PRESIDENCIA DA REPUBLICA
SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES
Via N1 Leste s/n, Pavilhdo das Metas, Praca dos Trés Poderes — Zona Civica Administrativa — CEP: 70.150-908
Telefones: (061) 3411.4246/4330 Fax: (061) 3326.8449
Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180
spmulheres@spmulheres.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

Projeto 60783: “Apoio a implementacdo do Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres” -
Acordo de Cooperagdo SPM/ ONU MULHERES - Revisao Substantiva “C”.

Resultado: 5 - Estudos e Pesquisas sobre as relacdes de género e situacdo das mulheres e
relatérios de acompanhamento das politicas sistematizados e divulgados.

Atividade: 5.2 - Consultoria especializada para avaliagdo do Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher .

1 -Objeto

Estudo que subsidie as a¢bes da saude integral das mulheres, levando em consideracdo
0 seu envelhecimento e situando-o no contexto social, politico e cultural, para que haja as
condi¢Bes necessarias para o exercicio da saude e a prevencao de doencas.

2 - Objetivo

Contratacdo de consultoria de pessoa fisica para elaboracdo de estudo e indicagdo de
acOes para subsidiar a revisdo e ampliacdo de acdes no ambito da Politica Nacional de Atengéo
Integral @ Saude da Mulher, inserido no contexto da Politica Nacional da Pessoa Idosa e dos
determinantes sociais, culturais e econdmicos.

3- Antecedentes

O Envelhecimento da populacao brasileira € um fendbmeno impressionante. A representatividade
dos grupos etéarios no total da populacdo em 2010 é menor que a observada em 2000 para todas
as faixas com idade até 25 anos, 0os demais grupos etarios aumentaram suas participa¢des na
tltima década. O alargamento do topo da piramide etaria pode ser observado pelo crescimento
da participacédo relativa da populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando
a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010.

Em 2000, a populacao idosa correspondia a 14,5 milhdes de habitantes.Para 2020, a projecéo é
de que esse contingente alcance 30,9 milhdes de pessoas idosas.

O envelhecimento populacional é um dos grandes fenbmenos mundiais. O Brasil € hoje um dos
paises que envelhece rapidamente e este é um dos desafios para 0 século 21, pois indica a



necessidade de formulacdo de politicas publicas destinadas a atender a uma populagdo com
idade cada vez mais avancada e atender de forma integral.

O processo de envelhecimento no pais esta relacionado a queda da taxa de fertilidade e a
reducdo da mortalidade nas idades avancadas. No inicio do século XX a esperanca de vida ndo
passava dos 33,5 anos chegando aos 50 na metade e atingindo 73,4 em 2010 — 76,3 anos para
as mulheres e 69,1 para os homens. Ao longo de trés décadas, o aumento foi de 10 anos e 11
meses na expectativa de vida, segundo o IBGE.

Um dado relevante € que uma grande parcela das pessoas idosas tém autonomia total ou
parcial, capacidade de contribuir para o desenvolvimento econdmico social e cultural,
desempenha papel importante na familia, e tem rendimentos préprios. E existe um aumento dos
gue vivem sozinhos, atualmente é cerca de 7 milhdes, sendo 40% destes sdo mulheres. H4 uma
participacao da pessoa idosa na composicdo da renda familiar, o que ja ocorre em cerca de 60%
dos domicilios, e cerca de 13% vivem em situagdo de pobreza, com rendimento mensal até %
salario minimo per capita. H4, por outro lado, uma porcentagem significativa que nao tem
autonomia — fisica ou econdémica’.

O crescimento acentuado da populagdo idosa ocorre em um contexto de transformacgdes
estruturais acentuadas nas familias, decorrentes de mudangas na nupcialidade, da queda da
fecundidade e do ingresso maci¢co das mulheres no mercado de trabalho. Este ingresso afetou os
contratos tradicionais de género, onde a mulher era a cuidadora e o homem, o provedor. Hoje, a
mulher brasileira estd assumindo cada vez mais o papel de provedora; a sua renda foi
responsavel por 40,9% da renda das familias brasileiras em 2009, mas ainda mantém a
responsabilidade pelo cuidado dos membros dependentes. O direito das pessoas idosas aparece
ja na Constituicdo de 1988, posteriormente com a promulgacdo da Politica Nacional da Pessoa
Idosa, onde ha uma definicdo do marco a partir dos 60 anos ou mais de idade, o inicio da velhice.

No Estatuto da Pessoa ldosa, lei 10.741 de 2003, os idosos passaram a ser encarados de modo
diferenciado, como portadores de um estatuto proprio de defesa dos direitos, de prote¢cdo um
instrumento legal com poder de punicdo aos infratores. Estabelece como direitos especificos a
velhice alguns ja considerados universais. Essa definicdo resulta numa heterogeneidade do
segmento considerado idoso, ja que ai estdo incluidas pessoas de 60 a 100 anos ou mais.

Essa heterogeneidade é acentuada pela constatacdo de que esse segmento experimentou
trajetorias diferenciadas que vao afetar as suas condi¢gfes de vida. Essas trajetorias sao
fortemente marcadas pelas desigualdades sociais, regionais e raciais em curso no pais. As
politicas sociais podem refor¢ar essas desigualdades ou atenuéa-las, bem como mitos,
esteredtipos e preconceitos em relacdo a populagéo idosa.

E preciso superar os mitos, para cultivarmos uma visdo do envelhecer como um tempo da vida

especifico - emocional, intelectual e social e assim superar os estigmas. Nao significa alienar-se
dos problemas, do abandono, da soliddo e os maus tratos. Reconhecer sua realidade seu valor
permitira a pessoa idosa enfrentar suas dificuldades, e no caso da atengéo da saude & pessoas
idosa, levar em consideracdo estes determinantes.

Estas estruturas sociais que exigem que a mulher seja sempre jovem, bonita e produtiva, isolam
as que vao avancando na idade, como se incapazes fossem para participar e contribuir com a
sociedade.

! Mesmo que a legislacéo nomeie as pessoas idosas como o genérico idoso, como por xemplo no Estatuto do Idoso,
vamos usar sempre pessoa idosa — Estatuto da Pessoa ldosa, de modo a incluir e nomear a todas as pessoas idosas.



Esta é uma realidade cruel para a mulher, que, ao longo de sua vida tem seu valor associado a
capacidade de corresponder aos padrdes sociais estabelecidos, que reforcam o patriarcado. Esta
busca frenética por prolongar a juventude, a beleza e a atratividade mantém muitas mulheres,
que ainda ndo chegaram a meia idade, reféns de um padrao, tornando a proximidade da velhice
algo ameacador e temido. Felizmente, por um lado, h&d mulheres idosas que decidem utilizar seu
tempo e habilidades de novas formas. Um novo trabalho, uma nova profissdo, um novo
casamento, um NoOvo curso, ou outras novas perspectivas séo escolhas que se apresentam e que
elas adotam com energia. Por outro lado, infelizmente, hd mulheres idosas que continuam
solitarias, ignoradas, a mercé das desigualdades sociais, politicas e econdmicas que sao
impostas a todas as mulheres.

E responsabilidade da sociedade dar mais atencéo a situacdo dessas mulheres, a fim de corrigir
injusticas na vida delas, de forma que, envelhecer seja algo digno, tanto para homens quanto
para mulheres.

A experiéncia das mulheres é resultado de uma rede complexa de determinagfes sociais que
incluem o género, classe social, raga, etnia, orientacio sexual e a etapa da vida. E definida pelo
lugar que Ihe é destinado, ao longo da vida — sdo cuidadoras, menor acesso para exercicio da
cidadania. No envelhecimento se agucam as pressfes, opressfes, as consequéncias do seu
papel tradicional e desqualificagcbes em que o sujeito mulher se defrontou ao longo da vida.

No Brasil, a predominancia feminina entre os idosos é um fendmeno tipicamente urbano. As
mulheres constituiam, em 2010, 57,1% da populacdo idosa. Nas areas rurais, predominam 0s
homens; 52,8% dos idosos. Isso implica necessidades distintas de cuidados para a populacéo
idosa.

Mesmo que a velhice ndo seja universalmente feminina, ela possui um forte componente de
género. Por exemplo, mulheres idosas experimentam uma maior probabilidade de ficarem vitvas
e, muitas vezes, em situagcdo socioecondmica desvantajosa. Por outro lado, as mulheres, mais
do que os homens participam de atividades extradomésticas, de organizacdes e movimentos de
mulheres, fazem cursos especiais, viagens e trabalho remunerado temporario. Diferentemente do
que fizeram na sua vida adulta, progressivamente assumem o papel de chefes de familia e de

provedoras. JA homens mais velhos tém maiores dificuldades de se adaptarem a saida do
mercado de trabalho.

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 participacdo tanto das
mulheres negras, quanto brancas no mercado de trabalho, este foi mais expressivo para as
Ultimas. Esses fatores provocaram algumas mudancas nas caracteristicas dos domicilios
brasileiros, alterando as relagdes tradicionais de género: mulher cuidadora e homem provedor,
mas, também, de forma diferenciada. Por exemplo, a contribuicdo da renda das mulheres
brancas no total da renda das familias foi de 36,1% e, entre as negras, de 28,5%.

Neste contexto chama atencao que os problemas de mulher idosa sao pouco visiveis. A mulher
envelhece no papel social que lhe fora atribuido e suas vozes permanecem em silencio absoluto
durante muitos séculos.

E preciso politicas que levem em consideragdo todas as heterogeneidades e fortalecer a
autonomia sobre suas vidas. O envelhecimento ativo ndo contribuir para continuar a reproduzir
0S papeis sociais. A Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral da Mulher, deve levar em
conta esses determinantes de modo que de fato venha a atender a todas as mulheres em todas
as fases de sua vida.



Sendo assim, solicitamos a contratacdo de uma consultoria especializada, com experiéncia nos
temas do envelhecimento e da saude da mulher, com experiéncia no tratamento e enfrentamento
das desigualdades de género e raca, conhecimento da legislagdo nacional, conhecimento da
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher e da Politica Nacional da Pessoa ldosa,
capacidade de trabalho e producédo de documentos, textos, conhecimento da area social, direito
das mulheres e com experiéncia na conducdo de pesquisas

4 - Atividades a serem desenvolvidas

- Participar de reunibes com equipes técnicas da SPM, do Ministério da Saude e da
Secretaria de Direitos Humanos;

- Acompanhar as discusstes e debates sobre o tema;

- Produzir relatérios de andlise das Politicas objeto deste Termo de Referéncia;

5 - Produtos esperados

Produto | Descrigao Valor (%) Prazo
Plano de Trabalho detalhado contendo a proposta
1 metodolégica, marcos analiticos de referéncia e 10% 15 dias

cronograma de trabalho.

Relatério inicial contendo observagdes sobre a
2 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da 20% 40 dias
Mulher, no que se refere ao envelhecimento.

Relatério inicial contendo observacbes sta de

0 .
3 atualizagcdo da Politica Nacional do Idoso 20% 60 dias
Relatério final contendo ac¢des, propostas para a
4 Politica Nacional de Atencéao Int_egral a Saude, _da 50% 90 dias
Mulher, com enfoque no envelhecimento e a Politica
Nacional do Idoso..
Observacdes:

1) A contagem do prazo para entrega de todos os produtos inicia-se a partir do primeiro dia apos
a assinatura do contrato.

2) Toda producao de textos, relatérios € de propriedade do Projeto BRA 60783, fica vedada sua
divulgacéo sem explicita autorizagéo

6 - Periodo de contratacao
O periodo de contratacdo é de novembro de 2012 a marco de 2013.

7 - Coordenacao
Coordenacdao da Secretaria de Articulacao Institucional e Acdes Tematicas.



8 - Condicdes de Pagamento

O pagamento seré realizado pela ONU Mulheres e seré efetuado em quatro parcelas, mediante a
entrega e aprovacdo dos produtos pela equipe técnica do Observatorio Brasil da Igualdade de
Género.

O desembolso seré realizado, em aproximadamente, 7 dias Uteis ap0s a aprovac¢ao do produto
apresentado.

Caso haja qualquer alteracéo na qualidade e/ou quantidade do servico, implicando ou ndo
em acréscimo no valor final do servi¢o, o/a Contratado/a dever& notificar, por escrito,
previamente, a ONU Mulheres, bem como a equipe técnica do Observatorio Brasil da
Igualdade de Género e este deverd autorizar a continuidade/conclusao do servico.

9 - Local do Trabalho e Insumos:
O trabalho poderé ser realizado fora da Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia
da Republica, com reunides periddicas para discussao do trabalho.

10 — Habilitacdo Profissional

a) Requisito minimo para habilitacéo:
- Ensino superior completo, preferencialmente em areas de saulde.

b) Requisitos desejaveis:

- Doutorado, mestrado ou especializagéo, especialmente na area da saude

- Formacao em Medicina.

- Conhecimento sobre os processos de envelhecimento.

- Experiéncia profissional com o tema do envelhecimento

- Conhecimento na area de género.

- Conhecimento sobre a Politica Nacional para as Mulheres, a Secretaria de Politicas para
as Mulheres.

Observacao: Os titulos obtidos no exterior s6 serdo aceitos se (e somente se) forem validados
por universidade publica em conformidade com a legislacao brasileira vigente.

11 — Procedimentos para avaliacao

A habilitagdo profissional e a capacidade técnica serdo atestadas mediante o procedimento de
avaliacdo é dividido em duas etapas eliminatorias e classificatorias, quais sejam:
1. Anadlise curricular, incluindo analise dos requisitos desejaveis ao perfil profissional.
2. Analise das propostas técnico-financeiras por meio de avaliacdo de plano de trabalho
simplificado e de proposta orcamentaria.
Seréo, ainda, realizadas entrevistas, caso a Comissdo Julgadora entenda como necessario.

Observacao: SO sera classificada para etapa subseqiiente a/o candidata/o que for aprovada/o
mediante analise de pontuacao realizada pela Comissao Julgadora.




12 — Critérios de Avaliacdo

Critérios de Avaliagcéo Peso
Pé6s-graduacao, especialmente na area da saude . 2
Experiéncia académica e/ou profissional com os processos de 3
envelhecimento
Conhecimento sobre a salde da populacéo idosa 1
Conhecimento na 4rea de género. 3
Conhecimento sobre a Politica Nacional para as Mulheres, a Secretaria 1
de Politicas para as Mulheres e sobre o movimento feminista e de
mulheres.
Proposta técnico-financeira 3
Entrevista 2
Total 15

13 - Informacdes parainscricdo de proposta

Interessadas/os devem enviar Curriculum Institucional e Curriculum Vitae com proposta técnico-
financeira de 1° a 16 de outubro de 2012 para o0 enderegco eletrbnico
Vera.soares@spmulheres.gov.br, com coépia para rosangela.rigo@spmulheres.gov.br

especificando no assunto da mensagem: Consultoria ENVELHECIMENTO.

Se no prazo de trés dias, a/o interessada/o ndo receber via e-mail a confirmagéo de recebimento
da proposta pela equipe técnica da Secretaria de Articulacdo Institucional e A¢Bes Tematicas,
favor entrar em contato pelo telefone 3411 4248.

Vera Lucia Lemos Soares
P/ Secretéaria de Articulagéo Institucional e A¢cdes Teméaticas

De acordo, Lourdes Maria Bandeira
Em, / /2012 Ordenadora de Despesas
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