao dos direitos socioassistenciais, constru¢io
de novos direitos, promo¢io da cidadania, enfrentamento
das desigualdades sociais, articulagao com érgaos publicos de
defesa de direitos, dirigidos ao publico da politica de assisténcia
social, nos termos desta Lei, e respeitadas as deliberacoes do
CNAS, de que tratam os incisos I e II do art. 18. (Incluido
pela Lei n° 12.435, de 2011)
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CAPITULOII

Dos Principios e das Diretrizes

SECAO |

Dos Principios

Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

I - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econémica;

II - universalizacio dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatdrio da agao assistencial alcangdvel pelas demais politicas
publicas;

III - respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao
seu direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como
a convivéncia familiar e comunitdria, vedando-se qualquer
comprovagio vexatoria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discrimina¢io de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia
as populagoes urbanas e rurais;

V - divulgacio ampla dos beneficios, servigos, programas e
projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo
Poder Publico e dos critérios para sua concessao.

SEQT\O ]
Das Diretrizes

Art. 5° A organizagao da assisténcia social tem como base as seguintes
diretrizes:

I - descentralizagio politico-administrativa para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e comando tnico das agoes em
cada esfera de governo;
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I - participagado da populacio, por meio de organizagoes
representativas, na formulacio das politicas e no controle das
acoes em todos os niveis;

II - primazia da responsabilidade do Estado na condugao da
politica de assisténcia social em cada esfera de governo.

CAPITULO Il
Da Organiza¢do e da Gestao

Art. 6° As acoes na drea de assisténcia social sao organizadas em
sistema descentralizado e participativo, constituido pelas entidades
e organizagoes de assisténcia social abrangidas por esta lei, que
articule meios, esforgos e recursos, e por um conjunto de instincias
deliberativas compostas pelos diversos setores envolvidos na drea.

Pardgrafo Unico. A instAncia coordenadora da Politica
Nacional de Assisténcia Social é o Ministério do Bem-Estar
Social.

Art. 6° A gestao das agoes na drea de assisténcia social fica organizada
sob a forma de sistema descentralizado e participativo, denominado
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), com os seguintes
objetivos: (Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

I - consolidar a gestao compartilhada, o cofinanciamento e a
cooperagio técnica entre os entes federativos que, de modo

articulado, operam a protegao social nio contributiva; (Incluido
pela Lei n° 12.435, de 2011)

IT - integrar a rede publica e privada de servigos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social, na forma do art. 60-C;

(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

III - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na
organizagao, regulacio, manuten¢io e expansio das agdes de
assisténcia social;
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IV - definir os niveis de gestao, respeitadas as diversidades
regionais e municipais; (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

V - implementar a gestao do trabalho e a educagio permanente
na assisténcia social; (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

VI - estabelecer a gestao integrada de servicos e beneficios; e
(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

VII - afiangar a vigilincia socioassistencial e a garantia de direitos.
(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 1o As a¢des ofertadas no ambito do Suas tém por objetivo
a protecao a familia, & maternidade, a infincia, a adolescéncia
e a velhice e, como base de organizacio, o territério.(Incluido
pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 2° O Suas ¢ integrado pelos entes federativos, pelos
respectivos conselhos de assisténcia social e pelas entidades
e organizagdes de assisténcia social abrangidas por esta Lei.

(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 3° A instincia coordenadora da Politica Nacional de
Assisténcia Social é o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate 2 Fome. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 6°-A. A assisténcia social organiza-se pelos seguintes tipos de
protegao: (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

I - protegao social bésica: conjunto de servigos, programas, projetos
e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situagoes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisigoes e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitdrios; (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

IT - protegao social especial: conjunto de servios, programas e
projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrugio
de vinculos familiares e comunitdrios, a defesa de direito, o
fortalecimento das potencialidades e aquisicbes e a protegao
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de familias e individuos para o enfrentamento das situacoes de
violagdo de direitos. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Pardgrafo tnico. A vigilancia socioassistencial é um dos
instrumentos das protecoes da assisténcia social que identifica
e previne as situagoes de risco e vulnerabilidade social e seus
agravos no territorio. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 6°-B. As protegdes sociais bdsica e especial serao ofertadas pela
rede socioassistencial, de forma integrada, diretamente pelos entes
publicos e/ou pelas entidades e organizagdes de assisténcia social
vinculadas ao Suas, respeitadas as especificidades de cada agao.
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 1° A vinculagio ao Suas é o reconhecimento pelo Ministério
do Desenvolvimento Social ¢ Combate 24 Fome de que a

entidade de assisténcia social integra a rede socioassistencial.
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 20 Para o reconhecimento referido no § lo, a entidade
deverd cumprir os seguintes requisitos: (Incluido pela Lei n°

12.435, de 2011)

I - constituir-se em conformidade com o disposto no art. 30;
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

IT - inscrever-se em Conselho Municipal ou do Distrito Federal,
na forma do art. 90; (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

III - integrar o sistema de cadastro de entidades de que trata o
inciso XI do art. 19. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 3° As entidades e organizagoes de assisténcia social vinculadas
ao Suas celebrario convénios, contratos, acordos ou ajustes com o
poder publico para a execugio, garantido financiamento integral,
pelo Estado, de servigos, programas, projetos e ages de assisténcia
social, nos limites da capacidade instalada, aos beneficidrios
abrangidos por esta Lei, observando-se as disponibilidades
orcamentdrias. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)
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§ 4° O cumprimento do disposto no § 3o serd informado
a0 Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 4 Fome

pelo érgao gestor local da assisténcia social. (Incluido pela Lei
n° 12.435, de 2011)

Art. 6°-C. As protegdes sociais, bdsica e especial, serio ofertadas
precipuamente no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras)
e no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(Creas), respectivamente, e pelas entidades sem fins lucrativos de
assisténcia social de que trata o art. 30 desta Lei. (Incluido pela Lei
n° 12.435, de 2011)

§ 1° O Cras é a unidade publica municipal, de base
territorial, localizada em 4reas com maiores indices de
vulnerabilidade e risco social, destinada a articulagio dos
servigos socioassistenciais no seu territério de abrangéncia e a
prestacdo de servigos, programas e projetos socioassistenciais
de protegao social bdsica as familias. (Incluido pela Lei n°

12.435, de 2011)

§ 2° O Creas ¢ a unidade puablica de abrangéncia e gestao
municipal, estadual ou regional, destinada a prestagio de
servigos a individuos e familias que se encontram em situagao de
risco pessoal ou social, por violagio de direitos ou contingéncia,
que demandam intervengoes especializadas da protegao social
especial. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 3° Os Cras e os Creas sio unidades publicas estatais
instituidas no Ambito do Suas, que possuem interface com as
demais politicas putblicas e articulam, coordenam e ofertam os
servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia social.
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 60-D. Asinstalagdes dos Cras e dos Creas devem ser compativeis
com os servicos neles ofertados, com espacos para trabalhos em grupo
e ambientes especificos para recepgio e atendimento reservado das
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familias e individuos, assegurada a acessibilidade as pessoas idosas e
com deficiéncia. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 6°-E. Os recursos do cofinanciamento do Suas, destinados
a execugdo das agoes continuadas de assisténcia social, poderao
ser aplicados no pagamento dos profissionais que integrarem
as equipes de referéncia, responsdveis pela organizagio e oferta
daquelas agoes, conforme percentual apresentado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome e aprovado pelo CNAS.
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Pardgrafo tinico. A formagao das equipes de referéncia deverd
considerar o niimero de familias e individuos referenciados, os
tipos e modalidades de atendimento e as aquisi¢oes que devem
ser garantidas aos usudrios, conforme deliberagdes do CNAS.
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 7° As agoes de assisténcia social, no Ambito das entidades e
organizagoes de assisténcia social, observario as normas expedidas
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de que trata
o art. 17 desta lei.

Art. 8° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
observados os principios e diretrizes estabelecidos nesta lei, fixardo
suas respectivas Politicas de Assisténcia Social.

Art. 9° O funcionamento das entidades e organizagoes de assisténcia
social depende de prévia inscrigao no respectivo Conselho Municipal
de Assisténcia Social, ou no Conselho de Assisténcia Social do
Distrito Federal, conforme o caso.
§ 1° A regulamentacio desta lei definird os critérios de inscri¢ao
e funcionamento das entidades com atuacio em mais de um
municipio no mesmo Estado, ou em mais de um Estado ou
Distrito Federal.
§ 20 Cabe ao Conselho Municipal de Assisténcia Social
e ao Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal a
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fiscalizagao das entidades referidas no caput na forma prevista
em lei ou regulamento.

§ 3¢ Ainscrigio da entidade no Conselho Municipal de Assisténcia
Social, ou no Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal,
¢ condigio essencial para o encaminhamento de pedido de
registro e de certificado de entidade de fins filantrépicos junto ao

Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

§ 30 A inscricao da entidade no Conselho Municipal de
Assisténcia Social, ou no Conselho de Assisténcia Social do
Distrito Federal, ¢ condigao essencial para o encaminhamento
de pedido de registro e de certificado de entidade beneficente
de assisténcia social junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social - CNAS. (Redagao dada pela Medida Proviséria n°
2.187-13, de 2001)  (Revogado pela Medida Provisoria n°
446, de 2008) Rejeitada

§ 30 A inscricido da entidade no Conselho Municipal de
Assisténcia Social, ou no Conselho de Assisténcia Social do
Distrito Federal, é condigo essencial para o encaminhamento
de pedido de registro e de certificado de entidade beneficente
de assisténcia social junto a0 Conselho Nacional de Assisténcia
Social - CNAS. (Redagao dada pela Medida Proviséria n°
2.187-13,de 2001) (Revogado pela Lei n° 12.101, de 2009)

§ 4° As entidades e organizacoes de assisténcia social podem,
para defesa de seus direitos referentes a inscri¢io e ao
funcionamento, recorrer aos Conselhos Nacional, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal.

Art. 10. A Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito Federal
podem celebrar convénios com entidades e organizacoes de
assisténcia social, em conformidade com os Planos aprovados pelos
respectivos Conselhos.
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Art. 11. As agdes das trés esferas de governo na drea de assisténcia
social realizam-se de forma articulada, cabendo a coordenacio e
as normas gerais a esfera federal e a coordenagio e execucio dos
programas, em suas respectivas esferas, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios.

Art. 12. Compete a Uniao:

I - responder pela concessio e manutengio dos beneficios de
prestagao continuada definidos no art. 203 da Constitui¢cao

Federal;

IT - apoiar técnica e financeiramente os servigos, os programas e
os projetos de enfrentamento da pobreza em 4mbito nacional;

II - cofinanciar, por meio de transferéncia automdtica, o
aprimoramento da gestao, os servigos, 0s programas € os projetos
de assisténcia social em Ambito nacional; (Redagao dada pela Lei
n° 12.435, de 2011)

I1I - atender, em conjunto com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, as agdes assistenciais de cardter de emergeéncia.

IV - realizar o monitoramento eaavalia¢io da politica de assisténcia
social e assessorar Estados, Distrito Federal e Municipios para seu
desenvolvimento. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 12-A. A Uniao apoiard financeiramente o aprimoramento a
gestdo descentralizada dos servigos, programas, projetos e beneficios
de assisténcia social, por meio do Indice de Gestio Descentralizada
(IGD) do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), para a
utiliza¢io no Ambito dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, destinado, sem prejuizo de outras agoes a serem definidas
em regulamento, a: (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

I - medir os resultados da gestao descentralizada do Suas, com
base na atuagio do gestor estadual, municipal e do Distrito
Federal na implementagio, execugio e monitoramento dos
servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social,
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bem como na articulagio intersetorial; (Incluido pela Lei n°

12.435, de 2011)

IT - incentivar a obtengao de resultados qualitativos na gestao
estadual, municipal e do Distrito Federal do Suas; e (Incluido
pela Lei n° 12.435, de 2011)

III - calcular o montante de recursos a serem repassados aos entes
federados a titulo de apoio financeiro a gestao do Suas. (Incluido
pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 10 Os resultados alcangados pelo ente federado na gestao do
Suas, aferidos na forma de regulamento, serao considerados como
prestagao de contas dos recursos a serem transferidos a titulo de
apoio financeiro. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 20 As transferéncias para apoio a gestao descentralizada do
Suasadotarioasistemética do Indice de Gestio Descentralizada
do Programa Bolsa Familia, previsto no art. 80 da Lei no
10.836, de 9 de janeiro de 2004, e serdo efetivadas por meio
de procedimento integrado aquele indice. (Incluido pela Lei
n° 12.435, de 2011)

§ 32 (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 4° Para fins de fortalecimento dos Conselhos de Assisténcia
Social dos Estados, Municipios e Distrito Federal, percentual
dos recursos transferidos deverd ser gasto com atividades de
apoio técnico e operacional aqueles colegiados, na forma
fixada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, sendo vedada a utilizagao dos recursos para pagamento
de pessoal efetivo e de gratificagdes de qualquer natureza a
servidor publico estadual, municipal ou do Distrito Federal.
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 13. Compete aos Estados:

I - destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de
participagio no custeio do pagamento dos auxilios natalidade
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e funeral, mediante critérios estabelecidos pelos Conselhos
Estaduais de Assisténcia Social;

IT - apoiar técnica e financeiramente os servigos, os programas e
os projetos de enfrentamento da pobreza em Ambito regional ou
local;

I - destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de
participagio no custeio do pagamento dos beneficios eventuais
de que trata o art. 22, mediante critérios estabelecidos pelos
Conselhos Estaduais de Assisténcia Social; (Reda¢io dada pela
Lei n° 12.435, de 2011)

IT - cofinanciar, por meio de transferéncia automdtica, o
aprimoramento da gesto, os servigos, os programas e os projetos
de assisténcia social em 4mbito regional ou local; (Redagio dada
pela Lei n° 12.435, de 2011)

I1I - atender, em conjunto com os Municipios, as agdes assistenciais
de cardter de emergéncia;

IV - estimular e apoiar técnica e financeiramente as associagoes e
consdrcios municipais na prestagio de servigos de assisténcia social;

V - prestar os servigos assistenciais cujos custos ou auséncia de
demanda municipal justifiquem uma rede regional de servigos,
desconcentrada, no Ambito do respectivo Estado.

VI-realizar o monitoramento e aavaliagao da politica de assisténcia
social e assessorar os Municipios para seu desenvolvimento.

(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)
Art. 14. Compete ao Distrito Federal:

I - destinar recursos financeiros para o custeio do pagamento dos
auxilios natalidade e funeral, mediante critérios estabelecidos
pelo Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;

I - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento dos
beneficios eventuais de que trata o art. 22, mediante critérios
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estabelecidos pelos Conselhos de Assisténcia Social do Distrito
Federal; (Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

IT - efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;

III - executar os projetos de enfrentamento da pobreza, incluindo
a parceria com organizagoes da sociedade civil;
IV - atender as a¢oes assistenciais de cardter de emergéncia;
V - prestar os servigos assistenciais de que trata o art. 23 desta lei.
VI - cofinanciar o aprimoramento da gestio, os servi¢os, os
programas e os projetos de assisténcia social em 4mbito local;
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)
VII - realizar o monitoramento e a avaliagio da politica de
assisténcia social em seu Ambito. (Incluido pela Lei n° 12.435,
de 2011)

Art. 15. Compete aos Municipios:

I - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento dos
auxilios natalidade e funeral, mediante critérios estabelecidas
pelos Conselhos Municipais de Assisténcia Social;

I - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento dos
beneficios eventuais de que trata o art. 22, mediante critérios
estabelecidos pelos Conselhos Municipais de Assisténcia Social;
(Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

IT - efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;

I1I - executar os projetos de enfrentamento da pobreza, incluindo
a parceria com organiza¢oes da sociedade civil;

IV - atender as agdes assistenciais de cardter de emergéncia;

V - prestar os servigos assistenciais de que trata o art. 23 desta lei.
VI - cofinanciar o aprimoramento da gestao, 0s servigos, os

programas e os projetos de assisténcia social em dmbito local;
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)
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VII - realizar o monitoramento e aavaliagao da politica de assisténcia
social em seu 4mbito. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 16. As instincias deliberativas do sistema descentralizado
e participativo de assisténcia social, de cariter permanente e
composigao paritdria entre governo e sociedade civil, sao:

Art. 16. As instancias deliberativas do Suas, de cardter permanente e
composi¢do paritdria entre governo e sociedade civil, sio: (Redagao

dada pela Lei n° 12.435, de 2011)
I - 0 Conselho Nacional de Assisténcia Social;
I - os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social;
I1T - o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;
IV - os Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

Pardgrafo tnico. Os Conselhos de Assisténcia Social estao
vinculados ao 6rgao gestor de assisténcia social, que deve prover
a infraestrutura necessiria ao seu funcionamento, garantindo
recursos materiais, humanos e financeiros, inclusive com despesas
referentes a passagens e didrias de conselheiros representantes do
governo ou da sociedade civil, quando estiverem no exercicio de
suas atribui¢des. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 17. Fica instituido o Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), 6rgao superior de deliberagio colegiada, vinculado a
estrutura do 6rgao da Administragao Publica Federal responsavel
pela coordenagao da Politica Nacional de Assisténcia Social, cujos
membros, nomeados pelo Presidente da Republica, tém mandato de
2 (dois) anos, permitida uma unica recondugao por igual periodo.

§ 1° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) ¢
composto por 18 (dezoito) membros e respectivos suplentes,
cujos nomes sao indicados ao 6rgao da Administracio Publica
Federal responsével pela coordenagio da Politica Nacional de
Assisténcia Social, de acordo com os critérios seguintes:
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I - 9 (nove) representantes governamentais, incluindo 1 (um)
representante dos Estados e 1 (um) dos Municipios;

I1-9 (nove) representantes dasociedade civil, dentre representantes
dos usudrios ou de organiza¢oes de usudrios, das entidades e
organizagoes de assisténcia social e dos trabalhadores do setor,
escolhidos em foro préprio sob fiscalizagao do Ministério Pablico

Federal.
§ 2° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)

¢ presidido por um de seus integrantes, eleito dentre seus
membros, para mandato de 1 (um) ano, permitida uma tnica
recondugio por igual periodo.

§ 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
contard com uma Secretaria Executiva, a qual terd sua estrutura
disciplinada em ato do Poder Executivo.

§ 4° Os Conselhos de que tratam os incisos II, IIl e IV do art.
16 deverio ser instituidos, respectivamente, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios, mediante lei especifica.

§ 40 Os Conselhos de que tratam os incisos II, III e IV do art.
16, com competéncia para acompanhar a execu¢ao da politica
deassisténcia social, apreciar eaprovara proposta orgamentéria,
em consonancia com as diretrizes das conferéncias nacionais,
estaduais, distrital e municipais, de acordo com seu 4mbito
de atuagdo, deverdo ser instituidos, respectivamente, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, mediante
lei especifica. (Redagdo dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 18. Compete ao Conselho Nacional de Assisténcia Social:
I - aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social;

II - normatizar as agbes e regular a prestacao de servigos de
natureza publica e privada no campo da assisténcia social;

III - fixar normas para a concessio de registro e certificado de
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fins filantrépicos as entidades privadas prestadoras de servigos e
assessoramento de assisténcia social;

IV - conceder atestado de registro e certificado de entidades de fins
filantrépicos, na forma do regulamento a ser fixado, observado o
disposto no art. 9° desta lei;

III - observado o disposto em regulamento, estabelecer
procedimentos para concessio de registro e certificado de
entidade beneficente de assisténcia social as institui¢oes privadas
prestadoras de servigos e assessoramento de assisténcia social que

prestem servigos relacionados com seus objetivos institucionais;
(Redagao dada pela Medida Proviséria n° 2.187-13, de 2001)

IV - conceder registro e certificado de entidade beneficente de
assisténcia social; (Redagio dada pela Medida Proviséria n°
2.187-13, de 2001)

III - acompanhar e fiscalizar o processo de certificagdo das
entidades e organizagoes de assisténcia social junto a0 Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome; (Redagao dada
pela Medida Proviséria n® 446, de 2008) Rejeitada

IV - apreciar relatério anual que conterd a relagao de
entidades e organizagdes de assisténcia social certificadas
como beneficentes e encaminhd-lo para conhecimento dos
Conselhos de Assisténcia Social dos Estados, Municipios e
do Distrito Federal; (Redagao dada pela Medida Proviséria n°
446, de 2008) Rejeitada

IIT - observado o disposto em regulamento, estabelecer
procedimentos para concessio de registro e certificado de
entidade beneficente de assisténcia social as instituicoes
privadas prestadoras de servigos e assessoramento de assisténcia
social que prestem servicos relacionados com seus objetivos
institucionais; (Redagdo dada pela Medida Proviséria n°
2.187-13, de 2001)
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IV - conceder registro e certificado de entidade beneficente de
assisténcia social; (Redagio dada pela Medida Proviséria n°

2.187-13, de 2001)

III - acompanhar e fiscalizar o processo de certificacio das
entidades e organizagoes de assisténcia social no Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome; (Redagao dada pela
Lei n° 12.101, de 2009)

IV - apreciar relatério anual que conterd a relagao de entidades e
organizagoes de assisténcia social certificadas como beneficentes
e encaminhd-lo para conhecimento dos Conselhos de Assisténcia
Social dos Estados, Municipios e do Distrito Federal; (Redagao
dada pela Lei n° 12.101, de 2009)

V - zelar pela efetivagao do sistema descentralizado e participativo
de assisténcia social;

VI - convocar ordinariamente a cada 2 (dois) anos, ou
extraordinariamente, por maioria absoluta de seus membros, a
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que terd a atribuigao
de avaliar a situacdo da assisténcia social e propor diretrizes para
o aperfeicoamento do sistema;

VI-apartirdarealizagao da Il Conferéncia Nacional de Assisténcia
Social em 1997, convocar ordinariamente a cada quatro anos a
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que terd a atribuigao
de avaliar a situacao da assisténcia social e propor diretrizes para
o aperfeicoamento do sistema; (Reda¢io dada pela Lei n° 9.720,
de 26.4.1991)

VII - (Vetado.)

VIII - apreciar e aprovar a proposta orcamentdria da Assisténcia
Social a ser encaminhada pelo érgao da Administragao Publica
Federal responsdvel pela coordenacio da Politica Nacional de
Assisténcia Social;

IX - aprovar critérios de transferéncia de recursos para os
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Estados, Municipios e Distrito Federal, considerando, para tanto,
indicadores que informem sua regionalizagio mais eqiiitativa,
tais como: populagao, renda per capita, mortalidade infantil e
concentracio de renda, além de disciplinar os procedimentos de
repasse de recursos para as entidades e organizacoes de assisténcia
social, sem prejuizo das disposicoes da Lei de Diretrizes
Orgamentdrias;

X - acompanhar e avaliar a gestao dos recursos, bem como
os ganhos sociais ¢ o desempenho dos programas e projetos
aprovados;

XI - estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar os programas anuais
e plurianuais do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS);

XII - indicar o representante do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) junto ao Conselho Nacional da Seguridade Social;

XIII - elaborar e aprovar seu regimento interno;

XIV - divulgar, no Didrio Oficial da Uniao, todas as suas decisoes,
bem como as contas do Fundo Nacional de Assisténcia Social
(ENAS) e os respectivos pareceres emitidos.

Pardgrafo tnico. Das decisoes finais do Conselho Nacional
de Assisténcia Social, vinculado ao Ministério da Assisténcia
e Promocao Social, relativas a concessio ou renovagio do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social,
caber4 recurso ao Ministro de Estado da Previdéncia Social, no
prazo de trinta dias, contados da data da publicacio do ato no
Didrio Oficial da Unido, por parte da entidade interessada, do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS ou da Secretaria
da Receita Federal do Ministério da Fazenda. (Incluido pela
Lei n° 10.684, de 30.5.2003) (Revogado pela Medida
Proviséria n° 446, de 2008)

Pardgrafo anico. Das decisoes finais do Conselho Nacional
de Assisténcia Social, vinculado ao Ministério da Assisténcia
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e Promocgao Social, relativas a concessio ou renovacio do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social,
caber4 recurso ao Ministro de Estado da Previdéncia Social, no
prazo de trinta dias, contados da data da publicagao do ato no
Didrio Oficial da Unido, por parte da entidade interessada, do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS ou da Secretaria
da Receita Federal do Ministério da Fazenda. (Incluido pela
Lein° 10.684, de 30.5.2003) (Revogado pela Lein® 12.101,
de 2009)

Art. 19. Compete ao 6rgao da Administragio Publica Federal
responsdvel pela coordenagao da Politica Nacional de Assisténcia
Social:

I - coordenar e articular as agoes no campo da assisténcia social;

IT - propor ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
a Politica Nacional de Assisténcia Social, suas normas gerais, bem
como os critérios de prioridade e de elegibilidade, além de padroes
de qualidade na prestagio de beneficios, servigos, programas e
projetos;

I1I - prover recursos para o pagamento dos beneficios de prestagao
continuada definidos nesta lei;

IV - elaborar e encaminhar a proposta or¢amentaria da assisténcia
social, em conjunto com as demais da Seguridade Social;

V - propor os critérios de transferéncia dos recursos de que trata
esta lei;

VI - proceder 2 transferéncia dos recursos destinados a assisténcia
social, na forma prevista nesta lei;

VII - encaminhar a apreciagio do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) relatdrios trimestrais e anuais de
atividades e de realizagao financeira dos recursos;

VIII - prestar assessoramento técnico aos Estados, ao Distrito
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Federal, aos Municipios e as entidades e organizagdes de
assisténcia social;

IX - formular politica para a qualificacio sistemdtica e continuada
de recursos humanos no campo da assisténcia social;

X - desenvolver estudos e pesquisas para fundamentar as anélises
de necessidades e formulacio de proposicoes para a drea;

XI - coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de
entidades e organizagoes de assisténcia social, em articula¢ao com
os Estados, os Municipios e o Distrito Federal;

XII - articular-se com os érgaos responsdveis pelas politicas de
sadde e previdéncia social, bem como com os demais responsdveis
pelas politicas s6cio-econdmicas setoriais, visando 2 elevagio do
patamar minimo de atendimento as necessidades bdsicas;

XIII - expedir os atos normativos necessdrios a gestao do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS), de acordo com as
diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Assisténcia

Social (CNAS);

XIV - elaborar e submeter ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) os programas anuais e plurianuais de aplicagao
dos recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).
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CAPITULO IV
Dos Beneficios, dos Servicos, dos Programas e dos Projetos de Assisténcia Social

SECAO |
Do Beneficio de Prestacao Continuada

Art. 20. O beneficio de presta¢io continuada é a garantia de 1 (um)
saldrio minimo mensal 4 pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso
com 70 (setenta) anos ou mais e que comprovem nio possuir meios
de prover a prépria manutenc¢ao e nem de té-la provida por sua
familia.

§ 1 Para os efeitos do disposto no caput, entende-se por
familia a unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto,
cuja economia é mantida pela contribuicao de seus integrantes.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, entende-se como
familia o conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da Lei no
8.213, de 24 de julho de 1991, desde que vivam sob o mesmo
teto. (Redagao dada pela Lei n® 9.720, de 30.11.1998)

§ 20 Para efeito de concessao deste beneficio, a pessoa portadora
de deficiéncia é aquela incapacitada para a vida independente
e para o trabalho.

§ 30 Considera-se incapaz de prover a manuten¢io da pessoa
portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal
per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio minimo.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo nao pode ser acumulado
pelo beneficidrio com qualquer outro no 4mbito da seguridade
social ou de outro regime, salvo o da assisténcia médica.

§ 5° A situagao de internado nao prejudica o direito do idoso
ou do portador de deficiéncia ao beneficio.

§ 6° A deficiéncia serd comprovada através de avaliagio e laudo
expedido por servico que conte com equipe multiprofissional
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do Sistema Unico de Satde (SUS) ou do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), credenciados para esse fim pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social.

§ 7° Na hipétese de nao existirem servi¢os credenciados no
Municipio de residéncia do beneficidrio, fica assegurado o
seu encaminhamento ao Municipio mais préximo que contar
com tal estrutura.

§ 6° A concessao do beneficio ficard sujeita a exame médico
pericial e laudo realizados pelos servigos de pericia médica do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS. (Redagao dada
pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998)  (Vide Lei n° 9.720, de
30.11.1998)

Art. 20. O beneficio de prestagio continuada é a garantia de um
saldrio-minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65
(sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de

prover a prépria manuten¢io nem de té-la provida por sua familia.
(Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 10 Para os efeitos do disposto no caput, a familia é composta
pelo requerente, o conjuge ou companheiro, os pais e, na
auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos
solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados,
desde que vivam sob o mesmo teto. (Redagio dada pela Lei n°

12.435, de 2011)

§ 20 Para efeito de concessio deste beneficio, considera-se:

(Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

I - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagao com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas; (Redagio

dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

IT - impedimentos de longo prazo: aqueles que incapacitam a
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pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o trabalho
pelo prazo minimo de 2 (dois) anos. (Redagao dada pela Lei n°

12.435, de 2011)

§ 20 Para efeito de concessao deste beneficio, considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interagao com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas.  (Redagdo dada pela Lei

n° 12.470, de 2011)

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutengao da pessoa
com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita
seja inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio-minimo. (Redagio

dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 4° O beneficio de que trata este artigo nao pode ser acumulado
pelo beneficidrio com qualquer outro no 4mbito da seguridade
social ou de outro regime, salvo os da assisténcia médica e da
pensao especial de natureza indenizatéria. (Redagao dada pela
Lei n® 12.435, de 2011)

§ 5° A condi¢io de acolhimento em institui¢des de longa
permanéncia nao prejudica o direito do idoso ou da pessoa
com deficiéncia ao beneficio de prestagio continuada.

(Redagdo dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 6° A concessio do beneficio ficard sujeita a avaliagio da
deficiéncia e do grau de incapacidade, composta por avaliagao
médica e avaliagdo social realizadas por médicos peritos e por
assistentes sociais do Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS). (Redagdo dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 6° A concessio do beneficio ficard sujeita a avaliagio da
deficiéncia e do grau de impedimento de que trata o § 2o,
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médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional de

Seguro Social - INSS.(Reda¢io dada pela Lei n° 12.470, de 2011)

§ 7° Na hipétese de nio existirem servi¢os no municipio de
residéncia do beneficidrio, fica assegurado, na forma prevista
em regulamento, o seu encaminhamento ao municipio mais
préximo que contar com tal estrutura. (Incluido pela Lei n°
9.720, de 30.11.1998)

§ 8° A renda familiar mensal a que se refere o § 30 deverd
ser declarada pelo requerente ou seu representante legal,
sujeitando-se aos demais procedimentos previstos no
regulamento para o deferimento do pedido.(Incluido pela Lei

n° 9.720, de 30.11.1998)

§ 9° A remuneragio da pessoa com deficiéncia na condigio de
aprendiz nao serd considerada para fins do cdlculo a que se refere
0 § 30 deste artigo. (Inclido pela Lei n° 12.470, de 2011)

§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do
§ 20 deste artigo, aquele que produza efeitos pelo prazo minimo
de 2 (dois) anos. (Inclido pela Lei n® 12.470, de 2011)

Art. 21. O beneficio de prestagao continuada deve ser revisto a cada
2 (dois) anos para avalia¢io da continuidade das condi¢des que lhe

deram origem. (Vide Lei n° 9.720, de 30.11.1998)

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que
forem superadas as condigées referidas no caput, ou em caso
de morte do beneficidrio.

§ 2° O beneficio serd cancelado quando se constatar
irregularidade na sua concessao ou utilizacao.

§ 3° O desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras
ou educacionais e a realizagao de atividades nao remuneradas
de habilitacio e reabilitacio, entre outras, nio constituem
motivo de suspensio ou cessagao do beneficio da pessoa com
deficiéncia. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)
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§ 40 A cessagio do beneficio de prestacio continuada
concedido a pessoa com deficiéncia, inclusive em razio do seu
ingresso no mercado de trabalho, nao impede nova concessao
do beneficio, desde que atendidos os requisitos definidos em
regulamento. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 5° A cessagao do beneficio de prestagao continuada concedido
a pessoa com deficiéncia nido impede nova concessio do
beneficio, desde que atendidos os requisitos definidos em
regulamento. (Redagao dada pela Lei n° 12.470, de 2011)

Art. 21-A. O beneficio de prestagdo continuada serd suspenso
pelo 6rgao concedente quando a pessoa com deficiéncia exercer
atividade remunerada, inclusive na condi¢ao de microempreendedor
individual. (Incluido pela Lei n® 12.470, de 2011)

§ 1° Extinta a relagao trabalhista ou a atividade empreendedora
de que trata o caput deste artigo e, quando for o caso,
encerrado o prazo de pagamento do seguro-desemprego
e nao tendo o beneficidrio adquirido direito a qualquer
beneficio previdencidrio, podera ser requerida a continuidade
do pagamento do beneficio suspenso, sem necessidade de
realiza¢io de pericia médica ou reavaliagio da deficiéncia e do
grau de incapacidade para esse fim, respeitado o periodo de
revisao previsto no caput do art. 21.  (Incluido pela Lei n°
12.470, de 2011)

§ 2° A contratagio de pessoa com deficiéncia como aprendiz nio
acarreta a suspensao do beneficio de presta¢ao continuada, limitado

a 2 (dois) anos o recebimento concomitante da remuneracio e do
beneficio. (Incluido pela Lei n° 12.470, de 2011)
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SECAOII
Dos Beneficios Eventuais

Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais aqueles que visam ao
pagamento de auxilio por natalidade ou morte as familias cuja renda
mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio minimo.

§ 1° A concessdo e o valor dos beneficios de que trata este
artigo serdo regulamentados pelos Conselhos de Assisténcia
Social dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
mediante critérios e prazos definidos pelo Conselho Nacional

de Assisténcia Social (CNAS).

§ 20 Poderao ser estabelecidos outros beneficios eventuais para
atender necessidades advindas de situagoes de vulnerabilidade
tempordria, com prioridade para a crianga, a familia, o idoso,
a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos
casos de calamidade publica.

§ 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
ouvidas as respectivas representacoes de Estados e
Municipios dele participantes, poderd propor, na medida das
disponibilidades orcamentdrias das trés esferas de governo,
a instituicao de beneficios subsididrios no valor de até 25%
(vinte e cinco por cento) do saldrio minimo para cada crianca
de até 6 (seis) anos de idade, nos termos da renda mensal
familiar estabelecida no caput.

Art. 22.  Entendem-se por beneficios eventuais as provisoes
suplementares e provisdrias que integram organicamente as garantias
do Suas e sao prestadas aos cidaddos e as familias em virtude de

nascimento, morte, situagoes de vulnerabilidade tempordria e de
calamidade publica. (Redagio dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 1o A concessio e o valor dos beneficios de que trata este artigo
serdo definidos pelos Estados, Distrito Federal e Municipios e
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em critérios e prazos definidos pelos respectivos Conselhos de
Assisténcia Social. (Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 20 O CNAS, ouvidas as respectivas representacoes de
Estados e Municipios dele participantes, poderd propor, na
medida das disponibilidades orcamentérias das 3 (trés) esferas
de governo, a institui¢ao de beneficios subsididrios no valor
de até 25% (vinte e cinco por cento) do saldrio-minimo para
cada crianca de até 6 (seis) anos de idade. (Redagao dada pela
Lei n° 12.435, de 2011)

§ 30 Os beneficios eventuais subsididrios nao poderao ser
cumulados com aqueles instituidos pelas Leis no 10.954, de
29 de setembro de 2004, e no 10.458, de 14 de maio de 2002.
(Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

SECAO Il
Dos Servigos

Art. 23. Entendem-se por servicos assistenciais as atividades
continuadas que visem a melhoria de vida da populagio e cujas
agoes, voltadas para as necessidades bdsicas, observem os objetivos,
principios e diretrizes estabelecidas nesta lei.

Pardgrafo dnico. Na organizagio dos servigos serd dada
prioridade a infincia e a4 adolescéncia em situagao de risco
pessoal e social, objetivando cumprir o disposto no art. 227 da
Constitui¢io Federal e na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990.

Pardgrafo Unico. Na organizacao dos servigos da Assisténcia
Social serao criados programas de amparo: (Reda¢io dada pela
Lei n® 11.258, de 2005)

I — as criangas e adolescentes em situagdo de risco pessoal
e social, em cumprimento ao disposto no art. 227 da
Constitui¢do Federal e na Lei no 8.069, de 13 de julho de
1990; (Incluido pela Lei n° 11.258, de 2005)
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IT — as pessoas que vivem em situagdo de rua. (Incluido pela Lei
n° 11.258, de 2005)

Art. 23. Entendem-se por servigos socioassistenciais as atividades
continuadas que visem a melhoria de vida da populagio e cujas
agoes, voltadas para as necessidades bésicas, observem os objetivos,
principios e diretrizes estabelecidos nesta Lei. (Redacio dada pela
Lei n° 12.435, de 2011)

§ 1° O regulamento instituird os servicos socioassistenciais.
(Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 2° Na organizagao dos servigos da assisténcia social serao
criados programas de amparo, entre outros: (Incluido pela Lei
n° 12.435, de 2011)

I - as criangas e adolescentes em situagao de risco pessoal e social,
em cumprimento ao disposto no art. 227 da Constituigao Federal
e na Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e
do Adolescente); (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

IT - as pessoas que vivem em situagio de rua. (Incluido pela Lei
n° 12.435, de 2011)

SECAO IV
Dos Programas de Assisténcia Social
Art. 24. Os programas de assisténcia social compreendem agoes
integradas e complementares com objetivos, tempo e drea de
abrangéncia definidos para qualificar, incentivar e melhorar os
beneficios e os servicos assistenciais.
§ 1° Os programas de que trata este artigo serao definidos
pelos respectivos Conselhos de Assisténcia Social, obedecidos
os objetivos e principios que regem esta lei, com prioridade

para a inser¢ao profissional e social.

§ 20 Os programas voltados ao idoso e a integragio da pessoa
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portadora de deficiéncia serao devidamente articulados com o
beneficio de prestagao continuada estabelecido no art. 20 desta lei.

§ 3° Os programas voltados para o idoso e a integracao da
pessoa com deficiéncia serdo devidamente articulados com
o beneficio de prestacio continuada estabelecido no art. 20

desta Lei. (Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 24-A. Fica instituido o Servico de Protecio e Atendimento
Integral a Familia (Paif), que integra a protegio social bdsica e
consiste na oferta de agoes e servicos socioassistenciais de prestagio
continuada, nos Cras, por meio do trabalho social com familias em
situagio de vulnerabilidade social, com o objetivo de prevenir o
rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no ambito de suas
relagoes, garantindo o direito & convivéncia familiar e comunitdria.
(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Parigrafo tnico. Regulamento definird as diretrizes e os
procedimentos do Paif. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 24-B. Fica instituido o Servico de Prote¢io e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (Paefi), que integra a protegao
social especial e consiste no apoio, orientagao e acompanhamento a
familias e individuos em situacio de ameaca ou viola¢ao de direitos,
articulando os servicos socioassistenciais com as diversas politicas
publicas e com érgaos do sistema de garantia de direitos. (Incluido
pela Lei n° 12.435, de 2011)

Pardgrafo dnico. Regulamento definird as diretrizes e os

procedimentos do Paefi. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 24-C. Fica instituido o Programa de Erradica¢ido do Trabalho
Infantil (Peti), de cardter intersetorial, integrante da Politica
Nacional de Assisténcia Social, que, no 4mbito do Suas, compreende
transferéncias de renda, trabalho social com familias e oferta de

servigos socioeducativos para criangas e adolescentes que se encontrem
em situagio de trabalho. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)
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§ 1° O Peti tem abrangéncia nacional e serd desenvolvido de
forma articulada pelos entes federados, com a participagio
da sociedade civil, e tem como objetivo contribuir para a
retirada de criancas e adolescentes com idade inferior a 16
(dezesseis) anos em situagao de trabalho, ressalvada a condigao
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. (Incluido pela Lei
n° 12.435, de 2011)

§ 20 As criangas e os adolescentes em situacio de trabalho
deverdo ser identificados e ter os seus dados inseridos no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), com a devida identificacio das situacoes de
trabalho infantil. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

SECAQV
Dos Projetos de Enfrentamento da Pobreza

Art. 25. Os projetos de enfrentamento da pobreza compreendem
a instituicdo de investimento econdmico-social nos grupos
populares, buscando subsidiar, financeira e tecnicamente,
iniciativas que lhes garantam meios, capacidade produtiva e
de gestao para melhoria das condi¢oes gerais de subsisténcia,
elevagao do padrio da qualidade de vida, a preservagao do meio-
ambiente e sua organizagao social.

Art. 26. O incentivo a projetos de enfrentamento da pobreza assentar-
se-4 em mecanismos de articula¢io e de participagao de diferentes
dreas governamentais e em sistema de cooperagao entre organismos
governamentais, nao governamentais e da sociedade civil.

CAPITULOV
Do Financiamento da Assisténcia Social

Art. 27. Fica o Fundo Nacional de A¢io Comunitdria (Funac),
instituido pelo Decreto n° 91.970, de 22 de novembro de 1985,
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ratificado pelo Decreto Legislativo n°® 66, de 18 de dezembro de 1990,
transformado no Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

Art. 28. O financiamento dos beneficios, servigos, programas e projetos
estabelecidos nesta lei far-se-d4 com os recursos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, das demais contribuicoes sociais
previstas no art. 195 da Constituicio Federal, além daqueles que
compdem o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

§ 1° Cabe ao érgao da Administracio Pdablica Federal
responsdvel pela coordenagio da Politica Nacional de
Assisténcia Social gerir o Fundo Nacional de Assisténcia Social
(FNAS) sob a orientacio e controle do Conselho Nacional de

Assisténcia Social (CNAS).

§ 1o Cabe ao 6rgio da Administragao Puablica responsdvel
pela coordenagdo da Politica de Assisténcia Social nas 3 (trés)
esferas de governo gerir o Fundo de Assisténcia Social, sob

orientagao e controle dos respectivos Conselhos de Assisténcia
Social. (Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 20 O Poder Executivo dispord, no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias a contar da data de publicacio desta lei, sobre
o regulamento e funcionamento do Fundo Nacional de

Assisténcia Social (FNAS).

§ 3° O financiamento da assisténcia social no Suas deve ser
efetuado mediante cofinanciamento dos 3 (trés) entes federados,
devendo os recursos alocados nos fundos de assisténcia social
ser voltados a operacionalizacio, presta¢io, aprimoramento e
viabilizagao dos servigos, programas, projetos e beneficios desta

politica. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 28-A. Constitui receita do Fundo Nacional de Assisténcia
Social, o produto da alienagio dos bens iméveis da extinta Fundagao
Legido Brasileira de Assisténcia. (Incluido pela Medida Proviséria n°
2.187-13, de 2001)
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Art. 29. Os recursos de responsabilidade da Unido destinados 4 assisténcia
social serdo automaticamente repassados ao Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS), 2 medida que se forem realizando as receitas.

Pardgrafo tnico. Os recursos de responsabilidade da Unido
destinados ao financiamento dos beneficios de prestagio
continuada, previstos no art. 20, poderao ser repassados pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social diretamente
a0 INSS, érgao responsdvel pela sua execugio e manutengio.
(Incluido pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998)

Art. 30. E condi¢ao para os repasses, aos Municipios, aos Estados
e ao Distrito Federal, dos recursos de que trata esta lei, a efetiva
institui¢ao e funcionamento de:

I - Conselho de Assisténcia Social, de composicio paritdria entre
governo e sociedade civil;

II - Fundo de Assisténcia Social, com orientagao e controle dos
respectivos Conselhos de Assisténcia Social;

IIT - Plano de Assisténcia Social.

Pardgrafo tnico. E, ainda, condigio para transferéncia de
recursos do FNAS aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios a comprovagio orcamentdria dos recursos préprios
destinados a Assisténcia Social, alocados em seus respectivos
Fundos de Assisténcia Social, a partir do exercicio de 1999.
(Incluido pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998)

Art. 30-A. O cofinanciamento dos servigos, programas, projetos e
beneficios eventuais, no que couber, e 0 aprimoramento da gestao
da politica de assisténcia social no Suas se efetuam por meio de
transferéncias automdticas entre os fundos de assisténcia social e
mediante aloca¢ao de recursos préprios nesses fundos nas 3 (trés)
esferas de governo. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Pardgrafo dnico. As transferéncias automdticas de recursos
entre os fundos de assisténcia social efetuadas a conta
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do or¢amento da seguridade social, conforme o art. 204
da Constituicdo Federal, caracterizam-se como despesa
publica com a seguridade social, na forma do art. 24 da Lei
Complementar no 101, de 4 de maio de 2000. (Incluido pela
Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 30-B. Caberd ao ente federado responsdvel pela utilizagao dos
recursos do respectivo Fundo de Assisténcia Social o controle e o
acompanhamento dos servigos, programas, projetos e beneficios, por
meio dos respectivos 6rgaos de controle, independentemente de agoes
do 6rgao repassador dos recursos. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 30-C. A udilizagao dos recursos federais descentralizados para os
fundos de assisténcia social dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal serd declarada pelos entes recebedores ao ente transferidor,
anualmente, mediante relatério de gestdo submetido a aprecia¢io do
respectivo Conselho de Assisténcia Social, que comprove a execucio das
agoes na forma de regulamento. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Pardgrafo tnico. Os entes transferidores poderio requisitar
informagoes referentes a aplicagdo dos recursos oriundos
do seu fundo de assisténcia social, para fins de anilise e
acompanhamento de sua boa e regular utilizagao. (Incluido
pela Lei n° 12.435, de 2011)

CAPTULOVI

Das Disposicdes Gerais e Transitdrias

Art. 31. Cabe ao Ministério Publico zelar pelo efetivo respeito aos
direitos estabelecidos nesta lei.

Art. 32. O Poder Executivo terd o prazo de 60 (sessenta) dias, a partir
da publicagio desta lei, obedecidas as normas por ela instituidas,
para elaborar e encaminhar projeto de lei dispondo sobre a extingao
e reordenamento dos 6rgaos de assisténcia social do Ministério do
Bem-Estar Social.
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§ 1° O projeto de que trata este artigo definird formas de
transferéncias de beneficios, servigos, programas, projetos,
pessoal, bens méveis e iméveis para a esfera municipal.

§ 20 O Ministro de Estado do Bem-Estar Social indicard
Comissao encarregada de elaborar o projeto de lei de que trata
este artigo, que contard com a participagao das organizacoes
dos usudrios, de trabalhadores do setor e de entidades e
organizagdes de assisténcia social.

Art. 33. Decorrido o prazo de 120 (cento e vinte) dias da promulgacio
desta lei, fica extinto o Conselho Nacional de Servico Social (CNSS),
revogando-se, em conseqiiéncia, os Decretos-Lei n°s 525, de 1° de

julho de 1938, e 657, de 22 de julho de 1943.

§ 1o O Poder Executivo tomard as providéncias necessirias
para a instalacio do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) e a transferéncia das atividades que passario a sua
competéncia dentro do prazo estabelecido no caput, de forma
a assegurar nao haja solugao de continuidade.

§ 20 O acervo do 6rgao de que trata o caput serd transferido,
no prazo de 60 (sessenta) dias, para o Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS), que promoverd, mediante
critérios e prazos a serem fixados, a revisao dos processos de
registro e certificado de entidade de fins filantrépicos das
entidades e organizagio de assisténcia social, observado o
disposto no art. 3° desta lei.

Art. 34. A Uniao continuard exercendo papel supletivo nas
acoes de assisténcia social, por ela atualmente executadas
diretamente no 4mbito dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal, visando a implementagido do disposto nesta
lei, por prazo maximo de 12 (doze) meses, contados a partir da
data da publica¢io desta lei.

Art. 35. Cabe ao érgao da Administragao Pablica Federal responsavel

324



pela coordenagao da Politica Nacional de Assisténcia Social operar
os beneficios de prestagao continuada de que trata esta lei, podendo,
para tanto, contar com o concurso de outros 6rgios do Governo
Federal, na forma a ser estabelecida em regulamento.

Parigrafo tdnico. O regulamento de que trata o caput
definird as formas de comprovagio do direito ao beneficio,
as condigoes de sua suspensio, os procedimentos em casos de
curatela e tutela e o 6rgao de credenciamento, de pagamento e
de fiscalizagao, dentre outros aspectos.

Art. 36. As entidades e organizacoes de assisténcia social que
incorrerem em irregularidades na aplicagao dos recursos que lhes
forem repassados pelos poderes publicos terao cancelado seu registro
no Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), sem prejuizo
de agdes civeis e penais.

Art. 36. As entidades e organizagoes de assisténcia social que
incorrerem em irregularidades na aplicagio dos recursos que lhes
foram repassados pelos poderes publicos terao a sua vinculagio

ao Suas cancelada, sem prejuizo de responsabilidade civil e penal.
(Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)
Art. 37. Os beneficios de prestagao continuada serao concedidos, a
partir da publicagdo desta lei, gradualmente e no médximo em até:

I - 12 (doze) meses, para os portadores de deficiéncia;

I - 18 (dezoito) meses, para os idosos.
Art. 37. O beneficio de prestacio continuada serd devido apés
o cumprimento, pelo requerente, de todos os requisitos legais e
regulamentares exigidos para a sua concessao, inclusive apresentagao
da documentagio necessdria, devendo o seu pagamento ser efetuado
em até quarenta e cinco dias apés cumpridas as exigéncias de que
trata este artigo. (Redagao dada pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998)
(Vide Lei n 9.720, de 30.11.1998)

Pardgrafo tnico. No caso de o primeiro pagamento ser feito
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ap6s o prazo previsto no caput, aplicar-se-4 na sua atualizagao o
mesmo critério adotado pelo INSS na atualizagao do primeiro
pagamento de beneficio previdencidrio em atraso. (Incluido

pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998)

Art. 38. A idade prevista no art. 20 desta lei reduzir-se-4,
respectivamente, para 67 (sessenta e sete) e 65 (sessenta e cinco)
anos ap6s 24 (vinte e quatro) e 48 (quarenta e oito) meses do
inicio da concessio.

Art. 38. A idade prevista no art. 20 desta Lei reduzir-se-d para
sessenta e sete anos a partir de lo de janeiro de 1998. (Redagao
dada pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998) (Revogado pela Lei n°
12.435, de 2011)

Art. 39. O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
por decisdao da maioria absoluta de seus membros, respeitados
o orcamento da seguridade social e a disponibilidade do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS), poderad propor ao Poder
Executivo a altera¢io dos limites de renda mensal per capita
definidos no § 3° do art. 20 e caput do art. 22.

Art. 40. Com a implantacio dos beneficios previstos nos arts. 20
e 22 desta lei, extinguem-se a renda mensal vitalicia, o auxilio-
natalidade e o auxilio-funeral existentes no Ambito da Previdéncia
Social, conforme o disposto na Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Pardgrafo tnico. A transferéncia dos beneficidrios do sistema
previdencidrio para a assisténcia social deve ser estabelecida de
forma que o atendimento a populagio nao sofra solucio de
continuidade.

§ 1° A transferéncia dos beneficidrios do sistema previdencidrio
para a assisténcia social deve ser estabelecida de forma que o
atendimento a populagio nio sofra solugao de continuidade.

(Redagao dada pela Lei n° 9.711, de 20.11.1998

§ 20 E assegurado ao maior de setenta anos e ao invédlido o
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direito de requerer a renda mensal vitalicia junto ao INSS até
31 de dezembro de 1995, desde que atenda, alternativamente,
aos requisitos estabelecidos nos incisos I, IT ou III do § 1° do

art. 139 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991. (Redagio
dada pela Lei n© 9.711, de 20.11.1998

Art. 41. Esta lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Art. 42. Revogam-se as disposi¢des em contrdrio.

Brasilia, 7 de dezembro de 1993,
172° da Independéncia e 105° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Jutahy Magalhaes Junior
Este texto nao substitui o publicado no D.O.U de 8.12.1998
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Presidéncia da Repiblica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

Lei n° 8.842 - de 04 de janeiro de 1994
Alterada pela Lei n° 10.741, de 1°/10/2003

Dispoe sobre a politica nacional do idoso cria
o Conselho Nacional do Idoso e dd outras
providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

CAPITULO | - DA FINALIDADE

Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condigoes para sua autonomia,
integragio e participacdo efetiva na sociedade.

Art. 20 Considera-se idoso, para os efeitos desta Lei, a pessoas
maiores de sessenta anos de idade.

CAPITULO Il - DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES
SECAO I - DOS PRINCIPIOS

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-d pelos seguintes
principios:
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I - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagao
na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito
a vida;

IT - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em
geral, devendo ser objeto de conhecimento e informagio para
todos;

III - o idoso nao deve sofrer discrimina¢io de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatdrio das
transformagoes a serem efetivadas através desta politica;

V - as diferengas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente,
as contradicoes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverao
ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral,
na aplicacio desta Lei.

SECAO I1 - DAS DIRETRIZES

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:
I - viabilizagao de formas alternativas de participa¢io, ocupagao
e convivio do idoso, que proporcionem sua integragao as demais
geragoes;
II - participagio do idoso, através de suas organizagoes
representativas, na formulagio, implementagio e avaliagio das
politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos;

I1I - priorizacio do atendimento ao idoso através de suas proprias
familias, em detrimento do atendimento asilar, a excecao dos
idosos que nao possuam condi¢des que garantam sua prépria
sobrevivéncia;

IV - descentralizacao politico-administrativa;

i . . " ,
V - capacitacio e reciclagem dos recursos humanos nas dreas de
geriatria e gerontologia e na prestacao de servigos;
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VI - implementagao de sistema de informagées que permita
a divulgacio da politica, dos servigos oferecidos, dos planos,
programas e projetos em cada nivel de governos;

VII - estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacio de informacoes de cardter educativo sobre os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - priorizagao do atendimento ao idoso em drgaos publicos
e privados prestadores de servicos quando desabrigados e sem
familia;

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questoes relativas ao
envelhecimento.

Pardgrafo tnico. E vedada a permanéncia de portadores
de doencas que necessitem de assisténcia médica ou de
enfermagem permanente em institui¢des asilares de cardter
social.

CAPITULO I11 - DA ORGANIZACAO E GESTAO

Art. 5° Competira ao 6rgao ministerial responsavel pela assisténcia e
promogao social a coordenagao geral da politica nacional do idoso,
com a participa¢ao dos conselhos nacionais, estaduais, do Distrito
Federal e municipais do idoso .

Art. 6° Os conselhos nacionais, estaduais, do distrito Federal
e municipais do idoso serao Orgaos permanentes, paritarios e
deliberativos, compostos por igual nimero de representantes dos
6rgaos e entidades publicas e de organizagoes representativas da
sociedade civil ligadas  drea.

Art. 7° Compete aos Conselhos de que trata o art. 6° desta Lei a
supervisio, o acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliacio da
politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias
politico-administrativas. (Nova redagao dada pela LEI N° 10.741 -
DE 1° DE OUTUBRO DE 2003 - DOU DE 03/10/2003)
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Redagcao original:
Art. 7° Compete aos conselhos de que trata o artigo anterior a
formulagao, coordenacio, supervisao e avaliagdo da politica nacional
do idoso, no Ambito das respectivas instAncias politico-administrativas.
Art. 82 A Unido, por intermédio do ministério responsdvel pela

assisténcia e promogao social, compete:

I - coordenar as agoes relativas a politica nacional do idoso;

IT - participar na formulagio, acompanhamento e avaliagao da

politica nacional do idoso;

III - promover as articulagbes intraministeriais necessirias a

implementacio da politica nacional do idoso;

IV - (VETADO)

V - elaborar a proposta or¢camentdrio no 4mbito da promogio e
assisténcia social e submeté-la ao Conselho Nacional do Idoso.

Pardgrafo tnico. Os ministérios das dreas de satde, educagao,
trabalha, previdéncia social, cultura, esporte e lazer devem
elaborar proposta orgamentdria no Ambito de suas assisténcias,
visando ao financiamento de programas nacionais compativeis
com a politica nacional do idoso.

Art. 9° (VETADO)
Pardgrafo tinico. (VETADO)

CAPITULO IV - DAS ACOES GOVERNAMENTAIS

Art. 10. Na implementagao da politica nacional do idoso, sio
competéncias dos 6rgaos e entidades publicos:
I - na drea de promogao e assisténcia social:
a) prestar servicos e desenvolver agoes voltadas para o atendimento
das necessidades bdsicas do idoso, mediante a participagio das
familias, da sociedade e de entidades governamentais e nao
governamentais.
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b) estimular a criagio de incentivos e de alternativas de
atendimento ao idoso, como centros de convivéncia, centros
de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho,
atendimentos domiciliares e outros;

c) promover simpdsios, semindrios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos,
levantamentos, pesquisas e publicagées sobre a situagio social do
idoso;

e) promover a capacitagio de recursos para atendimentos ao
idoso;

II - na drea de sadde:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saide, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Satde;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a satde do idoso,
mediante programas e medidas profildticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituigoes
geridtricas e similares, com fiscalizacio pelos gestores do Sistema

Unico de Satde;

d) elaborar normas de servigos geridtricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperagio entre as secretarias de
Satide dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e
entre os Centros de Referéncias em geriatria e Gerontologia para
treinamento de equipes interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais;

g) realizar estudos para o cardter epidemioldgico de determinadas
doengas do idoso, com vistas a prevengio, tratamento e
reabilitacdo; e

h) criar servigos alternativos de satide para idoso;
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[II - na drea de educacgio:

a) adequar curriculos, metodologias e¢ material diddtico aos
programas educacionais destinados ao idoso;

b) inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino
formal, contetidos voltados para o processo de envelhecimento,
de forma a eliminar preconceitos e a produzir conhecimentos
sobre o assunto;

¢) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares
nos casos superiores;

d) desenvolver programas educativos, especialmente nos meios
de comunicagio, a fim de informar a populagao sobre o processo
de envelhecimento;

e) desenvolver programas que adotem modalidades de ensino a
distancia, adequados as condig¢ées do idoso;

f) apoiar a criagio de universidade aberta para a terceira idade,
como meio de universalizar o acesso as diferentes formas do saber;

IV - na drea de trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impegam a discriminagao do idoso

quanto a sua participagdo no mercado de trabalho, no setor
publico e privado;
b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdencidrios;
¢) criar e estimular a manutengao de programas de preparagao para
aposentadoria nos setores publicos e privado com antecedéncia
minima de dois anos antes do afastamento;

V - na drea de habitacao e urbanismo:

a) destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime de

comodato ao idoso, na modalidade de casas-lares;

b) incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de
melhoria de condigoes de habitabilidade e adaptagao de moradia,
considerando seu estado fisico e sua independéncia de locomogao;
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c) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a
habitagao popular;

d) diminuir barreiras arquitetdnicas e urbanas;

VI - na drea de justica:

a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagio das normas sobre o idoso determinando
agOes para evitar abusos e lesoes a seus direitos;

VII - na drea de cultura, esporte e lazer:

a) garantir ao idoso a participagao no processo de produgcio,
reelaboragio e fruicao dos bens culturais;
b) propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais,
mediante pregos reduzidos, em 4mbito nacional;
c) incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividade
culturais;
d) valorizar o registro da meméria e a transmissao de informagoes
e habilidades do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a
continuidade e a identidade cultural;
e) incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividade fisicas
que proporcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso e
estimulem sua participagio na comunidade.

§ 1° E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus
bens, proventos, pensbes e beneficios, salvo nos casos de
incapacidade judicialmente comprovada.

§ 20 Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para
gerir seus bens, ser-lhe-4 nomeado Curador especial em Julzo.
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CAPITULOV -

DO CONSELHO NACIONAL
Art. 11. (VETADO)
Art. 12. (VETADO)
Art. 13. (VETADO)
Art. 14. (VETADO)
Art. 15. (VETADO)
Art. 16. (VETADO)
Art. 17. (VETADO)
Art. 18. (VETADO)

CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 19. Os recursos financeiros necessrios a implantagiao das
agoes as dreas de competéncia dos governos federal, estaduais, do
Distrito Federal e municipais serdo consignados em seus respectivos
orgamentos.

Art. 20. O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de
sessenta dias, a partir da data de sua publicac¢ao.

Art. 21. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 22. Revogam-se as disposi¢des em contrdrio.

Brasilia, 4 de janeiro de 1994;
173° da Independéncia e 106° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Leonor Barreto Franco

Este texto nio substitui o publicado no

DOU DE 05/01/1994 - segao 1.
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Presidéncia da Repiblica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996.

Regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994, que dispoe sobre a Politica Nacional do

Idoso, e dd outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA,

No uso das atribuicoes que lhe confere o art. 84, inciso IV e VI, da
Constitui¢io, e tendo em vista o disposto na Lei n® 8.842, de 4 de

janeiro de 1994,

DECRETA:

Art. 1° Na implementagio da Politica Nacional do Idoso, as
competéncias dos 6rgaos e entidades publicas sao as estabelecidas
neste Decreto.

Art. 20 A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica compete: (Redagio dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

I - coordenar a Politica Nacional do Idoso; (Redagao dada pelo
Decreto n° 6.800, de 2009)
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IT - articular e apoiar a estruturagao de rede nacional de protegao
e defesa dos direitos da pessoa idosa; (Redagao dada pelo Decreto

n° 6.800, de 2009)

III - apoiar a capacitagio de recursos humanos para atendimento
ao idoso, junto aos demais érgaos governamentais; (Redagao
dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

IV - participar, em conjunto com os demais entes e Orgios
referidos neste Decreto, da formula¢io, acompanhamento e
avaliagio da Politica Nacional do Idoso; (Redagio dada pelo
Decreto n° 6.800, de 2009)

V - promover eventos especificos para discussio de questoes
relativas ao envelhecimento e a velhice; (Reda¢ao dada pelo
Decreto n° 6.800, de 2009)

VI - coordenar, financiar e apoiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicagoes sobre a situacio do idoso, diretamente ou
em parceria com outros érgaos; (Redagio dada pelo Decreto n®
6.800, de 2009)

VII - encaminhar as dentincias relacionadas a violagao dos direitos
da pessoa idosa aos 6rgaos publicos competentes; e (Redagao

dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

VIII - zelar em conjunto com o Conselho Nacional dos Direitos
do Idoso pela aplicagao das normas de protecao da pessoa idosa.
(Redagio dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime
p g
de internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condigées de
prover a prépria subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades
de moradia, alimentacio, satide e convivéncia social.
¢

Pardgrafo tnico. A assisténcia na modalidade asilar ocorre no
caso da inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de
recursos financeiros préprios ou da prépria familia.
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Art. 4° Entende-se por modalidade nao-asilar de atendimento:

I - Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia diurna
do idoso, onde sio desenvolvidas atividades fisicas, laborativas,
recreativas, culturais, associativas e de educagio para a cidadania;

IT - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia
- local destinado a permanéncia diurna do idoso dependente
ou que possua deficiéncia tempordria e necessite de assisténcia
médica ou de assisténcia multiprofissional;

III - Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por
institui¢oes publicas ou privadas, destinada a idosos detentores
de renda insuficiente para sua manutencio e sem familia;

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao
desenvolvimento, pelo idoso, de atividades produtivas,
proporcionando-lhe oportunidade de elevar sua renda, sendo
regida por normas especificas;

V - atendimento domiciliar: é o servigo prestado ao idoso que vive
s6 e seja dependente, a fim de suprir as suas necessidades da vida
didria. Esse servigo ¢ prestado em seu préprio lar, por profissionais
da drea de satide ou por pessoas da prépria comunidade;

VI - outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na prépria
comunidade, que visem 4 promogao e a integragdo da pessoa
idosa na familia e na sociedade.

Art. 5° Ao Instituto Nacional do Seguro Social-INSS compete:

I - dar atendimento preferencial ao idoso, especificamente nas
dreas do Seguro Social, visando a habilitagio e & manutengao
dos beneficios, exame médico pericial, inscri¢dao de beneficidrios,
servico social e setores de informacoes;

IT - prestar atendimento, preferencialmente, nas dreas da
arrecadagio e fiscalizacio, visando a prestagao de informagoes e
ao célculo de contribuicoes individuais;
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I1I - estabelecer critérios para viabilizar o atendimento preferencial
ao idoso.

Art. 6° Compete ao INSS esclarecer o idoso sobre os seus direitos
previdencidrios e os meios de exercé-los.

§ 1° O servigo social atenderd, prioritariamente, nos Postos do
Seguro Social, os beneficidrios idosos em via de aposentadoria.

§2° O servigo social, em parceria com os 6rgaos governamentais
e ndo-governamentais, estimulard a criagio e a manutengao
de programas de preparagao para aposentadorias, por meio de
assessoramento as entidades de classes, instituicdes de natureza
social, empresas e 6rgaos publicos, por intermédio das suas
respectivas unidades de recursos humanos.

Art. 7° Ao idoso aposentado, exceto por invalidez, que retornar ao
trabalho nas atividades abrangidas pelo Regime Geral de Previdéncia
Social, quando acidentado no trabalho, serd encaminhado ao Programa
de Reabilitagio do INSS, nao fazendo jus a outras prestacoes de
servico, salvo as decorrentes de sua condicio de aposentado.

Art. 8° Ao Ministério do Planejamento e Or¢amento, por intermédio
da Secretaria de Politica Urbana, compete:
I - buscar, nos programas habitacionais com recursos da Unido ou
por ela geridos, a observincia dos seguintes critérios:
a) identificacdo, dentro da populagio alvo destes programas, da
populagao idosa e suas necessidades habitacionais;
b) alternativas habitacionais adequadas para a populacio idosa
identificada;
¢) previsio de equipamentos urbanos de uso publico que também
atendam as necessidades da populacio idosa;
d) estabelecimento de diretrizes para que os projetos eliminem

barreiras arquitetdnicas e urbanas, que utilizam tipologias
habitacionais adequadas para a populagio idosa identificada;
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IT - promover gestoes para viabilizar linhas de crédito visando ao
acesso a moradias para o idoso, junto:

a) as entidades de crédito habitacional;
b) aos Governos Estaduais e do Distrito Federal;

c) a outras entidades, publicas ou privadas, relacionadas com os
investimentos habitacionais;

III - incentivar e promover, em articulagdo com os Ministérios
da Educacio e do Desporto, da Ciéncia e Tecnologia, da Satide e
junto as institui¢des de ensino e pesquisa, estudos para aprimorar
as condigoes de habitabilidade para os idosos, bem como sua
divulgacio e aplica¢io aos padroes habitacionais vigentes;

IV - estimular a inclusio na legislagio de:

a) mecanismos que induzam a eliminagao de barreiras arquitetonicas
para o idoso, em equipamentos urbanos de uso publico;

b) adaptagio, em programas habitacionais no seu 4mbito de
atuagao, dos critérios estabelecidos no inciso I deste artigo.

Art. 9° Ao Ministério da Satde, por intermédio da Secretaria de
Assisténcia a Satude, em articulagio com as Secretarias de Sadde
dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios, compete:

I - garantir ao idoso a assisténcia integral a saide, entendida como
o conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos
e curativos, nos diversos niveis de atendimento do Sistema tnico

de Saude - SUS;

IT - hierarquizar o atendimento ao idoso a partir das Unidades
Bésicas e da implanta¢ao da Unidade de Referéncia, com equipe
multiprofissional e interdisciplinar de acordo com as normas
especificas do Ministério da Satde;

III - estruturar Centros de Referéncia de acordo com as normas
especificas do Ministério da Satde com caracteristicas de
assisténcia a sadde, de pesquisa, de avaliacio e de treinamento;
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IV - garantir o acesso a assisténcia hospitalar;

V - fornecer medicamentos, Orteses e proteses, necessirios a
recuperagao e reabilitagio da satide do idoso;

VI - estimular a participagao do idoso nas diversas instancias de
controle social do Sistema Unico de Satde;

VII - desenvolver politica de prevengao para que a populagao
envelheca mantendo um bom estado de satde;

VIII - desenvolver e apoiar programas de prevencao, educagao e
promogao da sadde do idoso de forma a:

a) estimular a permanéncia do idoso na comunidade, junto a
familia, desempenhando papel social ativo, com a autonomia e
independéncia que lhe for propria;

b) estimular o auto-cuidado e o cuidado informal;

c) envolver a populagio nas a¢oes de promogao da saide do idoso;
d) estimular a formacio de grupos de auto-ajuda, de grupos de
convivéncia, em integragdo com outras instituigdes que atuam no
campo social;

e) produzir e difundir material educativo sobre a satide do idoso;
IX - adotar e aplicar normas de funcionamento as instituigoes
geridtricas e similares, com fiscalizagao pelos gestores do Sistema
Unico de Satde;

X - elaborar normas de servigos geridtricos hospitalares e
acompanhar a sua implementagio;

XI - desenvolver formas de cooperagio entre as Secretarias de Satide
dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, as organizagoes
nao-governamentais e entre os Centros de Referéncia em Geriatria
e Gerontologia, para treinamento dos profissionais de satide;

XII - incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais;
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XIII - realizar eapoiar estudos e pesquisas de cardter epidemiolégico
visando a ampliagao do conhecimento sobre o idoso e subsidiar
as acoes de prevencao, tratamento e reabilitagao;

XIV - estimular a criacio, na rede de servicos do Sistema Unico
de Saude, de Unidades de Cuidados Diurnos (Hospital-Dia,
Centro-Dia), de atendimento domiciliar e outros servigos
alternativos para o idoso.

Art. 10. Ao Ministério da Educa¢ao e do Desporto, em articulagao
com 6rgaos federais, estaduais e municipais de educagao, compete:

I - viabilizar a implantagio de programa educacional voltado
para o idoso, de modo a atender o inciso III do Art. 10 da Lei n°

8.842, de 4 de janeiro de 1994;

I1- incentivar a inclusao nos programas educacionais de contetidos
sobre o processo de envelhecimento;

III - estimular e apoiar a admissao do idoso na universidade,
propiciando a integracio intergeracional;

IV - incentivar o desenvolvimento de programas educativos
voltados para a comunidade, ao idoso e sua familia, mediante os

meios de comunicacio de massa;

V - incentivar a inclusio de disciplinas de Gerontologia e
Geriatria nos curriculos dos cursos superiores.
Art. 11. Ao Ministério do Trabalho, por meio de seus érgaos, compete
garantir mecanismos que impegam a discriminagao do idoso quanto
a sua participagio no mercado de trabalho.
Art. 12. Ao Ministério da Cultura compete, em conjunto com seus 6rgaos
e entidades vinculadas, criar programa de Ambito nacional, visando a:
I - garantir ao idoso a participagao no processo de produgio,
reelaboracio e fruicao dos bens culturais;

II - propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais,
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I1I - valorizar o registro da meméria e a transmissao de informagoes
e habilidades do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a
continuidade e a identidade cultural;

IV - incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades
culturais.

Pardgrafo tnico. As entidades vinculadas do Ministério da Cultura,
no Ambito de suas respectivas reas afins, compete a implementagao
de atividades especificas, conjugadas a Politica Nacional do Idoso.

Art. 13. Ao Ministério da Justi¢a, por intermédio da Secretaria dos
Direitos da Cidadania, compete:

I - encaminhar as denuncias ao 6rgao competente do Poder
Executivo ou do Ministério Pablico para defender os direitos da
pessoa idosa junto ao Poder Judicidrio;

IT - zelar pela aplicagao das normas sobre o idoso determinando
agoes para evitar abusos e lesoes a seus direitos.

Pardgrafo tdnico. Todo cidadio tem o dever de denunciar a
autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou
desrespeito ao idoso. (Revogado pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

Art. 14. Os Ministérios que atuam nasdreas de habitagao e urbanismo, de
saude, de educagio e desporto, de trabalho, de previdéncia e assisténcia
social, de cultura e da justi¢a deverao elaborar proposta or¢amentaria,
no ambito de suas competéncias, visando ao financiamento de
programas compativeis com a Politica Nacional do Idoso.

Art. 15. Compete aos Ministérios envolvidos na Politica Nacional
do Idoso, dentro das suas competéncias, promover a capacitagio de
recursos humanos voltados ao atendimento do idoso.

Pardgrafo tnico. Para viabilizar a capacitagio de recursos
humanos, os Ministérios poderio firmar convénios com
instituigdes governamentais e nao-governamentais, nacionais,
estrangeiras ou internacionais.
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Art. 16. Compete ao Conselho Nacional da Seguridade Social
e aos conselhos setoriais, no 4mbito da seguridade, a formulagao,
coordenacio, supervisio e avaliagdo da Politica Nacional do Idoso,
respeitadas as respectivas esferas de atribui¢oes administrativas.

Art. 17. 0 idoso terd atendimento preferencial nos 6rgaos piblicos e
privados prestadores de servigos a populagio.

Pardgrafo tnico. O idoso que ndo tenha meios de prover a sua
propria subsisténcia, que nao tenha familia ou cuja familia nao
tenha condi¢des de prover a sua manutencio, terd assegurada
a assisténcia asilar, pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, na forma da lei.

Art. 18. Fica proibida a permanéncia em instituigoes asilares, de
cardter social, de idosos portadores de doengas que exijam assisténcia
médica permanente ou de assisténcia de enfermagem intensiva, cuja
falta possa agravar ou por em risco sua vida ou a vida de terceiros.

Pardgrafo tinico. A permanéncia ou nao do idoso doente em
instituicoes asilares, de cardter social, dependerd de avaliagao
médica prestada pelo servigo de satide local.

Art. 19. Para implementar as condigoes estabelecidas no artigo
anterior, as instituicdes asilares poderao firmar contratos ou
convénios com o Sistema de Satide local.

Art. 20. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.
Brasilia, 3 de Julho de 1996;
175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Nelson A. Jobim
Paulo Renato Souza
Francisco Weffort
Paulo Paiva
Reinhold Stephanes
Adib Jatene
Antonio Kandir
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POLITICA DE SAUDE DO IDOSO
Portaria n.° 1.395/GM
Em 10 de dezembro de 1999.

O Ministro de Estado da Satide, no uso de suas atribuicoes, e
considerando a necessidade de o setor satide dispor de uma politica
devidamente expressa relacionada a satide do idoso; a conclusio do
processo de elaboracio da referida politica, que envolveu consultas a
diferentes segmentos direta e indiretamente envolvidos com o tema;
e a aprovagio da proposta da politica mencionada pela Comissao
Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Saude, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Satde do Idoso, cuja integra
consta do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.

Art. 20 Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério da
Satde, cujas agoes se relacionem com o tema objeto da Politica ora
aprovada, promovam a elaboragio ou a readequagio de seus planos,
programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢ao.

JOSE SERRA
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ANEXO
POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO ID0SO

1. INTRODUCAO

Parte essencial da Politica Nacional de Satude, a presente
Politica fundamenta a a¢ao do setor saide na atencio integral
a populagao idosa e aquela em processo de envelhecimento, na
conformidade do que determinam a Lei Orgénica da Sadde — N.°
8.080/90 — e a Lei 8.842/94, que assegura os direitos deste segmento
populacional.

No conjunto dos principios definidos pela Lei Organica,
destaca-se o relativo & “preservagio da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral”, que constitui uma
das questdes essenciais enfocadas nesta Politica, ao lado daqueles
inerentes a integralidade da assisténcia e ao uso da epidemiologia
para a fixa¢do de prioridades (Art. 7°, incisos III, II e VII,
respectivamente).

Por sua vez, a Lei N.o 8.842 — regulamentada pelo Decreto
N.01.948, de 3 de julho de 1996 —, ao definir a atuacio do Governo,
indicando as acoes especificas das dreas envolvidas, busca criar
condigoes para que sejam promovidas a autonomia, a integragao e a
participacio dos idosos na sociedade, assim consideradas as pessoas
com 60 anos de idade ou mais.

Segundo essa Lei, cabe ao setor sadde, em sintese, prover
o acesso dos idosos aos servicos e as agdes voltadas a promogao,
protegdo e recuperagao da saide, mediante o estabelecimento de
normas especificas para tal; o desenvolvimento da cooperagao entre
as esferas de governo e entre centros de referéncia em geriatria e
gerontologia; e a inclusao da geriatria como especialidade clinica
para efeito de concursos publicos, além da realizagao de estudos e
pesquisas na drea (inciso II do Art. 10).
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Ao lado das determinagoes legais, hd que se considerar,
por outro lado, que a populagio idosa brasileira tem se ampliado
rapidamente. Em termos proporcionais, a faixa etdria a partir de 60
anos de idade é a que mais cresce. No periodo de 1950 a 2025,
segundo as projecoes estatisticas da Organizagdo Mundial de Sadde
— OMS —, o grupo de idosos no Brasil deverd ter aumentado em 15
vezes, enquanto a populagao total em cinco. O Pais ocupard, assim, o
sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando, em 2025,
cerca de 32 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.

O processo de transi¢ao demogrifica no Brasil caracteriza-se
pela rapidez com que o aumento absoluto e relativo das populagdes
adulta e idosa modificaram a pirdimide populacional. Até os anos 60,
todos os grupos etdrios registravam um crescimento quase igual; a
partir dai, o grupo de idosos passou a liderar esse crescimento.

Nos paises desenvolvidos, essa transi¢ao ocorreu lentamente,
realizando-se ao longo de mais de cem anos. Alguns desses paises,
hoje, apresentam um crescimento negativo da sua populagio, com
a taxa de nascimentos mais baixa que a de mortalidade. A transigao
acompanhou a elevacio da qualidade de vida das populagoes urbanas
e rurais, gragas a adequada inser¢ao das pessoas no mercado de
trabalho e de oportunidades educacionais mais favordveis, além de
melhores condicoes sanitdrias, alimentares, ambientais e de moradia.

A semelhanga de outros paises latino-americanos, o
envelhecimento no Brasil é um fenémeno predominantemente
urbano, resultando sobretudo do intenso movimento migratério
iniciado na década de 60, motivado pela industrializagio
desencadeada pelas politicas desenvolvimentistas. Esse processo de
urbanizacio propiciou um maior acesso da populacio a servigos de
sadde e saneamento, o que colaborou para a queda verificada na
mortalidade. Possibilitou, também, um maior acesso a programas
de planejamento familiar e a métodos anticoncepcionais, levando a
uma significativa redu¢ao da fecundidade.
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A persistir a tendéncia de o envelhecimento como fendémeno
urbano, as projegdes para o inicio do século XXI indicam que 82%
dos idosos brasileiros estardo morando nas cidades. As regioes mais
urbanizadas, como a Sudeste e o Sul, ainda oferecem melhores
possibilidades de emprego, disponibilidade de servigos publicos
e oportunidades de melhor alimentagio, moradia e assisténcia
médica e social.

Embora grande parte das populacoes ainda viva na
pobreza, nos paises menos desenvolvidos, certas conquistas
tecnoldgicas da medicina moderna, verificadas nos ultimos 60
anos — assepsia, vacinas, antibidticos, quimioterapicos e exames
complementares de diagndstico, entre outros —, favoreceram a
adogdo de meios capazes de prevenir ou curar muitas doengas que
eram fatais até entdo. O conjunto dessas medidas provocou uma
queda da mortalidade infantil e, conseqiientemente, um aumento
da expectativa de vida ao nascer.

No Brasil, em 1900, a expectativa de vida ao nascer era
de 33,7 anos; nos anos 40, de 39 anos; em 50, aumentou para 43,2
anos e, em 60, era de 55,9 anos. De 1960 para 1980, essa expectativa
ampliou-se para 63,4 anos, isto ¢, foram acrescidos vinte anos em
trés décadas, segundo revela o Anudrio Estatistico do Brasil de 1982
(Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/Fundagao
IBGE). De 1980 para 2000, o aumento deverd ser em torno de cinco
anos, ocasido em que cada brasileiro, ao nascer, esperard viver 68
anos e meio. As projegoes para o periodo de 2000 a 2025 permitem
supor que a expectativa média de vida do brasileiro estard préxima
de 80 anos, para ambos os sexos (Kalache et al., 1987).

Paralelamente a esse aumento na expectativa de vida, tem
sido observado, a partir da década de 60, um declinio acentuado da
fecundidade, levando a um aumento importante da propor¢io de
idosos na populagio brasileira. De 1980 a 2000, o grupo etdrio com
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60 anos e mais de idade devera crescer 105%; as projegoes apontam
para um crescimento de 130% no periodo de 2000 a 2025.

Mesmo que se leve em conta que uma parcela do contingente
de idosos participe da atividade econémica, o crescimento deste
grupo populacional afeta diretamente a razio de dependéncia,
usualmente definida como a soma das populagoes jovem e idosa em
relagao 4 populagio economicamente ativa total. Esse coeficiente ¢
calculado tomando por base a populagao de menos de 15 anos e a
de 60 e mais anos de idade em relagio aquela considerada em idade
produtiva (situada na faixa etdria dos 15 aos 59 anos de idade).

O processo de urbaniza¢io e a conseqiiente modificagio do
mercado de trabalho aceleraram a redistribui¢ao da populagio entre
as zonas rural e urbana do Pais. Em 1930, dois tercos da populagao
brasileira viviam na zona rural; hoje, mais de trés quartos estao em zona
urbana. O emprego nas fibricas e as mais diferenciadas possibilidades
de trabalho nas cidades modificaram a estrutura familiar brasileira,
transformando a familia extensa do campo na familia nuclear urbana.
Com o aumento da expectativa de vida, as familias passaram a ser
constituidas por vérias geracoes, exigindo os necessdrios mecanismos de
apoio mutuo entre as que compartilham o mesmo domicilio.

A familia, tradicionalmente considerada o mais efetivo
sistema de apoio aos idosos, estd passando por alteragoes decorrentes
dessas mudangas conjunturais e culturais. O ndmero crescente de
divércios e segundo ou terceiro casamento, a continua migracao dos
mais jovens em busca de mercados mais promissores ¢ o aumento
no numero de familias em que a mulher exerce o papel de chefe
sao situaghes que precisam ser levadas em conta na avaliagao do
suporte informal aos idosos na sociedade brasileira. Essas situacoes
geram o que se convencionou chamar de intimidade a distdncia, em
que diferentes geragoes ou mesmo pessoas de uma mesma familia
ocupam residéncias separadas.
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Tem sido observada uma feminilizacio do envelhecimento
no Brasil. O nimero de mulheres idosas, confrontado com o de
homens de mais de 60 anos de idade, ja é superior ha muito tempo.
Da mesma forma, a propor¢ao de idosas em relacao a populagao
total de mulheres supera aquela correspondente aos homens idosos.
No Brasil, desde 1950, as mulheres tém maior esperanga de vida ao
nascer, sendo que a diferenca esta ao redor de sete anos e meio.

De outra parte, 0 apoio aos idosos praticado no Brasil ainda é
bastante precario. Por se tratar de uma atividade predominantemente
restrita a0 ambito familiar, o cuidado ao idoso tem sido ocultado da
opinido publica, carecendo de visibilidade maior.

O apoio informal e familiar constitui um dos aspectos
fundamentais na aten¢do a saude desse grupo populacional Isso
nao significa, no entanto, que o Estado deixa de ter um papel
preponderante na promogao, prote¢ao e recuperagao da saude do
idoso nos trés niveis de gestao do SUS, capaz de otimizar o suporte
familiar sem transferir para a familia a responsabilidade em relacao
a este grupo populacional.

Além  das transformagbes  demograficas  descritas
anteriormente, o Brasil tem experimentado uma transi¢io
epidemiolégica, com alteragdes relevantes no quadro de
morbimortalidade. As doencas infectocontagiosas que, em 1950,
representavam 40% das mortes registradas no Pafs, hoje sao
responsaveis por menos de 10% (RADIS: “Mortalidade nas Capitais
Brasileiras, 1930-1980). O oposto ocorreu em relacao as doencas
cardiovasculares: em 1950, eram responsaveis por 12% das mortes
e, atualmente, representam mais de 40%. Em menos de 40 anos,
o Brasil passou de um perfil de morbimortalidade tipico de uma
populagao jovem, para um caracterizado por enfermidades cronicas,
proprias das faixas etarias mais avangadas, com custos diretos e
indiretos mais elevados
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Essa mudanga no perfil epidemiolégico acarreta grandes
despesas com tratamentos médicos e hospitalares, a0 mesmo tempo
em que se configura num desafio para as autoridades sanitarias, em
especial no que tange a implantagao de novos modelos e métodos
para o enfrentamento do problema. O idoso consome mais servigos
de saude, as internagoes hospitalares sio mais freqlientes e o tempo
de ocupagao do leito é maior do que o de outras faixas etarias. Em
geral, as doencas dos idosos sao cronicas e multiplas, perduram
por varios anos e exigem acompanhamento médico e de equipes
multidisciplinares permanentes e intervencoes continuas.

Tomando-se por base os dados relativos a internacdo
em 1997, e a
populacdo estimada pelo IBGE para este mesmo ano, pode-se

hospitalar pelo Sistema Unico de Satde — SUS —,
concluir que o idoso, em relagao as outras faixas etarias, consome
muito mais recursos de saude. Naquele ano, o Sistema arcou com
um total de 12.715.568 de AIHs (autorizagdes de internacoes
hospitalares), assim distribuidas:

e 2.471.984 AlHs (19,4%) foram de atendimentos na faixa
etaria de 0-14 anos de idade, que representava 33,9% da
populacao total (aqui também estao incluidas as AIHs dos
recém-nascidos em ambiente hospitalar, bem como as
devidas a parto normal);

* 7.325.525 AlHs (57,6%) foram na faixa etaria de 15-59 anos
de idade (58,2% da populagao total);

* 2.073.915 AIHs (16,3%) foram na faixa etaria de 60 anos ou
mais de idade (7,9% da populagao total);

* 480.040 AIHs (3,8%) foram destinadas ao atendimento
de individuos de idade ignorada; essas hospitaliza¢Ges,
em sua grande maioria, corresponderam a tratamento de
enfermidades mentais de longa permanéncia, geralmente em
pessoas acima de 50 anos de idade (essa parcela de AIHs foi
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excluida dos estudos em que se diferencia o impacto de cada
faixa etaria no sistema hospitalar);

¢ a taxa de hospitalizacdo, em um ano, alcan¢ou um total de 46
por 1.000 individuos na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade,
79 no segmento de 15 a 59 anos de idade e 165 no grupo de
60 anos ou mais de idade;

* o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 5,1 dias
para o grupo de 0-14 anos de idade, 5,1 dias no de 15-59 ¢
6,8 dias no grupo mais idoso;

¢ o indice de hospitalizacio (nimero de dias de hospitalizagao
consumidos, por habitante, a cada ano) correspondeu a 0,23
dias na faixa de 0-14 anos de idade; a 0,40 dias na faixa de
15-59; e a 1,12 dias na faixa de 60 anos ou mais de idade;

* do custo total de R§ 2.997.402.581,29 com despesas de
internagoes hospitalares, 19,7% foram com pacientes da
faixa etaria de 0-14 anos de idade, 57,1% da faixa de 15-59
anos de idade e 23,9% foram de idosos;

* o custo médio, por hospitalizacao, foi de R$ 238,67 em
relacdo a faixa etaria de 0-14 anos de idade, R$ 233,87 a de
15-59 anos e R$ 334,73 ao grupo de mais de 60 anos de
idade; e

* o indice de custo (custo de hospitalizacao por habitante/
ano) foi de R$ 10,93 no segmento de 0-14 anos de idade, de
R$ 18,48 no de 15-59 anos de idade e de R$ 55,25 no de mais
de 60 anos de idade.

Estudos tém demonstrado que o idoso, em relagao as outras
faixas etarias, consome muito mais recursos do sistema de saude
e que este maior custo nao reverte em seu beneficio. O idoso
nao recebe uma abordagem médica ou psicossocial adequada nos
hospitais, nio sendo submetido também a uma triagem rotineira
para fins de reabilitacdo.
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A abordagem médica tradicional do adulto hospitalizado
— focada em uma queixa principal e o hdbito médico de tentar
explicar todas as queixas e os sinais por um unico diagndstico, que
¢ adequada no adulto jovem — nao se aplica em relac¢io ao idoso.
Estudos populacionais demonstram que a maioria dos idosos — 85%
— apresenta pelo menos uma doenga cronica e que uma significativa
minoria— 10% — possui, no minimo, cinco destas patologias (Ramos,
LR e cols, 1993). A falta de difusio do conhecimento geridtrico
junto aos profissionais de satide tem contribuido decisivamente para
as dificuldades na abordagem médica do paciente idoso.

A maioria das institui¢ées de ensino superior brasileiras
ainda nao estd sintonizada com o atual processo de transi¢ao
demografica e suas conseqiiéncias médico-sociais. H4 uma escassez
de recursos técnicos e humanos para enfrentar a explosao desse grupo
populacional no terceiro milénio.

O crescimento demogrifico brasileiro tem caracteristicas
particulares, que precisam ser apreendidas mediante estudos e
desenhos de investigagdo que déem conta dessa especificidade. O
cuidado de satde destinado ao idoso é bastante caro, e a pesquisa
corretamente orientada pode propiciar os instrumentos mais
adequados para uma maior eficiéncia na adogio de prioridades e na
alocagdo de recursos, além de subsidiar a implantac¢ao de medidas
apropriadas a realidade brasileira.

A transicio demogrifica no Brasil exige, na verdade,
novas estratégias para fazer frente ao aumento exponencial do
namero de idosos potencialmente dependentes, com baixo nivel
socioecondmico, capazes de consumir uma parcela desproporcional
de recursos da saide destinada ao financiamento de leitos de longa
permanéncia.

A internagio dos idosos em asilos, casas de repouso e
similares estd sendo questionada até nos paises desenvolvidos, onde
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estes servicos alcangaram niveis altamente sofisticados em termos
de conforto e eficiéncia. O custo desse modelo e as dificuldades de
sua manutencao estao requerendo medidas mais resolutivas e menos
onerosas. O retorno ao modelo de cuidados domiciliares, jd bastante
discutido, nao pode ter como Unica finalidade baratear custos ou
transferir responsabilidades. A assisténcia domiciliar aos idosos, cuja
capacidade funcional estd comprometida, demanda programas de
orientag¢io, informacio e assessoria de especialistas.

A maioria das doengas cronicas que acometem o individuo
idoso tem, na prépria idade, seu principal fator de risco. Envelhecer
sem nenhuma doenga cronica é mais excegio do que regra. No
entanto, a presen¢a de uma doenca cronica nio significa que o idoso
nio possa gerir sua propria vida e encaminhar o seu dia-a-dia de
forma totalmente independente.

A maior parte dos idosos ¢, na verdade, absolutamente
capaz de decidir sobre seus interesses e organizar-se sem nenhuma
necessidade de ajuda de quem quer que seja. Consoante aos mais
modernos conceitos gerontoldgicos, esse idoso que mantém sua
autodeterminagio e prescinde de qualquer ajuda ou supervisio para
realizar-se no seu cotidiano deve ser considerado um idoso sauddvel,
ainda que seja portador de uma ou mais de uma doenga cronica.

Decorre dai o conceito de capacidade funcional, ou seja, a
capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para
uma vida independente e autbnoma. Do ponto de vista da saide publica,
a capacidade funcional surge como um novo conceito de sadde, mais
adequado para instrumentalizar e operacionalizar a atengao a satde do
idoso. A¢oes preventivas, assistenciais ¢ de reabilitacio devem objetivar
a melhoria da capacidade funcional ou, no minimo, a sua manutengao
e, sempre que possivel, a recuperagio desta capacidade que foi perdida
pelo idoso. Trata-se, portanto, de um enfoque que transcende o simples
diagnéstico e tratamento de doencas especificas.
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A promogio do envelhecimento sauddvel e a manutencio
da méxima capacidade funcional do individuo que envelhece,
pelo maior tempo possivel — foco central desta Politica —, significa
a valorizagao da autonomia ou autodetermina¢io e a preservagio
da independéncia fisica e mental do idoso. Tanto as doengas fisicas
quanto as mentais podem levar a4 dependéncia e, conseqiientemente,
a perda da capacidade funcional.

Na andlise da questao relativa a reabilitacio da capacidade
funcional, é importante reiterar que a grande maioria dos idosos
desenvolve, ao longo da vida, algum tipo de doenca cronica decorrente
da perda continuada da fungao de érgaos e aparelhos bioldgicos. Essa
perda de fungio pode ou nio levar a limitagoes funcionais que, por sua
vez, podem gerar incapacidades, conduzindo, em ultima instincia, a
dependéncia da ajuda de outrem ou de equipamentos especificos para
a realizacio de tarefas essenciais a sobrevivéncia no dia a dia.

Estudos populacionais revelam que cerca de 40% dos
individuos com 65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo
de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa do tipo fazer compras,
cuidar das financas, preparar refeicoes e limpar a casa. Uma parcela
menor, mas significativa — 10% —, requer auxilio para realizar tarefas
bdsicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se
e, até, sentar e levantar de cadeiras e camas (Ramos, L. R. e cols.,
1993). E imprescindivel que, na presta¢io dos cuidados aos idosos,
as familias estejam devidamente orientadas em relagao as atividades
de vida didria (AVDs).

Tanto a dependéncia fisica quanto a mental constituem fatores
de risco significativos para mortalidade, mais relevantes até que as
préprias doengas que levaram a dependéncia, visto que nem todo
doente torna-se dependente, conforme revelam estudos populacionais
de segmentos de idosos residentes em diferentes comunidades (Ramos,
L. R. e cols., 1993). No entanto, nem todo dependente perde sua
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autonomia e, neste sentido, a dependéncia mental deve ser objeto de
atencio especial, na medida em que leva, com muito mais freqiiéncia,
a perda de autonomia. Doengas como depressao e deméncia j4 esto,
em todo mundo, entre as principais causas de anos vividos com
incapacidade, exatamente por conduzirem a perda da independéncia
e, quase que necessariamente, a perda da autonomia.

Os custos gerados por essa dependéncia sao tao grandes
quanto o investimento de dedicar um membro da familia ou um
cuidador para ajudar continuamente uma pessoa que, muitas vezes,
ird viver mais 10 ou 20 anos, requerendo uma atengio que, nio
raro, envolve leitos hospitalares e institucionais, procedimentos
diagndsticos caros e sofisticados, bem como o consenso freqiiente de
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, capaz de fazer frente
a problemdtica multifacetada do idoso.

Dentro desse contexto é que sio estabelecidas novas
prioridades dirigidas a esse grupo populacional, que deverao nortear
as acoes em satide nesta virada de século.

2. PROPOSITO

Como se pode depreender da andlise apresentada no capitulo
anterior, o crescimento demografico da populagao idosa brasileira exige
a preparagio adequada do Pais para atender as demandas das pessoas
na faixa etdria de mais de 60 anos de idade. Essa preparagao envolve
diferentes aspectos que dizem respeito desde a adequagio ambiental
e o provimento de recursos materiais ¢ humanos capacitados, até a
definicdo e a implementagao de agoes de saude especificas.

Acresce-se, por outro lado, a necessidade de a sociedade
entender que o envelhecimento de sua populagao é uma questao que
extrapola a esfera familiar e, portanto, a responsabilidade individual,
para alcangar o 4mbito publico, neste compreendido o Estado, as
organizagdes nao-governamentais e os diferentes segmentos sociais.
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Nesse sentido, a presente Politica Nacional de Satide do Idoso
tem como propdsito basilar a promogao do envelhecimento sauddvel,
a manuten¢io e a melhoria, a0 mdximo, da capacidade funcional dos
idosos, a prevencio de doengas, a recuperacio da satide dos que adoecem
e a reabilitacio daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que
vivem, exercendo de forma independente suas fungoes na sociedade.

Para tanto, nesta Politica estdo definidas as diretrizes
que devem nortear todas as agdes no setor saide, e indicadas as
responsabilidades institucionais para o alcance do propésito acima
explicitado. Além disso, orienta o processo continuo de avaliagio
que deve acompanhar o desenvolvimento da Politica Nacional de
Sadde do Idoso, mediante o qual deverd ser possivel os eventuais
redimensionamentos que venham a ser ditados pela pratica.

A implementagio desta Politica compreende a defini¢io e
ou readequacao de planos, programas, projetos e atividades do setor
saude, que direta ou indiretamente se relacionem com o seu objeto.
O esforco conjunto de toda a sociedade, aqui preconizado, implica o
estabelecimento de uma articula¢io permanente que, no ambito do
SUS, envolve a construgio de continua cooperagao entre o Ministério
da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde.

3. DIRETRIZES

Para o alcance do propésito desta Politica Nacional de Satde
do Idoso, sio definidas como diretrizes essenciais:

a promogao do envelhecimento saudével;

a manutengao da capacidade funcional;

a assisténcia as necessidades de sadde do idoso;

a reabilitagdo da capacidade funcional comprometida;

a capacitagao de recursos humanos especializados;
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0 apoio ao desenvolvimento de cuidados informais ; e

0 apoio a estudos e pesquisas.

3.1. Promocao do envelhecimento saudavel

O cumprimento dessa diretriz  compreenderd o
desenvolvimento de agdes que orientem os idosos e os individuos
em processo de envelhecimento quanto & importancia da melhoria
constante de suas habilidades funcionais, mediante a adogio precoce
de habitos sauddveis de vida e a eliminac¢do de comportamentos
nocivos a sadde.

Entre os hdbitos sauddveis, deverao ser destacados, por
exemplo, a alimentagio adequada e balanceada; a prdtica regular
de exercicios fisicos; a convivéncia social estimulante; e a busca, em
qualquer fase da vida, de uma atividade ocupacional prazerosa e de
mecanismos de atenuacio do estresse . Em relagao aos hdbitos nocivos,
merecero destaque o tabagismo, o alcoolismo e a automedicacio.

Tais temas serdo objeto de processos educativos e informativos
continuados, em todos os niveis de atuacao do SUS, com a utilizagao dos
diversos recursos e meios disponiveis, tais como: distribui¢ao de cartilhas
e folhetos, bem como o desenvolvimento de campanhas em programas
populares de rddio; veiculagio de filmetes na televisio; treinamento de
agentes comunitdrios de satide e profissionais integrantes da estratégia
de satide da familia para, no trabalho domiciliar, estimular os cidadios
na adog¢io de comportamentos sauddveis.

Enfase especial serd dada s orientagées dos idosos e seus
familiares quanto aos riscos ambientais, que favorecem quedas e
que podem comprometer a capacidade funcional destas pessoas.
Deverao ser garantidas aos idosos, assim como aos portadores de
deficiéncia, condicoes adequadas de acesso aos espacos publicos, tais
como rampas, corrimoes e outros equipamentos facilitadores.
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3.2. Manutencao da capacidade funcional

Ao lado das medidas voltadas & promogio de hdbitos
sauddveis, serao promovidas agoes que visem a prevencio de perdas
funcionais, em dois niveis especificos:

-~ \ ’
* prevengio de agravos a satde;

* detecgio precoce de problemas de sadde potenciais ou ji
instalados, cujo avan¢o poderd pdr em risco as habilidades e
a autonomia dos idosos.

As agoes de prevengao envolvidas no primeiro nivel estardo
centradas na aplicagao de vacinas, medida ji consolidada para a
infincia, mas com pritica ainda limitada e recente entre idosos.
Deverao ser aplicadas as vacinas contra o tétano, a pneumonia
pneumocécica e a influenza, que representam problemas sérios
entre os idosos no Brasil e que sdo as preconizadas pela Organizagao

Mundial da Satde — OMS — para este grupo populacional.

A grande maioria das hospitalizagoes para o tratamento do
tétano ocorre em individuos acima dos 60 anos de idade. Nesse
sentido, essa populagao serd estimulada a fazer doses de refor¢o da
vacina antitetinica a cada dez anos, tendo em vista a sua comprovada
efetividade, a qual alcanca quase os 100%.

As pneumonias, em especial ade origem pneumocdcica, estao
entre as patologias infecciosas que mais trazem riscos a sadde dos
idosos, com altas taxas de internagio, além de alta letalidade nesta
faixa etdria. Sio apontadas como fatores de descompensagao funcional
de piora dos quadros de insuficiéncia cardiaca, desencadeadoras de
edema agudo de pulmio e fonte de deterioragio nos quadros de
doengas pulmonares obstrutivas cronicas. Levando em conta as
recomendac;c’)es técnicas atuais, a vacina antipneumocécica devera
ser administrada em dose Ginica nos individuos idosos.

Embora vista como enfermidade trivial, a influenza — ou
gripe —, no grupo dos idosos, pode trazer conseqiiéncias graves,
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levando a processos pneuménicos ou, ainda, a quebra do equilibrio,
ja instdvel, destes individuos, portadores de patologias cronicas nao
transmissiveis. A vacina antigripal deverd ser aplicada em todos os
idosos, pelo menos duas semanas antes do inicio do inverno ou do
periodo das chuvas nas regides mais tropicais.

No segundo nivel da manutencio da capacidade funcional,
além do reforco das agoes dirigidas a detecgao precoce de enfermidades
nao transmissiveis — como a hipertensao arterial, a diabetes melito e a
osteoporose —, deverao ser introduzidas as novas medidas, de que sao
exemplos aquelas dirigidas ao hipotireoidismo subclinico—ainda pouco
usuais e carentes de sistematizagio —, mediante o desenvolvimento de
atividades especificas, entre as quais destacam se:

* antecipagdo de danos sensoriais, com o rastreio precoce de
danos auditivos, visuais e propioceptivos;

e utilizagao dos protocolos préprios para situagoes comuns
entre os idosos, tais como riscos de queda, alteragoes do
humor e perdas cognitivas;

* prevengio de perdas dentdrias e de outras afeccoes da
cavidade bucal;

* prevencio de deficiéncias nutricionais;

* avaliagio das capacidades e habilidades funcionais no
ambiente domiciliar, com vistas a preven¢io de perda de
independéncia e autonomia;

e prevengdo do isolamento social, com a criagio ou uso de
oportunidades sociais, como clubes, grupos de convivéncia,
associagdo de aposentados etc.

A operacionaliza¢io da maioria dessas medidas dar-se-4 nas
préprias unidades de satide, com suas equipes minimas tradicionais,
as quais deverao ser incorporados os agentes de saide ou visitadores,
além do estabelecimento de parcerias nas agbes integrantes da
estratégia de satide da familia e outras congéneres. Além disso, na
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implementagao dessa diretriz, buscar-se-4 o engajamento efetivo
dos grupos de convivéncia, com possibilidades tanto terapéuticas e
preventivas, quanto de lazer.

3.3. Assisténcia as necessidades de satide do idoso

A prestagio dessa assisténcia basear-se-d nas orientagdes
abaixo descritas, as quais compreendem os 4mbitos ambulatorial,
hospitalar e domiciliar.

No 4mbito ambulatorial, a consulta geridtrica constituird
a base dessa assisténcia. Para tal, deverd ser estabelecido um
modelo especifico, de modo a alcangar-se um impacto expressivo
na assisténcia, em particular na redu¢io das taxas de internagio
hospitalar e em clinicas de repouso — e mesmo asilos —, bem
como a diminui¢io da demanda aos servicos de emergéncia e aos
ambulatérios de especialidades.

A consulta geridtrica deverd ser fundamentada na coleta e no
registro de informagoes que possam orientar o diagndstico a partir
da caracterizagao de problemas e o tratamento adequado, com a
utilizacdo rotineira de escalas de rastreamento para depressao, perda
cognitiva e avalia¢do da capacidade funcional, assim como o correto
encaminhamento para a equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Considerando que a qualidade da coleta de dados apresenta
dificuldades peculiares a esse grupo etdrio, em decorréncia de
elevado indice de morbidade, apresentacoes atipicas de doengas e
pela chance aumentada de iatrogenia, o modelo de consulta a ser
estabelecido pautar-se-4 pela abrangéncia, sensibilidade diagnostica
e orientagdo terapéutica, nesta incluidas agdes nao farmacoldgicas.

A abrangénciado modelo de consulta geridtrica compreenderd
a incorporagao de informagées que permitam a identificagio de
problemas nao apenas relacionados aos sistemas cardiorrespiratério,
digestivo, hematolégico e enddcrino-metabdlico, como, também,
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aos transtornos neuropsiquidtricos, nos aparelhos locomotor e
geniturindrio.

Essa forma de consulta deverd possibilitar a sensibilizagao do
profissional para questées sociais eventualmente envolvidas no bem-
estar do paciente.

Por sua vez, a sensibilidade diagndstica deverd implicar
a capacidade de motivar a equipe para a busca de problemas de
elevada prevaléncia, que nao sao comumente diagnosticados, como
por exemplo: doengas tireoideanas, doenga de Parkinson, hipotensao
ortostdtica, incontinéncia urindria, deméncias e depressoes.
E importante que informagées relacionadas a glaucoma, catarata e
hipoacusia sejam coletadas. A possibilidade de iatrogenia sempre
deverd ser considerada.

Finalmente, a orientagio terapéutica, incluindo mudangas de
estilo de vida, deverd possibilitar que a consulta geridtrica enfrente
os problemas identificados, levando a alguma forma de alivio e
atenuac¢do do impacto funcional. Ao mesmo tempo, o médico
deverd evitar excessos na prescri¢ao e uso de firmacos com elevado
potencial iatrogénico.

A orientagio terapéutica compreenderd, sempre que
necessdrio, informagoes aos pacientes e seus acompanhantes sobre
as medidas de prevengio dos agravos a satide e acerca das agdes de
reabilitagdo precoce — ou “preventiva” — e corretiva, levando em
conta, da melhor maneira possivel, o ambiente em que vivem e as
condigoes sociais que dispoem.

J4 no Ambito hospitalar, a assisténcia a esse grupo
populacional deverd considerar que a idade é um indicador
precdrio na determinagdo das caracteristicas especiais do idoso
enfermo hospitalizado. Nesse sentido, o estado funcional
constituird o parAmetro mais fidedigno para o estabelecimento
de critérios especificos de atendimento.
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Assim, os pacientes classificados como totalmente dependentes
constituirdo o grupo maissujeito a internagoes prolongadas, reinternagoes
sucessivas e de pior progndstico e que, por isso, se enquadram no conceito
de vulnerabilidade. Os servigos de satide deverio estar preparados para
identificar esses pacientes, provendo-lhes uma assisténcia diferenciada.

Essa assisténcia serd pautada na participagio de outros
profissionais, além de médicos e enfermeiros, tais como fisioterapeutas,
assistentes  sociais,  psicologos,  terapeutas  ocupacionais,
fonoaudidlogos, dentistas e nutricionistas. Dessa forma, a
disponibilidade de equipe minima, que deve incluir obrigatoriamente
um médico com formagio em geriatria, de equipamentos e de
servicos adequados, serd pré-requisito para as institui¢oes publicas
estatais ou privadas — conveniadas ou contratadas pelo SUS —, que
prestarem assisténcia a idosos dependentes internados.

Idosos com graves problemas de saide, sem possibilidade
de recuperagio ou de recuperagio prolongada, poderao demandar
internagao hospitalar de longa permanéncia; forma esta definida na
Portaria N.° 2.413, editada em 23 de marco de 1998. No entanto,
esses pacientes deverdo ser submetidos a tentativa de reabilitagio
antes e durante a hospitalizagdo, evitando-se que as enfermarias sejam
transformadas em locais de acomodagao para pacientes idosos com
problemas de satide nao resolvidos e, por conseguinte, aumentando
a carga de sofrimento do préprio idoso, bem como o aumento dos
custos dos servicos de satde.

Entre os servigos alternativos a interna¢io prolongada,
deverd estar incluida, obrigatoriamente, a assisténcia domiciliar.
A adogio de tal medida constituird estratégia importante para
diminuir o custo da internagio, uma vez que assisténcia domiciliar
¢ menos onerosa do que a internagio hospitalar. O atendimento
ao idoso enfermo, residente em institui¢oes — como, por exemplo,
asilos —, terd as mesmas caracteristicas da assisténcia domiciliar
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Deverd ser estimulada, por outro lado, a implanta¢io do
hospital-dia geridtrico, uma forma intermedidria de atendimento
entre a internagao hospitalar e a assisténcia domiciliar. Esse servico
terd como objetivo viabilizar a assisténcia técnica adequada para
pacientes cuja necessidade terapéutica— hidratacao, uso de medicagao
endovenosa, quimioterapia e reabilitagio — e de orienta¢do para
cuidadores nao justificarem a permanéncia em hospital.

Tal medida nao poderd ser encarada como justificativa para
o simples aumento do tempo de internagao. Contudo, a internagao
de idosos em UTT, em especial daqueles com idade igual ou superior
a 75 anos, deverd obedecer rigorosamente os critérios adotados em
todas as faixas etdrias, de potencial de reversibilidade do estado clinico
e ndo a sua gravidade, quando reconhecidamente irrecuperdvel.

A implantagao de forma diferenciada de assisténcia ao idoso
dependente serd gradual, priorizando-se hospitais universitdrios e
g
publicos estatais.

Uma questao que deverd ser considerada refere-se ao fato de
que o idoso tem direito a um atendimento preferencial nos 6rgaos
estatais e privados de saide (ambulatérios, hospitais, laboratérios,
planos de satide, entre outros), na conformidade do que estabelece
a Lei N.o 8.842/94, em seu Art. 4°, inciso VIII, e o Art. 17, do
Decreto N.© 1.948/96, que a regulamentou. O idoso terd também
uma autorizagio para acompanhante familiar em hospitais publicos
e privados — conveniados ou contratados — pelo SUS.

Na relagdo entre o idoso e os profissionais de satide, um dos
aspectos que deverd sempre ser observado diz respeito a possibilidade
de maus-tratos, quer por parte da familia, quer por parte do
cuidador ou mesmo destes profissionais. E importante que o idoso
saiba identificar posturas e comportamentos que significam maus-
tratos, bem como os fatores de risco neles envolvidos. Esses maus-
tratos podem ser por negligéncia — fisica, psicolégica ou financeira
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—, por abuso — fisico, psicoldgico ou financeiro — ou por violagio dos
direitos pessoais. O profissional de satide, o idoso e a familia, quando
houver indicios de maus-tratos, deverd denunciar a sua suspeita as
autoridades competentes.

Considerando que a vulnerabilidade & perda de capacidade
estd ligada a aspectos socioecondémicos, atengao especial deverd
ser concedida aos grupos de idosos que estio envelhecendo
em condi¢oes mais desfavordveis, de que sao exemplos aqueles
residentes na periferia dos grandes centros urbanos e os que
vivem nas zonas rurais desprovidas de recursos de satde e
assisténcia social, onde também se observa uma intensa migracao
da populagao jovem.

3.4. Reabilitacao da capacidade funcional comprometida

As acoes nesse contexto terdo como foco especial a reabilita¢io
precoce, mediante a qual buscar-se-d prevenir a evolugao e recuperar
a perda funcional incipiente, de modo a evitar-se que as limitacoes
da capacidade funcional possam avangar e que aquelas limitacoes
ji avancadas possam ser amenizadas. Esse trabalho envolverd as
préticas de um trabalho multiprofissional de medicina, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, nutri¢io, fonoaudiologia, psicologia
e servico social.

Na defini¢io e na implementagio das agoes, serd levado
em conta que, na realidade, as causas de dependéncia sio, em sua
maioria, evitdveis e, em muitos casos, reversiveis por intermédio de
técnicas de reabilitacio fisica e mental, tao mais efetivas quanto mais
precocemente forem instituidas.

Além da necessidade de prevenir as doencas cronicas que
acometem aos que envelhecem, procurar-se-4, acima de tudo,
evitar que estas enfermidades alijem o idoso do convivio social,
comprometendo sua autonomia.
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No conjunto de agdes que devem ser implementadas
nesse Ambito, estdo aquelas relacionadas 2 reabilitagio mediante a
prescricao adequada e o uso de drteses e proteses como, por exemplo,
6culos, aparelhos auditivos, proteses dentdrias e tecnologias assistivas
(como andador, bengala etc.).

Essas e as outras a¢oes que vierem a ser definidas deverao estar
disponiveis em todos os niveis de aten¢ao ao idoso, principalmente
nos postos e centros de satide, com vistas & detecgao precoce e o
tratamento de pequenas limitagdes funcionais capazes de levar a
uma grave dependéncia.

Deteccio precoce e o tratamento de pequenas limitacoes
funcionais, potenciais causas de formas graves de dependéncia,
integrardo as atribuicoes dos profissionais e técnicos que atuam nesses
niveis de aten¢io, e deverio ser alvo de orientagao aos cuidadores dos
idosos para que possam colaborar com os profissionais da satude,
sobretudo na condi¢do de agentes facilitadores, tanto na observagao
de novas limitagoes, quanto no auxilio ao tratamento prescrito.

3.5. Capacitacao de recursos humanos especializados

O desenvolvimento e a capacitagio de recursos humanos
constituem diretriz que perpassard todas as demais definidas nesta
Politica, configurando mecanismo privilegiado de articulagao
intersetorial, de forma que o setor satide possa dispor de pessoal
em qualidade e quantidade adequadas, e cujo provimento é de
responsabilidade das trés esferas de governo.

Esse componente deverd merecer atencao especial, sobretudo
no tocante ao que define a Lei N.© 8.080/90, em seu Art. 14 e
pardgrafo Gnico, nos quais estd estabelecido que a formagio e a
educagao continuada contemplarao agdo intersetorial articulada. A
lei estabelece, como mecanismo fundamental, a criacio de comissiao
permanente de integragio entre os servicos de satde e as instituicoes
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de ensino profissional e superior, com a finalidade de “propor
p p prop
prioridades, métodos e estratégias”.

O trabalho articulado com o Ministério da Educacio e as
institui¢oes de ensino superior devera ser viabilizado por intermédio
dos Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia tendo em
vista a capacitagao de recursos humanos em satde de acordo com as
diretrizes aqui fixadas.

Os Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia serao,
preferencialmente, localizados em instituicoes de ensino superior
e terdo atribuigdes especificas, conforme as caracteristicas de cada
institui¢do. A indica¢io desses Centros deverd ser estabelecida pelo
Ministério da Satide, de acordo com as necessidades identificadas no
processo de implantagao desta Politica Nacional.

No ambito da execugio de agoes, de forma mais especifica,
a capacitagio buscard preparar os recursos humanos para a
operacionalizacio de um elenco bésico de atividades, que incluird,
entre outras, a prevencio de perdas, a manutengio e a recuperagio
da capacidade funcional da populagao idosa e o controle dos fatores
que interferem no estado de sadde desta populagao.

A capacitagio de pessoal para o planejamento, coordenagao e
avaliagdo de a¢oes deverd constituir as bases para o desenvolvimento
do processo continuo de articulagao com os demais setores, cujas
agoes estdo diretamente relacionadas com o idoso no 4mbito do
setor saude.

Essa capacitagao serd promovida pelos Centros Colaboradores
de Geriatria e Gerontologia, os quais terdo a func¢io especifica de
capacitar os profissionais para prestar a devida cooperagio técnica
demandada pelas demais esferas de gestao, no sentido de uniformizar
conceitos e procedimentos que se tornarao indispensdveis para a
efetivacao desta Politica Nacional de Saide do Idoso, bem como
para o seu processo continuo de avaliagio e acompanhamento.
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3.6. Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais

Nesse 4mbito, buscar-se-d desenvolver uma parceria entre os
profissionais da satde e as pessoas préximas aos idosos, responsaveis
pelos cuidados diretos necessdrios as suas atividades da vida didria
e pelo seguimento das orientagdes emitidas pelos profissionais. Tal
parceria, como mostram estudos e pesquisas sobre o envelhecimento
em dependéncia, configura a estratégia mais atual e menos onerosa
para manter e promover a melhoria da capacidade funcional das
pessoas que se encontram neste processo.

Nos paises onde o envelhecimento da popula¢io vem
ocorrendo hd mais tempo, convencionou-se que hd cuidados formais
e informais na atengio as pessoas que envelheceram e que, de alguma
forma, perderam a sua capacidade funcional. Os sistemas formais de
cuidados sao integrados por profissionais e institui¢oes, que realizam
este atendimento sob a forma de prestagio de servico. Dessa forma,
os cuidados sio prestados por pessoa ou agéncias comunitdrias
contratadas para tal. J4 os sistemas informais sao constituidos por
pessoas da familia, amigos préximos e vizinhos, freqlientemente
mulheres, que exercem tarefas de apoio e cuidados voluntirios para
suprir a incapacidade funcional do seu idoso.

Na cultura brasileira, sao essas pessoas que assumem para si as
fungoes de provedoras de cuidados diretos e pessoais. O papel de mulher
cuidadora na familia é normativo, sendo quase sempre esperado que
ela assuma tal papel. Os responsdveis pelos cuidados diretos aos seus
idosos doentes ou dependentes geralmente residem na mesma casa e
se incumbem de prestar a ajuda necessiria ao exercicio das atividades
didrias destes idosos, tais como higiene pessoal, medica¢io de rotina,
acompanhamento aos servigos de saide ou outros servicos requeridos
no cotidiano, por exemplo ida a bancos ou farmdcias.

O modelo de cuidados domiciliares, antes restrito a esfera
privada e a intimidade das familias, nio poderd ter como Unica
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finalidade baratear custos ou transferir responsabilidades. A assisténcia
domiciliar aos idosos cuja capacidade funcional estd comprometida
demanda orientagao, informacio e assessoria de especialistas.

Para o desempenho dos cuidados a um idoso dependente,
as pessoas envolvidas deverao receber dos profissionais de saide os
esclarecimentos e as orientagbes necessdrias, inclusive em relagao a
doenga cronico-degenerativa com a qual estd eventualmente lidando,
bem como informagées sobre como acompanhar o tratamento prescrito.

Essas pessoas deverio, também, receber atengio médica
pessoal, considerando que a tarefa de cuidar de um adulto dependente
¢ desgastante e implica riscos a saide do cuidador. Por conseguinte,
a fungio de prevenir perdas e agravos a saide abrangerd, igualmente,
a pessoa do cuidador.

Assim, a parceria entre os profissionais de satide e as pessoas
que cuidam dos idosos deverd possibilitar a sistematizagio das tarefas
a serem realizadas no préprio domicilio, privilegiando-se aquelas
relacionadas & promocio da satde, a prevengio de incapacidades e a
manutengio da capacidade funcional do idoso dependente e do seu
cuidador, evitando-se, assim, na medida do possivel, hospitalizagoes,
asilamentos e outras formas de segregacao e isolamento.

Dessa parceria, deverao resultar formas mais efetivas e
eficazes de manutengio e de recuperacio da capacidade funcional,
assim como a participagdo mais adequada das pessoas envolvidas
com alguém em processo de envelhecimento com dependéncia.
O estabelecimento dessa agdo integrada serd realizado por meio
de orientagdes a serem prestadas pelos profissionais de saide, do
intercAmbio de informagées claras e precisas sobre diagndsticos e
tratamentos, bem como relatos de experiéncias entre pessoas que
estao exercitando o papel de cuidar de idoso dependente.
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3.7. Apoio a estudos e pesquisas

Esse apoio deverd ser levado a efeito pelos Centros
Colaboradores de Geriatria e Gerontologia, resguardadas, nas
dreas de conhecimento de suas especialidades, as particularidades
de cada um.

Esses Centros deverio se equipar, com o apoio financeiro das
agéncias de ciéncia e tecnologia regionais e ou federais, para organizar
o seu corpo de pesquisadores e atuar em uma ou mais de uma linha
de pesquisa. Tais grupos incumbir-se-ao de gerar informagées com o
intuito de subsidiar as agdes de satide dirigidas a populagao de mais
de 60 anos de idade, em conformidade com esta Politica. Caberd
a0 Ministério da Satde e ao Ministério Ciéncia Tecnologia, em
especial, o papel de articuladores, com vistas a garantir a efetividade
de agdes programadas de estudos e pesquisas desta Politica Nacional

de Satide do Idoso.

Aslinhasde pesquisa deverao concentrar-se em quatro grandes
topicos de produc¢io de conhecimentos sobre o envelhecimento no
Brasil, contemplando as particularidades de género e extratos sociais
nas zonas urbanas e rurais.

O primeiro tépico refere-se a estudos de perfil do idoso,
nas diferentes regioes do Pais, e prevaléncia de problemas de saude,
incluindo dados sociais, nas formas de assisténcia e seguridade,
situagdo financeira e apoios formais e informais. Nesse contexto,
serd estimulada a sistematizagao das informagées produzidas pelos
Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia, em articulagao
com os dados das agéncias governamentais, particularmente aquelas
que lidam com estudos demogréficos e populacionais.

No segundo tépico, deverdo estar concentrados estudos
visando a avaliagio da capacidade funcional; prevengio de
doengas, vacinagoes; estudos de seguimento; e desenvolvimento de
instrumentos de rastreamento.
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O terceiro tépico diz respeito aos estudos de modelos de
cuidado, na assessoria para a implementa¢io e no acompanhamento
e na avaliagao das intervengoes.

O quarto tépico concentrar-se-d em estudos sobre a
hospitalizagio e alternativas de assisténcia hospitalar, com vistas
a maior eficiéncia e a redu¢io dos custos no ambiente hospitalar.
Para tal, a padronizagio de protocolos para procedimentos clinicos,
exames complementares mais sofisticados e medicamentos deverao
constituir pontos prioritarios.

Comporio, ainda, esse tiltimo tépico estudos sobre orientagao
e cuidados aos idosos, alta hospitalar e diferentes alternativas de
assisténcia —como assisténcia domiciliar, centro-dia, jd utilizados
em outros paises —, bem como investigagoes acerca de formas de
articulagao de informagées bdsicas em geriatria e gerontologia para
os profissionais de todas as especialidades.

4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Caberdaos gestoresdo SUS, de formaarticulada e na conformidade
de suas atribuigdes comuns e especificas, prover os meios e atuar de modo
a viabilizar o alcance do propésito desta Politica Nacional de Satide do
Idoso, que é a promogio do envelhecimento sauddvel, a manutengio e a
melhoria, a0 mdximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevengao de
doengas, a recuperagio da satide dos que adoecem e a reabilitagao daqueles
que venham a ter a sua capacidade funcional restringida.

Considerando, por outro lado, as diretrizes aqui definidas
para a consecu¢do do propésito fixado, cuja observincia implica o
desenvolvimento de um amplo conjunto de agdes, entre as quais
figurardao aquelas compreendidas no processo de promogio da
sadde e que, por isso mesmo, irio requerer o compartilhamento
de responsabilidades especificas tanto no 4mbito interno do setor
sadde, quanto no contexto de outros setores.
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Nesse sentido, os gestores do SUS deverao estabelecer, em
suas respectivas dreas de abrangéncia, processos de articulagio
permanente, visando o estabelecimento de parcerias e a integragao
institucional que viabilizem a consolidagio de compromissos
multilaterais efetivos. Serd buscado, igualmente, a participagao
de diferentes segmentos da sociedade, que estejam direta ou
indiretamente relacionadas com a presente Politica.

4.1. Articulagdo intersetorial

No ambito federal, o Ministério da Satide buscara estabelecer,
em especial, articulagao com as instincias a seguir apresentadas, para
as quais estdo identificadas as medidas essenciais, segundo as suas
respectivas competéncias.

A) Ministério da Educacao
A parceria com esse Ministério buscard sobretudo:

e a difusdo, junto s institui¢des de ensino e seus alunos, de
informagdes relacionadas & promogio da satide dos idosos e
a prevengao ou recuperacio de suas incapacidades;

* a adequacio de curriculos, metodologias e material diddtico
de formacio de profissionais na 4rea da saide, visando o
atendimento das diretrizes fixadas nesta Politica;

* 0 incentivo a criacao de Centros Colaboradores de Geriatria
e Gerontologia nas institui¢des de ensino superior, que
deverio atuar de forma integrada com o SUS e os érgios
estaduais e municipais de assisténcia social, mediante o
estabelecimento de referéncia e contra-referéncia de acoes e
servios paraoatendimento integral dosidososeacapacitagao
de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, visando
a qualificacdo continua do pessoal de satide nas dreas de
geréncia, planejamento, pesquisa e assisténcia ao idoso;
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* 0 estimulo e apoio a realizacao de estudos que contemplem
as quatro linhas de pesquisa definidas como prioritdrias
por esta Politica, visando o desenvolvimento de um
sistema de informagao sobre esta populagao, que subsidie o
planejamento, execucio e avaliagao das a¢oes de promogao,
protegao, recuperagio e reabilitagio;

e a discussdo e a readequagao de curriculos e programas de
ensino nas instituicées de ensino superior abertas para a
terceira idade, consoantes as diretrizes fixadas nesta Politica.

B) Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
A parceria buscard principalmente:

* a realizagio de estudos e pesquisas epidemioldgicas,
junto aos seus segurados, relativos as doencas e agravos mais
prevalentes nesta faixa etdria, sobretudo quanto aos seus impactos
no individuo, na familia, na sociedade, na previdéncia social e no
setor satude;

* a elaboragao de programa de trabalho conjunto direcionado
aos idosos segurados, consoante as diretrizes fixadas nesta Politica.

Secretaria de Estado da Assisténcia Social

A parceria com essa Secretaria terd por finalidade
principalmente:

* a difusao, junto aos seus servicos e aqueles sob a sua
supervisao, de informagoes relativas a preservagao da satide
e & prevencao ou recuperagao de incapacidades;

e a adequagio, na conformidade das diretrizes aqui
estabelecidas, de seus cursos de treinamento ou capacitagao
de profissionais que atuam nas unidades préprias,
conveniadas ou sob a sua supervisao;
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* a promogdo da formagio e o acompanhamento de grupos
de auto-ajuda aos idosos, referentes as doengas e agravos
mais comuns nesta faixa etdria;

* 0 apoio a cria¢io de Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia nas institui¢des de ensino superior, que devem
atuar de forma integrada com o SUS e os 6rgaos estaduais e
municipais de assisténcia social, mediante o estabelecimento
de referéncia e contra-referéncia de agoes e servigos para o
atendimento integral de idosos e o treinamento de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, visando a capacitagao
continua do pessoal de satide nas dreas de geréncia,
planejamento, pesquisa e assisténcia ao idoso;

* 0 apoio a realizacio de estudos epidemioldgicos para
detecgao dos agravos a satide da populacio idosa, visando
o desenvolvimento de sistema de informacio sobre esta
populagao, destinado a subsidiar o planejamento, a execugao
e a avaliagdo das agdes de promogao, protecio, recuperagio
e reabilitacio;

* a promogio da observincia das normas relativas a criagao e
ao funcionamento de instituigoes gerontoldgicas e similares,
nas unidades préprias e naquelas sob a sua supervisio.

() Ministério do Trabalho e Emprego

Com esse Ministério, a parceria a ser estabelecida visard, em

especial:

* a elaboracio e a implementagao de programas de preparo
para futuros aposentados nos setores publicos e privados;

e a melhoria das condi¢bes de emprego do idoso,
compreendendo: a eliminagio das discriminagées no
mercado de trabalho e a criagio de condi¢des que permitam a
inser¢do do idoso na vida socioecon6mica das comunidades.
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D) Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano

Serd estabelecida a parceria com essa Secretaria visando,
entre outras:

* a melhoria de condi¢ées de habitacio e moradia, além

da diminui¢do das barreiras arquitetdnicas e urbanas
que dificultam ou impedem a manutengio e apoio a
independéncia funcional do idoso;

* a promog¢do de agdes educativas dirigidas aos agentes
executores e beneficidrios de programas habitacionais
quanto aos riscos ambientais a capacidade funcional dos
idosos.

* o estabelecimento de previsao e a instalagao de equipamentos
comunitdrios publicos voltados ao atendimento da
populagao idosa previamente identificada, residentes na
drea de abrangéncia dos empreendimentos habitacionais
respectivos;

* a promo¢io de agdes na drea de transportes urbanos
que permitam e ou facilitem o deslocamento do cidadao
idoso, sobretudo aquele que jd apresenta dificuldades de
locomogao, tais como elevatérias para acesso aos 6nibus na
porta de hospitais, rampas nas cal¢adas, bancos mais altos
nas paradas de onibus.

E) Ministério da Justica

Com esse Ministério, a parceria terd por finalidade a promogao
e a defesa dos direitos da pessoa idosa, no tocante as questoes de saide,
mediante o acompanhamento da aplicagio das disposi¢oes contidas na

Lei N.© 8.842/94 ¢ seu regulamento (Decreto N.© 1.948/96).
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F) Ministério do Esporte e Turismo

Essa parceria buscard, em especial, a elaboragio, a
implementa¢io e o acompanhamento de programas esportivos
e de exercicios fisicos destinados as pessoas idosas, bem como
de turismo que propiciem a saude fisica e mental deste grupo
populacional.

G) Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Buscar-se-d, por intermédio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Técnolégico — CNPq —, o fomento
a pesquisa na drea de geriatria e gerontologia contemplando,
preferencialmente, as linhas de estudo definidas nesta Politica.

4.2. Responsabilidades do Gestor Federal — Ministério da Satde

Implementar, acompanhar e avaliar a operacionalizagio
desta Politica Nacional de Satde do Idoso, bem como os planos,
programas, projetos e atividades dela decorrentes.

Promover a revisio e o aprimoramento das normas de
funcionamento de institui¢oes geridtricas e similares (Portaria 810/89).

Elaborar e acompanhar o cumprimento de normas relativas
aos servicos geridtricos hospitalares.

Designar e apoiar os Centros Colaboradores de Geriatria
e Gerontologia, preferencialmente localizados em instituigées de
ensino superior envolvidos na capacitagao de recursos humanos em
satde do idoso e ou na produgio de material cientifico, bem como
em pesquisa nas dreas prioritdrias do envelhecimento e da atencio a
este grupo populacional.

Apoiar estudos e pesquisas definidos como prioritdrios nesta
Politica visando a ampliar o conhecimento sobre o idoso e a subsidiar
o desenvolvimento das a¢des decorrentes desta Politica.
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Promover a cooperagio das Secretarias Estaduais e
Municipais de Sadde com os Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia com vistas & capacitagio de equipes multiprofissionais
e interdisciplinares.

Promover a inclusao da geriatria como especialidade clinica,
para efeito de concursos publicos.

Criar mecanismos que vinculem a transferéncia de recursos as
instancias estadual e municipal ao desenvolvimento de um modelo
adequado de atengio a satde do idoso.

Estimular e apoiar a realizacido de pesquisas consideradas
estratégicas no contexto desta Politica.

Promover a disseminacio de informacées técnico-cientificas
e de experiéncias exitosas referentes a sadde do idoso.

Promover a capacitagio de recursos humanos para a
implementagado desta Politica.

Promover a adogao de prdticas, estilos e hdbitos de vida
sauddveis, por parte dos idosos, mediante a mobilizagao de diferentes
segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas publicitdrias
e de processos educativos permanentes.

Apoiar estados e municipios, a partir da andlise de tendéncias,
no desencadeamento de medidas visando a eliminacio ou o controle
de fatores de risco detectados.

Promover o fornecimento de medicamentos, Orteses e
proteses necessdrios a recuperacao e a reabilitagao do idoso.

Estimular a participacio do idoso nas diversas instdncias de
controle social do SUS.

Estimular a formacio de grupos de auto-ajuda e de
convivéncia, de forma integrada com outras institui¢des que atuam
nesse contexto.

Estimular a criacio, na rede de servicos do SUS, de unidades
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de cuidados diurnos — hospital-dia, centro-dia — de atendimento
domiciliar, bem como de outros servicos alternativos para o idoso.

4.3. Responsabilidades do Gestor Estadual — Secretaria Estadual de Satde

Elaborar, coordenar e executar a politica estadual de satide do
idoso, consoante a esta Politica Nacional.

Promover a elaboracio e ou adequagao dos planos, programas,
projetos e atividades decorrentes desta Politica.

Promover processo de articulagao entre os diferentes setores no
Estado, visando a implementa¢io da respectiva politica de satide do idoso.

Acompanhar o cumprimento de normas de funcionamento
de instituigbes geridtricas e similares, bem como de servicos
hospitalares geridtricos.

Estabelecer cooperagao com os Centros Colaboradores de Geriatria
e Gerontologia com vistas ao treinamento de equipes multiprofissionais
e interdisciplinares, e promover esta cooperagio com as Secretarias
Municipais de Satide, de modo a capacitar recursos humanos necessdrios
a consecugao da politica estadual de satide do idoso.

Promover a capacitagio de recursos humanos necessdrios a
consecugio da politica estadual de satide do idoso.

Adequar os servicos de satide com a finalidade do atendimento
as necessidades especificas da populagao idosa.

Prestar cooperagio técnica aos municipios na implementagio
das acoes decorrentes.

Apoiar propostas de estudos e pesquisas estrategicamente
importantes para a implementagio, avaliagio ou reorienta¢ao das
questoes relativas a saide do idoso.

Promover a adogao de préticas e hdbitos sauddveis, por parte

dos idosos, mediante a mobilizagio de diferentes segmentos da
sociedade e por intermédio de campanhas de comunicagio.
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Promover o fornecimento de medicamentos, préteses e
drteses necessdrios a recuperagio e a reabilitagio de idosos.

Estimular e viabilizar a participagao de idosos nas instincias
de participagao social.

Estimular a formagiao de grupos de auto ajuda e de
convivéncia, de forma integrada com outras institui¢des que atuam
nesse contexto.

Criar e estimular a criagao, na rede de servicos do SUS,
de unidades de cuidados diurnos — hospital-dia, centro-dia — de
atendimento domiciliar, bem como de outros servicos alternativos
para o idoso.

Prover o Sistema Nacional de Informacio em Saide com
dados respectivos e andlises relacionadas a situagao de saide e as
agoes dirigidas aos idosos.

4.4, Responsabilidades do Gestor Municipal — Secretaria Municipal de
Satde ou organismos correspondentes

Coordenar e executar as agdes decorrentes das Politicas
Nacional e Estadual, em seu respectivo Ambito, definindo componentes
especificos que devem ser implementados pelo municipio.

Promover as medidas necessdrias para integrar a programagao
municipal a adotada pelo Estado, submetendo-as & Comissio
Intergestores Bipartite.

Promover articulacio necessdria com as demais instincias do
SUS visando o treinamento e a capacita¢ao de recursos humanos para
operacionalizar, de forma produtiva e eficaz, o elenco de atividades
especificas na drea de satide do idoso.

Manter o provimento do Sistema Nacional de Informagao
em Satde com dados e andlises relacionadas a situagao de satide e as
agoes dirigidas aos idosos.
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Promover a difusio de conhecimentos e recomendagoes
sobre préticas, hdbitos e estilos de vida sauddveis, junto a populagio
de idosos, valendo-se, inclusive, da mobilizacio da a comunidade.

Criar e estimular a criagio, na rede de servicos do SUS,
de unidades de cuidados diurnos — hospital-dia, centro-dia — de
atendimento domiciliar.

Estimular e apoiar a formagio de grupos de auto-ajuda e de
convivéncia, de forma integrada com outras institui¢des que atuam
nesse contexto.

Realizar articulagdo com outros setores visando a promogao
a qualidade de vida dos idosos.

Promover o acesso a medicamentos, drteses e proteses
necessdrios a recuperaco e a reabilitagao do idoso.

Aplicar, acompanhar e avaliar o cumprimento de normas de
funcionamento de institui¢des geridtricas e similares, bem como de
servigos geridtricos da rede local.

Estimular e viabilizar a participac¢io social de idosos nas
diversas instAncias.

5. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A operacionalizagdo desta Politica compreenderd a
sistematizagdo de processo continuo de acompanhamento e
avaliagdo, que permita verificar o alcance de seu propdsito — e,
conseqiientemente, o seu impacto sobre a saide dos idosos —, bem
como proceder a eventuais adequagdes que se fizerem necessdrias.

Esse processo exigird a defini¢io de critérios, parimetros,
indicadores e metodologia especificos, capazes de evidenciar,
também, a repercussio das medidas levadas a efeito por outros
setores, que resultaram da agao articulada preconizada nesta Politica
e que estao explicitadas no capitulo anterior deste documento, bem
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como a observincia dos compromissos internacionais assumidos
pelo Pais em relagio a atengao aos idosos.

E importante considerar que o processo de acompanhamento
e avaliagao referido serd apoiado, sobretudo para a afericio de
resultados no Ambito interno do setor, pelas informagées produzidas
pelos diferentes planos, programas, projetos, agoes e ou atividades
decorrentes desta Politica Nacional.

Além da avaliagio nos contextos anteriormente identificados,
voltados principalmente para a verificagao do impacto das medidas
sobre a satide dos idosos, buscar-se-d investigar a repercussao desta
Politica na qualidade de vida deste segmento populacional.

Nesse particular, buscar-se-d igualmente conhecer em que
medida a Politica Nacional de Satide do Idoso tem contribuido para
a concretizagdo dos principios e diretrizes do SUS, na conformidade
do Art. 7°, da Lei N.° 8.080/90, entre os quais, destacam-se aqueles
relativos 4 integralidade da atengao, a preservacao da autonomia das
pessoas e a0 uso da epidemiologia no estabelecimento de prioridades
(respectivamente incisos II, III e VII). Paralelamente, deverd ser
observado, ainda, se:

* potencial dos servicos de satide e as possibilidades de
utilizacao pelo usudrio estao sendo devidamente divulgados
junto a populacio de idosos;

* os planos, programas, projetos e atividades que
operacionalizam esta Politica estio sendo desenvolvidos
de forma descentralizada, considerando a direcdao unica em
cada esfera de gestdo; e

* a participagao dos idosos nas diferentes instancias do SUS
esta sendo incentivada e facilitada.
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6. TERMINOLOGIA

Agao terapéutica: processo de tratamento de um agravo a satde
por intermédio de medidas farmacoldgicas e nio farmacoldgicas, tais
como: mudancas no estilo de vida, abandono de hdbitos nocivos,
psicoterapia, entre outros.

AIH (Autorizagao de Internagao Hospitalar): documento de
autorizagao e fatura de servigos hospitalares do SUS, que engloba
o conjunto de procedimentos realizados em regime de internagao.

Assisténcia domiciliar: essa assisténcia engloba a visitacdo
domiciliar e cuidados domiciliares que vao desde o fornecimento de
equipamentos, até agoes terapcuticas mais complexas.

Atividades de vida diaria (AVDs): termo utilizado para
descrever os cuidados essenciais e elementares a manutencao do
bem-estar do individuo, que compreende aspectos pessoais como :
banho, vestimenta, higiene e alimentacao, e aspectos instrumentais
como: realizagao de compras e cuidados com finangas.

Autodeterminagao: capacidade do individuo poder exercer

sua autonomia.

Autonomia: ¢ o exercicio da autodeterminacao; individuo
autonomo ¢ aquele que mantém o poder decisorio e o controle
sobre sua vida.

Capacidade funcional:capacidade de o individuo manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente
e autonoma; a avaliagio do grau de capacidade funcional ¢é feita
mediante o uso de instrumentos multidimensionais.

Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia: centros
localizados de preferéncia em instituigdes de ensino superior, que
colaboram com o setor saide, fundamentalmente na capacitagao
de recursos humanos em saude do idoso e ou na producao de
material cientifico para tal finalidade, bem como em pesquisas nas
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areas prioritarias do envelhecimento e da atengdo a este grupo
populacional.

Centro-dia: ambiente destinado ao idoso, que tem como
caracteristica basica o incentivo a socializacao e o desenvolvimento

de agdes de promogao e prote¢ao da saude .

Cuidador: é a pessoa, membro ou nao da familia, que, com ou
sem remuneracao, cuida do idoso doente ou dependente no exercicio
das suas atividades diarias, tais como alimentag¢ao, higiene pessoal,
medicagao de rotina, acompanhamento aos servigos de saude ou
outros servigos requeridos no cotidiano — por exemplo, ida a bancos
ou farmacias —, excluidas as técnicas ou procedimentos identificados
com profissoes legalmente estabelecidas, particularmente na area da
enfermagem.

Deficiéncia: expressio de um processo patologico, na forma
de uma alteracdo de funcgao de sistemas, 6rgaos e membros do
corpo, que podem ou nao gerar uma incapacidade.

Deméncia: conceitua-se deméncia como uma sindrome
progressiva e irreversivel, composta de multiplas perdas
cognitivas adquiridas, que ocorrem na auséncia de um estado de
confusao mental aguda (ou seja, de uma desorganizagao subita do
pensamento). As funcdes cognitivas que podem ser afetadas pela
deméncia incluem a memoria, a orientagao, a linguagem, a praxis, a
agnosia, as construgoes, a prosoddia e o controle executivo.

Envelhecimento: a2 maioria dos autores o conceituam como
“uma etapa da vida em que ha um comprometimento da homeostase,
isto ¢, o equilibrio do meio interno, o que fragilizaria o individuo,
causando uma progressiva vulnerabilidade do individuo perante a
uma sobrecarga fisio-logica”.

Envelhecimento saudavel: é o processo de envelhecimento
com preservacao da capacidade funcional, autonomia e qualidade

de vida.
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Geriatria: é o ramo da ciéncia médica voltado a promogao da
saude e o tratamento de doencas e incapacidades na velhice.

Gerontologia: area do conhecimento cientifico voltado para
o estudo do envelhecimento em sua perspectiva mais ampla, em que
sao levados em conta ndo somente os aspectos clinicos e biologicos,
mas também as condi¢Oes psicoldgicas, sociais, econdémicas e
historicas.

Dependéncia: é a condi¢ao que requer o auxilio de pessoas
para a realizacdo de atividades do dia a dia

Centros de convivéncia: locais destinados a permanéncia do
idoso, em um ou dois turnos, onde sio desenvolvidas atividades
fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas ¢ de educacao
para a cidadania.

Habilidade fisica: refere-se a aptidio ou capacidade para
realizar algo que exija uma resposta motora, tal como caminhar,
fazer um trabalho manual, entre outros.

Hospital-dia geriatrico: refere-se ao ambiente hospitalar,
no qual atua equipe multiprofissional e interdisciplinar, destinado
a pacientes que dele necessitam em regime de um ou dois turnos,
para complementar tratamentos e promover reabilitacao.

Idoso: a Organizagao das Nagoes Unidas, desde 1982
considera idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos;
o Brasil, na Lei N° 8.842/94, adota essa mesma faixa etaria (Art. 2°
do capitulo I).

Incapacidade: quantificacao da deficiéncia; refere-se a falta de
capacidade para realizar determinada fungao na extensao, amplitude
e intensidade consideradas normais; em gerontologia, diz respeito a
incapacidade funcional, isto é, a perda da capacidade de realizar pelo
menos um ou mais de um ato de vida diaria.

Incontinéncia urinaria: refere-se a perda involuntaria de urina.
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latrogenia: qualquer agravo a saide, causado por uma
intervencao médica

Psicoterapia: terapéutica que, por métodos psicolégicos,
busca a restauragao do equilibrio emocional do individuo.

Reabilitagao fisica: conjunto de procedimentos terapéuticos
fisicos que visam adaptar ou compensar deficiéncias motoras
(quando aplicadas a limitagoes insipientes pode ser considerada
reabilitagdo precoce ou “preventiva”).

Rastreamento: um protocolo de aplica¢ido rapida e sistematica
para deteccio de problemas de saide em uma determinada
populagao.

Sindrome: conjunto de sinais e sintomas comuns a diversas
enfermidades.
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Presidéncia da Republica Casa Civil

Subchefia para Assuntos Juridicos
Lei N° 10.048, de 8 de novembro de 2000

Did prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e dd outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art. 1° As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e
as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento
prioritdrio, nos termos desta Lei. (Redagao dada pela Lei n° 10.741,
de 2003)

Art. 2° As repartigoes publicas e empresas concessiondrias de servigos
publicos estao obrigadas a dispensar atendimento prioritdrio, por meio
de servicos individualizados que assegurem tratamento diferenciado e
atendimento imediato &s pessoas a que se refere o art. 1°.

Pardgrafo tnico. E assegurada, em todas as instituicoes
financeiras, a prioridade de atendimento as pessoas
mencionadas no art. 1°.
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Art. 3° As empresas publicas de transporte e as concessiondrias de
transporte coletivo reservardo assentos, devidamente identificados,
aos idosos, gestantes, lactantes, pessoas portadoras de deficiéncia e
pessoas acompanhadas por criangas de colo.

Art. 4° Os logradouros e sanitdrios puablicos, bem como os
edificios de uso publico, terao normas de construgdo, para efeito
de licenciamento da respectiva edificagio, baixadas pela autoridade
competente, destinadas a facilitar o acesso e uso desses locais pelas
pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 5° Os veiculos de transporte coletivo a serem produzidos apds
doze meses da publicacio desta Lei serdo planejados de forma a
facilitar o acesso a seu interior das pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 1° (VETADO)

§ 20 Os proprietérios de veiculos de transporte coletivo em
utilizagdo terao o prazo de cento e oitenta dias, a contar
da regulamentacio desta Lei, para proceder as adaptacoes
necessdrias ao acesso facilitado das pessoas portadoras de
deficiéncia.

Art. 6° A infragdo ao disposto nesta Lei sujeitard os responsdveis:

I — no caso de servidor ou de chefia responsdvel pela repartigao
publica, as penalidades previstas na legislagao especifica;

IT — no caso de empresas concessiondrias de servi¢o publico, a
multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 2.500,00 (dois mil
e quinhentos reais), por veiculos sem as condiges previstas nos
arts. 3° e 59

I1I — no caso das instituigoes financeiras, as penalidades previstas
no art. 44, incisos I, IT e I1I, da Lei no 4.595, de 31 de dezembro
de 1964.
Pardgrafo unico. As penalidades de que trata este artigo serao
elevadas ao dobro, em caso de reincidéncia.
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Art. 7° O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de
sessenta dias, contado de sua publicagao.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
Brasilia, 8 de novembro de 2000;

179° da Independéncia e 112° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Alcides Lopes Tapias

Martus Tavares

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 9.11.2000
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Senado Federal
Subsecretaria de Informacées

Este texto nao substitui o original publicado no
Didrio Oficial
Lei N°© 10.173, de 9 de janeiro de 2001

Altera a Lei n° 5.869, de 11 de janeiro de 1973
- Cddigo de Processo Civil, para dar prioridade
de tramitagio aos procedimentos judiciais em
que figure como parte pessoa com idade igual ou
SUDETiOr a Sessenta e Cinco anos.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:
Art. 1° A Lein® 5.869, de 11 de janeiro de 1973 - Cédigo de Processo
Civil, passa a vigorar acrescida dos seguintes artigos:
“Art. 1.211-A. Os procedimentos judiciais em que figure como parte
ou interveniente pessoa com idade igual ou superior a sessenta e cinco

anos terao prioridade na tramitagio de todos os atos e diligéncias em
qualquer instincia.” (AC)*

“Art. 1.211-B. O interessado na obtenc¢io desse beneficio, juntando
prova de sua idade, deverd requeré-lo a autoridade judicidria
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competente para decidir o feito, que determinard ao cartério do
juizo as providéncias a serem cumpridas.” (AC)

“Art. 1.211-C. Concedida a prioridade, esta nio cessard com a
morte do beneficiado, estendendo-se em favor do cdnjuge supérstite,
companheiro ou companheira, com uniao estdvel, maior de sessenta
e cinco anos.” (AC)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor no prazo de sessenta dias a partir da
data de sua publicagio.

Brasilia, 9 de janeiro de 2001;

180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002

Institui o Codigo Civil.
TiTuLO Nl

Do Direito Patrimonial

SUBTITULO |

Do Regime de Bens entre os Conjuges

CAPITULO |

Disposi¢oes Gerais
Art. 1.641. E obrigatério o regime da separagio de bens no
casamento:

II — da pessoa maior de 70 (setenta) anos; (Redagao dada pela Lei
n° 12.344, de 2010)

Secao lll
Da Escusa dos Tutores

Art. 1.736. Podem escusar-se da tutela:
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II - maiores de sessenta anos;

Art. 1.738. A escusa apresentar-se-d nos dez dias subseqiientes a
designagio, sob pena de entender-se renunciado o direito de alegi-
la; se o motivo escusatério ocorrer depois de aceita a tutela, os dez
dias contar-se-a20 do em que ele sobrevier.

Art. 1.739. Se o juiz ndo admitir a escusa, exercerd o nomeado a
tutela, enquanto o recurso interposto nio tiver provimento, e
responderd desde logo pelas perdas e danos que o menor venha a
sofrer.
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
Decreto n°® 4.227, de 13 de Maio de 2002

Cria o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso -
CNDJ, e dd outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA,

no uso da atribui¢ao que lhe confere o art. 84, inciso VI,
alinea “a”, da Constituicao,

DECRETA:

Art. 1° Este Decreto dispoe sobre a criagio, competéncia e
composi¢ao do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso - CNDL.

Art. 20 Fica criado, na estrutura bédsica do Ministério da Justica, o
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso - CNDI, 6rgao de cardter
consultivo.

Art. 3° Ao CNDI compete:
[ - supervisionar e avaliar a Politica Nacional do Idoso;

IT - elaborar proposicoes, objetivando aperfeigoar a legislagao
pertinente a Politica Nacional do Idoso;

I1I - acompanhar a implementagao da politica nacional do idoso,
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no Ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

IV - estimular e apoiar tecnicamente a criacdo de conselhos
de direitos do idoso nos Estados, no Distrito Federal e nos
Municipios;

V - propiciar assessoramento aos conselhos estaduais, do Distrito
Federal e municipais, no sentido de tornar efetiva a aplicagao
dos principios e diretrizes estabelecidos na Lei n° 8.842, de 4 de

janeiro de 1994;

VI - zelar pela efetiva descentralizagio politico-administrativa
e pela participagdo de organizagoes representativas dos idosos
na implementagio de politica, planos, programas e projetos de
atendimento ao idoso;

VII - zelar pela implementagao dos instrumentos internacionais
relativos ao envelhecimento das pessoas, dos quais o Brasil seja
signatdrio; e
VIII - elaborar o seu regimento interno.
Art. 4° O CNDI serd composto:
I - por um representante de cada Ministério a seguir indicado:
a) da Justica;
b) das Relacoes Exteriores;
c) do Trabalho e Emprego;
d) da Educacio;
e) da Saude;
f) da Cultura;
2) do Esporte e Turismo;
h) do Planejamento, Or¢amento e Gestao;

IT - por dois representantes do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social; e

III - por nove representantes da sociedade civil organizada
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atuantes no campo da promogao e defesa dos direitos da
pessoa idosa. Substituido por DECRETO Ne 4.287, DE 27 DE
JUNHO DE 2002:

III - por dez representantes da sociedade civil organizada atuantes
no campo da promogio e defesa dos direitos da pessoa idosa.” (NR)

§ 1° Os membros governamentais do CNDI serao indicados
pelos titulares dos respectivos 6rgaos e designados pelo
Ministro de Estado da Justica.

§ 20 O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social indicard
um representante da drea da Previdéncia e outro da drea da
Assisténcia Social.
§ 3° Haverd um suplente para cada titular do CNDI.
Art. 5° O Presidente e o Vice-Presidente do CNDI serao escolhidos,
mediante votagdo, dentre seus membros, por maioria simples, e
designados pelo Ministro de Estado da Justica.
§ 1o Nas auséncias simultineas do Presidente e do Vice-
Presidente, a presidéncia serd exercida pelo conselheiro mais
idoso.
§ 20 O Presidente do CNDI terd voto nominal e de qualidade.
§ 30 O Presidente do CNDI poderd convidar para participar
das reunides ordindrias e extraordindrias membros do
Congresso Nacional e do Ministério Publico Federal.
Art. 6° Os membros do CNDI terao mandato de dois anos, permitida
a recondugio por igual periodo.
Art. 7° A fun¢io de membro do CNDI nio serd remunerada e seu
exercicio serd considerado de relevante interesse publico.
Pardgrafo tnico. Eventuais despesas com didrias e passagens
dos membros do CNDI correrao a conta dos érgaos ou

entidades que representam.

Art. 8 O CNDI reunir-se-4 trimestralmente, em carater ordindrio,
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e extraordinariamente, por convocagio do seu Presidente ou por
requerimento da maioria dos seus membros.

Art. 9° Para a instalagio do CNDI, o Ministro de Estado da Justica
convocard, por meio de edital, os integrantes da sociedade civil
organizada de que trata o art. 4°, inciso III, que serdo escolhidos
em assembléia a se realizar no prazo maximo de vinte dias apds a
publicacio do referido edital.

Art. 10. A primeira indicagio dos representantes governamentais
serd feita pelos titulares dos respectivos 6rgaos no prazo de vinte dias
ap6s a publicagao deste Decreto.

Art. 11. O CNDI elaborard o seu regimento interno no prazo
mdximo de sessenta dias a contar da data de sua instalagao, o qual
serd aprovado em ato do Ministro de Estado da Justica.

Parigrafo tnico. O regimento interno dispord sobre o
funcionamento do CNDI e as atribui¢oes de seus membros.

Art. 12. A Secretaria de Estado dos Direitos Humanos do Ministério
da Justica proporcionard o apoio técnico-administrativo necessirio
ao funcionamento do CNDI.

Art. 13. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.

Brasilia, 13 de maio de 2002;
181° da Independéncia e 114° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Miguel Reale Junior
Publicacio:
Didrio Oficial da Unido - Se¢do 1 - 14/05/2002 , Pigina 5
(Publica¢io Original)
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Senado Federal
Subsecretaria de Informacées

Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003.

Dispoe sobre o Estatuto do ldoso e dd outras
providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

TITULO |

Disposi¢oes Preliminares

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservagao de sua satde fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condigoes de liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e
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do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,

&

(o9

efetivacao do direito a vida, a satde, a alimentacio, a educacio,

[

cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitdria.

Pardgrafo unico. A garantia de prioridade compreende:
I — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
6rgaos publicos e privados prestadores de servigos a populagio;
IT — preferéncia na formulacio e na execugao de politicas sociais
publicas especificas;

III — destinagao privilegiada de recursos publicos nas dreas
relacionadas com a protegao ao idoso;

IV —viabilizagao de formas alternativas de participacio, ocupagao
e convivio do idoso com as demais geragoes;

V — priorizagao do atendimento do idoso por sua prépria familia,
em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que nio a
possuam ou carecam de condi¢oes de manutengao da propria
sobrevivéncia;

VI — capacitagao e reciclagem dos recursos humanos nas dreas de
geriatria e gerontologia e na prestagao de servigos aos idosos;

VII - estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulga¢do de informagoes de cardter educativo sobre os aspectos
biopsicossociais de envelhecimento;

VIII - garantia de acesso a rede de servigos de satde e de assisténcia
social locais.

Art. 4° Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagio, violéncia, crueldade ou opressao,
e todo atentado aos seus direitos, por a¢ao ou omissdo, serd
punido na forma da lei.

§ 10 E dever de todos prevenir a ameaga ou violagio aos
direitos do idoso.
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§ 2° As obrigagdes previstas nesta Lei nio excluem da
prevengao outras decorrentes dos principios por ela adotados.

Art. 5° A inobservincia das normas de preven¢io importard em
responsabilidade & pessoa fisica ou juridica nos termos da lei.

Art. 6° Todo cidadio tem o dever de comunicar a autoridade
competente qualquer forma de violagio a esta Lei que tenha
testemunhado ou de que tenha conhecimento.

Art. 7° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais do Idoso, previstos na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994, zelarao pelo cumprimento dos direitos do idoso, definidos
nesta Lei.

TiTuLO It

Dos Direitos Fundamentais

CAPITULO
Do Direito a Vida

Art. 8° O envelhecimento ¢ um direito personalissimo e a sua
protegdo um direito social, nos termos desta Lei e da legislagao
vigente.

Art. 9° E obrigacio do Estado, garantir 4 pessoa idosa a protecio
a vida e a satde, mediante efetivagao de politicas sociais publicas
que permitam um envelhecimento sauddvel e em condicoes de

dignidade.

CAPITULO NI
Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

Art. 10. E obrigagao do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e
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sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na
Constitui¢io e nas leis.

§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, os
seguintes aspectos:

I — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos
comunitdrios, ressalvadas as restrigoes legais;

II — opiniao e expressao;

III — crenga e culto religioso;

IV — prética de esportes e de diversoes;

V — participagdo na vida familiar e comunitdria;

VI — participagao na vida politica, na forma da lei;

VII — faculdade de buscar reftgio, auxilio e orientagao.

§ 2° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacio
da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, idéias e
crengas, dos espagos e dos objetos pessoais.

§ 3° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso,
colocando-o a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor.

CAPITULO I
Dos Alimentos
Art. 11. Os alimentos serao prestados ao idoso na forma da lei civil.

Art. 12. A obrigagao alimentar ¢ soliddria, podendo o idoso optar
entre os prestadores.

Art. 13. As transagoes relativas a alimentos poderao ser celebradas
perante o Promotor de Justica, que as referendard, e passario a ter
efeito de titulo executivo extrajudicial nos termos da lei processual
civil.
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Art. 14. Se o idoso ou seus familiares nao possuirem condigoes
econdmicas de prover o seu sustento, impde-se ao Poder Publico
esse provimento, no 4mbito da assisténcia social.

CAPITULO IV
Do Direito a Satde

Art. 15. E assegurada a atencio integral a satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitirio, em conjunto articulado e continuo
das agbes e servicos, para a prevencdo, promogio, prote¢io e
recuperagdo da satde, incluindo a atencao especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevengio e a manutengio da satde do idoso serio
efetivadas por meio de:

I — cadastramento da popula¢io idosa em base territorial;
IT — atendimento geridtrico e gerontolégico em ambulatérios;

III — unidades geridtricas de referéncia, com pessoal especializado
nas dreas de geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a
populagio que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
institui¢es puablicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural;
V — reabilitagao orientada pela geriatria e gerontologia, para
redugao das seqiielas decorrentes do agravo da satde.
§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso
continuado, assim como préteses, Grteses e Outros recursos
relativos ao tratamento, habilitacao ou reabilitagio.
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§ 30 E vedada a discriminagio do idoso nos planos de satde
pela cobranga de valores diferenciados em razao da idade.

§ 40 Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagio
incapacitante terdo atendimento especializado, nos termos

da lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observagao ¢ assegurado o
direito a acompanhante, devendo o 6rgao de satde proporcionar
as condigdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral,
segundo o critério médico.

Pardgrafo unico. Caberd ao profissional de saude
responsdvel pelo tratamento conceder autorizagio para o
acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade,
justificd-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais
¢ assegurado o direito de optar pelo tratamento de satide que lhe for
reputado mais favordvel.

Pardgrafo unico. Nao estando o idoso em condigdes de
proceder a opgao, esta serd feita:

I — pelo curador, quando o idoso for interditado;

IT — pelos familiares, quando o idoso nio tiver curador ou este
nao puder ser contactado em tempo habil;

III — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e nao
houver tempo hébil para consulta a curador ou familiar;

IV — pelo préprio médico, quando nio houver curador ou
familiar conhecido, caso em que deverd comunicar o fato ao
Ministério Publico.
Art. 18. As institui¢oes de satide devem atender aos critérios minimos
para o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o
treinamento e a capacitacio dos profissionais, assim como orientagao
a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda.
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Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmagio de maus-tratos contra
idoso serdo obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de
saide a quaisquer dos seguintes 6rgaos:

I — autoridade policial;

II — Ministério Pablico;

III — Conselho Municipal do Idoso;

IV — Conselho Estadual do Idoso;

V — Conselho Nacional do Idoso.

CAPITULOV
Da Educacio, Cultura, Esporte e Lazer

Art. 20. O idoso tem direito a educagao, cultura, esporte, lazer,
diversoes, espetdculos, produtos e servigos que respeitem sua peculiar
condicio de idade.

Art. 21. O Poder Publico criard oportunidades de acesso do idoso a
educagido, adequando curriculos, metodologias e material diddtico
aos programas educacionais a ele destinados.

§ 1° Os cursos especiais para idosos incluirdo conteido
relativo as técnicas de comunicagio, computagio e demais
avangos tecnoldgicos, para sua integracio a vida moderna.

§ 20 Os idosos participarao das comemoragdes de cardter civico
ou cultural, para transmissao de conhecimentos e vivéncias as
demais geracoes, no sentido da preserva¢io da meméria e da
identidade culturais.

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal
serdo inseridos contetidos voltados ao processo de envelhecimento,
ao respeito e a valorizagao do idoso, de forma a eliminar o preconceito
e a produzir conhecimentos sobre a matéria.

Art. 23. A participagao dos idosos em atividades culturais e de lazer serd
proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cinqiienta
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por cento) nos ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e
de lazer, bem como o acesso preferencial aos respectivos locais.

Art. 24. Os meios de comunicagdo manterdo espagos ou hordrios
especiais voltados aos idosos, com finalidade informativa, educativa,
artistica e cultural, e ao publico sobre o processo de envelhecimento.

Art. 25. O Poder Publico apoiard a criagao de universidade aberta
para as pessoas idosas e incentivard a publicagdo de livros e periddicos,
de contetdo e padrio editorial adequados ao idoso, que facilitem a
leitura, considerada a natural redugao da capacidade visual.

CAPITULO VI
Da Profissionalizacdo e do Trabalho

Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional,
respeitadas suas condigoes fisicas, intelectuais e psiquicas.

Art. 27. Na admissao do idoso em qualquer trabalho ou emprego, é
vedada a discriminagao e a fixacio de limite mdximo de idade, inclusive
para concursos, ressalvados os casos em que a natureza do cargo o exigir.

Pardgrafo unico. O primeiro critério de desempate em
concurso publico serd a idade, dando-se preferéncia ao de
idade mais elevada.

Art. 28. O Poder Publico criard e estimulard programas de:

I — profissionalizacio especializada para os idosos, aproveitando
seus potenciais e habilidades para atividades regulares e
remuneradas;

IT — preparagao dos trabalhadores para a aposentadoria, com
antecedéncia minima de 1 (um) ano, por meio de estimulo a novos
projetos sociais, conforme seus interesses, e de esclarecimento
sobre os direitos sociais e de cidadania;

III — estimulo as empresas privadas para admissio de idosos ao

trabalho.
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CAPITULOVII

Da Previdéncia Social

Art. 29. Os beneficios de aposentadoria e pensao do Regime Geral da
Previdéncia Social observarao, na sua concessao, critérios de célculo
que preservem o valor real dos saldrios sobre os quais incidiram
contribui¢do, nos termos da legislagao vigente.

Pardgrafo tnico. Os valores dos beneficios em manutencio
serdo reajustados na mesma data de reajuste do saldrio-minimo,
pro rata, de acordo com suas respectivas datas de inicio ou do
seu ultimo reajustamento, com base em percentual definido
em regulamento, observados os critérios estabelecidos pela Lei

n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

Art. 30. A perda da condigio de segurado nio serd considerada
para a concessao da aposentadoria por idade, desde que a pessoa
conte com, no minimo, o tempo de contribui¢io correspondente ao
exigido para efeito de caréncia na data de requerimento do beneficio.

Pardgrafo tnico. O célculo do valor do beneficio previsto no
caput observard o disposto no caput e § 2° do art. 3° da Lei n°
9.876, de 26 de novembro de 1999, ou, nio havendo saldrios-
de-contribui¢do recolhidos a partir da competéncia de julho
de 1994, o disposto no art. 35 da Lei n°® 8.213, de 1991.

Art. 31. O pagamento de parcelas relativas a beneficios, efetuado
com atraso por responsabilidade da Previdéncia Social, serd
atualizado pelo mesmo indice utilizado para os reajustamentos dos
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social, verificado no
periodo compreendido entre 0 més que deveria ter sido pago e o
més do efetivo pagamento.

Art. 32. O Dia Mundial do Trabalho, 1° de Maio, é a data-base dos

aposentados e pensionistas.
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CAPITULOVIII

Da Assisténcia Social

Art. 33. A assisténcia social aos idosos serd prestada, de forma
articulada, conforme os principios e diretrizes previstos na Lei
Organica da Assisténcia Social, na Politica Nacional do Idoso, no
Sistema Unico de Satide e demais normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao
possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida
por sua familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) saldrio-
minimo, nos termos da Lei Orgénica da Assisténcia Social — Loas.

Pardgrafo tnico. O beneficio jd concedido a qualquer
membro da familia nos termos do caput nio serd computado
para os fins do cdlculo da renda familiar per capita a que se
refere a Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sao
obrigadas a firmar contrato de prestacio de servicos com a pessoa

idosa abrigada.

§ 10 No caso de entidades filantrépicas, ou casa-lar, é facultada
a cobranga de participagdo do idoso no custeio da entidade.

§2° O Conselho Municipal do Idoso ou 0 Conselho Municipal
da Assisténcia Social estabelecerd a forma de participagao
prevista no § 1°, que nao poderd exceder a 70% (setenta por
cento) de qualquer beneficio previdencidrio ou de assisténcia
social percebido pelo idoso.

§ 3° Se a pessoa idosa for incapaz, caberd a seu representante

legal firmar o contrato a que se refere o caput deste artigo.
Art. 36. O acolhimento de idosos em situagao de risco social, por
adulto ou nucleo familiar, caracteriza a dependéncia econémica,
para os efeitos legais.
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CAPITULO IX
Da Habitacao
Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda, em institui¢ao publica ou privada.
§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa
permanéncia serd prestada quando verificada inexisténcia de
grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos
financeiros préprios ou da familia.

§ 20 Toda institui¢ao dedicada ao atendimento ao idoso fica
obrigada a manter identificagdo externa visivel, sob pena de
interdigao, além de atender toda a legislacao pertinente.

§ 3°© As instituigdes que abrigarem idosos sio obrigadas a
manter padroes de habitagio compativeis com as necessidades
deles, bem como prové-los com alimentacio regular e higiene
indispensdveis as normas sanitdrias e com estas condizentes,
sob as penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados
com recursos publicos, o idoso goza de prioridade na aquisi¢ao de
imével para moradia prépria, observado o seguinte:

I — reserva de 3% (trés por cento) das unidades residenciais para
atendimento aos idosos;

II - implantagao de equipamentos urbanos comunitdrios voltados
ao idoso;

III — eliminagao de barreiras arquitetonicas e urbanisticas, para
garantia de acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos
de aposentadoria e pensao.
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CAPITULO X

Do Transporte

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada
a gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e semi-
urbanos, exceto nos servigos seletivos e especiais, quando prestados
paralelamente aos servigos regulares.

§ 1° Para ter acesso a gratuidade, basta que o idoso apresente
qualquer documento pessoal que faga prova de sua idade.

§ 2° Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este
artigo, serdo reservados 10% (dez por cento) dos assentos para
os idosos, devidamente identificados com a placa de reservado
preferencialmente para idosos.

§ 3° No caso das pessoas compreendidas na faixa etdria entre 60
(sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos, ficard a critério da legislagao
local dispor sobre as condi¢oes para exercicio da gratuidade nos
meios de transporte previstos no caput deste artigo.

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual observar-
se-4, nos termos da legislagao especifica:

I — a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para idosos
com renda igual ou inferior a 2 (dois) saldrios-minimos;

II — desconto de 50% (cingiienta por cento), no minimo, no valor
das passagens, para os idosos que excederem as vagas gratuitas,
com renda igual ou inferior a 2 (dois) saldrios-minimos.

Pardgrafo tnico. Caberd aos érgaos competentes definir os
mecanismos e os critérios para o exercicio dos direitos previstos
nos incisos I e II.

Art. 41. E assegurada a reserva, para os idosos, nos termos da lei local,
de 5% (cinco por cento) das vagas nos estacionamentos publicos e
privados, as quais deverdo ser posicionadas de forma a garantir a
melhor comodidade ao idoso.
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Art. 42. E assegurada a prioridade do idoso no embarque no sistema
de transporte coletivo.

TiTuLO 1Nl
Das Medidas de Protecio

CAPITULO

Das Disposigoes Gerais

Art. 43. As medidas de protegao ao idoso sao aplicdveis sempre que
os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados:

I — por agdo ou omissao da sociedade ou do Estado;

IT — por falta, omissao ou abuso da familia, curador ou entidade
de atendimento;

III — em razao de sua condi¢ao pessoal.

CAPITULOII
Das Medidas Especificas de Protecio

Art. 44. As medidas de protegao ao idoso previstas nesta Lei poderao
ser aplicadas, isolada ou cumulativamente, e levarao em conta os fins
sociais a que se destinam e o fortalecimento dos vinculos familiares
e comunitarios.

Art. 45. Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 43, o
Ministério Pablico ou o Poder Judicidrio, a requerimento daquele,
poderd determinar, dentre outras, as seguintes medidas:

I — encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de
responsabilidade;

II — orientagao, apoio e acompanhamento tempordrios;

III — requisicio para tratamento de sua sadde, em regime
ambulatorial, hospitalar ou domiciliar;
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IV — inclusdo em programa oficial ou comunitdrio de auxilio,
orientagdo e tratamento a usudrios dependentes de drogas licitas
ou ilicitas, ao préprio idoso ou a pessoa de sua convivéncia que
lhe cause perturbagio;

V — abrigo em entidade;

VI — abrigo temporirio.

TiTULO IV

Da Politica de Atendimento ao Idoso

CAPITULO |
Disposigoes Gerais
Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-4 por meio do

conjunto articulado de a¢des governamentais e nao-governamentais
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 47. Sao linhas de acao da politica de atendimento:

I — politicas sociais bésicas, previstas na Lei n° 8.842, de 4 de
janeiro de 1994;

IT — politicas e programas de assisténcia social, em cardter
supletivo, para aqueles que necessitarem;

III — servigos especiais de prevencao e atendimento as vitimas de
negligéncia, maus-tratos, exploracio, abuso, crueldade e opressao;
IV — servico de identificagio e localizagio de parentes ou
responsdveis por idosos abandonados em hospitais e instituigoes
de longa permanéncia;

V — protecao juridico-social por entidades de defesa dos direitos
dos idosos;

VI — mobilizagao da opinido publica no sentido da participagao
dos diversos segmentos da sociedade no atendimento do idoso.
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CAPITULO Il
Das Entidades de Atendimento ao Idoso

Art. 48. As entidades de atendimento sdo responsdveis pela
manutengio das préprias unidades, observadas as normas de
planejamento e execugio emanadas do érgao competente da Politica
Nacional do Idoso, conforme a Lei n° 8.842, de 1994.

Parigrafo tunico. As entidades governamentais e nio-
governamentais de assisténcia ao idoso ficam sujeitas a
inscri¢do de seus programas, junto ao 6rgio competente da
Vigilancia Sanitdria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa,
e em sua falta, junto ao Conselho Estadual ou Nacional da
Pessoa Idosa, especificando os regimes de atendimento,
observados os seguintes requisitos:

I — oferecer instalagdes fisicas em condigdes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca;

II — apresentar objetivos estatutirios e plano de trabalho
compativeis com os principios desta Lei;

III — estar regularmente constituida;

IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.
Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de
institucionalizagdo de longa permanéncia adotario os seguintes
principios:

I — preservagio dos vinculos familiares;

IT — atendimento personalizado e em pequenos grupos;

I — manutengdo do idoso na mesma institui¢do, salvo em caso
de forca maior;

IV — participa¢ao do idoso nas atividades comunitdrias, de cardter
interno e externo;

V — observancia dos direitos e garantias dos idosos;
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VI — preservacao da identidade do idoso e oferecimento de
ambiente de respeito e dignidade.

Pardgrafo tnico. O dirigente de institui¢io prestadora de
atendimento ao idoso respondera civil e criminalmente pelos
atos que praticar em detrimento do idoso, sem prejuizo das
sang¢des administrativas.

Art. 50. Constituem obriga¢des das entidades de atendimento:

I — celebrar contrato escrito de prestacio de servico com o idoso,
especificando o tipo de atendimento, as obriga¢oes da entidade
e prestagoes decorrentes do contrato, com os respectivos precos,
se for o caso;

IT — observar os direitos e as garantias de que sdo titulares os
idosos;

III — fornecer vestudrio adequado, se for publica, e alimentagao
suficiente;

IV — oferecer instalagoes fisicas em condigoes adequadas de

habitabilidade;

V — oferecer atendimento personalizado;

VI - diligenciar no sentido da preservagao dos vinculos familiares;
VII — oferecer acomodagbes apropriadas para recebimento de
visitas;

VIII — proporcionar cuidados a saide, conforme a necessidade
do idoso;

IX — promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de
lazer;

X — propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de
acordo com suas crengas;

XI — proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

XII — comunicar & autoridade competente de satde toda
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ocorréncia de idoso portador de doengcas infecto-contagiosas;

XIII - providenciar ou solicitar que o Ministério Pablico requisite
os documentos necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que
nao os tiverem, na forma da lei;

XIV - fornecer comprovante de depésito dos bens méveis que
receberem dos idosos;

XV —manter arquivo de anotagdes onde constem data e circunstancias
do atendimento, nome do idoso, responsdvel, parentes, enderegos,
cidade, relagao de seus pertences, bem como o valor de contribuigoes,
e suas alteragoes, se houver, e demais dados que possibilitem sua
identificagao e a individualizagao do atendimento;

XVI — comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias
cabiveis, a situa¢ao de abandono moral ou material por parte dos
familiares;

XVII — manter no quadro de pessoal profissionais com formagio
especifica.

Art. 51. As instituigoes filantrépicas ou sem fins lucrativos prestadoras
de servico ao idoso terdo direito a assisténcia judicidria gratuita.

CAPITULO NI
Da Fiscalizagao das Entidades de Atendimento

Art. 52. As entidades governamentais e nio-governamentais de
atendimento ao idoso serio fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso,
Ministério Publico, Vigilancia Sanitdria e outros previstos em lei.
Art. 53. O art. 7° da Lei n° 8.842, de 1994, passa a vigorar com a
seguinte redagao:

“Art. 7° Compete aos Conselhos de que trata o art. 6° desta Lei
a supervisio, o acompanhamento, a fiscalizacio e a avaliacio da
politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instincias
politico-administrativas.” (NR)
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Art. 54. Serd dada publicidade das prestagoes de contas dos recursos
publicos e privados recebidos pelas entidades de atendimento.

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem
as determinagbes desta Lei ficardo sujeitas, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal de seus dirigentes ou prepostos, as
seguintes penalidades, observado o devido processo legal:

I - as entidades governamentais:
a) adverténcia;
b) afastamento provisério de seus dirigentes;
c) afastamento definitivo de seus dirigentes;
d) fechamento de unidade ou interdi¢ao de programa;
IT — as entidades nao-governamentais:
a) adverténcia;
b) multa;
c) suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas;
d) interdigao de unidade ou suspensdo de programa;
e) proibigio de atendimento a idosos a bem do interesse publico.

§ 1° Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo
de fraude em relagio ao programa, caberd o afastamento
provisério dos dirigentes ou a interdigao da unidade e a
suspensio do programa.

§ 2° A suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas
ocorrerd quando verificada a md aplicagio ou desvio de
finalidade dos recursos.

§ 3° Na ocorréncia de infragio por entidade de atendimento,
que coloque em risco os direitos assegurados nesta Lei, serd o
fato comunicado ao Ministério Publico, para as providéncias
cabiveis, inclusive para promover a suspensio das atividades
ou dissolu¢io da entidade, com a proibi¢io de atendimento
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a idosos a bem do interesse publico, sem prejuizo das
providéncias a serem tomadas pela Vigildncia Sanitdria.

§ 4° Na aplicacio das penalidades, serao consideradas a
natureza ¢ a gravidade da infragio cometida, os danos que
dela provierem para o idoso, as circunstincias agravantes ou
atenuantes e os antecedentes da entidade.

CAPITULO IV
Das Infracoes Administrativas

Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as
determinacées do art. 50 desta Lei:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés
mil reais), se o fato nao for caracterizado como crime, podendo
haver a interdi¢do do estabelecimento até que sejam cumpridas as
exigéncias legais.
Pardgrafo tinico. No caso de interdigao do estabelecimento de
longa permanéncia, os idosos abrigados serao transferidos para
outra institui¢io, a expensas do estabelecimento interditado,
enquanto durar a interdigio.

Art. 57. Deixar o profissional de sadde ou o responsdvel por
estabelecimento de saide ou instituigio de longa permanéncia de
comunicar 2 autoridade competente os casos de crimes contra idoso
de que tiver conhecimento:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés
mil reais), aplicada em dobro no caso de reincidéncia.

Art. 58. Deixar de cumprir as determinagdes desta Lei sobre a
prioridade no atendimento ao idoso:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 1.000,00 (um
mil reais) e multa civil a ser estipulada pelo juiz, conforme o dano
sofrido pelo idoso.
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CAPITULOV

Da Apuragio Administrativa de Infragio as
Normas de Protegao ao Idoso

Art. 59. Os valores monetdrios expressos no Capitulo IV serao
atualizados anualmente, na forma da lei.

Art. 60. O procedimento para a imposicio de penalidade
administrativa por infragao as normas de prote¢io ao idoso terd inicio
com requisi¢ao do Ministério Publico ou auto de infragao elaborado
por servidor efetivo e assinado, se possivel, por duas testemunhas.

§ 1° No procedimento iniciado com o auto de infragao
poderdo ser usadas férmulas impressas, especificando-se a
natureza e as circunstancias da infracio.

§ 20 Sempre que possivel, a verificagdo da infragao seguir-se-d
a lavratura do auto, ou este serd lavrado dentro de 24 (vinte e
quatro) horas, por motivo justificado.

Art. 61. O autuado terd prazo de 10 (dez) dias para a apresentagao
da defesa, contado da data da intimacio, que serd feita:

I — pelo autuante, no instrumento de autuacio, quando for
lavrado na presenca do infrator;

IT — por via postal, com aviso de recebimento.

Art. 62. Havendo risco para a vida ou a sadde do idoso, a autoridade
competente aplicard 4 entidade de atendimento as sancoes
regulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das providéncias que
vierem a ser adotadas pelo Ministério Pdblico ou pelas demais
instituicoes legitimadas para a fiscalizagao.

Art. 63. Nos casos em que nao houver risco para a vida ou a sadde da
pessoa idosa abrigada, a autoridade competente aplicard a entidade
de atendimento as san¢des regulamentares, sem prejuizo da iniciativa
e das providéncias que vierem a ser adotadas pelo Ministério Publico
ou pelas demais institui¢des legitimadas para a fiscalizacio.
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CAPITULO VI
Da Apuragao Judicial de Irregularidades em Entidade de

Atendimento

Art.  64. Aplicam-se, subsidiariamente, ao procedimento
administrativo de que trata este Capitulo as disposi¢oes das Leis n°s

6.437, de 20 de agosto de 1977, € 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

Art. 65. O procedimento de apuragio de irregularidade em entidade
governamental e nio-governamental de atendimento ao idoso terd
inicio mediante peticio fundamentada de pessoa interessada ou
iniciativa do Ministério Publico.

Art. 66. Havendo motivo grave, poderd a autoridade judicidria,
ouvido o Ministério Puablico, decretar liminarmente o afastamento
provisério do dirigente da entidade ou outras medidas que julgar
adequadas, para evitar lesdo aos direitos do idoso, mediante decisao
fundamentada.

Art. 67. O dirigente da entidade serd citado para, no prazo de 10
(dez) dias, oferecer resposta escrita, podendo juntar documentos e
indicar as provas a produzir.

Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procederd na conformidade
do art. 69 ou, se necessdrio, designard audiéncia de instrugao e
julgamento, deliberando sobre a necessidade de produgao de outras
provas.

§ 1° Salvo manifestagao em audiéncia, as partes e o Ministério
Puablico terao 5 (cinco) dias para oferecer alegacoes finais,
decidindo a autoridade judicidria em igual prazo.

§ 2° Em se tratando de afastamento provisério ou definitivo de
dirigente de entidade governamental, a autoridade judicidria
oficiard a autoridade administrativa imediatamente superior
a0 afastado, fixando-lhe prazo de 24 (vinte e quatro) horas
para proceder a substituigao.
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§ 3° Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade
judicidria podera fixar prazo paraa remogao das irregularidades
verificadas. Satisfeitas as exigéncias, o processo serd extinto,
sem julgamento do mérito.

§ 4° A multa e a adverténcia serdo impostas ao dirigente da
entidade ou ao responsével pelo programa de atendimento.

TiTULOV
Do Acesso a Justica

CAPITULO|
Disposigoes Gerais
Art. 69. Aplica-se, subsidiariamente, as disposi¢oes deste Capitulo,

o procedimento sumdrio previsto no Cdédigo de Processo Civil,
naquilo que nao contrarie os prazos previstos nesta Lei.

Art. 70. O Poder Publico poderd criar varas especializadas e exclusivas
do idoso.

Art. 71. E assegurada prioridade na tramitagio dos processos e
procedimentos e na execugio dos atos e diligéncias judiciais em
que figure como parte ou interveniente pessoa com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia.

§ 1° O interessado na obtengdo da prioridade a que alude
este artigo, fazendo prova de sua idade, requererd o beneficio
a autoridade judicidria competente para decidir o feito, que
determinard as providéncias a serem cumpridas, anotando-se
essa circunstancia em local visivel nos autos do processo.

§ 2° A prioridade nio cessara com a morte do beneficiado,
estendendo-se em favor do conjuge supérstite, companheiro
ou companheira, com unido estavel, maior de 60 (sessenta)

anos.
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§ 3° A prioridade se estende aos processos e procedimentos
na Administragao Publica, empresas prestadoras de servigos
publicos e institui¢oes financeiras, ao atendimento preferencial
junto a Defensoria Publica da Uniéo, dos Estados e do Distrito
Federal em relagao aos Servicos de Assisténcia Judicidria.

§ 40 Para o atendimento prioritdrio serd garantido ao idoso o
facil acesso aos assentos e caixas, identificados com a destinacao
a idosos em local visivel e caracteres legiveis.

CAPITULOII
Do Ministério Puablico
Art. 72. (VETADO)

Art. 73. As fungdes do Ministério Pablico, previstas nesta Lei, serao
exercidas nos termos da respectiva Lei Organica.

Art. 74. Compete ao Ministério Publico:
I — instaurar o inquérito civil e a agdo civil pablica para a
protegio dos direitos e interesses difusos ou coletivos, individuais
indisponiveis e individuais homogéneos do idoso;

I — promover e acompanhar as agdes de alimentos, de
interdigio total ou parcial, de designacio de curador especial, em
circunstancias que justifiquem a medida e oficiar em todos os
feitos em que se discutam os direitos de idosos em condi¢oes de
risco;

III — atuar como substituto processual do idoso em situagao de
risco, conforme o disposto no art. 43 desta Lei;

IV — promover a revogagao de instrumento procuratério do idoso,
nas hipdteses previstas no art. 43 desta Lei, quando necessdrio ou
o interesse publico justificar;

V — instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo:
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e, em caso de nao comparecimento injustificado da pessoa
notificada, requisitar condu¢io coercitiva, inclusive pela
Policia Civil ou Militar;
b) requisitar informacoes, exames, pericias e documentos de
autoridades municipais, estaduais e federais, da administragao
direta e indireta, bem como promover inspegoes e diligéncias
investigatorias;
c) requisitar informagdes e documentos particulares de
institui¢oes privadas;
VI — instaurar sindicincias, requisitar diligéncias investigatérias e
a instauragao de inquérito policial, para a apuragio de ilicitos ou
infragdes as normas de protegao ao idoso;
VII — zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais
assegurados ao idoso, promovendo as medidas judiciais e
extrajudiciais cabiveis;
VIII — inspecionar as entidades publicas e particulares de
atendimento e os programas de que trata esta Lei, adotando
de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessdrias a
remogio de irregularidades porventura verificadas;

IX — requisitar for¢a policial, bem como a colaboragao dos
servicos de saude, educacionais e de assisténcia social, publicos,
para o desempenho de suas atribuiges;
X — referendar transagoes envolvendo interesses e direitos dos
idosos previstos nesta Lei.
§ 1° A legitimagao do Ministério Publico para as agdes civeis
previstas neste artigo nao impede a de terceiros, nas mesmas

hipéteses, segundo dispuser a lei.

§ 2° As atribui¢bes constantes deste artigo nao excluem
outras, desde que compativeis com a finalidade e atribuicoes
do Ministério Publico.
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§ 3° O representante do Ministério Publico, no exercicio de
suas funcoes, terd livre acesso a toda entidade de atendimento
ao idoso.

Art. 75. Nos processos e procedimentos em que nao for parte, atuard
obrigatoriamente o Ministério Pablico na defesa dos direitos e
interesses de que cuida esta Lei, hipdteses em que terd vista dos autos
depois das partes, podendo juntar documentos, requerer diligéncias
e produgido de outras provas, usando os recursos cabiveis.

Art. 76. A intimagao do Ministério Publico, em qualquer caso, serd
feita pessoalmente.

Art. 77. A falta de interven¢io do Ministério Publico acarreta
a nulidade do feito, que serd declarada de oficio pelo juiz ou a
requerimento de qualquer interessado.

CAPITULO INI

Da Prote¢io Judicial dos Interesses Difusos, Coletivos e
Individuais Indisponiveis ou Homogéneos

Art. 78. As manifestacoes processuais do representante do Ministério
Publico deverdo ser fundamentadas.

Art. 79. Regem-se pelas disposicoes desta Lei as acoes de
responsabilidade por ofensa aos direitos assegurados ao idoso,
referentes 4 omissao ou ao oferecimento insatisfatério de:

I — acesso as agoes e servicos de satde;

IT — atendimento especializado ao idoso portador de deficiéncia
ou com limitagio incapacitante;

III — atendimento especializado ao idoso portador de doenca
infecto-contagiosa;

IV — servico de assisténcia social visando ao amparo do idoso.

Pardgrafo tdnico. As hipéteses previstas neste artigo nao
excluem da protegao judicial outros interesses difusos,
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coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos, préprios
do idoso, protegidos em lei.
Art. 80. As acoes previstas neste Capitulo serdo propostas no foro
do domicilio do idoso, cujo juizo terd competéncia absoluta para
processar a causa, ressalvadas as competéncias da Justica Federal e a
competéncia origindria dos Tribunais Superiores.

Art. 81. Para as agbes civeis fundadas em interesses difusos,
coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos, consideram-se
legitimados, concorrentemente:

I — o Ministério Publico;
IT — a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;

III — a Ordem dos Advogados do Brasil;

IV — as associagoes legalmente constituidas hd pelo menos 1
(um) ano e que incluam entre os fins institucionais a defesa dos
interesses e direitos da pessoa idosa, dispensada a autorizagao da
assembléia, se houver prévia autorizagao estatutdria.

§ 1° Admitir-se-4 litisconsércio facultativo entre os Ministérios
Publicos da Uniao e dos Estados na defesa dos interesses e
direitos de que cuida esta Lei.

§ 20 Em caso de desisténcia ou abandono da agao por associagao
legitimada, o Ministério Pablico ou outro legitimado deverd
assumir a titularidade ativa.
Art. 82. Para defesa dos interesses e direitos protegidos por esta Lei,
sao admissiveis todas as espécies de a¢io pertinentes.

Pardgrafo tnico. Contra atos ilegais ou abusivos de autoridade

publica ou agente de pessoa juridica no exercicio de atribuigoes
de Poder Publico, que lesem direito liquido e certo previsto
nesta Lei, caberd agio mandamental, que se regerd pelas
normas da lei do mandado de seguranca.

Art. 83. Na acio que tenha por objeto o cumprimento de obrigagao
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de fazer ou nio-fazer, o juiz concederd a tutela especifica da obrigagao
ou determinard providéncias que assegurem o resultado prético
equivalente ao adimplemento.

§ 1° Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo
justificado receio de ineficicia do provimento final, ¢ licito
a0 juiz conceder a tutela liminarmente ou apds justificagao
prévia, na forma do art. 273 do Cédigo de Processo Civil.

§ 2° O juiz poderd, na hipétese do § 1° ou na sentenga, impor
multa didria ao réu, independentemente do pedido do autor,
se for suficiente ou compativel com a obrigacao, fixando prazo
razodvel para o cumprimento do preceito.

§ 3° A multa s6 serd exigivel do réu apés o transito em julgado
da sentenca favordvel ao autor, mas serd devida desde o dia em
que se houver configurado.

Art. 84. Os valores das multas previstas nesta Lei reverterao ao Fundo
do Idoso, onde houver, ou na falta deste, a0 Fundo Municipal de
Assisténcia Social, ficando vinculados ao atendimento ao idoso.

Pardgrafo tGnico. As multas nao recolhidas até 30 (trinta) dias
ap6s o transito em julgado da decisao serao exigidas por meio
de execugio promovida pelo Ministério Pablico, nos mesmos
autos, facultada igual iniciativa aos demais legitimados em
caso de inércia daquele.

Art. 85. O juiz poderd conferir efeito suspensivo aos recursos, para
evitar dano irrepardvel a parte.

Art. 86. Transitada em julgado a sentenga que impuser condenagio
ao Poder Publico, o juiz determinard a remessa de pegas a autoridade
competente, para apuracio da responsabilidade civil e administrativa
do agente a que se atribua a a¢io ou omissao.

Art. 87. Decorridos 60 (sessenta) dias do trinsito em julgado da
sentenga condenatdria favordvel ao idoso sem que o autor lhe
promova a execugio, deverd fazé-lo o Ministério Publico, facultada,
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igual iniciativa aos demais legitimados, como assistentes ou
assumindo o pdlo ativo, em caso de inércia desse 6rgao.

Art. 88. Nasagdes de que trata este Capitulo, ndo haverd adiantamento
de custas, emolumentos, honordrios periciais e quaisquer outras
despesas.

Pardgrafo tinico. Nao se impord sucumbéncia ao Ministério
Publico.

Art. 89. Qualquer pessoa poderd, e o servidor deverd, provocar a
iniciativa do Ministério Publico, prestando-lhe informagées sobre
os fatos que constituam objeto de agdo civil e indicando-lhe os
elementos de convicgio.

Art. 90. Os agentes publicos em geral, os juizes e tribunais,
no exercicio de suas fungoes, quando tiverem conhecimento
de fatos que possam configurar crime de agao publica contra
idoso ou ensejar a propositura de agao para sua defesa, devem
encaminhar as pegas pertinentes ao Ministério Publico, para as
providéncias cabiveis.

Art. 91. Para instruir a petigio inicial, o interessado poderd requerer
as autoridades competentes as certidoes e informagdes que julgar
necessdrias, que serdo fornecidas no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 92. O Ministério Publico poderd instaurar sob sua presidéncia,
inquérito civil, ou requisitar, de qualquer pessoa, organismo publico
ou particular, certidoes, informagées, exames ou pericias, no prazo
que assinalar, o qual nao poderd ser inferior a 10 (dez) dias.

§ 1° Se o 6rgao do Ministério Publico, esgotadas todas as
diligéncias, se convencer da inexisténcia de fundamento para a
propositura da agao civil ou de pecas informativas, determinard
o seu arquivamento, fazendo-o fundamentadamente.

§ 20 Os autos do inquérito civil ou as pegas de informacio
arquivados serao remetidos, sob pena de se incorrer em falta
grave, no prazo de 3 (trés) dias, ao Conselho Superior do

432



Ministério Piblico ou 2 Camara de Coordenagio e Revisdo
do Ministério Publico.

§ 3° Até que seja homologado ou rejeitado o arquivamento,
pelo Conselho Superior do Ministério Puablico ou por
Céamara de Coordenacao e Revisio do Ministério Publico,
as associagoes legitimadas poderdo apresentar razoes escritas
ou documentos, que serdo juntados ou anexados as pecas de
informacio.

§ 4° Deixando o Conselho Superior ou a Cimara de
Coordenagio e Revisao do Ministério Piblico de homologar
a promogio de arquivamento, serd designado outro membro
do Ministério Publico para o ajuizamento da agao.

TiTULO VI

Dos Crimes

CAPITULOI

Disposigoes Gerais
Art. 93. Aplicam-se subsidiariamente, no que couber, as disposigoes
da Lei n° 7.347, de 24 de julho de 1985.
Art. 94. Aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena mdxima
privativa de liberdade nao ultrapasse 4 (quatro) anos, aplica-se o
procedimento previsto na Lei n° 9.099, de 26 de setembro de 1995,
e, subsidiariamente, no que couber, as disposi¢des do Cddigo Penal
e do Cédigo de Processo Penal.

CAPITULO NI

Dos Crimes em Espécie

Art. 95. Os crimes definidos nesta Lei sio de agio penal publica
incondicionada, nao se lhes aplicando os arts. 181 e 182 do Cédigo Penal.

433

=
<
V)
|
—
n
(@)
|
=z
w
=
)
v
o
(a]




D
<
O
(TH]
-
(%]
o
-
Z
Ll
=
D
U
o
)

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu
acesso a operagoes bancdrias, aos meios de transporte, ao direito de
contratar ou por qualquer outro meio ou instrumento necessirio ao
exercicio da cidadania, por motivo de idade:

Pena — reclusiao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 1° Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar,
menosprezar ou discriminar pessoa idosa, por qualquer
motivo.
§ 2° A pena serd aumentada de 1/3 (um ter¢o) se a vitima se
encontrar sob os cuidados ou responsabilidade do agente.
Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-
lo sem risco pessoal, em situacao de iminente perigo, ou recusar,
retardar ou dificultar sua assisténcia a sadde, sem justa causa, ou nao
pedir, nesses casos, o socorro de autoridade publica:
Pena — detencio de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.
Pardgrafo tnico. A pena é aumentada de metade, se da omissao
resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta
a morte.
Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de satide, entidades de
longa permanéncia, ou congéneres, ou nio prover suas necessidades
bésicas, quando obrigado por lei ou mandado:
Pena — detencao de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.
Art. 99. Expor a perigo a integridade e a satude, fisica ou psiquica,
do idoso, submetendo-o a condi¢des desumanas ou degradantes ou
privando-o de alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado
a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado:
Pena — detencao de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.
§ 1° Se do fato resulta lesao corporal de natureza grave:

Pena — reclusao de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

§ 20 Se resulta a morte:
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Pena — reclusdo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

Art. 100. Constitui crime punivel com reclusao de 6 (seis) meses a
1 (um) ano e multa:

I — obstar o acesso de alguém a qualquer cargo publico por motivo

de idade;
IT — negar a alguém, por motivo de idade, emprego ou trabalho;

IIT — recusar, retardar ou dificultar atendimento ou deixar de
prestar assisténcia a satide, sem justa causa, a pessoa idosa;

IV — deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo,
a execu¢do de ordem judicial expedida na agio civil a que alude
esta Lei;

V — recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensdveis a
propositura da agao civil objeto desta Lei, quando requisitados
pelo Ministério Puablico.
Art. 101. Deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo,
a execu¢ao de ordem judicial expedida nas agoes em que for parte ou
interveniente o idoso:
Pena — detencao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensio ou
qualquer outro rendimento do idoso, dando-lhes aplicacio diversa

da de sua finalidade:
Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa.

Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso, como
abrigado, por recusa deste em outorgar procuracio a entidade de
atendimento:

Pena — detencio de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 104. Reter o cartdo magnético de conta bancdria relativa a
beneficios, proventos ou pensao do idoso, bem como qualquer outro
documento com objetivo de assegurar recebimento ou ressarcimento

de divida:
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Pena — detencio de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa.

Art. 105. Exibir ou veicular, por qualquer meio de comunicagio,
informacoes ou imagens depreciativas ou injuriosas a pessoa do
idoso:

Pena — detencao de 1 (um) a 3 (trés) anos e multa.

Art. 106. Induzir pessoa idosa sem discernimento de seus atos a
outorgar procuragao para fins de administragio de bens ou deles
dispor livremente:

Pena — reclusao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

Art. 107. Coagir, de qualquer modo, o idoso a doar, contratar, testar
Ou outorgar procuragio:

Pena — reclusio de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Art. 108. Lavrar ato notarial que envolva pessoa idosa sem
discernimento de seus atos, sem a devida representagao legal:

Pena — reclusao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

TiTuLo VI

Disposi¢oes Finais e Transitérias
Art. 109. Impedir ou embaragar ato do representante do Ministério
Publico ou de qualquer outro agente fiscalizador:

Pena — reclusao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 110. O Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
Cédigo Penal, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

CATE OL. e

h) contra crianca, maior de 60 (sessenta) anos, enfermo ou
mulher gravida;

CATE T211 e

§ 4° No homicidio culposo, a pena é aumentada de 1/3 (um
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ter¢o), se o crime resulta de inobservincia de regra técnica de
profissao, arte ou oficio, ou se 0 agente deixa de prestar imediato
socorro a vitima, ndo procura diminuir as conseqiiéncias do
seu ato, ou foge para evitar prisio em flagrante. Sendo doloso
o homicidio, a pena é aumentada de 1/3 (um terco) se o crime
¢ praticado contra pessoa menor de 14 (quatorze) ou maior de
60 (sessenta) anos.

N S s 5 T

III — se a vitima é maior de 60 (sessenta) anos.” (NR)
AN o TSRS

§ 3° Se a injdria consiste na utilizagao de elementos referentes
a raga, cor, etnia, religio, origem ou a condicao de pessoa
idosa ou portadora de deficiéncia:

CATE TALL i

IV — contra pessoa maior de 60 (sessenta) anos ou portadora de
deficiéncia, exceto no caso de injuria.

CATE TA8. i

I — se a vitima ¢ ascendente, descendente, conjuge do agente ou
maior de 60 (sessenta) anos.

§ 1° Se o seqiiestro dura mais de 24 (vinte e quatro) horas, se o
seqiiestrado é menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta)
anos, ou se o crime é cometido por bando ou quadrilha.

BN T 21 T

I1II - se o crime ¢ praticado contra pessoa com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos.” (NR)
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“Art. 244. Deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia do
conjuge, ou de filho menor de 18 (dezoito) anos ou inapto para
o trabalho, ou de ascendente invdlido ou maior de 60 (sessenta)
anos, nao lhes proporcionando os recursos necessirios ou faltando
a0 pagamento de pensdo alimenticia judicialmente acordada, fixada
ou majorada; deixar, sem justa causa, de socorrer descendente ou
ascendente, gravemente enfermo:

Art. 111. O art. 21 do Decreto-Lei n° 3.688, de 3 de outubro de
1941, Lei das Contravengdes Penais, passa a vigorar acrescido do
seguinte pardgrafo tnico:

Pardgrafo Gnico. Aumenta-se a pena de 1/3 (um tergo) até a
metade se a vitima ¢ maior de 60 (sessenta) anos.” (NR)

Art. 112. O inciso I do § 4° do art. 1° da Lei n°® 9.455, de 7 de abril

de 1997, passa a vigorar com a seguinte redagio:

IT — se o crime é cometido contra crianga, gestante, portador de
deficiéncia, adolescente ou maior de 60 (sessenta) anos;

Art. 113. O inciso III do art. 18 da Lei n°® 6.368, de 21 de outubro
de 1976, passa a vigorar com a seguinte redacio:

III — se qualquer deles decorrer de associagio ou visar a menores de
21 (vinte e um) anos ou a pessoa com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos ou a quem tenha, por qualquer causa, diminuida ou
suprimida a capacidade de discernimento ou de autodeterminagao

Art. 114. O art. 1° da Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000,
passa a vigorar com a seguinte redagao:
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“Art. 1° As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e
as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento
prioritdrio, nos termos desta Lei”.(NR)

Art. 115. O Orgamento da Seguridade Social destinard ao Fundo
Nacional de Assisténcia Social, até que o Fundo Nacional do Idoso
seja criado, os recursos necessarios, em cada exercicio financeiro,
para aplicagio em programas e agoes relativos ao idoso.

Art. 116. Serao incluidos nos censos demogréficos dados relativos a
populagao idosa do Pais.

Art. 117. O Poder Executivo encaminhard ao Congresso Nacional
projeto de lei revendo os critérios de concessio do Beneficio de
Prestacao Continuada previsto na Lei Organica da Assisténcia Social,
de forma a garantir que o acesso ao direito seja condizente com o
estdgio de desenvolvimento sécio-econémico alcangado pelo Pais.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa) dias da sua
publicacio, ressalvado o disposto no caput do art. 36, que vigorard a
partir de 1° de janeiro de 2004.

Brasilia, 1° de outubro de 2003;
182° da Independéncia e 115° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Marcio Thomaz Bastos

Antonio Palocci Filho

Rubem Fonseca Filho

Humberto Sérgio Costa Lima
Guido Mantega

Ricardo José Ribeiro Berzoini
Benedita Souza da Silva Sampaio
Alvaro Augusto Ribeiro Costa
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Senado Federal
Subchefia para Assuntos Juridicos

Decreto n° 5.109, de 17 de junho de 2004.

Dispoe sobre a  composi¢do,  estruturagdo,
competéncias e funcionamento do Conselho
Nacional dos Direitos do ldoso - CNDI, e dd

outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA,

no uso das atribui¢des que lhe confere o art. 84, incisos [V e
V1, alinea “a”, da Constituigao, e tendo em vista o disposto na Lei n°
8.842, de 4 de janeiro de 1994, e nos arts. 24 e 50 da Lei no 10.683,
de 28 de maio de 2003,

DECRETA:
CAPITULOI
DA FINALIDADE E DA COMPETENCIA

Art. 1° O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI, 6rgao
colegiado de cardter deliberativo, integrante da estrutura bdsica
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, tem por finalidade elaborar as diretrizes para a formulagio
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e implementagio da politica nacional do idoso, observadas as linhas
de agao e as diretrizes conforme dispde a Lei no 10.741, de 1o de
outubro de 2003 - Estatuto do Idoso, bem como acompanhar e
avaliar a sua execugio.

Art. 2° Ao CNDI compete:

I - elaborar as diretrizes, instrumentos, normas e prioridades da
politica nacional do idoso, bem como controlar e fiscalizar as
acoes de execucio;

IT - zelar pela aplicacio da politica nacional de atendimento ao
idoso;

III - dar apoio aos Conselhos Estaduais, do Distrito Federal
e Municipais dos Direitos do Idoso, aos 6rgaos estaduais,
municipais e entidades nao-governamentais, para tornar efetivos
os principios, as diretrizes e os direitos estabelecidos pelo Estatuto

do Idoso;

IV - avaliar a politica desenvolvida nas esferas estadual, distrital e
municipal e a atuagao dos conselhos do idoso instituidos nessas
dreas de governo;

V - acompanhar o reordenamento institucional, propondo,
sempre que necessirio, as modificagdes nas estruturas publicas e
privadas destinadas ao atendimento do idoso;

VI - apoiar a promogao de campanhas educativas sobre os direitos
do idoso, com a indicacio das medidas a serem adotadas nos casos
de atentados ou violacio desses direitos;

VII - acompanhar a elaboragio e a execugio da proposta
orcamentdria da Unido, indicando modificagbes necessdrias a
consecugio da politica formulada para a promogio dos direitos
do idoso; e

VIII - elaborar o regimento interno, que serd aprovado pelo voto
de, no minimo, dois tercos de seus membros, nele definindo a
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forma de indicagao do seu Presidente e Vice-Presidente.
Pardgrafo Gnico. Ao CNDI compete, ainda:

I - acompanhar e avaliar a expedi¢io de orientagoes e
recomendagdes sobre a aplicagido da Lei no 10.741, de 2003,
e dos demais atos normativos relacionados ao atendimento do
idoso;

IT - promover a cooperagio entre os governos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e a sociedade civil
organizada na formulagio e execucio da politica nacional de
atendimento dos direitos do idoso;

IIT - promover, em parceria com organismos governamentais e
nao-governamentais, nacionais e internacionais, a identificagao
de sistemas de indicadores, no sentido de estabelecer metas e
procedimentos com base nesses indices, para monitoraraaplica¢io
das atividades relacionadas com o atendimento ao idoso;

IV - promover a realizagao de estudos, debates e pesquisas sobre a
aplicagao e os resultados estratégicos alcangados pelos programas
e projetos de atendimento ao idoso, desenvolvidos pela Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Reptblica; e

V - estimular a amplia¢io e o aperfeicoamento dos mecanismos
de participagao e controle social, por intermédio de rede nacional
de 6rgaos colegiados estaduais, regionais, territoriais e municipais,
visando fortalecer o atendimento dos direitos do idoso.

CAPITULOII

DA COMPOSICAO E DO FUNCIONAMENTO

Art. 30 O CNDI tem a seguinte composi¢ao, guardada a paridade
entre os membros do Poder Executivo e da sociedade civil organizada:

I - um representante da Secretaria Especial dos Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica e de cada Ministério a seguir indicado:
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a) das Relagoes Exteriores;

b) do Trabalho ¢ Emprego;

¢) da Educacio;

d) da Satde;

e) da Cultura;

f) do Esporte;

g) da Justica;

h) da Previdéncia Social;

i) da Ciéncia e Tecnologia;

j) do Turismo;

1) do Desenvolvimento Social e Combate 4 Fome;
m) do Planejamento, Orgamento e Gestio; e
n) das Cidades;

I - quatorze representantes de entidades da sociedade civil
organizada, sem fins lucrativos, com atuagio no campo da
promogdo e defesa dos direitos da pessoa idosa, que tenham
filiadas organizadas em, pelo menos, cinco unidades da Federagao,
distribuidas em trés regides do Pais.

§ 1o Os representantes de que trata o inciso I, e seus
respectivos  suplentes, serdo indicados pelos titulares dos
érgaos representados.

§ 20 Os representantes de que trata o inciso II, e seus
respectivos suplentes, serao indicados pelos titulares das
entidades representadas.

§ 3° Os representantes de que tratam os incisos I e II, e seus
respectivos suplentes, serao designados pelo Secretdrio Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

§ 40 As deliberagoes do CNDI, inclusive seu regimento
interno, serdo aprovadas mediante resolugoes.
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§ 5° Poderao, ainda, ser convidados a participar das reunides
do CNDI personalidades e representantes de entidades e 6rgaos
publicos e privados, dos Poderes Legislativo e Judicidrio, bem
como outros técnicos, sempre que da pauta constar tema de
suas dreas de atuagao.

Art. 4° Os membros de que trata o inciso II do art. 3° deste Decreto
serdo representados por entidades eleitas em assembléia especifica,
convocada especialmente para esta finalidade.

§ 1o A eleigao serd convocada pelo CNDI, por meio de edital,
publicado no Didrio Oficial da Uniao, sessenta dias antes do
término do mandato dos seus representantes.

§ 2° O regimento interno do CNDI disciplinard as normas e
os procedimentos relativos 4 elei¢io das entidades da sociedade
civil organizada que comporao sua estrutura.
§ 3° As entidades eleitas e os representantes indicados terao
mandatos de dois anos, podendo ser reconduzidos, por meio
de novo processo eleitoral.
§ 4° O Ministério Publico Federal poderd acompanhar o
processo de escolha dos membros representantes das entidades
da sociedade civil organizada.
Art. 5° O CNDI poderd instituir comissoes permanentes e grupos
temdticos, de cardter tempordrio, destinados ao estudo e elaboragao
de propostas sobre temas especificos, a serem submetidas ao plendrio,
cuja competéncia e funcionamento serdo definidos no ato de sua
criagao.
Art. 6° A estrutura de funcionamento do CNDI compée-se de:
I - Plendrio;
IT - Secretaria; e

IIT - comissbes permanentes e grupos tematicos.
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CAPITULO Il
DAS ATRIBUICOES DO PRESIDENTE
Art. 7° Sao atribuicoes do Presidente do CNDI:
I - convocar e presidir as reunides do colegiado;

I1- solicitar a elaboragio de estudos, informagoes e posicionamento
sobre temas de relevante interesse publico;

III - firmar as atas das reunides e homologar as resolugoes; e

IV - constituir, convocar reunioes e organizar o funcionamento
das comissoes permanentes e dos grupos tematicos.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 8° Caberd a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica prover o apoio administrativo e os meios
necessdrios a execugao dos trabalhos do CNDI, das comissoes
permanentes ¢ dos grupos temdticos.

Art. 9° As despesas com os deslocamentos dos membros integrantes
do CNDI, das comissbes permanentes e dos grupos temdticos
poderdo correr a conta de dotagbes orcamentdrias da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

Art. 10. Para cumprimento de suas fungoes, o CNDI contard com
recursos or¢amentdrios e financeiros consignados no orgamento
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica.

Art. 11. A participag¢do no CNDI, nas comissoes permanentes e nos
grupos temdticos serd considerada fungao relevante, nao remunerada.

Art. 12. O CNDI reunir-se-d bimestralmente em cardter ordindrio
e extraordinariamente por convocagao do seu presidente ou por
requerimento da maioria de seus membros.
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Art. 13. Os representantes a que se referem os incisos I e II do
art. 30 deste Decreto, acrescidos na composicao do CNDI, serio
designados para o exercicio da fungio até 3 de setembro de 2004,
data em que encerrard o mandato de todos os seus membros.

Art. 13-A. Excepcionalmente para o biénio 2004-20006, a eleicao
previstano § 1o do art. 40, serd convocada pelo Secretdrio Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, por meio de edital,
que estabelecerd as normas e procedimentos para sua realizaglo.
(Incluido pelo Decreto n° 5.145, de 2004)
Pardgrafo tnico. O ato previsto no caput deverd ser
publicado no Didrio Oficial da Unido até trinta dias antes do
encerramento do mandato atual. (Incluido pelo Decreto n°

5.145, de 2004)

Art. 14. As dudvidas e os casos omissos neste Decreto serao resolvidos

pelo Presidente do CNDJ, ad referendum do Colegiado.
Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 16. Ficam revogados os Decretos nos 4.227, de 13 de maio de
2002, ¢ 4.287, de 27 de junho de 2002.

Brasilia, 17 de junho de 2004;
183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

José Dirceu de Oliveira e Silva
Este texto nao substitui o publicado no D.0.U. de 18.6.2004
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Senado Federal
Subchefia para Assuntos Juridicos
Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004.

Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de
novembro de 2000, que dd prioridade de
atendimento is pessoas que especifica, e 10.098,
de 19 de dezembro de 2000, que estabelece
normas gerais e critérios bdsicos para a promogio
da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e dd
outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA

no uso da atribui¢io que lhe confere o art. 84, inciso IV, da
Constitui¢io, e tendo em vista o disposto nas Leis nos 10.048, de 8
de novembro de 2000, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000,

DECRETA:
CAPITULOI
DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 10 Este Decreto regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de
novembro de 2000, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000.
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Art. 2° Ficam sujeitos ao cumprimento das disposi¢oes deste Decreto,
sempre que houver interagio com a matéria nele regulamentada:

I - aaprovagio de projeto de natureza arquitetdnica e urbanistica,
de comunicagio e informacio, de transporte coletivo, bem como
a execugio de qualquer tipo de obra, quando tenham destinagao
publica ou coletiva;

IT - a outorga de concessio, permissao, autorizagao ou habilitagao
de qualquer natureza;

III - a aprova¢io de financiamento de projetos com a utilizagao
de recursos publicos, dentre eles os projetos de natureza
arquitetonica e urbanistica, os tocantes 4 comunicagio e
informagio e os referentes ao transporte coletivo, por meio de
qualquer instrumento, tais como convénio, acordo, ajuste,
contrato ou similar; e
IV - a concessao de aval da Unido na obtencio de empréstimos
e financiamentos internacionais por entes pablicos ou privados.
Art. 3° Serio aplicadas sangdes administrativas, civeis e penais cabiveis,
previstas em lei, quando nao forem observadas as normas deste Decreto.
Art. 4° O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora
de Deficiéncia, os Conselhos Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, e as organizagdes representativas de pessoas portadoras de
deficiéncia terdo legitimidade para acompanhar e sugerir medidas
para o cumprimento dos requisitos estabelecidos neste Decreto.

CAPITULOII
DO ATENDIMENTO PRIORITARIO

Art. 5° Os 6rgaos da administragdo publica direta, indireta e
fundacional, as empresas prestadoras de servicos publicos e as
instituigoes financeiras deverao dispensar atendimento prioritdrio as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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§ 1° Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

I - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei
no 10.690, de 16 de junho de 2003, a que possui limitagao ou
incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas
seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracio completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento
da funcao fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagao
ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que nao produzam dificuldades para o desempenho
de funcgoes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de

quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
freqtiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

¢) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou
menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao éptica;
a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 ¢ 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢io dptica; os casos nos quais
a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer
das condicoes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual
significativamente inferior & média, com manifestagio antes
dos dezoito anos e limitacoes associadas a duas ou mais dreas de
habilidades adaptativas, tais como:

1. comunicacio;
2. cuidado pessoal;
3. habilidades sociais;
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4. utilizacao dos recursos da comunidade;
5. satude e seguranca;
6. habilidades académicas;
7. lazer; e
8. trabalho;
e) deficiéncia multipla - associagao de duas ou mais deficiéncias; e

II - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, nao
se enquadrando no conceito de pessoa portadora de
deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando
reducdo efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenagao
motora e percepgao.

§ 2° O disposto no caput aplica-se, ainda, as pessoas com
idade igual ou superior a sessenta anos, gestantes, lactantes e
pessoas com crianga de colo.

§ 3° O acesso prioritdrio as edificacoes e servigos das instituigdes
financeiras deve seguir os preceitos estabelecidos neste Decreto
e nas normas técnicas de acessibilidade da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas - ABNT, no que nao conflitarem com a
Lei no 7.102, de 20 de junho de 1983, observando, ainda, a
Resoluc¢io do Conselho Monetdrio Nacional no 2.878, de 26
de julho de 2001.

Art. 6° O atendimento prioritdrio compreende tratamento
diferenciado e atendimento imediato as pessoas de que trata o art.5°.
§ 1° O tratamento diferenciado inclui, dentre outros:
I - assentos de uso preferencial sinalizados, espacos e instalagoes
acessiveis;
II - mobilidrio de recep¢ao e atendimento obrigatoriamente adaptado
a altura e a condigao fisica de pessoas em cadeira de rodas, conforme
estabelecido nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT;
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III - servicos de atendimento para pessoas com deficiéncia
auditiva, prestado por intérpretes ou pessoas capacitadas em
Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS e no trato com aquelas
que nio se comuniquem em LIBRAS, e para pessoas surdocegas,
prestado por guias-intérpretes ou pessoas capacitadas neste tipo
de atendimento;

IV - pessoal capacitado para prestar atendimento as pessoas com
deficiéncia visual, mental e maltipla, bem como as pessoas idosas;

V - disponibilidade de drea especial para embarque e desembarque
de pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

VI - sinalizagao ambiental para orientagio das pessoas referidas
no art. 5

VII - divulgagao, em lugar visivel, do direito de atendimento
prioritdrio das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida;

VIII - admissao de entrada e permanéncia de cio-guia ou cao-guia
de acompanhamento junto de pessoa portadora de deficiéncia
ou de treinador nos locais dispostos no caput do art. 5°, bem
como nas demais edificacbes de uso publico e naquelas de uso
coletivo, mediante apresentagio da carteira de vacina atualizada
do animal; e

IX - a existéncia de local de atendimento especifico para as pessoas
referidas no art. 5°.

§ 2° Entende-se por imediato o atendimento prestado as
pessoas referidas no art. 5°, antes de qualquer outra, depois
de concluido o atendimento que estiver em andamento,
observado o disposto no inciso I do pardgrafo tnico do
art. 3° da Lei no 10.741, de 1o de outubro de 2003 (Estatuto
do Idoso).

§ 3° Nos servigos de emergéncia dos estabelecimentos puablicos
e privados de atendimento a satde, a prioridade conferida por
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este Decreto fica condicionada a avaliagao médica em face da
gravidade dos casos a atender.

§ 40 Os dérgaos, empresas e institui¢oes referidos no caput do
art. 5° devem possuir, pelo menos, um telefone de atendimento
adaptado para comunicagio com e por pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva.

Art. 7° O atendimento prioritirio no 4mbito da administragio
publica federal direta e indireta, bem como das empresas prestadoras
de servigos publicos, obedecerd as disposigoes deste Decreto, além
do que estabelece o0 Decreto no 3.507, de 13 de junho de 2000.

Pardgrafo unico. Cabe aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal, no 4mbito de suas competéncias, criar instrumentos
para a efetiva implantagio e o controle do atendimento
prioritario referido neste Decreto.

CAPITULO Il
DAS CONDICOES GERAIS DA ACESSIBILIDADE

Art. 8° Para os fins de acessibilidade, considera-se:

I - acessibilidade: condigao para utilizagao, com seguranca
e autonomia, total ou assistida, dos espagos, mobilidrios e
equipamentos urbanos, das edificagdes, dos servigos de transporte
e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagio e informagio,
por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;
II - barreiras: qualquer entrave ou obstéculo que limite ou impeca
0 acesso, a liberdade de movimento, a circula¢ao com seguranca
e a possibilidade de as pessoas se comunicarem ou terem acesso a
informacio, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos
espagos de uso publico;

b) barreiras nas edificacoes: as existentes no entorno e interior
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das edificagoes de uso publico e coletivo e no entorno e nas
dreas internas de uso comum nas edificagées de uso privado
multifamiliar;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos servicos de
transportes; e

d) barreiras nas comunicagdes e informagoes: qualquer entrave
ou obstdculo que dificulte ou impossibilite a expressio ou o
recebimento de mensagens por intermédio dos dispositivos, meios
ou sistemas de comunica¢io, sejam ou nio de massa, bem como
aqueles que dificultem ou impossibilitem o acesso a informagao;

III - elemento da urbanizagio: qualquer componente das
obras de urbanizagio, tais como os referentes & pavimentagio,
saneamento, distribui¢ao de energia elétrica, iluminagao publica,
abastecimento e distribui¢do de dgua, paisagismo e os que
materializam as indica¢oes do planejamento urbanistico;

IV - mobilidrio urbano: o conjunto de objetos existentes nas vias
e espagos publicos, superpostos ou adicionados aos elementos da
urbanizacio ou da edificagio, de forma que sua modificacio ou
traslado ndo provoque alteragoes substanciais nestes elementos,
tais como seméforos, postes de sinaliza¢io e similares, telefones
e cabines telefonicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, marquises,
quiosques e quaisquer outros de natureza andloga;

V - ajuda técnica: os produtos, instrumentos, equipamentos ou
tecnologia adaptados ou especialmente projetados para melhorar
a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou
assistida;

VI - edificagdes de uso publico: aquelas administradas por
entidades da administracdo publica, direta e indireta, ou por
empresas prestadoras de servicos publicos e destinadas ao ptblico
em geral;
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VII - edificagbes de uso coletivo: aquelas destinadas as atividades
de natureza comercial, hoteleira, cultural, esportiva, financeira,
turistica, recreativa, social, religiosa, educacional, industrial
e de satde, inclusive as edificagdes de prestagao de servicos de
atividades da mesma natureza;

VIII - edificagoes de uso privado: aquelas destinadas a habitagao,
que podem ser classificadas como unifamiliar ou multifamiliar; e

IX - desenho universal: concepgao de espagos, artefatos e produtos
que visam atender simultaneamente todas as pessoas, com
diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma
autdbnoma, segura e confortdvel, constituindo-se nos elementos
ou solu¢des que compdem a acessibilidade.
Art. 9° A formula¢io, implementagio e manuten¢io das agoes de
acessibilidade atenderao as seguintes premissas bdsicas:
I - a priorizagdo das necessidades, a programagio em cronograma

e a reserva de recursos para a implantagao das agoes; e

IT - o planejamento, de forma continuada e articulada, entre os
setores envolvidos.

CAPITULO IV
DA IMPLEMENTAGAO DA ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA E URBANISTICA

Secao |
Das Condig6es Gerais

Art. 10. A concepgao e a implantagio dos projetos arquitetdnicos
e urbanisticos devem atender aos principios do desenho universal,
tendo como referéncias bdsicas as normas técnicas de acessibilidade
da ABNT, a legislagao especifica e as regras contidas neste Decreto.

§ 1o Caberd ao Poder Publico promover a inclusao de
contetidos temdticos referentes ao desenho universal nas

456



diretrizes curriculares da educagao profissional e tecnoldgica
e do ensino superior dos cursos de Engenharia, Arquitetura e
correlatos.

§20 Os programas e aslinhas de pesquisa a serem desenvolvidos
com o apoio de organismos publicos de auxilio a pesquisa e
de agéncias de fomento deverao incluir temas voltados para o
desenho universal.

Art. 11. A construgao, reforma ou ampliacao de edificagoes de uso
publico ou coletivo, ou a mudanga de destinagdo para estes tipos de
edificagao, deverio ser executadas de modo que sejam ou se tornem
acessiveis 2 pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

§ 1° As entidades de fiscalizagio profissional das atividades
de Engenharia, Arquitetura e correlatas, ao anotarem
a responsabilidade técnica dos projetos, exigirio a
responsabilidade profissional declarada do atendimento
as regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas
de acessibilidade da ABNT, na legislacao especifica e neste
Decreto.

§ 20 Para a aprovagio ou licenciamento ou emissio de
certificado de conclusao de projeto arquitetdnico ou
urbanistico deverd ser atestado o atendimento as regras de
acessibilidade previstas nas normas técnicas de acessibilidade
da ABNT, na legislacio especifica e neste Decreto.

§ 3° O Poder Publico, apéds certificar a acessibilidade de
edificagdao ou servio, determinard a colocagio, em espagos
ou locais de ampla visibilidade, do «Simbolo Internacional de
Acesso», na forma prevista nas normas técnicas de acessibilidade

da ABNT e na Lei no 7.405, de 12 de novembro de 1985.

Art. 12. Em qualquer intervengao nas vias e logradouros publicos,
o Poder Publico e as empresas concessiondrias responsdveis pela
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execugdo das obras e dos servicos garantirao o livre trinsito e a
circulag¢io de forma segura das pessoas em geral, especialmente
das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, durante e apds a sua execu¢io, de acordo com o previsto
em normas técnicas de acessibilidade da ABNT, na legislagao
especifica e neste Decreto.

Art. 13. Orientam-se, no que couber, pelas regras previstas nas
normas técnicas brasileiras de acessibilidade, na legislacao especifica,
observado o disposto na Lei no 10.257, de 10 de julho de 2001, e
neste Decreto:

I - os Planos Diretores Municipais e Planos Diretores de Transporte
e Transito elaborados ou atualizados a partir da publicagao deste
Decreto;

IT - o Cédigo de Obras, Cédigo de Postura, a Lei de Uso e
Ocupagio do Solo e a Lei do Sistema Vidrio;

I1I - os estudos prévios de impacto de vizinhanga;

IV - as atividades de fiscalizacio e a imposicio de sangdes,
incluindo a vigildncia sanitdria e ambiental; e

V - a previsio orcamentdria e os mecanismos tributdrios e
financeiros utilizados em cardter compensatério ou de incentivo.

§ 1° Para concessio de alvara de funcionamento ou sua
renovagao para qualquer atividade, devem ser observadas e
certificadas as regras de acessibilidade previstas neste Decreto
e nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 20 Para emissio de carta de «habite-se» ou habilitacio
equivalente e para sua renovagio, quando esta tiver sido
emitida anteriormente as exigéncias de acessibilidade contidas
na legislacao especifica, devem ser observadas e certificadas as

regras de acessibilidade previstas neste Decreto e nas normas
técnicas de acessibilidade da ABNT.
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Secao ll
Das Condicoes Especificas

Art. 14. Na promogao da acessibilidade, serao observadas as regras
gerais previstas neste Decreto, complementadas pelas normas
técnicas de acessibilidade da ABNT e pelas disposi¢oes contidas na
legislagao dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.

Art. 15. No planejamento e na urbanizagao das vias, pragas, dos
logradouros, parques e demais espagos de uso publico, deverao
ser cumpridas as exigéncias dispostas nas normas técnicas de

acessibilidade da ABNT.
§ 1° Incluem-se na condigao estabelecida no caput:

I - a construgao de calgadas para circulagio de pedestres ou a
adaptacio de situagoes consolidadas;

IT - o rebaixamento de calgadas com rampa acessivel ou elevagao
da via para travessia de pedestre em nivel; e

I1I - a instalagao de piso tdtil direcional e de alerta.

§ 2° Nos casos de adaptacio de bens culturais imdveis
e de interven¢io para regularizacio urbanistica em dreas
de assentamentos subnormais, serd admitida, em cardter
excepcional, faixa de largura menor que o estabelecido nas
normas técnicas citadas no caput, desde que haja justificativa
baseada em estudo técnico e que o acesso seja viabilizado de
outra forma, garantida a melhor técnica possivel.

Art. 16. As caracteristicas do desenho e a instalacio do mobilidrio
urbano devem garantir a aproximagio segura e o uso por pessoa
portadora de deficiéncia visual, mental ou auditiva, a aproximagao
e o alcance visual e manual para as pessoas portadoras de deficiéncia
fisica, em especial aquelas em cadeira de rodas, e a circulagao livre de
barreiras, atendendo as condi¢oes estabelecidas nas normas técnicas

de acessibilidade da ABNT.
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§ 1° Incluem-se nas condi¢oes estabelecida no caput:

I - as marquises, os toldos, elementos de sinalizag¢ao, luminosos
e outros elementos que tenham sua projecio sobre a faixa de
circulagio de pedestres;

IT - as cabines telefonicas e os terminais de auto-atendimento de
produtos e servigos;

I1I - os telefones publicos sem cabine;

IV - a instalagio das aberturas, das botoeiras, dos comandos e
outros sistemas de acionamento do mobilidrio urbano;

V - os demais elementos do mobilidrio urbano;
VI - 0 uso do solo urbano para posteamento; e

VII - as espécies vegetais que tenham sua projegao sobre a faixa de
circulagio de pedestres.

§ 20 A concessiondria do Servico Telefonico Fixo Comutado
- STFC, na modalidade Local, deverd assegurar que, no
minimo, dois por cento do total de Telefones de Uso Publico
- TUPs, sem cabine, com capacidade para originar e receber
chamadas locais e de longa distincia nacional, bem como,
pelo menos, dois por cento do total de TUPs, com capacidade
para originar e receber chamadas de longa distancia, nacional
e internacional, estejam adaptados para o uso de pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva e para usudrios de cadeiras
de rodas, ou conforme estabelecer os Planos Gerais de Metas
de Universalizacao.

§ 3° As botoeiras e demais sistemas de acionamento dos
terminais de auto-atendimento de produtos e servicos e
outros equipamentos em que haja interagdo com o publico
devem estar localizados em altura que possibilite o manuseio
por pessoas em cadeira de rodas e possuir mecanismos para
utilizagio autdbnoma por pessoas portadoras de deficiéncia
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visual e auditiva, conforme padrées estabelecidos nas normas

técnicas de acessibilidade da ABNT.

Art. 17. Os seméforos para pedestres instalados nas vias publicas
deverdo estar equipados com mecanismo que sirva de guia ou
orientagdo para a travessia de pessoa portadora de deficiéncia visual
ou com mobilidade reduzida em todos os locais onde a intensidade
do fluxo de veiculos, de pessoas ou a periculosidade na via assim
determinarem, bem como mediante solicitagio dos interessados.

Art. 18. A construgio de edificagoes de uso privado multifamiliar
e a construgdo, amplia¢io ou reforma de edificagdes de uso coletivo
devem atender aos preceitos da acessibilidade na interligacao de
todas as partes de uso comum ou abertas ao publico, conforme os
padrées das normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Pardgrafo Ginico. Também estao sujeitos ao disposto no caput
os acessos, piscinas, andares de recreagdo, salao de festas e
reunides, saunas e banheiros, quadras esportivas, portarias,
estacionamentos e garagens, entre outras partes das dreas
internas ou externas de uso comum das edificagoes de uso
privado multifamiliar e das de uso coletivo.

Art. 19. A construgio, ampliagio ou reforma de edificagdes de uso
publico deve garantir, pelo menos, um dos acessos ao seu interior, com
comunicagio com todas as suas dependéncias e servicos, livre de barreiras
e de obstdculos que impegam ou dificultem a sua acessibilidade.

§ 1° No caso das edificagdes de uso publico jd existentes, terdo
elas prazo de trinta meses a contar da data de publicagio deste
Decreto para garantir acessibilidade as pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 2° Sempre que houver viabilidade arquitetdnica, o Poder
Puablico buscard garantir dotagio or¢amentdria para ampliar
o numero de acessos nas edificagoes de uso publico a serem
construidas, ampliadas ou reformadas.
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Art. 20. Na amplia¢io ou reforma das edificagoes de uso pubico
ou de uso coletivo, os desniveis das dreas de circulagio internas
ou externas serio transpostos por meio de rampa ou equipamento
eletromecanico de deslocamento vertical, quando nao for possivel
outro acesso mais comodo para pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, conforme estabelecido nas normas

técnicas de acessibilidade da ABNT.

Art. 21. Os balcéoes de atendimento e as bilheterias em edificacio de
uso publico ou de uso coletivo devem dispor de, pelo menos, uma
parte da superficie acessivel para atendimento as pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, conforme os padroes
das normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Pardgrafo nico. No caso do exercicio do direito de voto, as
urnas das se¢oes eleitorais devem ser adequadas ao uso com
autonomia pelas pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida e estarem instaladas em local de vota¢io
plenamente acessivel e com estacionamento préximo.

Art. 22. A construgdo, ampliac¢io ou reforma de edificagoes de uso
publico ou de uso coletivo devem dispor de sanitdrios acessiveis
destinados ao uso por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

§ 1° Nas edificagdes de uso putblico a serem construidas, os
sanitdrios destinados ao uso por pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida serdo distribuidos na razao de,
no minimo, uma cabine para cada sexo em cada pavimento da
edificagdo, com entrada independente dos sanitdrios coletivos,
obedecendo as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 20 Nas edificagoes de uso publico jd existentes, terdo elas
prazo de trinta meses a contar da data de publicacao deste
Decreto para garantir pelo menos um banheiro acessivel por
pavimento, com entrada independente, distribuindo-se seus
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equipamentos e acessérios de modo que possam ser utilizados
por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

§ 3° Nas edificacoes de uso coletivo a serem construidas,
ampliadas ou reformadas, onde devem existir banheiros de uso
publico, os sanitdrios destinados ao uso por pessoa portadora
de deficiéncia deverio ter entrada independente dos demais e
obedecer as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 4° Nas edificagdes de uso coletivo jd existentes, onde
haja banheiros destinados ao uso publico, os sanitdrios
preparados para o uso por pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida deverio estar localizados
nos pavimentos acessiveis, ter entrada independente dos
demais sanitdrios, se houver, e obedecer as normas técnicas

de acessibilidade da ABNT.

Art. 23. Os teatros, cinemas, auditérios, estddios, gindsios de esporte,
casas de espetdculos, salas de conferéncias e similares reservarao, pelo
menos, dois por cento da lotagio do estabelecimento para pessoas
em cadeira de rodas, distribuidos pelo recinto em locais diversos, de
boa visibilidade, préximos aos corredores, devidamente sinalizados,
evitando-se dreas segregadas de puablico e a obstrugao das saidas, em
conformidade com as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 1° Nas edificagdes previstas no caput, ¢ obrigatéria, ainda,
a destinacdo de dois por cento dos assentos para acomodagio
de pessoas portadoras de deficiéncia visual e de pessoas
com mobilidade reduzida, incluindo obesos, em locais de
boa recep¢io de mensagens sonoras, devendo todos ser
devidamente sinalizados e estar de acordo com os padrées das
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 2° No caso de nio haver comprovada procura pelos assentos
reservados, estes poderao excepcionalmente ser ocupados por
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pessoas que nio sejam portadoras de deficiéncia ou que nao
tenham mobilidade reduzida.

§ 3° Os espacos e assentos a que se refere este artigo deverdo
situar-se em locais que garantam a acomodagio de, no minimo,
um acompanhante da pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

§ 4° Nos locais referidos no caput, haverd, obrigatoriamente,
rotas de fuga e saidas de emergéncia acessiveis, conforme
padrdes das normas técnicas de acessibilidade da ABNT, a fim
de permitir a saida segura de pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, em caso de emergéncia.

§ 5° As dreas de acesso aos artistas, tais como coxias e
camarins, também devem ser acessiveis a pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 6° Para obten¢do do financiamento de que trata o inciso
III do art. 20, as salas de espetdculo deverio dispor de
sistema de sonorizagdo assistida para pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva, de meios eletronicos que permitam o
acompanhamento por meio de legendas em tempo real ou
de disposicoes especiais para a presenca fisica de intérprete
de LIBRAS e de guias-intérpretes, com a projecao em tela da
imagem do intérprete de LIBRAS sempre que a distincia nio
permitir sua visualizacao direta.

§ 7° O sistema de sonorizagio assistida a que se refere o § 60
serd sinalizado por meio do pictograma aprovado pela Lei no

8.160, de 8 de janeiro de 1991.

§ 82 As edificages de uso publico e de uso coletivo referidas
no caput, ja existentes, tém, respectivamente, prazo de trinta
e quarenta e oito meses, a contar da data de publicagao deste
Decreto, para garantir a acessibilidade de que trata o caput e

os §§ 10 a 50.
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Art. 24. Os estabelecimentos de ensino de qualquer nivel, etapa
ou modalidade, publicos ou privados, proporcionario condigoes de
acesso e utilizacdo de todos os seus ambientes ou compartimentos
para pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
inclusive salas de aula, bibliotecas, auditérios, gindsios e instalacoes
desportivas, laboratérios, dreas de lazer e sanitdrios.

§ lo Para a concessio de autorizacdo de funcionamento,
de abertura ou renovagao de curso pelo Poder Publico, o
estabelecimento de ensino deverd comprovar que:

I - estd cumprindo as regras de acessibilidade arquitetdnica,
urbanistica e na comunicagao e informagio previstas nas normas
técnicas de acessibilidade da ABNT, na legislagao especifica ou
neste Decreto;

II - coloca a disposicao de professores, alunos, servidores e
empregados portadores de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida ajudas técnicas que permitam o acesso as atividades
escolares e administrativas em igualdade de condigbes com as
demais pessoas; e

III - seu ordenamento interno contém normas sobre o tratamento
a ser dispensado a professores, alunos, servidores e empregados
portadores de deficiéncia, com o objetivo de coibir e reprimir
qualquer tipo de discriminagdo, bem como as respectivas sangoes
pelo descumprimento dessas normas.

§ 20 As edifica¢oes de uso publico e de uso coletivo referidas
no caput, jd existentes, tém, respectivamente, prazo de trinta
e quarenta e oito meses, a contar da data de publicacio deste
Decreto, para garantir a acessibilidade de que trata este artigo.

Art. 25. Nos estacionamentos externos ou internos das edificacoes
de uso publico ou de uso coletivo, ou naqueles localizados nas vias
publicas, serao reservados, pelo menos, dois por cento do total de
vagas para veiculos que transportem pessoa portadora de deficiéncia
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fisica ou visual definidas neste Decreto, sendo assegurada, no
minimo, uma vaga, em locais préximos a entrada principal ou ao
elevador, de fécil acesso 2 circulagao de pedestres, com especificacoes
técnicas de desenho e tragado conforme o estabelecido nas normas

técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 1o Os veiculos estacionados nas vagas reservadas deverao
portar identificagio a ser colocada em local de ampla
visibilidade, confeccionado e fornecido pelos 6rgaos de
trinsito, que disciplinarao sobre suas caracteristicas e condicoes
de uso, observando o disposto na Lei no 7.405, de 1985.

§ 20 Os casos de inobservancia do disposto no § 1o estardo
sujeitos as sangoes estabelecidas pelos érgaos competentes.

§ 30 Aplica-se o disposto no caput aos estacionamentos
localizados em dreas publicas e de uso coletivo.

§ 40 A utilizagdo das vagas reservadas por veiculos que nao
estejam transportando as pessoas citadas no caput constitui
infracio ao art. 181, inciso XVII, da Lei no 9.503, de 23 de
setembro de 1997.

Art. 26. Nas edificagées de uso publico ou de uso coletivo, é
obrigatdria a existéncia de sinaliza¢io visual e tatil para orientagao de
pessoas portadoras de deficiéncia auditiva e visual, em conformidade
com as normas técnicas de acessibilidade da ABN'T.

Art. 27. A instalagio de novos elevadores ou sua adaptagao em
edificagoes de uso piblico ou de uso coletivo, bem assim a instalagao
em edificagio de uso privado multifamiliar a ser construida, na qual
haja obrigatoriedade da presenca de elevadores, deve atender aos
padroes das normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 1o No caso da instalagio de elevadores novos ou da troca
dos jd existentes, qualquer que seja o nimero de elevadores da
edificagdo de uso publico ou de uso coletivo, pelo menos um
deles terd cabine que permita acesso e movimentagio comoda
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de pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, de acordo com o que especifica as normas técnicas

de acessibilidade da ABNT.

§ 20 Junto as botoeiras externas do elevador, deverd estar
sinalizado em braile em qual andar da edificagio a pessoa se
encontra.

§ 30 Os edificios a serem construidos com mais de um
pavimento além do pavimento de acesso, a excegdo das
habita¢oes unifamiliares e daquelas que estejam obrigadas
a instalagao de elevadores por legislagio municipal, deverao
dispor de especificagoes técnicas e de projeto que facilitem a
instalagao de equipamento eletromecinico de deslocamento
vertical para uso das pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida.

§ 4o As especificagoes técnicas a que se refere o § 30 devem
atender:

I - a indicagao em planta aprovada pelo poder municipal do local
reservado para a instalagio do equipamento eletromecinico,
devidamente assinada pelo autor do projeto;

IT - a indicagao da opgido pelo tipo de equipamento (elevador,
esteira, plataforma ou similar);

III - a indicagdo das dimensoes internas e demais aspectos da
cabine do equipamento a ser instalado; e

IV - demais especificagoes em nota na prépria planta, tais como
a existéncia e as medidas de botoeira, espelho, informac¢io de
voz, bem como a garantia de responsabilidade técnica de que a
estrutura da edifica¢io suporta a implanta¢io do equipamento
escolhido.
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Secao lll
Da Acessibilidade na Habitacao de Interesse Social

Art. 28. Na habitacio de interesse social, deverdo ser promovidas
as seguintes agoes para assegurar as condigoes de acessibilidade dos
empreendimentos:

I - definigao de projetos e adogao de tipologias construtivas livres
de barreiras arquitetonicas e urbanisticas;

IT - no caso de edificagio multifamiliar, execu¢ao das unidades
habitacionais acessiveis no piso térreo e acessiveis ou adaptdveis
quando nos demais pisos;

III - execu¢do das partes de uso comum, quando se tratar
de edificagio multifamiliar, conforme as normas técnicas de

acessibilidade da ABNT; e

IV - elaboragio de especificacoes técnicas de projeto que facilite a
instalagao de elevador adaptado para uso das pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Pardgrafo dnico. Os agentes executores dos programas e
projetos destinados a habitagao de interesse social, financiados
com recursos proprios da Unido ou por ela geridos, devem
observar os requisitos estabelecidos neste artigo.

Art. 29. Ao Ministério das Cidades, no 4mbito da coordenacao da
politica habitacional, compete:

I - adotar as providéncias necessdrias para o cumprimento do
disposto no art. 28; e

IT - divulgar junto aos agentes interessados e orientar a clientela
alvo da politica habitacional sobre as iniciativas que promover
em razdo das legislagoes federal, estaduais, distrital e municipais
relativas a acessibilidade.
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Secao IV
Da Acessibilidade aos Bens Culturais Imdveis

Art. 30. As solugoes destinadas a eliminagio, redu¢io ou superagao
de barreiras na promogio da acessibilidade a todos os bens culturais
iméveis devem estar de acordo com o que estabelece a Instrugao
Normativa no 1 do Instituto do Patriménio Histérico e Artistico

Nacional - IPHAN, de 25 de novembro de 2003.

CAPITULOV
DA ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE TRANSPORTES COLETIVOS

Secao |
Das Condicoes Gerais

Art. 31. Para os fins de acessibilidade aos servigos de transporte
coletivo terrestre, aquavidrio e aéreo, considera-se como integrantes
desses servigos os veiculos, terminais, estagoes, pontos de parada,
vias principais, acessos e operagao.
Art. 32. Os servigos de transporte coletivo terrestre sao:
I - transporte rodovidrio, classificado em urbano, metropolitano,
intermunicipal e interestadual;
I - transporte metroferrovidrio, classificado em urbano e
metropolitano; e
III - transporte ferrovidrio, classificado em intermunicipal e
interestadual.
Art. 33. As instdncias puablicas responsdveis pela concessio e

permissdo dos servigos de transporte coletivo sdo:

I - governo municipal, responsivel pelo transporte coletivo
municipal;
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II - governo estadual, responsivel pelo transporte coletivo
metropolitano e intermunicipal;

III - governo do Distrito Federal, responsdvel pelo transporte
coletivo do Distrito Federal; e

IV - governo federal, responsivel pelo transporte coletivo
interestadual e internacional.

Art. 34. Os sistemas de transporte coletivo sio considerados acessiveis
quando todos os seus elementos sio concebidos, organizados,
implantados e adaptados segundo o conceito de desenho universal,
garantindo o uso pleno com seguranga e autonomia por todas as pessoas.

Pardgrafo anico. A infra-estrutura de transporte coletivo a
ser implantada a partir da publica¢do deste Decreto deverd
ser acessivel e estar disponivel para ser operada de forma a
garantir o seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

Art. 35. Os responsdveis pelos terminais, estagbes, pontos de
parada e os veiculos, no 4mbito de suas competéncias, assegurarao
espagos para atendimento, assentos preferenciais e meios de acesso
devidamente sinalizados para o uso das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 36. As empresas concessiondrias e permissiondrias e as instincias
publicas responsdveis pela gestao dos servigos de transportes coletivos,
no 4mbito de suas competéncias, deverao garantir a implantacao das
providéncias necessdrias na operagao, nos terminais, nas estagoes,
nos pontos de parada e nas vias de acesso, de forma a assegurar as
condigoes previstas no art. 34 deste Decreto.

Pardgrafo tinico. Asempresas concessiondrias e permissiondrias
e as instancias publicas responsaveis pela gestao dos servigos de
transportes coletivos, no Ambito de suas competéncias, deverio
autorizar a colocacio do “Simbolo Internacional de Acesso”
ap6s certificar a acessibilidade do sistema de transporte.
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Art. 37. Cabe as empresas concessiondrias e permissiondrias
e as instdncias publicas responsdveis pela gestio dos servigos de
transportes coletivos assegurar a qualificagio dos profissionais
que trabalham nesses servigos, para que prestem atendimento
prioritdrio as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

Secao ll
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Rodoviario

Art. 38. No prazo de até vinte e quatro meses a contar da data de
edicao das normas técnicas referidas no § 1o, todos os modelos e
marcas de veiculos de transporte coletivo rodovidrio para utilizagao
no Pais serao fabricados acessiveis e estardo disponiveis para integrar
a frota operante, de forma a garantir o seu uso por pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 1° As normas técnicas para fabricagao dos veiculos e dos
equipamentos de transporte coletivo rodovidrio, de forma
a tornd-los acessiveis, serdo elaboradas pelas instituigoes e
entidades que compoem o Sistema Nacional de Metrologia,
Normalizagao e Qualidade Industrial, e estarao disponiveis no
prazo de até doze meses a contar da data da publicacio deste
Decreto.

§ 20 A substituicio da frota operante atual por veiculos
acessiveis, a ser feita pelas empresas concessiondrias e
permissiondrias de transporte coletivo rodovidrio, dar-se-d de
forma gradativa, conforme o prazo previsto nos contratos de
concessdo e permissao deste servico.

§ 3° A frota de veiculos de transporte coletivo rodovidrio e
a infra-estrutura dos servicos deste transporte deverdo estar
totalmente acessiveis no prazo mdximo de cento e vinte meses
a contar da data de publicagao deste Decreto.
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§ 40 Os servigos de transporte coletivo rodovidrio urbano
devem priorizar o embarque e desembarque dos usudrios em
nivel em, pelo menos, um dos acessos do veiculo.

Art. 39. No prazo de até vinte e quatro meses a contar da data
de implementacio dos programas de avaliacio de conformidade
descritos no § 3o, as empresas concessiondrias e permissiondrias
dos servigos de transporte coletivo rodovidrio deverao garantir a
acessibilidade da frota de veiculos em circulagao, inclusive de seus
equipamentos.

§ 1° As normas técnicas para adaptagio dos veiculos e dos
equipamentos de transporte coletivo rodovidrio em circulagao,
de forma a tornd-los acessiveis, serao elaboradas pelas
institui¢oes e entidades que compdem o Sistema Nacional de
Metrologia, Normalizagio e Qualidade Industrial, e estarao
disponiveis no prazo de até doze meses a contar da data da
publicacao deste Decreto.

§ 20 Caberd ao Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacio
e Qualidade Industrial - INMETRO, quando da elaboragao
das normas técnicas para a adapta¢io dos veiculos, especificar
dentre esses veiculos que estdo em operacdo quais serao
adaptados, em fungao das restrigoes previstas no art. 98 da Lei

no 9.503, de 1997.

§ 3° As adaptagdes dos veiculos em operagio nos servigos de
transporte coletivo rodovidrio, bem como os procedimentos
e equipamentos a serem utilizados nestas adaptagoes,
estarao sujeitas a programas de avaliacio de conformidade
desenvolvidos e implementados pelo Instituto Nacional
de Metrologia, Normalizacio e Qualidade Industrial -
INMETRO, a partir de orientagdes normativas elaboradas no
ambito da ABNT.
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Secao lll
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Aquaviario

Art. 40. No prazo de até trinta e seis meses a contar da data de
edicio das normas técnicas referidas no § lo, todos os modelos e
marcas de veiculos de transporte coletivo aquavidrio serao fabricados
acessiveis e estardo disponiveis para integrar a frota operante, de
forma a garantir o seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

§ 1° As normas técnicas para fabrica¢io dos veiculos e dos
equipamentos de transporte coletivo aquavidrio acessiveis, a
serem elaboradas pelas instituigoes e entidades que compoem
o Sistema Nacional de Metrologia, Normalizagao e Qualidade
Industrial, estarao disponiveis no prazo de até vinte e quatro
meses a contar da data da publicagao deste Decreto.

§ 20 As adequagdes na infra-estrutura dos servigos desta
modalidade de transporte deverao atender a critérios
necessdrios para proporcionar as condi¢oes de acessibilidade
do sistema de transporte aquavidrio.

Art. 41. No prazo de até cingiienta e quatro meses a contar da data
de implementa¢io dos programas de avaliagio de conformidade
descritos no § 2°, as empresas concessiondrias e permissiondrias
dos servicos de transporte coletivo aquavidrio, deverdo garantir a
acessibilidade da frota de veiculos em circulagio, inclusive de seus
equipamentos.

§ 1° As normas técnicas para adaptagao dos veiculos e dos
equipamentos de transporte coletivo aquavidrio em circulagao,
de forma a torni-los acessiveis, serdo elaboradas pelas
institui¢oes e entidades que compdem o Sistema Nacional de
Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial, e estario
disponiveis no prazo de até trinta e seis meses a contar da data
da publica¢do deste Decreto.
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§ 20 As adaptagoes dos veiculos em operagio nos servigos de
transporte coletivo aquavidrio, bem como os procedimentos
e equipamentos a serem utilizados nestas adaptagoes,
estardo sujeitas a programas de avaliagio de conformidade
desenvolvidos e implementados pelo INMETRO, a partir de

orientacoes normativas elaboradas no Ambito da ABNT.
Secio IV
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Metroferrovidrio e
Ferrovidrio

Art. 42. A frota de veiculos de transporte coletivo metroferrovidrio e
ferrovidrio, assim como a infra-estrutura dos servigos deste transporte
deverao estar totalmente acessiveis no prazo méximo de cento e vinte
meses a contar da data de publicagao deste Decreto.

§ 1° A acessibilidade nos servigos de transporte coletivo
metroferrovidrio e ferrovidrio obedecerd ao disposto nas
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 2° No prazo de até trinta e seis meses a contar da data
da publicagao deste Decreto, todos os modelos e marcas de
veiculos de transporte coletivo metroferrovidrio e ferrovidrio
serdo fabricados acessiveis e estardo disponiveis para integrar
a frota operante, de forma a garantir o seu uso por pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 43. Os servigos de transporte coletivo metroferrovidrio e
ferrovidrio existentes deverao estar totalmente acessiveis no prazo
mdximo de cento e vinte meses a contar da data de publicagao
deste Decreto.

§ 1° As empresas concessiondrias e permissiondrias dos servigos
de transporte coletivo metroferrovidrio e ferrovidrio deverao
apresentar plano de adaptagio dos sistemas existentes, prevendo
agoes saneadoras de, no minimo, oito por cento ao ano, sobre os
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elementos nao acessiveis que compdem o sistema.
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§ 20 O plano de que trata 0 § 1o deve ser apresentado em até
seis meses a contar da data de publica¢io deste Decreto.

SecaoV
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Aéreo

Art. 44. No prazo de até trinta e seis meses, a contar da data da
publica¢ao deste Decreto, os servicos de transporte coletivo aéreo
e os equipamentos de acesso as aeronaves estario acessiveis e
disponiveis para serem operados de forma a garantir o seu uso por
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Pardgrafo tinico. A acessibilidade nos servigos de transporte
coletivo aéreo obedecerd ao disposto na Norma de Servigo
da Instrucio da Aviacio Civil NOSER/IAC - 2508-0796,
de lo de novembro de 1995, expedida pelo Departamento
de Avia¢io Civil do Comando da Aerondutica, e nas normas

técnicas de acessibilidade da ABNT.

Secao VI

Das Disposicoes Finais

Art. 45. Caberd ao Poder Executivo, com base em estudos e
pesquisas, verificar a viabilidade de redugio ou isencio de tributo:

I - para importacio de equipamentos que nao sejam produzidos
no Pafs, necessirios no processo de adequagio do sistema de
transporte coletivo, desde que nao existam similares nacionais; e
IT - para fabrica¢do ou aquisi¢dao de veiculos ou equipamentos
destinados aos sistemas de transporte coletivo.
Pardgrafo tinico. Na elabora¢io dos estudos e pesquisas a que
se referem o caput, deve-se observar o disposto no art. 14 da
Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, sinalizando
impacto or¢amentdrio e financeiro da medida estudada.

475

=
<
O
w
-
(%]
(]
|
4
w
=
=)
U
o
a




D
<
O
(TH]
-
(%]
o
-
Z
Ll
=
D
U
o
)

Art. 46. A fiscalizagio e a aplicagio de multas aos sistemas de
transportes coletivos, segundo disposto no art. 6o, inciso II, da Lei
no 10.048, de 2000, cabe a Unido, aos Estados, Municipios e ao
Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

CAPITULO VI
DO ACESSO A INFORMACAO E A COMUNICACAO

Art. 47. No prazo de até doze meses a contar da data de publicagao
deste Decreto, serd obrigatéria a acessibilidade nos portais e
sitios eletronicos da administragio publica na rede mundial de
computadores (internet), para o uso das pessoas portadoras de
deficiéncia visual, garantindo-lhes o pleno acesso as informacoes
disponiveis.
§ lo Nos portais e sitios de grande porte, desde que seja
demonstrada a inviabilidade técnica de se concluir os
procedimentos para alcancar integralmente a acessibilidade,
o prazo definido no caput serd estendido por igual periodo.

§ 20 Os sitios eletrdnicos acessiveis as pessoas portadoras de
deficiéncia conterdo simbolo que represente a acessibilidade
na rede mundial de computadores (internet), a ser adotado
nas respectivas paginas de entrada.

§ 30 Os telecentros comunitdrios instalados ou custeados
pelos Governos Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal devem possuir instalagoes plenamente acessiveis e,
pelo menos, um computador com sistema de som instalado,
para uso preferencial por pessoas portadoras de deficiéncia
visual.
Art. 48. Ap6s doze meses da edigio deste Decreto, a acessibilidade
nos portais e sitios eletronicos de interesse ptblico na rede mundial
de computadores (internet), deverd ser observada para obten¢io do
financiamento de que trata o inciso III do art. 2o.
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Art. 49. As empresas prestadoras de servigos de telecomunicagoes
deverdo garantir o pleno acesso as pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva, por meio das seguintes agoes:

I - no Servigo Telefonico Fixo Comutado - STFC, disponivel
para uso do publico em geral:

a) instalar, mediante solicitacio, em 4mbito nacional e em
locais publicos, telefones de uso publico adaptados para uso
por pessoas portadoras de deficiéncia;

b) garantir a disponibilidade de instalagio de telefones para
uso por pessoas portadoras de deficiéncia auditiva para acessos
individuais;

c) garantir a existéncia de centrais de intermediacio de
comunica¢io telefénica a serem utilizadas por pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva, que funcionem em tempo
integral e atendam a todo o territério nacional, inclusive com
integragdo com o mesmo servico oferecido pelas prestadoras
de Servigo Mével Pessoal; e

d) garantir que os telefones de uso publico contenham
dispositivos sonoros para a identificacio das unidades
existentes e consumidas dos cartoes telefonicos, bem como
demais informagoes exibidas no painel destes equipamentos;

II - no Servigo Mével Celular ou Servigo Mével Pessoal:

a) garantir a interoperabilidade nos servicos de telefonia
movel, para possibilitar o envio de mensagens de texto entre
celulares de diferentes empresas; e

b) garantir a existéncia de centrais de intermedia¢io de
comunicacio telefénica a serem utilizadas por pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva, que funcionem em tempo
integral e atendam a todo o territério nacional, inclusive com
integragao com o mesmo servigo oferecido pelas prestadoras
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§ 1o Além das agdes citadas no caput, deve-se considerar o
estabelecido nos Planos Gerais de Metas de Universalizacao
aprovados pelos Decretos nos 2.592, de 15 de maio de 1998,
e 4.769, de 27 de junho de 2003, bem como o estabelecido
pela Lei no 9.472, de 16 de julho de 1997.

§ 2° O termo pessoa portadora de deficiéncia auditiva
e da fala utilizado nos Planos Gerais de Metas de
Universalizagao é entendido neste Decreto como pessoa
portadora de deficiéncia auditiva, no que se refere aos
recursos tecnolégicos de telefonia.

Art. 50. A Agéncia Nacional de Telecomunicacoes - ANATEL
regulamentard, no prazo de seis meses a contar da data de
publicacio deste Decreto, os procedimentos a serem observados para
implementagdo do disposto no art. 49.

Art. 51. Caber4 ao Poder Publico incentivar a oferta de aparelhos de
telefonia celular que indiquem, de forma sonora, todas as operacoes
e funcoes neles disponiveis no visor.

Art. 52. Caberd ao Poder Publico incentivar a oferta de aparelhos
de televisao equipados com recursos tecnolégicos que permitam sua
utilizagdo de modo a garantir o direito de acesso a informagio as
pessoas portadoras de deficiéncia auditiva ou visual.

Pardgrafo Gnico. Incluem-se entre os recursos referidos no
caput:

I - circuito de decodificagao de legenda oculta;
IT - recurso para Programa Secundirio de Audio (SAP); e
III - entradas para fones de ouvido com ou sem fio.

Art. 53. A ANATEL regulamentard, no prazo de doze meses a
contar da data de publicagio deste Decreto, os procedimentos a
serem observados para implementagio do plano de medidas técnicas
previsto no art. 19 da Lei no 10.098, de 2000.
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Art. 53. Os procedimentos a serem observados para implementagao
do plano de medidas técnicas previstos no art. 19 da Lei no 10.098,
de 2000., serdo regulamentados, em norma complementar, pelo
Ministério das Comunicagoes. (Reda¢io dada pelo Decreto n°

5.645, de 2005)

§ 1o O processo de regulamenta¢io de que trata o caput
deverd atender ao disposto no art. 31 da Lei no 9.784, de 29
de janeiro de 1999.

§ 20 A regulamentagao de que trata o caput deverd prever a
utilizagao, entre outros, dos seguintes sistemas de reprodugao
das mensagens veiculadas para as pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva e visual:

I - a subtitulagio por meio de legenda oculta;
IT - a janela com intérprete de LIBRAS; e
III - a descrigdo e narragio em voz de cenas e imagens.

§ 3° A Coordenadoria Nacional para Integracio da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - CORDE da Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica assistird a
ANATEL no procedimento de que trata o § 1°.

§ 3° A Coordenadoria Nacional para Integragao da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - CORDE da Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
assistird o Ministério das Comunicag¢des no procedimento
de que trata 0 § 1° (Reda¢ao dada pelo Decreto n® 5.645,
de 2005)

Art. 54. Autorizatdrias e consignatdrias do servico de radiodifusao
de sons e imagens operadas pelo Poder Pablico poderao adotar plano
de medidas técnicas préprio, como metas antecipadas e mais amplas
do que aquelas as serem definidas no Ambito do procedimento
estabelecido no art. 53.
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Art. 55. Caberd aos 6rgaos e entidades da administracao publica,
diretamente ou em parceria com organizagdes sociais civis de
interesse publico, sob a orientagdo do Ministério da Educagio e da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos, por meio da CORDE,
promover a capacitagio de profissionais em LIBRAS.

Art. 56. O projeto de desenvolvimento e implementagao da televisao
digital no Pais deverd contemplar obrigatoriamente os trés tipos de
sistema de acesso a informacao de que trata o art. 52.

Art. 57. A Secretaria de Comunicagio de Governo e Gestao Estratégica
da Presidéncia da Republica editard, no prazo de doze meses a contar
da data da publicagio deste Decreto, normas complementares
disciplinando a utilizagao dos sistemas de acesso a informagao
referidos no § 2° do art. 53, na publicidade governamental e nos
pronunciamentos oficiais transmitidos por meio dos servicos de
radiodifusio de sons e imagens.

Pardgrafo unico. Sem prejuizo do disposto no caput e
observadas as condigbes técnicas, os pronunciamentos
oficiais do Presidente da Republica serao acompanhados,
obrigatoriamente, no prazo de seis meses a partir da publicagio
deste Decreto, de sistema de acessibilidade mediante janela
com intérprete de LIBRAS.

Art. 58. O Poder Publico adotard mecanismos de incentivo para
tornar disponiveis em meio magnético, em formato de texto, as
obras publicadas no Pais.

§ 1o A partir de seis meses da edi¢ao deste Decreto, a industria
de medicamentos deve disponibilizar, mediante solicitagao,
exemplares das bulas dos medicamentos em meio magnético,
braile ou em fonte ampliada.

§ 20 A partir de seis meses da edi¢ao deste Decreto, os
fabricantes de equipamentos eletroeletronicos e mecanicos
de uso doméstico devem disponibilizar, mediante solicitacio,
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exemplares dos manuais de instru¢io em meio magnético,
braile ou em fonte ampliada.

Art. 59. O Poder Piblico apoiard preferencialmente os congressos,
semindrios, oficinas e demais eventos cientifico-culturais que
oferecam, mediante solicitagao, apoios humanos as pessoas com
deficiéncia auditiva e visual, tais como tradutores e intérpretes de
LIBRAS, ledores, guias-intérpretes, ou tecnologias de informagio e
comunicagao, tais como a transcri¢ao eletronica simultinea.

Art. 60. Os programas e as linhas de pesquisa a serem desenvolvidos
com o apoio de organismos publicos de auxilio a pesquisa e de
agéncias de financiamento deverao contemplar temas voltados
para tecnologia da informagao acessivel para pessoas portadoras de
deficiéncia.

Pardgrafo nico. Serd estimulada a criacio de linhas de crédito
para a industria que produza componentes e equipamentos
relacionados a tecnologia da informacio acessivel para pessoas
portadoras de deficiéncia.

CAPITULOVII
DAS AJUDAS TECNICAS

Art. 61. Para os fins deste Decreto, consideram-se ajudas técnicas os
produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou
especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo
a autonomia pessoal, total ou assistida.

§ 1° Os elementos ou equipamentos definidos como ajudas
técnicas serdo certificados pelos 6rgaos competentes, ouvidas
as entidades representativas das pessoas portadoras de
deficiéncia.

§ 20 Para os fins deste Decreto, os caes-guia e os caes-guia de
acompanhamento sio considerados ajudas técnicas.
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Art. 62. Os programas e as linhas de pesquisa a serem
desenvolvidos com o apoio de organismos publicos de auxilio
a pesquisa e de agéncias de financiamento deverdo contemplar
temas voltados para ajudas técnicas, cura, tratamento e prevengio
de deficiéncias ou que contribuam para impedir ou minimizar o
seu agravamento.

Pardgrafo nico. Serd estimulada a criagio de linhas de crédito
para a industria que produza componentes e equipamentos de
ajudas técnicas.

Art. 63. O desenvolvimento cientifico e tecnolégico voltado para
a producdo de ajudas técnicas dar-se-d a partir da institui¢io de
parcerias com universidades e centros de pesquisa para a produgio
nacional de componentes e equipamentos.

Pardgrafo tnico. Os bancos oficiais, com base em estudos e
pesquisas elaborados pelo Poder Publico, serdo estimulados a
conceder financiamento as pessoas portadoras de deficiéncia
para aquisi¢do de ajudas técnicas.

Art. 64. Caberd ao Poder Executivo, com base em estudos e
pesquisas, verificar a viabilidade de:

I - redugio ou isen¢do de tributos para a importagio de
equipamentos de ajudas técnicas que nao sejam produzidos no
Pais ou que nao possuam similares nacionais;

I - redugio ou isengao do imposto sobre produtos industrializados
incidente sobre as ajudas técnicas; e

III - inclusao de todos os equipamentos de ajudas técnicas para
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida na
categoria de equipamentos sujeitos a dedugio de imposto de renda.

Pardgrafo tinico. Na elabora¢ao dos estudos e pesquisas a que
se referem o caput, deve-se observar o disposto no art. 14 da
Lei Complementar no 101, de 2000, sinalizando impacto
orcamentdrio e financeiro da medida estudada.
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Art. 65. Caberd ao Poder Publico viabilizar as seguintes diretrizes:

I - reconhecimento da drea de ajudas técnicas como drea de
conhecimento;

IT - promogio da inclusao de contetidos temdticos referentes a
ajudas técnicas na educagio profissional, no ensino médio, na
graduagio e na pés-graduagio;

III - apoio e divulgagio de trabalhos técnicos e cientificos
referentes a ajudas técnicas;

IV - estabelecimento de parcerias com escolas e centros de
educagao profissional, centros de ensino universitdrios e de
pesquisa, no sentido de incrementar a formagao de profissionais
na 4rea de aj udas técnicas; e

V - incentivo a formagao e treinamento de ortesistas e protesistas.

Art. 66. A Secretaria Especial dos Direitos Humanos instituird
Comité de Ajudas Técnicas, constituido por profissionais que atuam
nesta drea, e que serd responsdvel por:
I - estruturacao das diretrizes da drea de conhecimento;
II - estabelecimento das competéncias desta drea;
II - realizagao de estudos no intuito de subsidiar a elabora¢io de
normas a respeito de ajudas técnicas;
IV - levantamento dos recursos humanos que atualmente
trabalham com o tema; e
V - detecgio dos centros regionais de referéncia em ajudas
técnicas, objetivando a formagio de rede nacional integrada.

§ 1° O Comité de Ajudas Técnicas serd supervisionado pela
CORDE e participard do Programa Nacional de Acessibilidade,

com vistas a garantir o disposto no art. 62.

§ 20 Os servigos a serem prestados pelos membros do Comité
de Ajudas Técnicas sao considerados relevantes e nao serao
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CAPITULOVIII
DO PROGRAMA NACIONAL DE ACESSIBILIDADE

Art. 67. O Programa Nacional de Acessibilidade, sob a coordenagao
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, por intermédio da
CORDE, integrard os planos plurianuais, as diretrizes orcamentdrias
€ 0s orgamentos anuais.

Art. 68. A Secretaria Especial dos Direitos Humanos, na condigao
de coordenadora do Programa Nacional de Acessibilidade,
desenvolverd, dentre outras, as seguintes agoes:
I - apoio e promogao de capacitagao e especializagio de recursos
humanos em acessibilidade e ajudas técnicas;
I - acompanhamento e aperfeicoamento da legislacio sobre
acessibilidade;

III - edigao, publicagio e distribuicao de titulos referentes a
tematica da acessibilidade;

IV - cooperagio com Estados, Distrito Federal e Municipios
para a elaboracio de estudos e diagndsticos sobre a situacao
da acessibilidade arquitetdnica, urbanistica, de transporte,
comunicagio e informagio;

V - apoio e realizagao de campanhas informativas e educativas
sobre acessibilidade;

VI - promo¢io de concursos nacionais sobre a temdtica da
acessibilidade; e

VII - estudos e proposigao da criagio e normatizagao do Selo
Nacional de Acessibilidade.
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CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 69. Os programas nacionais de desenvolvimento urbano,
os projetos de revitalizagdo, recuperacio ou reabilitagio urbana
incluirdo acoes destinadas a elimina¢io de barreiras arquitetdnicas
e urbanisticas, nos transportes e na comunicagio e informagio
devidamente adequadas as exigéncias deste Decreto.

Art. 70. O art. 40 do Decreto no 3.298, de 20 de dezembro de
1999, passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

N N o R

I - deficiéncia fisica - alteragio completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento
da funcio fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagao
ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que nio produzam dificuldades para o desempenho
de funcoes;

IT - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de

quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
freqtiéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

I1I - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual ¢é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao
Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor correcio 6ptica; os casos
nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultinea de
quaisquer das condigdes anteriores;
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d) utilizacio dos recursos da comunidade;
....................................................................... ”(NR)

Art. 71. Ficam revogados os arts. 50 a 54 do Decreto no 3.298, de
20 de dezembro de 1999.

Art. 72. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagio.

Brasilia, 2 de dezembro de 2004;
183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

José Dirceu de Oliveira e Silva
Este texto nao substitui o publicado no D.0.U. de 3.12.2004.
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
Lei n° 12.213, de 20 de janeiro de 2010.

Institui o Fundo Nacional do Idoso e autoriza
deduzir do imposto de renda devido pelas pessoas
fisicas e juridicas as doagoes efetuadas aos Fundos
Municipais, Estaduais ¢ Nacional do Idoso; e
altera a Lei no 9.250, de 26 de dezembro de 1995.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o Fundo Nacional do Idoso, destinado a
financiar os programas e as acoes relativas ao idoso com vistas em
assegurar os seus direitos sociais e criar condi¢des para promover sua
autonomia, integragao e participa¢ao efetiva na sociedade.

Pardgrafo tinico. O Fundo a que se refere o caput deste artigo
terd como receita:
I - os recursos que, em conformidade com o art. 115 da Lei
no 10.741, de 1o de outubro de 2003, foram destinados ao Fundo
Nacional de Assisténcia Social, para aplicacio em programas e
acoes relativos ao idoso;
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II - as contribuigoes referidas nos arts. 20 e 30 desta Lei, que lhe
forem destinadas;

I1I - os recursos que lhe forem destinados no orcamento da Unido;

IV - contribui¢oes dos governos e organismos estrangeiros e
internacionais;

V - o resultado de aplicagdes do governo e organismo estrangeiros
€ internacionais;

VI - o resultado de aplicagbes no mercado financeiro, observada
a legislagao pertinente;
VII - outros recursos que lhe forem destinados.

Art. 2° O inciso I do caput do art. 12 da Lei no 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, passa a vigorar com a seguinte redagao:

AL, 120 oo

1 - as contribuigdes feitas aos Fundos controlados pelos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente e pelos Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional do Idoso;

Art. 3° A pessoa juridica poderd deduzir do imposto de renda
devido, em cada periodo de apuragio, o total das doagdes feitas aos
Fundos Nacional, Estaduais ou Municipais do Idoso devidamente
comprovadas, vedada a dedugio como despesa operacional.

Pardgrafo tnico. A dedugio a que se refere o caput deste
artigo, somada a dedugio relativa as doagoes efetuadas aos
Fundos dos Direitos da Crianga e do Adolescente, a que se
refere o art. 260 da Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990,
com a redagao dada pelo art. 10 da Lei no 8.242, de 12 de
outubro de 1991, nao poderd ultrapassar 1% (um por cento)
do imposto devido.
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Paragrafo unico. A dedugdao a que se refere o caput deste
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artigo nao podera ultrapassar 1% (um por cento) do
imposto devido. (Redagao dada pela Lei n° 12.594, de
2012)  (Vide)

Art. 4° E competéncia do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa - CNDI gerir o Fundo Nacional do Idoso e fixar os critérios
para sua utilizacio.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor em lo de janeiro do ano seguinte ao
de sua publicagio oficial.

Brasilia, 20 de janeiro de 2010;
189° da Independéncia e 122° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Guido Mantega

José Gomes Temporao

Paulo Bernardo Silva

Patrus Ananias

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 21.1.2010
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

Lei n° 12.435, de 6 de julho de 2011.

Altera a Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
que dispoe sobre a organizagio da Assisténcia Social.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art. 10 Os arts. 20, 30, 60, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23,
24, 28 e 36 da Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993, passam a

vigorar com a seguinte redagio:
“Art. 20 A assisténcia social tem por objetivos:

I - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a reducio de
danos e a prevengao da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a prote¢ao a familia, 3 maternidade, a infAncia, 2 adolescéncia
e a velhice;

b) o amparo as criancas e aos adolescentes carentes;
¢) a promogao da integragio ao mercado de trabalho;

d) a habilitagao e reabilitacio das pessoas com deficiéncia e a
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promogao de sua integracio a vida comunitdria; e

e) a garantia de 1 (um) saldrio-minimo de beneficio mensal a
pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nio possuir
meios de prover a prépria manutengao ou de té-la provida por
sua familia;

I - avigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente
a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacoes e danos;

III - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisoes socioassistenciais.

Pardgrafo Ginico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia
social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais,
garantindo minimos sociais e provimento de condicoes para
atender contingéncias sociais ¢ promovendo a universaliza¢io
dos direitos sociais.” (NR)

“Art. 3° Consideram-se entidades e organizagoes de assisténcia
social aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou cumulativamente,
prestam atendimento e assessoramento aos beneficidrios abrangidos
por esta Lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de direitos.

§ 1° Sao de atendimento aquelas entidades que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servigos,
executam programas ou projetos ¢ concedem beneficios de
prestacdo social bdsica ou especial, dirigidos as familias e
individuos em situacoes de vulnerabilidade ou risco social e
pessoal, nos termos desta Lei, e respeitadas as deliberagoes
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de que

tratam os incisos [ e I do art. 18.

§ 20 Sao de assessoramento aquelas que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servigos e executam
programas ou projetos voltados prioritariamente para o

D
<
O
(TH]
-
(%]
o
-
Z
Ll
=
D
U
o
)

fortalecimento dos movimentos sociais e das organizacoes

492




de usudrios, formagio e capacitagio de liderancas, dirigidos
ao publico da politica de assisténcia social, nos termos desta
Lei, e respeitadas as deliberagbes do CNAS, de que tratam os
incisos I e II do art. 18.

§ 30 Sdo de defesa e garantia de direitos aquelas que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servigos e
executam programas e projetos voltados prioritariamente para
a defesa e efetivacao dos direitos socioassistenciais, constru¢io
de novos direitos, promo¢io da cidadania, enfrentamento
das desigualdades sociais, articulagio com érgaos publicos de
defesa de direitos, dirigidos ao publico da politica de assisténcia
social, nos termos desta Lei, e respeitadas as deliberacoes do
CNAS, de que tratam os incisos I e II do art. 18.” (NR)

“Art. 6o A gestao das acoes na drea de assisténcia social fica
organizada sob a forma de sistema descentralizado e participativo,
denominado Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), com os
seguintes objetivos:

I - consolidar a gestio compartilhada, o cofinanciamento e a
cooperagdo técnica entre os entes federativos que, de modo
articulado, operam a protegao social nio contributiva;

IT - integrar a rede publica e privada de servigos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social, na forma do art. 60-C;
III - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na
organizagio, regulacio, manuten¢io e expansio das agdes de
assisténcia social;

IV - definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades
regionais e municipais;

V - implementar a gestao do trabalho e a educagio permanente

na assisténcia social;

VI - estabelecer a gestao integrada de servicos e beneficios; e
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VII - afiancar a vigilancia socioassistencial e a garantia de direitos.

§ 1o Asagoes ofertadas no 4mbito do Suas tém por objetivo a
protegio a familia, & maternidade, a infincia, & adolescéncia e
a velhice e, como base de organizagio, o territério.

§ 20 O Suas ¢ integrado pelos entes federativos, pelos
respectivos conselhos de assisténcia social e pelas entidades e
organizagdes de assisténcia social abrangidas por esta Lei.

§ 30 A instincia coordenadora da Politica Nacional de
Assisténcia Social é o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate 2 Fome.” (NR)

AT, L2 oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaan

II - cofinanciar, por meio de transferéncia automdtica, o
aprimoramento da gestao, os servigos, os programas e os projetos
de assisténcia social em 4mbito nacional;

IV - realizar o monitoramento ea avalia¢ao da politica de assisténcia
social e assessorar Estados, Distrito Federal e Municipios para seu
desenvolvimento.” (NR)

CALE. 13, e

I - destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de
participacio no custeio do pagamento dos beneficios eventuais
de que trata o art. 22, mediante critérios estabelecidos pelos
Conselhos Estaduais de Assisténcia Social;

II - cofinanciar, por meio de transferéncia automdtica, o
aprimoramento da gestao, os servigos, os programas e os projetos
de assisténcia social em 4mbito regional ou local;

VI-realizar o monitoramento e aavaliagao da politica de assisténcia
social e assessorar os Municipios para seu desenvolvimento.” (NR)
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I - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento
dos beneficios eventuais de que trata o art. 22, mediante
critérios estabelecidos pelos Conselhos de Assisténcia Social
do Distrito Federal;

VI - cofinanciar o aprimoramento da gestao, 0s servigos, os
programas e os projetos de assisténcia social em 4mbito local;

VII - realizar o monitoramento e a avaliagio da politica de
assisténcia social em seu Ambito.” (NR)

N T B T

I - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento dos
beneficios eventuais de que trata o art. 22, mediante critérios
estabelecidos pelos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social;

VI - cofinanciar o aprimoramento da gestao, 0s servigos, os
programas e os projetos de assisténcia social em 4mbito local;

VII - realizar o monitoramento e a avaliagao da politica de
assisténcia social em seu Ambito.” (NR)

“Art. 16. As instancias deliberativas do Suas, de cardter permanente
e composicao paritdria entre governo e sociedade civil, sao:

Pardgrafo unico. Os Conselhos de Assisténcia Social estdo
vinculados ao érgao gestor de assisténcia social, que deve
prover a infraestrutura necessiria ao seu funcionamento,
garantindo recursos materiais, humanos e financeiros,
inclusive com despesas referentes a passagens e didrias de
conselheiros representantes do governo ou da sociedade civil,
quando estiverem no exercicio de suas atribui¢oes.” (NR)
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§ 40 Os Conselhos de que tratam os incisos II, III e IV do art.
16, com competéncia para acompanhar a execu¢io da politica
deassisténcia social, apreciar e aprovara proposta orgamentéria,
em consonancia com as diretrizes das conferéncias nacionais,
estaduais, distrital e municipais, de acordo com seu Ambito
de atuacgdo, deverdo ser instituidos, respectivamente, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, mediante
lei especifica.” (NR)

“Art. 20. O beneficio de prestagao continuada é a garantia de um
saldrio-minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com
65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir
meios de prover a prépria manutengio nem de té-la provida por
sua familia.

§ 10 Para os efeitos do disposto no caput, a familia é composta
pelo requerente, o cdnjuge ou companheiro, os pais e, na
auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos
solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados,
desde que vivam sob o mesmo teto.

§ 20 Para efeito de concessao deste beneficio, considera-se:

I - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagao com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas;

IT - impedimentos de longo prazo: aqueles que incapacitam a
pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o trabalho
pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutengao da pessoa
com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per
capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio-minimo.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo nio pode ser
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da seguridade social ou de outro regime, salvo os da assisténcia
médica e da pensio especial de natureza indenizatoria.

§ 5° A condi¢io de acolhimento em institui¢des de longa
permanéncia nio prejudica o direito do idoso ou da pessoa
com deficiéncia ao beneficio de prestagio continuada.

§ 6° A concessao do beneficio ficard sujeita a avaliagao da
deficiéncia e do grau de incapacidade, composta por avalia¢io
médica e avaliagdo social realizadas por médicos peritos e por
assistentes sociais do Instituto Nacional do Seguro Social

(INSS).

§ 3° O desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras
ou educacionais e a realizacio de atividades niao remuneradas de
habilitacao e reabilitacio, entre outras, nio constituem motivo
de suspensao ou cessa¢ao do beneficio da pessoa com deficiéncia.

§ 4° A cessacio do beneficio de prestagio continuada
concedido a pessoa com deficiéncia, inclusive em razao do seu
ingresso no mercado de trabalho, nio impede nova concessio
do beneficio, desde que atendidos os requisitos definidos em
regulamento.” (NR)

“Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais as provisoes
suplementares e provisérias que integram organicamente as garantias
do Suas e sao prestadas aos cidaddos e as familias em virtude de
nascimento, morte, situagoes de vulnerabilidade tempordria e de
calamidade publica.

§ 1o A concessao e o valor dos beneficios de que trata este artigo
serao definidos pelos Estados, Distrito Federal e Municipios
e previstos nas respectivas leis orcamentdrias anuais, com base
em critérios e prazos definidos pelos respectivos Conselhos de
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§ 20 O CNAS, ouvidas as respectivas representagoes de
Estados ¢ Municipios dele participantes, poderd propor, na
medida das disponibilidades or¢amentdrias das 3 (trés) esferas
de governo, a institui¢io de beneficios subsididrios no valor
de até 25% (vinte e cinco por cento) do saldrio-minimo para
cada crianca de até 6 (seis) anos de idade.

§ 3° Os beneficios eventuais subsididrios nao poderio ser
cumulados com aqueles instituidos pelas Leis no 10.954,
de 29 de setembro de 2004, e no 10.458, de 14 de maio de
2002.” (NR)

“Art. 23. Entendem-se por servicos socioassistenciais as atividades
continuadas que visem a melhoria de vida da populagio e cujas
agoes, voltadas para as necessidades bdsicas, observem os objetivos,
principios e diretrizes estabelecidos nesta Lei.

§ 1° O regulamento instituird os servigos socioassistenciais.

§ 20 Na organizagio dos servigos da assisténcia social serdo
criados programas de amparo, entre outros:
I - &s criangas e adolescentes em situagao de risco pessoal e social,
em cumprimento ao disposto no art. 227 da Constitui¢ao Federal
e na Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca
e do Adolescente);
IT - as pessoas que vivem em situagao de rua.” (NR)
AT 24, s
§ 20 Os programas voltados para o idoso e a integragio da
pessoa com deficiéncia serdo devidamente articulados com

o beneficio de prestacao continuada estabelecido no art. 20
desta Lei.” (NR)

AL, 28, oo

§ 1o Cabe ao 6rgao da Administracao Publica responsdvel
pela coordenagio da Politica de Assisténcia Social nas 3 (trés)
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esferas de governo gerir o Fundo de Assisténcia Social, sob
orientagao e controle dos respectivos Conselhos de Assisténcia
Social.

§ 30 O financiamento da assisténcia social no Suas deve
ser efetuado mediante cofinanciamento dos 3 (trés) entes
federados, devendo os recursos alocados nos fundos de
assisténcia social ser voltados a operacionalizagdo, prestagao,
aprimoramento e viabilizagdo dos servicos, programas,
projetos e beneficios desta politica.” (NR)

“Art. 36. As entidades e organizagoes de assisténcia social que
incorrerem em irregularidades na aplicagiao dos recursos que lhes
foram repassados pelos poderes publicos terao a sua vinculagao ao
Suas cancelada, sem prejuizo de responsabilidade civil e penal.” (NR)

Art. 2° A Lei no 8.742, de 1993, passa a vigorar acrescida dos
seguintes artigos:

“Art. 6°-A. A assisténcia social organiza-se pelos seguintes tipos de
protecao:
I - protegao social bésica: conjunto de servigos, programas, projetos
e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situagoes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicoes e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitdrios;

IT - protegao social especial: conjunto de servigos, programas e
projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrugao
de vinculos familiares e comunitdrios, a defesa de direito, o
fortalecimento das potencialidades e aquisi¢bes e a protegao
de familias e individuos para o enfrentamento das situacoes de
violagio de direitos.

Pardgrafo tnico. A vigilancia socioassistencial ¢ um dos
instrumentos das protegoes da assisténcia social que identifica
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e previne as situacoes de risco e vulnerabilidade social e seus
agravos no territério.”

“Art. 6°-B. As protegdes sociais bésica e especial serdo ofertadas
pela rede socioassistencial, de forma integrada, diretamente pelos
entes publicos e/ou pelas entidades e organizacoes de assisténcia
social vinculadas ao Suas, respeitadas as especificidades de cada
agao.
§ 1° A vinculagio ao Suas é o reconhecimento pelo Ministério
do Desenvolvimento Social ¢ Combate 2 Fome de que a
entidade de assisténcia social integra a rede socioassistencial.

§ 20 Para o reconhecimento referido no § lo, a entidade
deverd cumprir os seguintes requisitos:

I - constituir-se em conformidade com o disposto no art. 30;

IT - inscrever-se em Conselho Municipal ou do Distrito Federal,
na forma do art. 90;

III - integrar o sistema de cadastro de entidades de que trata o
inciso XI do art. 19.

§ 3° Asentidades e organizagoes de assisténcia social vinculadas
a0 Suas celebrardo convénios, contratos, acordos ou ajustes
com o poder ptiblico para a execugao, garantido financiamento
integral, pelo Estado, de servigos, programas, projetos e acoes
de assisténcia social, nos limites da capacidade instalada,
aos beneficidrios abrangidos por esta Lei, observando-se as
disponibilidades orcamentdrias.

§ 4° O cumprimento do disposto no § 3o serd informado
ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome
pelo érgao gestor local da assisténcia social.”
“Art. 6°-C. As protegdes sociais, bdsica e especial, serdo ofertadas
precipuamente no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras)
e no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
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(Creas), respectivamente, e pelas entidades sem fins lucrativos de
assisténcia social de que trata o art. 30 desta Lei.

§ 1o O Cras é a unidade publica municipal, de base
territorial, localizada em d4reas com maiores indices de
vulnerabilidade e risco social, destinada a articulagio dos
servigos socioassistenciais no seu territério de abrangéncia e a
prestagao de servicos, programas e projetos socioassistenciais
de protegio social bésica as familias.

§ 20 O Creas ¢ a unidade publica de abrangéncia e gestio
municipal, estadual ou regional, destinada a prestagao
de servigos a individuos e familias que se encontram em
situagao de risco pessoal ou social, por viola¢ao de direitos ou
contingéncia, que demandam intervencoes especializadas da
protegao social especial.

§ 30 Os Cras e os Creas s3o unidades publicas estatais instituidas
no ambito do Suas, que possuem interface com as demais
politicas publicas e articulam, coordenam e ofertam os servicos,
programas, projetos e beneficios da assisténcia social.”

“Art. 6°-D. Asinstalagoes dos Cras e dos Creas devem ser compativeis
com os servicos neles ofertados, com espacos para trabalhos em grupo
e ambientes especificos para recep¢io e atendimento reservado das
familias e individuos, assegurada a acessibilidade as pessoas idosas e
com deficiéncia.”

“Art. 6°-E. Os recursos do cofinanciamento do Suas, destinados
a execugdo das agdes continuadas de assisténcia social, poderio
ser aplicados no pagamento dos profissionais que integrarem
as equipes de referéncia, responsdveis pela organizagio e oferta
daquelas agoes, conforme percentual apresentado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate 4 Fome e aprovado pelo CNAS.

Pardgrafo Gnico. A formagao das equipes de referéncia deverd
considerar o ntimero de familias e individuos referenciados, os
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tipos e modalidades de atendimento e as aquisi¢oes que devem
ser garantidas aos usudrios, conforme deliberagoes do CNAS.”

“Art. 12-A. A Uniao apoiard financeiramente o aprimoramento a
gestdo descentralizada dos servigos, programas, projetos e beneficios
de assisténcia social, por meio do Indice de Gestio Descentralizada
(IGD) do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), para a
utilizagdo no iAmbito dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, destinado, sem prejuizo de outras agoes a serem definidas
em regulamento, a:

I - medir os resultados da gestao descentralizada do Suas, com base
na atuagio do gestor estadual, municipal e do Distrito Federal
na implementagao, execugio e monitoramento dos servicos,
programas, projetos e beneficios de assisténcia social, bem como
na articulagao intersetorial;

IT - incentivar a obten¢ao de resultados qualitativos na gestao
estadual, municipal e do Distrito Federal do Suas; e

III - calcular o montante de recursos a serem repassados aos entes
federados a titulo de apoio financeiro a gestao do Suas.

§ 1o Osresultados alcangados pelo ente federado na gestao do
Suas, aferidos na forma de regulamento, serdo considerados
como prestacao de contas dos recursos a serem transferidos a
titulo de apoio financeiro.

§ 20 As transferéncias para apoio a gestdo descentralizada
do Suas adotario a sistemitica do Indice de Gestio
Descentralizada do Programa Bolsa Familia, previsto no art.
8o daLeino 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e serdo efetivadas
por meio de procedimento integrado aquele indice.

§ 30 (VETADO).
§ 40 Para fins de fortalecimento dos Conselhos de Assisténcia

Social dos Estados, Municipios e Distrito Federal, percentual
dos recursos transferidos deverd ser gasto com atividades de
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apoio técnico e operacional aqueles colegiados, na forma
fixada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, sendo vedada a utilizagao dos recursos para pagamento
de pessoal efetivo e de gratificagdes de qualquer natureza a
servidor publico estadual, municipal ou do Distrito Federal.”

“Art. 24-A. Fica instituido o Servico de Protecio e Atendimento
Integral a Familia (Paif), que integra a protecio social bdsica e
consiste na oferta de agoes e servicos socioassistenciais de prestagao
continuada, nos Cras, por meio do trabalho social com familias em
situagao de vulnerabilidade social, com o objetivo de prevenir o
rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no ambito de suas
relagbes, garantindo o direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Pardgrafo tnico. Regulamento definird as diretrizes e os
g g
procedimentos do Paif.”

“Art. 24-B. Fica instituido o Servico de Protecio e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (Paefi), que integra a protegao
social especial e consiste no apoio, orientagao e acompanhamento a
familias e individuos em situacio de ameaca ou violagio de direitos,
articulando os servicos socioassistenciais com as diversas politicas
publicas e com érgaos do sistema de garantia de direitos.

Pardgrafo dnico. Regulamento definird as diretrizes e os
procedimentos do Paefi.”

“Art. 24-C.  Fica instituido o Programa de Erradicagio do
Trabalho Infantil (Peti), de cardter intersetorial, integrante da
Politica Nacional de Assisténcia Social, que, no 4mbito do Suas,
compreende transferéncias de renda, trabalho social com familias e
oferta de servigos socioeducativos para criangas e adolescentes que se
encontrem em situacao de trabalho.

§ 1° O Peti tem abrangéncia nacional e serd desenvolvido de
forma articulada pelos entes federados, com a participagao
da sociedade civil, e tem como objetivo contribuir para a
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retirada de criancas e adolescentes com idade inferior a 16
(dezesseis) anos em situagio de trabalho, ressalvada a condicao
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

§ 2° As criangas e os adolescentes em situacdo de trabalho
deverio ser identificados e ter os seus dados inseridos no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), com a devida identificacio das situacoes de
trabalho infantil.”

“Art. 30-A. O cofinanciamento dos servicos, programas, projetos e
beneficios eventuais, no que couber, e o aprimoramento da gestao
da politica de assisténcia social no Suas se efetuam por meio de
transferéncias automdticas entre os fundos de assisténcia social e
mediante aloca¢io de recursos proprios nesses fundos nas 3 (trés)
esferas de governo.

Pardgrafo tnico. As transferéncias automdticas de recursos
entre os fundos de assisténcia social efetuadas a conta
do or¢amento da seguridade social, conforme o art. 204
da Constituicido Federal, caracterizam-se como despesa
publica com a seguridade social, na forma do art. 24 da Lei
Complementar no 101, de 4 de maio de 2000.”

“Art. 30-B. Caberd ao ente federado responsdvel pela utilizagao dos
recursos do respectivo Fundo de Assisténcia Social o controle e o
acompanhamento dos servicos, programas, projetos e beneficios,
por meio dos respectivos 6rgios de controle, independentemente de
agoes do érgao repassador dos recursos.”

“Art. 30-C. A utilizagio dos recursos federais descentralizados
para os fundos de assisténcia social dos Estados, dos Municipios e
do Distrito Federal serd declarada pelos entes recebedores ao ente
transferidor, anualmente, mediante relatério de gestao submetido
a apreciagio do respectivo Conselho de Assisténcia Social, que
comprove a execucao das agoes na forma de regulamento.
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Pardgrafo tnico. Os entes transferidores poderio requisitar
informagdes referentes a aplicagio dos recursos oriundos
do seu fundo de assisténcia social, para fins de anilise e
acompanhamento de sua boa e regular utilizago.”

Art. 3° Revoga-se o art. 38 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 6 de julho de 2011;
190° da Independéncia e 123° da Republica.

DILMA ROUSSEFF

Guido Mantega
Miriam Belchior
Tereza Campello

Este texto nio substitui o publicado no DOU de 7.7.2011
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Carta de Sa0 José sobre os Direitos dos Idosos
da América Latina e Caribe

A terceira Conferéncia regional intergovernamental
sobre envelbecimento na América Latina e no
Caribe foi organizada pela CEPAL e o Governo de
Costa Rica. A Conferéncia se realizou em San José
de Costa Rica, de 8 a 11 de maio de 2012, e contou
com o aopio do Fundo de Populagio das Nagoes
Unidas (UNFPA).

Traduc¢do: Adriana Parada — SDH/PR

Nos, os representantes dos Governos reunidos na Terceira
Conferéncia Regional Intergovernamental sobre o Envelhecimento
na América Latina e Caribe, celebrada em Sao José de Costa Rica,
entre 8 e 11 de maio de 2012,

Com o propésito de identificar as principais agoes em matéria
de direitos humanos e prote¢ao social das pessoas idosas na América
Latina e Caribe,

Conscientes de que a idade continua sendo um motivo
explicito e simbdlico de discriminagao que afeta o exercicio de todos
os direitos humanos na velhice, e que as pessoas idosas precisam de
atengao especial do Estado,

Expressando preocupagio pela dispersio das medidas de
protegdo dos direitos das pessoas idosas no 4mbito internacional,
o que dificulta sua aplicagio e gera falta de protecio no ambito
nacional;
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Convencidos de que é imprescindivel que se tomem medidas
adicionais para proteger os direitos civis, politicos, econdmicos,
sociais e culturais das pessoas idosas, incluida a possibilidade de
elaborar novos instrumentos internacionais;

Reconhecendo que, apesar dos esforgos realizados por vdrios
paises da regiao para incorporar maior solidariedade aos sistemas de
protegao social e ampliar a protegao dos direitos humanos das pessoas
idosas, as limitagdes e exclusoes persistem, o que afeta a qualidade e a
dignidade da vida de tais pessoas;

Analisando detidamente os relatérios dos mecanismos especiais
do Conselho de Direitos Humanos das Nagoes Unidas, em particular
o estudo temdtico sobre o exercicio do direito a satde das pessoas
idosas e o relatério sobre os direitos humanos e a extrema pobreza,

Atentando para as observagoes gerais do Comité de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, onde sao abordados assuntos de
especial interesse para os idosos, a Recomendagao Geral no 27 do
Comité para a Elimina¢ao da Discriminagao contra a Mulher e a
Observacio no 2 do Comité contra a Tortura,

Fazendo suas as conclusoes e recomendagoes das reunioes de
seguimento da Declaracio de Brasilia e promogio dos direitos das
pessoas idosas (2011) e o Foro Internacional sobre os direitos dos
idosos (2012);

Expressando satisfagio pela criagao do Grupo de Trabalho,
de composigao aberta, sobre o envelhecimento, definido pela
Assembléia Geral das Nacoes Unidas, em sua Resolugao 65/182 de
21 de dezembro de 2010, e tomando em consideracio as conclusées
de suas primeira e segunda reunioes de 2011;

Reconhecendo o trabalho sistemdtico realizado pela
Comissao Econ6émica para América Latina e Caribe (CEPAL),
através do Centro Latino Americano e Caribenho de Demografia
(CELADE) na Divisao de Populagao da CEPAL, para apoiar os
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paises da regido na incorporagio do envelhecimento nas agendas de
desenvolvimento, e agradecendo o apoio oferecido pelo Fundo de
Populac¢ao das Nagdes Unidas (UNFPA) e pela Organizagao Pan-
americana de Satdde (OPAS);

Com a firme determinacio de adotar medidas em todos os
niveis para ampliar, de forma progressiva, a cobertura e a qualidade
dos sistemas de protecio social, incluidos os servigos sociais para
uma populacio que envelhece, colocando em pritica agoes
dirigidas a reforcar a protecio dos direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas idosas, sem nenhuma discriminagio, e

Tendo examinado a documentagio preparada pela Secretaria
da Comissao Econoémica para América Latina e Caribe por ocasiao
desta Conferéncia, y acolhendo com satisfagio as conclusoes e
propostas do documento intitulado Envelhecimento, Solidariedade
e Prote¢do Social: Hora de avancar rumo a igualdade

1. Reafirmamos o compromisso expresso na Declaragio de
Brasilia de nao medir esfor¢os para promover e proteger os
direitos humanos e as liberdades fundamentais de todas as
pessoas idosas, de trabalhar na erradicagio de todas as formas
de discriminag¢o e violéncia e criar redes de protecao das
pessoas idosas para tornar efetivos os seus direitos;

2. Respaldamos a tarefa do Grupo de Trabalho de Composigio
Aberta sobre o envelhecimento e o exortamos a estudar a
viabilidade de uma convencio internacional dos direitos dos
idosos; apoiamos o Grupo de Trabalho da Organizacio dos
Estados Americanos (OEA) sobre a protecio dos direitos
humanos das pessoas idosas, para que avance na elaboragao de
uma convengao interamericana;

3. Reiteramos, uma vez mais, aos paises membros do Conselho
de Direitos Humanos das Na¢oes Unidas que avaliem, com
urgéncia, a possibilidade de designar um relator especial que
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se encarregue de velar pela promogao e protecao dos direitos
humanos dos idosos;

4. Reconhecemos que o acesso a Justica é um direito humano
essencial e o instrumento fundamental na garantia dos idosos
no exercicio e na defesa efetiva de seus direitos;

5. Afirmamos que a participagdo politica, publica e social
dos idosos ¢ um direito humano fundamental e exortamos
o respeito de sua autonomia e independéncia na tomada de
decisbes;

6. Assumimos o compromisso de reforcar as agoes dirigidas
a0 incremento da prote¢ao dos direitos humanos no 4mbito
nacional e nos comprometemos a:

a. Adotar medidas adequadas (legislativas, administrativas e
de outra natureza) que garantam aos idosos um tratamento
diferenciado e preferencial em todos os &mbitos e proibam
todo tipo de discriminagao que os afete;

b. Fortalecer a protecao dos direitos dos idosos, adotando
leis especiais de protecao ou atualizando as jd existentes,
inclusive quanto a medidas institucionais e cidadas que
garantam sua plena execugao;

c. Priorizar a atengio e dar tratamento preferencial aos
idosos na tramitagdo, resolucio e execucao das decisoes
originadas de processos administrativos e judiciais, bem
como nos servicos, beneficios e prestagoes oferecidos pelo
Estado;

d. Adotar medidas de agao afirmativa que complementem
a ordem juridica e promovam a integragio social e o
desenvolvimento dos idosos;

e. Desenvolver politicas publicas e programas destinados
a aumentar a consciéncia sobre os direitos dos idosos,
promovendo um tratamento digno e respeitoso
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f.

e desenhando uma imagem positiva e realista do
envelhecimento;

Garantir e prover os recursos necessirios para o acesso dos
idosos a informagao e a divulgagao de seus direitos;

g. Garantir, ademais, o direito a participagao dos idosos nas

7.

organizagoes da sociedade civil e nos conselhos, assim
como na formulagio, implementa¢io e monitoramento
das politicas publicas que lhes dizem respeito.

Decidimos melhorar os sistemas de prote¢io social

para que respondam efetivamente as necessidades dos idosos,

impulsionando as seguintes acoes:

Acoes de seguranca social:

a.

Promover a universalizacao do direito a seguranca social,
atentando para as possibilidades dos diferentes paises,

. Garantir a sustentabilidade, em longo prazo, das pensoes

contributivas e niao contributivas, de acordo com as
possibilidades dos diferentes paises,

. Assegurar que os programas de seguranca social se

complementem com outras politicas sociais, em particular
com a prestacao de servicos de satide e habitagao;

Acoes de Saude:

d. Promover a universalizagio do direito & satde para os

idosos,

. Desenhar e implementar politicas de atengao integral

da saide preventiva, com enfoque gerontolégico e
interdisciplinar, com énfase na atengao primdria e com a
inclusao de servicos de reabilitacao,

Programar modelos de atengao multi e interdisciplinar em
geriatria e gerontologia, nos diferentes niveis de atengao
em sadde, para responder as necessidades dos idosos,
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g. Facilitar o acesso preferencial aos medicamentos,
equipamentos, ajudas técnicas e servi¢os integrais de
reabilitagdo, para favorecer a independéncia das pessoas
idosas, atentando para as possibilidades dos diferentes
paises,

h. Assegurar o direito a um consentimento prévio, livre e
informado para toda interven¢ao médica, independentemente
da idade, condigao de satde e tratamento previsto, a fim de
favorecer a autonomia dos idosos,

i. Favorecer o desenvolvimento e o acesso a cuidados
paliativos, para assegurar morte digna e sem dor aos idosos
portadores de doengas terminais,

j. Proteger, mediante mecanismos de supervisao e controle
periédicos, os direitos e a dignidade dos idosos que vivem
em institui¢des publicas e privadas ou em estabelecimentos
médicos,

k. Promover a formacao de recursos humanos em geriatria e
em gerontologia, em todos os niveis de atengio,

l. Implementar programas de capacitagao, com enfoque em
direitos humanos, para as equipes de satide, em todos os
niveis de atengao, cuidadores e pessoal de instituicoes que
trabalham com idosos,

m. Desenhar politicas para implementacio de programas
que tratem eficazmente doengas transmissiveis e nio
transmissiveis,

n. Formular e adaptar os documentos legais, protocolos,
mecanismos e instrumentos de direitos humanos, para
proteger adignidade dos idosos que residem em instituigoes
publicas ou privadas e estabelecimentos médicos;

Agoes de Servigo Social:
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o. Criar e garantir os servigos sociais necessirios para oferecer
cuidados aos idosos, compativeis com suas necessidades e
caracteristicas especificas, promovendo sua independéncia,
autonomia e dignidade,

p. Oferecer atengio domiciliar como forma institucional
complementar, favorecendo a permanéncia dos idosos
em seus lares e mantendo sua independéncia, segundo as
possibilidades dos diferentes paises,

q. Desenhar medidas permanentes de apoio as familias,
medianteaintrodugio deservigosespeciais, particularmente
aqueles que prestam atengio aos idosos,

r. Favorecer iniciativas de concilia¢io entre a vida pessoal
e do trabalho, como estratégia destinada a melhorar a
capacidade das familias na prestacao de cuidados aos
idosos,

s. Garantir que os idosos que vivem sozinhos tenham
acesso a0 apoio formal, complementado através de redes
informais,

t. Gerar espagos de coordenacio intersetorial mediante
a inclusiao de trabalhos em redes que gerem planos de
atengao integral e progressiva aos idosos,

u. Incluir nos planos operacionais das institui¢oes estatais
atividades de coordenagio e cooperagio com as
organizagoes de idosos,

v. Garantir que os idosos tenham todas as facilidades para
obter seus documentos de identidade,

w. Garantir tratamento diferenciado e preferencial das pessoas
idosas com doengas neurodegenerativas nas instituicoes
publicas e privadas, como nos hospitais-dia, especializados
e de longa permanéncia,
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x. Promover acoes dirigidas a prestar atengdo especial a

situagio dos idosos migrantes, para facilitar seu acesso aos
servios, beneficios e prestagdes sociais nas comunidades
de origem, trinsito e destino,

y. Garantir o respeito aos direitos humanos dos idosos

privados de liberdade.

8. Fomentamos o cumprimento do direito dos idosos ao

trabalho e ao acesso a atividades que gerem renda, mediante

as seguintes agoes:

a.

Promover o desenvolvimento de medidas dirigidas a
assegurar a igualdade de tratamento e de oportunidades,
em particular a igualdade em matéria de condi¢oes de
trabalho, orientagdo, capacitagao e forma¢io em todos
os niveis, em especial a formac¢io profissional e acesso
a0 emprego,

b. Adotar politicas ativas de emprego que promovam a

participacao e a reincorporagao de trabalhadores idosos no
mercado de trabalho, tendo em conta as possibilidades dos
diferentes paises,

. Promover reformas juridicas e incentivos econémicos

que permitam o emprego de pessoas com idade
superior a idade de aposentadoria, de acordo com
sua capacidade, experiéncia e preferéncias, incluindo
medidas como a redugio gradual da jornada de
trabalho, os empregos de meio periodo e os hordrios
flexiveis, entre outras,

. Difundir informacio sobre o direito a aposentadoria,

o processo de solicitagdo e vantagens, assim como
informagdes sobre outras atividades profissionais ou de
voluntariado,

. Estimular o empreendimento e facilitar o acesso ao crédito;
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9. Repudiamos todo tipo de maltrato contra os idosos e
nos comprometemos a trabalhar por sua erradicagao, para
o que devemos:

a. Utilizar politicas e procedimentos para prevenir,
sancionar e erradicar todo tipo de maltrato e abuso
contra idosos, inclusive com a penalizagio dos
responsaveis,

b. Estabelecer mecanismos de prevengio e supervisio e
fortalecer os mecanismos judiciais, a fim de prevenir todo
tipo de violéncia contra idosos,

c. Garantir a protegao especial dos idosos que, por questoes
relacionadas com seu género, orientagdo sexual, estado de
sadde ou incapacidade, religido, origem étnica, situagao de
rua e outras condi¢oes de vulnerabilidade, correm maior
perigo de serem maltratadas,

d. Colocar a disposi¢ao dos idosos os recursos judiciais para
protegé-los diante da exploragao patrimonial;

10. Envidar esforcos para melhorar as condigoes ambientais
e de habitacao dos idosos para fortalecer sua autonomia e
independéncia, com a¢oes tendentes a:

a. Realizar o méximo esfor¢o para que os idosos tenham
habitagao adequada, gozando de prioridade na distribuigao
de casas ou terrenos, principalmente em situagoes de crise,
emergéncia, deslocamento ou retirada forcada de seu local
de moradia,

b. Favorecer a vida do idoso em ambiente seguro e sauddvel,
garantindo-lhe acesso a servigos e facilidades de transporte,

c. Criar e adequar espagos publicos amigdveis e seguros,
eliminando barreiras arquitetdnicas e garantindo a
acessibilidade dos idosos;
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11.

Reiteramos nosso convencimento de que os idosos devem

usufruir o direito a educagio, na perspectiva de educagio

permanente, para o que se deve:

a.

Promover politicas ativas de luta contra o analfabetismo
entre as mulheres e homens idosos,

. Facilitar o acesso e a participagao ativa de idosos nas

atividades recreativas, culturais e esportivas promovidas
por organizagdes, associagoes e institui¢oes publicas e
privadas,

. Implementar programas de educa¢io que permitam aos

idosos de diferentes grupos e etnias compartilhar seus
conhecimentos, sua cultura e valores, atentando-se para o
enfoque intercultural,

. promover a incorporagio do tema do envelhecimento e da

velhice nos planos de estudo de todos os niveis, para todas
as idades.

. Impulsionar agdes que garantam o acesso dos idosos as

tecnologias de informagio e de comunicagio, a fim de
reduzir a brecha tecnolégica;

12. Ressaltamos as obrigagoes dos Estados com relagio ao

envelhecimento com dignidade e direitos, sobretudo na

obrigacio de erradicar as maltiplas formas de discriminagio

que afetam os idosos, com énfase na discrimina¢io baseada no

género, recomendando:

a. Prevenir, sancionar e erradicar todas as formas de violéncia

contra as mulheres idosas, incluindo a violéncia sexual,

b. Promover o reconhecimento do papel que os idosos

desempenham no desenvolvimento politico, social,
econdmico e cultural de suas comunidades, destacando as
mulheres idosas,
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c. Assegurar a incorporagao e a participacao equitativa de
mulheres e homens idosos no desenho e na aplicacio
das politicas, dos programas e planos que lhes dizem
respeito,

d. Garantir o acesso equitativo de mulheres e homens idosos
na previdéncia social e em outras medidas de protegao
social, principalmente quando eles nao gozem dos
beneficios da aposentadoria,

e. Proteger os direitos sucessérios de mulheres vitvas e
idosas, em especial os direitos de propriedade e de posse;

13. Chamamos a aten¢io para a vulnerabilidade dos idosos
em situagdes de emergéncia ou desastres naturais e nos
comprometemos a trabalhar para:

a. Incluir a assisténcia prioritdria e preferencial aos idosos
nos planos de socorro para casos de desastre,

b. Elaborar diretrizes nacionais que incluam os idosos como
grupo prioritdrio e de atengao preferencial na prevengao
de desastres, na capacita¢io de trabalhadores que prestam
socorro e na disponibilidade de bens e servigos,

c. Oferecer atengao prioritdria e preferencial as necessidades
dos idosos em situacio de reconstrugio depois de
emergéncias ou conflitos;

14. Propomos, com a finalidade de fortalecer as instituigoes
publicas que lidam com idosos, adotar as seguintes medidas:

a. Revisar as politicas existentes para garantir a promogio da
solidariedade entre as geragdes e fomentar a coesao social,

b. Fortalecer as atribui¢oes e competéncias administrativas e
de vinculagio interinstitucional das organiza¢des publicas
direcionadas para os idosos,

c. Promover o desenho e a implementacio de politicas
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15.

publicas e programas para fortalecer as instituigoes a cargo
de pessoas idosas,

. Elaborar planos qiiinqiienais ou decenais para definir

prioridades de intervencio e estratégias de agao,

. Garantir a efetiva provisao dos recursos e orgamento

necessdrios para desenvolver as agoes a cargo das instituicoes
que lidam com idosos,

Fortalecer a capacitagao técnica das instituigdes publicas
direcionadas para os idosos através da formagio e
atualizacio de suas equipes de trabalho e facilitar a
sustentabilidade e a permanéncia dos recursos humanos
especializados,

. Realizar avaliacoes periddicas dos programas, projetos e

servigos dirigidos aos idosos e executados pelas institui¢oes,

. Garantir a participacdo dos idosos nos processos de

consulta e prestacio de contas institucionais,

Favorecer a cooperagao horizontal através do intercAmbio
de experiéncias entre as institui¢oes dos paises da regio,

. Implementar um sistema de informagio e indicadores

especificos que sirva de referéncia no acompanhamento e
avaliagio da situacao dos idosos, em nivel nacional;

Solicitamos que a Secretaria Executiva da CEPAL continue

promovendo a adogao de medidas para intensificar as atividades

que as Nagoes Unidas realizam sobre o envelhecimento, e que a

CEPAL continue oferecendo apoio técnico aos paises da regiao

nos seus esforgos para ampliar a protegao dos direitos humanos
dos idosos, fortalecendo os sistemas de protegio social;

16.

Pedimos que a Presidéncia da Mesa Diretora desta

Conferéncia convoque uma préxima sessao de trabalho para

revisar os avancos desta Carta e que apresente os resultados
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desta Conferéncia e sua continuidade nas sessées do Comité
Especial do CEPAL sobre Populagao e Desenvolvimento;

17. Estabelecemos que esta Carta de Sao José, que trata dos
direitos dos idosos na América Latina e Caribe, constitui a
contribui¢do da América Latina e Caribe ao 51° periodo de
sessoes da Comissiao de Desenvolvimento Social do Conselho
Econémico e Social das Na¢oes Unidas, a ser celebrado em
fevereiro de 2013;

18. Decidimos que a préxima conferéncia regional
intergovernamental  sobre envelhecimento se denomine
Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento
e os Direitos dos Idosos na América Latina e Caribe.

19. Felicitamos o Governo de Costa Rica por sua notdvel
contribui¢do para a realizagio desta Terceira Conferéncia
Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento em
América Latina e Caribe.
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Sob a premissa de que as pessoas mais velhas sao
importante patrimonio social, a SDH/PR esta atenta ao tema do
envelhecimento da populagiao, suas necessidades ¢ demandas.
Buscando garanur o cumprimento de seus direitos basicos cria
metas de fortalecimento de 6rgaos de controle democratico ¢
busca a consolidagao de uma rede efetiva de proteciao e defesa da
pcssoa idosa. Além disso desenvolve agoes que destacam ¢
valorizam a participacao das pessoas i1dosas na sociedade,
sistematzando e formalizando o uso de instrumentos de ampliagao
de politicas puablicas voltadas para essa populagio, como: seguro
social, saude e insercao economica.

Na comemoracao dos dez anos de atividades do Conselho
Nacional dos Direitos do Idoso, a Coordenacao Geral dos Direitos
do Idoso organiza esta coletanea de publicagdes, textos e diretrizes
resultantes do trabalho desenvolvido ao longo desse periodo,
produzidos por profissionais especializados no assunto com base
em suas proprias perspectivas ¢ reflexdes pessoats.



