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Introducao

A segunda Assembléia Mundial sobre Envelhecimento devera realizar-se de 8 a 12 de abil,
em Madri. A primeira Assembléia das Nagbes Unidas especificamente dedicada ao tratamento
daquele tema realizou-se em 1982, em Viena. O periodo de vinte anos que separa uma da outra
ressalta os contrastes das circunstancias histdricas em que ocorreram. Com efeito, enquanto a
primeira das Assembléias teve lugar num tempo marcado, no plano internacional, pelas tensdes da
Guerra Fria e, regionalmente, pela prevaléncia de regimes de excegdo, a segunda acontecera num
horizonte caracterizado pelo fim do sistema bipolar, pelo progressivo fortalecimento das
democracias e pelo fendmeno da globalizagao.

Além desse quadro de acontecimentos que definem o momento atual em contraste com
aquele de ha vinte anos, um outro fato situa de maneira especial a proxima realizacdo da segunda
Assembléia Mundial sobre Envelhecimento: ela ocorrera num contexto préprio, apds o denso do
ciclo de conferéncias das Nagbes Unidas sobre temas sociais da década de noventa. Aquele ciclo
de conferéncias - a " Capula Mundial sobre a Crianca (Nova York, 1990), a Conferéncia sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento (Rio de Janeiro, 1992), a Conferéncia sobre Populacao e
Desenvolvimento (Cairo, 1994), a Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Social (Copenhague,
1995), a Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Beijing, 1995), a Conferéncia sobre Assentamentos
Humanos (Istambul, 1996), e a Clpula Mundial sobre Alimentacdo (Roma, 1996) - parecia ter

avancado, até quase o esgotamento, a consideragdo da totalidade dos temas sociais.

Antes de 1977, a questdo do idoso ndo era focalizada pela Assembléia Geral nem pelas
agéncias especializadas da Organizacdo das Nacdes Unidas. O tema era referido de maneira
marginal na Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), na Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e na Organizagdo para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura da ONU (UNESCO), como parte de
suas atividades especializadas, sem, contudo, ocupar em qualquer desses foros um lugar central.
Foi naquele ano que o Conselho Econdmico e Social (ECOSOC) adotou a resolucdo 32/132, pela
gual convidava os Estados Membros a examinar a conveniéncia de se convocar uma assembléia
mundial sobre envelhecimento. Um ano mais tarde, a Assembléia Geral da ONU, em sua 332
Sessdo, adotou a resolucao 33/52, pela qual decidiu convocar uma Assembléia Mundial com vistas
a servir de foro para a consideracao do tema do envelhecimento e para elaborar um plano de acao
internacional com o objetivo de garantir a seguranga econdmica e social do idoso, bem como a

identificacdo de oportunidades que contribuiriam ao desenvolvimento nacional .
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Cento e vinte e quatro Estados se fizeram representar a primeira Assembléia Mundial sobre
Envelhecimento, que se realizou no periodo de 26 de julho a 6 de agosto de 1982, em Viena. Em
verdade, o tema do envelhecimento adquirira importancia crescente a partir do momento em que
se percebeu, pela projecoes das estatisticas, que em cingiienta anos o nimero de idosos superaria
a marca do bilhdo, sendo que trés quartas partes daquele total pertenceriam a paises em vias de
desenvolvimento. Ja naquela época dizia-se que essa tendéncia era o resultado dos controles de
natalidade (e o conseqiiente envelhecimento da populacdao), da redugao da mortalidade infantil,
bem como da diminuicao da incidéncia nefasta de uma séria de doengas infecciosas. A importancia
do fenémeno demografico-social parecia deslocar-se, assim, dos paises desenvolvidos para os

paises em vias de desenvolvimento.

Tendo em conta que a Assembléia sobre envelhecimento constituiu o primeiro foro global
intergovernamental a tratar do problema da dindmica da redistribuicdo dos grupos etarios nas
piramides populacionais dos paises, esperava-se, no comego dos anos 80, alcancar consenso com
relagdo aos principios basicos para o tratamento da questdo, a luz da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos. Algumas delegacdes lembraram, na ocasido, que a Assembléia Mundial sobre
Envelhecimento ocorria num preocupante contexto politico, econémico e social e que o idoso, por
ser mais vulneravel, tenderia a sofrer mais do que os seres humanos de outras faixas etarias as
consequéncias do colonialismo, neocolonialismo, racismo e praticas de apartheid. A mencao ao
colonialismo, racismo e apartheid deriva do marco de referéncia sobre direitos humanos
consubstanciados na Conferéncia Internacional sobre aquele tema, que se realizou em 1968, em
Teerd, a época do Xa Reza Pahlevi. Convocada vinte anos apos a adogdo da Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, em Paris, em 1948, a Conferéncia de Teerd - além de revisitar o caminho
percorrido para incorporar no sistema internacional os principios consagrados naquela Declaragao -
iria concentrar seus trabalhos nas questdes candentes a época da descolonizacdo e das questdes
dela derivadas como, por exemplo, a eliminacdo de todas as formas de discriminacdo racial e das
praticas da politica de apartheid. Como se pode observar, a preocupacao com o idoso surgia como
resultado de tendéncias demograficas bem marcadas e de uma situacdo de conflito. Nao era,
ainda, um tema propriamente desvinculado de outros, que a época pareciam, para muitos, de

tratamento mais urgente.

O Plano Internacional de Ac¢do sobre Envelhecimento que veio a ser adotado pela primeira
Assembléia Mundial sobre Envelhecimento consta de um total de sessenta e seis recomendacoes
sobre diversos temas, como os da salde, assisténcia social, habitacdo, transportes, previdéncia,
trabalho e educacdo. E importante recordar que a maioria desses temas era tratada na ONU em

ComissGes de natureza econémica - de maneira subordinada - ou politica - "no sentido estrito do
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termo, concernentes as formas de exercicio do poder estatal, sem claras implicagdes sociais",
como lembra o Embaixador Lindgren Alves em livro recentemente publicado. Faltava ainda,
portanto, aquela altura, alcar os temas sociais a0 mesmo status dos temas politicos e econémicos.
Os direitos humanos tampouco recebiam tratamento adequado. Os resultados da Conferéncia de
Teera terao ficado aquém da expectativa de observadores que buscavam encontrar, em meio as
tensGes do cenario internacional bipolar, um projeto essencialmente humanista que gerasse
esperanca de mudancgas profundas no sistema-mundo. O problema parecia residir na propria
redacdo do artigo 13 da Proclamacdo de Teera - o documento mais importante daquela
Conferéncia - pelo qual a indivisibilidade dos direitos humanos e das liberdades fundamentais
parecia condicionar-se a consecugao dos direitos econdmicos. A subordinacdo dos direitos
humanos e dos temas sociais a perspectiva economicista seria aclamada pelos regimes de excecao,
gue empregavam a equivocada férmula de que primeiro seria necessario fazer crescer o bolo, para
depois poder dividi-lo num segundo tempo que nao chegava nunca. Num quadro de tensdes, todos
os direitos e as liberdades seriam relegados a um segundo plano de pouca visibilidade. Os direitos

dos idosos nao seriam excecao.

Vinte anos depois, a realizacdo da segunda Assembléia Mundial sobre Envelhecimento
ocorrera num contexto totalmente diferente. No plano internacional, o quadro de referéncia sobre
direitos humanos passa a ser a Conferéncia das NagOes Unidas sobre Direitos Humanos, realizada
em 1993, em Viena. Ao contrario da Conferéncia de Teerd, a de Viena contou com numerosa
assisténcia de organizagdes nao-governamentais (mais de oitocentas entre aquelas sem e com
status consultivo no ambito do Conselho Econ6mico e Social da Organizagdo das NagGes Unidas).
Nesse contexto, ganha importéncia a parceria existente entre o Estado e a sociedade civil na
consideracdo de todos os temas, que, desse modo, sdo imbuidos de uma visdo antropocéntrica.
Finalmente, os direitos humanos adquirem importancia propria, desvinculados da necessidade de
subordina-los a outros temas ou valores. Recorde-se que em decorréncia das recomendagdes da
Conferéncia de Viena, o Poder executivo estabeleceu uma Secretaria de Estado dos Direitos
Humanos de nivel hierarquico equivalente ao ministerial €, no ambito do Ministério das Relagles
Exteriores, criou-se o Departamento de Direitos Humanos e Temas Sociais. No plano interno
brasileiro, o quadro de referéncia é a Constituicdo de 1988, que ademais de seu carater social "(...)
tem orientacdo internacionalista jamais vista na historia constitucional brasileira. Essa orientagdo
internacionalista se traduz nos principios de prevaléncia dos direitos humanos, da
autodeterminagdo dos povos, do repudio ao terrorismo e ao racismo e da cooperacdo entre os
povos para o progresso da humanidade (...) (versdo preliminar do Primeiro relatorio Brasileiro a

Convengdo sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao contra a Mulher).
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Além daqueles dois quadros de referéncia de carater politico que distinguem a época atual
daquela em que se realizou a primeira Assembléia Mundial sobre Envelhecimento, ha ainda, no
Brasil, uma circunstancia econémica favoravel ao atendimento de reivindicagGes sociais. Um dos
grandes males do pais, até meados dos anos 90, vinha pelo lado da economia, por intermédio do
chamado "imposto inflacionario", que tinha o agravante de nao ter sido aprovado pelo Congresso
Nacional. Para o segmento da populacdo brasileira sem acesso a reposicao das perdas
inflacionarias por meio de mecanismos de indexacdo, esse era, com certeza, o mais cruel dos
impostos, pois ao reduzir continuamente o valor da moeda impunha uma barreira quase

intransponivel para a superacao da pobreza.

A politica de estabilizagdo econdmica deve-se o fato concreto da eliminacdo do imposto
inflacionario, com o resultado imediato de redugdo percentual significativa da pobreza com respeito
ao total da populacdo brasileira. A propor¢ao da populacdo classificada abaixo da linha da pobreza
diminui de 40% no inicio da década de 90 para 33% em 1999.! Trata-se, sem divida, de uma

conquista social sem precedentes na historia do Brasil.

Exame dos indices sociais mostram que no periodo de 1994 a 2001 houve significativa
melhora nas areas de direitos humanos, salde, educacao, trabalho e desenvolvimento rural. Além
do fator econ6mico decorrente da estabilizagdo da moeda, a mudanca positiva deve-se ao novo
perfil adotado por mais de quarenta programas sociais governamentais em andamento, que se
caracterizam pela estreita parceria entre o Estado e a sociedade civil em suas fases de elaboracgao
e execucdo. Recorde-se que no esforco desenvolvido ao longo dos Ultimos anos para o
aperfeicoamento da acdo do Governo e da sociedade civil na promocao e protecao dos direitos
humanos tem sido essencial guiar-se pelo preceito constitucional da descentralizacdo do Estado,
pela necessidade légica de tornar mais dindmica e visivel a participacdo de segmentos ndo-
governamentais interessados na construcdo, em parceria, de uma sociedade mais justa, e pela
multiplicacao de espacos abertos de interlocucao Estado/sociedade civil dedicados a formulagdo de

estratégias para as superacao da pobreza e da exclusao social.

Nado obstante as dificuldades explicitas e implicitas na implementagdo de uma estratégia
desse porte, em especial num pais em desenvolvimento, tem sido possivel alcancar éxitos
importantes e muito animadores. Os diversos programas sociais conduziram a resultados cujos
beneficios sdo multiplicados em virtude das oportunidades novas criadas pela politica de
estabilizacao e pela crescente interlocucdo/ parceria Estado/sociedade civil. O conjunto dessas

acOes politicas e programas constitui a mais clara demonstracdo das mudancas cruciais em curso

! Utilizou-se a linha de pobreza definida pelo IPEA que em 1999, considerava como pobre as familias cuja renda familiar per capita era
inferior a R$100,83
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na sociedade brasileira, que permitirdo, espera-se que em prazo bem mais curto, superar as

marcas da desigualdade e da injustica que caracterizam a formacao histérica do Brasil.

N3o é demasiado assinalar a preocupacdo dos brasileiros com os impactos negativos de
crises externas, que parecem reverberar com mais intensidade no sistema-mundo caracterizado
pelo fendmeno da globalizacdo. Ao mesmo tempo em que passamos a incorporar em nossa
agenda politica a consideracdo e o tratamento dos direitos humanos e dos temas sociais, temos
procurado, nos foros internacionais, promover mudangas estruturais fundamentadas na
necessidade da prevaléncia dos valores humanos e sociais sobre a légica pura do mercado, ndo
necessariamente voltada para o atendimento dos anseios de importantes segmentos em
vulnerabilidade social. Em suma, fazer avancar o tratamento de questdes sociais, dever interno de
cada Estado, ndo é algo que possa ser feito de maneira abstrata, isoladamente do funcionamento

da economia internacional crescentemente globalizada.

"O Brasil ndo € um pais pobre; € um pais injusto". Com essa frase, o Presidente Fernando
Henrique Cardoso resumiu a dura heranga recebida, decorrente do atraso histdrico brasileiro, que
reclama, para a reversao de seus efeitos deletérios, a agao decidida, consciente e responsavel de
todos os cidadaos. Mudar um estilo de vida enraizado é algo que leva no minimo uma vida. Mudar
um pais é um processo histdrico, plurigeracional, que se estende além do periodo de um ou dois
mandatos presidenciais. Hoje ha sinais claros e irreversiveis de que os elementos de mudanga
passaram a se sobrepor aos elementos de permanéncia e conservacao. Este relatério, o primeiro
que o Brasil submete a consideracao do sistema das Nagdes Unidas sobre o tema do
envelhecimento, procura retratar o processo de mudangas que vem alimentando uma parte

importante da realidade brasileira: aquela relativa ao tratamento integral da questao dos idosos.

O presente relatério é resultado de um trabalho de pareceria entre o Estado e a sociedade
civil. Os cinco primeiro capitulos e o ultimo sao de responsabilidade do Estado. O capitulo sobre
sociedade civil é de responsabilidade da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
do Servigo Social do Comércio (SESC), da Confederagdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas
(COPAB), da Associacao Nacional de Gerontologia (ANG), e da Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB). Foram realizadas duas reunides no Instituto Rio Branco, coordenadas pelo

Itamaraty, com ampla participacao de entidades do Estado e da sociedade civil

Capitulo 2 - Brasil: caracteristicas s6cio-econémicas

1. Aspectos gerais
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O Brasil € um pais de dimensdes continentais. Ocupa uma area de 8.547.403,5 km2,
situada em grande parte ao sul do Equador. Seus limites se estendem por uma linha de 23.086
km, dos quais 15.719 correspondem a fronteira com outros paises da América do Sul e 7.367 com

o Oceano Atlantico.

Em termos politico-administrativos, o pais esta organizado sob a forma de uma Republica
Federativa formada por 26 estados e o Distrito Federal, onde se localiza Brasilia, a capital. Os

estados brasileiros, por sua vez, sao constituidos por 5.561 municipios.

A populacgdo brasileira, de acordo com o Ultimo censo demografico realizado em 2000,
aproximou-se da marca de 170 milhdes de habitantes, dos quais 82% moram em areas definidas
como urbanas. Nos anos setenta, projetava-se que a populacao brasileira ultrapassaria os 200
milhdes de habitantes no ano 2000. A diminuicdo da fecundidade, no entanto, reduziu o ritmo de
crescimento populacional e levou a um envelhecimento dessa populacdo. Como resultado, o Brasil
deixou de ser um pais predominantemente de jovens, passando a ser um pais com uma piramide
etaria mais concentrada na faixa da "meia idade". Este processo foi resultado de elevadas taxas de
crescimento vegetativo no passado, seguido de um processo de declinio ainda no final dos anos
sessenta. A taxa atual de fecundidade total é de 2,1 filhos por mulher no final do periodo

reprodutivo, enquanto a esperanga de vida ao nascer é de 68,6anos.

A economia brasileira, medida pelo Produto Interno Bruto, encontra-se entre as dez
maiores do mundo.? A diversidade geografica da distribuicdo dos recursos naturais e das formas de
ocupagao do territério brasileiro permitem que os estados sejam agrupados em cinco Grandes
Regides caracterizadas pela dominancia de certo nimero de caracteristicas comuns (fisicos,
humanos, econdmicos e sociais), que as tornam bem distintas uma das outras. O mapa 1 ilustra
essa divisao. A tabela 1 apresenta algumas caracteristicas sdcio-econdmicas e demograficas para o

pais como um todo e para cada uma das cinco grandes regioes.

2 De acordo com o relatério do Banco Mundial (2000/1), o Brasil ocupava em 1999 a oitava colocagido em termos de produto.
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Tabela 1 - Algumas Caracteristicas das Grandes Regioes

Brasil Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Populagao 169.543.612 7,62% 28,12% 6,85% 42,62% 14,79%
Populagéo Idosa 14.621.060 5,40% 27,50% 46,00% 15,80% 5,30%
Area (%) 100,00 42,25 18,22 18,87 10,86 6,77
Densidade Demogréfica 19,87 3,34 30,60 7,20 77,92 44,42
Populagao Urbana (%) 81,22 69,70 69,04 86,73 90,52 80,93
Renda per capita 254,73 183,63 141,03 274,58 322,34 290,62
Taxa de Fecundidade 2,11 2,42 2,43 2,00 1,85 2,22
Taxa de Mortalidade 34,60 34,10 53,00 24,50 24,40 20,70
Esperanga de Vida ao 67,56 64,69 64,49 66,81 68,92 69,99
Taxa de Analfabetismo** 13,30 11,60 26,60 10,80 7,80 7,80
PIB (%)**** 1.086.669.881,00 4,60 13,40 7,10 57,60 17,20

Fonte: IBGE Censo Demografico de 2000; Pesquisa Nacional por Amostra de
1999: microdados. Rio de Janeiro: IBGE, 2000. 1 CD-
* Media dos anos de 1997,1998 e
** Referente ao ano de 1999 -Por 1000 Nscidos
**7*7Fioi feita uma extrapolagdo da Contagem de 1996 para se achar os dados refente a

***+ A distribuicéo entre as regides se refere-se ao ano de 1995 e o valor (em R$) para o Brasil ao ano de

A primeira regido em extensdo territorial € a Norte, que abrange 42% do territorio nacional
e inclui a maior parte da Amazonia brasileira. Nao obstante o objetivo almejado pelas politicas do

Governo Federal a partir da década de sessenta visando a ocupacdo da Amazonia (construcao de
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grandes rodovias como a Belém-Brasilia e a Transamazonica; programas de colonizacao; criagao
da zona franca de Manaus, etc), em 2000 apenas 7,6% da populacdo nacional vivia naquela
regiao; a sua densidade demografica ndo ultrapassava 3,3 hab/km2. A Regido Centro-Oeste, a
segunda maior regido do pais em extensdo territorial, € a que tem a segunda menor ocupagdo em
termos populacionais. A sua ocupagao se intensificou nos anos sessenta, tendo como atrativos a
disponibilidade de terras agricolas e a construcdo de Brasilia. A baixa densidade populacional
dessas duas regies reflete o processo histérico de povoamento do Brasil, que privilegiou a

ocupacao ao longo da costa, situada a leste.

A regido brasileira economicamente dominante é a do Sudeste. Em 2000, detinha 42,6%
da populacdo total, 38,7% da populagdo urbana, 57,6% do produto total e aproximadamente 2/3
do Produto Industrial. O Sudeste abriga as trés maiores regides metropolitanas € o maior parque
industrial do pais. A Regido Sul também é uma regidgo economicamente importante, contribuindo
com aproximadamente 17,2 % do produto nacional, e 14,8% da populagao. A regidao Nordeste se
caracteriza por ser a segunda regido mais povoada do pais e apresentar a mais baixa renda per

capita.

2. Aspectos sOcio-economicos

O Brasil se destacou na década de setenta com um modelo de desenvolvimento econémico
dinamico, caracterizado por um crescimento rapido e com poucas descontinuidades. As taxas
médias anuais de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) e do Produto Industrial foram
respectivamente de 7,1% e 8,5% entre 1947 e 1980. Além de elevadas taxas de crescimento,
transformacOes substantivas ocorreram na estrutura produtiva brasileira: entre 1955 e 1980, a
participacdo industrial no PIB cresceu de 26% para 40%, tendo se mantido em torno de 36%
durante toda a década de 1990. Paralelamente, a participacdo do setor agropecudrio passou de
23,5% para 10%, em 1980, nao ultrapassando atualmente os 7%. Essas transformagOes estao
refletidas na diversificacdo da pauta de exportagbes brasileiras: em 1950, 2/3 da pauta de
exportagOes correspondia ao café, atualmente esse produto corresponde a 4,7 % das exportagoes.

Hoje, café, minério de ferro e avides representam os trés principais produtos de exportacdo.>

A partir do inicio dos anos 1980, o pais interrompe a trajetdria de crescimento verificada
no periodo posterior a segunda guerra mundial. A eclos3o da crise da divida externa, que imp0s

severas e continuadas restricdes ao crescimento de toda a América Latina, apresentou especial

3 . . N o
Os trés produtos juntos representam menos de 15% do total das exportagdes brasileiras
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repercussao para a economia brasileira, que todavia ndo se havia recuperado do primeiro choque
do petréleo (1973). A década, que se iniciara com uma recessao profunda (1981/1983), terminou
com uma reduzida taxa de investimento segundo os padroes histdricos e uma taxa de inflacao da

ordem de 50% ao més, produzida principalmente pelo desequilibrio fiscal.

A década de 1990, por sua vez, foi pautada por uma série de transformagGes de cunho
politico, econémico e social. No plano politico, ela se inicia com a posse do primeiro Presidente
eleito pelo voto direto apos a ditadura militar. No plano econdmico, o pais, a semelhanga do que se
passava em outros paises da América do Sul, deu inicio a transformagbes profundas, de que sdo
exemplo o Plano de Estabilizacdo Econdmica o enxugamento da maquina administrativa, na
tentativa de contencdo do déficit fiscal, as aberturas comercial e financeira e o processo de

privatizagao.

Em 1995, com a posse do novo Presidente e com a inflagdo sob controle, foram retomados
os debates sobre as reformas estruturais, necessarias para o plano de estabilizagdo econémica
(Plano Real). Foram elaboradas propostas de emendas constitucionais com o objetivo de liberalizar
a economia, aumentar a produtividade e conter o déficit publico. Entre as reformas propostas
constavam o fim dos monopdlios explorados diretamente pelo Estado (cabotagem, petrdleo,
telecomunicagbes, portos), o programa de privatizagdo, a reforma tributaria, a reforma
previdenciaria e a reforma administrativa. Ainda em 1995, passou a vigorar o Tratado de
Assuncao, cujo objetivo era a implantagdao do Mercado Comum do Cone Sul, (Mercosul), que se
iniciara por meio da criagdo de uma area de livre comércio entre os paises membros (Argentina,

Brasil, Paraguai e Uruguai).

A segunda metade da década se caracteriza pela estabilidade de precos e pelo avanco das
reformas estruturais propostas. Ndo obstante a observada reducdo da pobreza em conseqiiéncia
do Plano Real de valores superiores a 40% na primeira metade da década de 1990 para
aproximadamente 32% ap0s 1995, os niveis de desigualdade social permaneceram praticamente
os mesmos desde os anos 1970. O coeficiente de Gini estimado para o ano de 1999 ndo se alterou

quando comparado ao do ano de 1979 “.

2.1 - Mercado de trabalho

Nas Ultimas duas décadas do século XX o mercado de trabalho brasileiro, além dos fatores

estruturais que caracterizaram as transformagGes econOmicas deste final de século, foi vitima de

4 Barros, Henriques e Mendonga, 2000
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aspectos conjunturais desfavoraveis relacionados as duas fortes recesstes - 1981/83 e 1990/92 -
verificadas no periodo. Se na recessao dos anos oitenta a principal questdo residiu no crescimento
o da economia informal, nos anos noventa, o grande desafio residiu na criacdo de postos de
trabalho.

Ambas as crises resultaram em uma diminuicao de trabalhadores com carteira assinada no
total da populacao economicamente empregada. No entanto, ao passo em que na recuperagao dos
anos oitenta ocorre uma recuperacao no nivel do emprego com carteira assinada no patamar
prévio a crise, na década de noventa nao se verifica essa retomada. O emprego com carteira
assinada apenas se estabiliza com a recuperacao econdémica resultante da implementagao do Plano
Real °. Ainda que possa haver um componente conjuntural, essa tendéncia parece refletir a
consolidacdo de uma nova ordem tecnoldgica/produtiva. Dessa forma, dois fendmenos parecem
contribuir para a manutengao de altos patamares de informalidade no mercado de trabalho: 1) a
prépria caracteristica da legislacdo tributaria/trabalhista, fazendo com que a carga fiscal represente
um peso para o setor formal da economia e 2) o fato de que no setor mais moderno da economia,
no qual é maior a probabilidade de participacdo no mercado de trabalho formalizado, as novas

tecnologias tendem a ser poupadoras de mao-de-obra.

O desemprego na década de 1990, por sua vez, saiu de um patamar histérico de valores
préximos a 5% para 7,5% da populacdo economicamente ativa no final da década, ao mesmo
tempo em que a proporcdo de empregados com carteira assinada continua em declinio (ver grafico
1). Tendo em vista que, via de regra, os direitos sociais no Brasil sdo acessiveis apenas aos
trabalhadores com carteira assinada, essa desorganizagdo no mercado de trabalho além de
contribuir para 0 aumento das desigualdades sociais, gera impacto negativo no financiamento das
politicas sociais.®

5 Cardoso e Fernandes, 2000
¢ Fagnani, 1999
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Mercado de Trabalho 1991/2001
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2.2 - Politicas sociais

As transformagdes no mercado de trabalho tiveram reflexos sobre o sistema de protecao
social pela vinculacao histdrica do mesmo ao assalariamento da forca de trabalho. Desde a década
de 1970, os embrionarios sistemas de protecdo social implantados no Brasil haviam revelado
reduzida eficacia, o que impunha sua reestruturacdo. No entanto, ndo se pode negar que a
dindmica da expansao das politicas de protecdo social no Brasil vém indicando padrées mais

elevados de redistribuicao.

A segunda metade dos anos oitenta se iniciou com o processo de redemocratizacao da
sociedade brasileira, o que levou os governantes a concederem prioridade a questdo das
desigualdades sociais e da pobreza. Embora esta situacdo marque nossa sociedade desde os seus
primordios, ela se agudizou no periodo dos governos militares (1964/1984), concomitantemente
com um crescimento econémico acelerado e ao aumento da riqgueza de uma maneira geral. As
varias crises dos anos 80 e suas conseqiiéncias em termos de desemprego e de salario real

agravaram o problema.
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Marco importante para as politicas sociais brasileiras foi a promulgagao da Constituicdo de
1988, também denominada constituicdo cidada, que introduziu um conceito de protecdo social
mais abrangente. Até entdo, a protecdo social era baseada em um contexto estritamente social-
trabalhista e assistencialista. "Acompanhando uma tendéncia mundial em termos conceituais, a
Constituicdo de 1988 definiu o Sistema de Seguridade Social brasileiro como constituido por um
conjunto integrado de acdes que tem por objetivo proteger e amparar a sociedade contra uma
diversa gama de riscos sociais, tais como: assegurar a renda dos trabalhadores para os casos de
perda da sua capacidade de trabalho, no caso do Seguro Social (ou Previdéncia Social); prover
condi¢des minimas de subsisténcia para os segmentos da sociedade mais necessitados (Assisténcia

Social) e, prestar servigos de assisténcia a saude para toda a sociedade".

Uma das caracteristicas marcantes da Constituicdo de 1988 é o principio da
descentralizacdo. No campo social, a questdo da descentralizacdo se alia ao estabelecimento de
novas instancias de gestdo com o intuito de aumentar a participacao da sociedade na formulacao,

implementacdo, controle e avaliacao das politicas sociais.

Na primeira metade da década de 1990 deu-se a implementacdo dos principios
constitucionais de 88. Se, por um lado, verificou-se nesse periodo o crescimento dos gastos do
sistema decorrentes da crise econémica predominante ainda em principios da década de 1990, a
segunda metade dos anos 90, por outro, foi marcada por ajustes para conter esses gastos. Ao
longo de toda a década, no entanto, ndo se observam grandes modificagbes no patamar dos
gastos sociais federais em propor¢ao ao PIB, que se mantiveram em torno de 12%(vide tabela 2).
De um lado, a flutuacdo dos dispéndios por cada uma das areas sociais refletiu os fatores
econdmicos; de outro, os gastos com educagdo sofreram alteracdes devido ao processo de
descentralizacao.

Tabela 2 - Gasto Social
1993 1994 1995 1996 1997 1998

Gasto Social Federal
como % do PIB 12,0 12,2 12,4 11,8 12,2 12,7

Participagdo das Areas no Gasto Social Total

Educagéo e Cutura 9,44% 11,11% 8,75% 7,80% 6,80% 6,69%
Saude 15,69% 16,39% 17,63% 14,80% 16,23% 13,54%
Previdéncia Social 46,90% 42,88% 44,22% 46,26% 45,93% 48,26%
Assisténcia Social 3,29% 1,35% 1,29% 1,32% 2,02% 2,08%

Fonte: Ribeiro e Fernandes, 2000

A assisténcia a salde é a pioneira no processo de descentralizagao das politicas sociais,
com a criacao ainda em 1987 do Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificados e

Descentralizados de Saude dos Estados (SUDS) que viria a ser um embrido do Sistema Unico de
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Salude (SUS). O SUS assegura a universalizacdo e a integralidade do atendimento ao usuario
(cidaddo), confirmando a gestdo descentralizada para os estados e os municipios. Atualmente,
praticamente a totalidade dos municipios brasileiros ja estd inserida em alguma forma de

administracdo local.

O sistema educacional brasileiro, que ja vinha incorporando o principio de universalizacdo
a partir de meados da década de sessenta, com importantes reflexos sobre a reducao do
analfabetismo (em 1960 era de 40% e hoje é de 13 %), também observou o aprofundamento do
processo de descentralizacdo na década de 1990, quando da regulamentacao do dispositivo
constitucional, tendo como exemplo o programa de merenda escolar, que tradicionalmente era
executado pelo governo Federal. Atualmente as atribuicdes de cada um dos niveis de governo
estdao definidas na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, promulgada em 1996. De
acordo com essa lei, a coordenacgdo da politica Nacional de Educacdo e a articulagdo com os
demais niveis de governo fica a cargo da Unido. Além disso, foram reestruturados os mecanismo
de gestdo, tendo sido instituidos os Fundos de Manutencdo do Ensino Fundamental e o de
Valorizagdo do Magistério (FUNDEF). Os resultados dessa pratica ja se fazem notar nas taxas de
escolarizacdo da populacdo de 7 a 14 anos, que se aproximaram dos 95% na segunda metade dos
anos 90.

No plano previdenciario, as novas leis foram implementadas em 1992. A regulamentagdo
dos principios constitucionais, no entanto, coincidiu com um momento econémico pouco favoravel,
fazendo com que os aumentos dos gastos do sistema passassem a pressionar cada vez mais as
contas publicas. Em relacdo a regulamentagdo anterior, as novas leis inovaram ao: a) igualar a
cobertura dos riscos; b) ampliar as condicGes de elegibilidade, c) definir os valores dos beneficios
para a clientela urbana e rural, d) estender a concessdo do beneficio de pensao por morte para
todos os conjuges, independentemente do sexo, e) dar o beneficio da aposentadoria proporcional
para a mulher f) reduzir a idade para concessdo de aposentadoria por idade ao trabalhador rural
(homem) de 65 anos para 60 anos; e g) conceder a aposentadoria por idade a trabalhadora rural
aos 55 anos de idade (também cinco a menos do que para a clientela urbana). Dessa forma, os
novos beneficios, pautados muitas das vezes por critérios redistributivos, fizeram com que os
principais beneficiarios das novas medidas legais tenham sido os trabalhadores rurais, que por
tanto tempo haviam permanecido alijados do sistema. O impacto sobre os niveis de pobreza no
campo sao fortemente sentidos, tendo ocorrido uma reducdo da pobreza e da indigéncia dos

idosos para praticamente a metade entre o inicio e o fim da década.
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No ambito da Assisténcia Social, até a década de 1980 conviviam multiplos programas, que
atendiam desde as necessidades de alimentacdo, saude, educacao, assisténcia juridica e até lazer.
Tais programas eram vinculados a diversos érgdos publicos, espalhados por todos os niveis de
governo. A Constituicdo de 1988, como mencionado anteriormente, elevou a assisténcia social a
um direito de cidadania, para os necessitados e desamparados, independentemente de quaisquer
contribuicOes prévias A garantia de um beneficio assistencial a todos os idosos e deficientes que
comprovem ndo possuir renda foi uma das mais importantes conquistas da Constituicao. Outros
programas decorrentes da dimensao social da Constituicdo compreendem aqueles de atendimento
a crianca de 0 a 6 anos , de erradicacao do trabalho infantil em suas piores formas, de promocao
de jovens em situacgdo de risco, de atencdo integral a criancas e adolescentes, vitimas de abuso ou
de exploracao sexual e de atencao especial ao idoso e portadores de necessidades especiais.
Todos esses programas sao centrados nas familias e sdo realizados, mediante o principio de
descentralizacdo, pelos municipios, cabendo aos estados sua coordenagdo e supervisdo, enquanto
a esfera Federal cabe o papel normativo e de coordenacdo nacional. A Politica Nacional de
Assisténcia conta também com a constituicdao de fundos e conselhos nos trés niveis responsaveis

pelo direito de transparéncia no repasse e utilizacdo dos recursos.

Constituiu-se uma rede de protecao social, integrada por programas de repasse de
recursos as familias em situacdo de pobreza. Tais programas (Bolsa Alimentacdo, Bolsa Escola,
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil, Beneficio de Prestacao Continuada, e Aposentadoria
Rural) envolvem recursos da ordem de R$ 10 bilhdes, repassados diretamente as familias por meio
da utilizacao de um cartdes sociais individualizados (aproximadamente R$.6 bilhdes sao repassados
a populagdo idosa). As familias tém a responsabilidade de inserir e manter seus membros em

programas de protecdo social nas areas de educacdo, assisténcia social, salde e geracdo de renda.

Outra importante medida no campo assistencial foi a criacao, no inicio de 1993, do
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar (CONSEA) retomando a questdo do combate a fome e
a miséria. O CONSEA deu origem , em 1995, ao Programa Comunidade Solidaria. Tal programa
tem como objetivo, desenvolver e coordenar agGes voltadas a superacdo da pobreza e propiciar a
interlocucdo Estado/sociedade civil. Com efeito, o Programa Solidariedade tem como estratégia a
busca de um novo estilo de gerenciar agdes sociais com maior participacao da sociedade em suas
diversas formas de organizacdao e expressdo. Sua implementacao tem mostrado resultados

positivos sobretudo nas areas de salde e educagdo.

Cabe mencionar ainda, no ambito social, os preceitos constitucionais que se referem a

remogdo de barreiras arquitetonicas sobretudo em vias, logradouros, e edificacdes. A Constituicdo
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de 1988, estabeleceu ademais, especificamente para os idosos, a gratuidade dos meios de

transportes urbanos, tendo-a, posteriormente, estendido aos portadores de deficiéncia.

Finalmente, ha que se ressaltar que a estabilizacdo de pregos em curso no pais desde
1994 (Plano Real) constituiu-se como um mecanismo de redistribuicao de renda, com impacto

imediato no segmentos de mais baixa renda.

Capitulo 3 - Condicdes de vida da populacao idosa brasileira

3.1 — Introducao

O envelhecimento da populacao brasileira se evidencia por um aumento da participacdo do
contingente de pessoas maiores de 60 anos de 4% em 1940 para 9% em 2000. Além disto, a
propor¢ao da populagdo "mais idosa" ou seja, acima de 80 anos tem aumentado, alterando a
composicdo etaria dentro do proprio grupo, o que significa que a populacao considerada idosa
também esta envelhecendo 7Isto leva a uma heterogeneidade do segmento populacional chamado

idoso.

Este capitulo apresenta uma descrigao das condi¢Ges de vida da populacdo idosa brasileira.
Esta divido em oito secbes, sendo a primeira esta introducdao. A segunda analisa a dinamica de
crescimento do grupo etario chamado idoso por sexo, subgrupos de idade e estado conjugal. A
insercao desse subgrupo na familia € mostrada na terceira secdo. O perfil de mortalidade bem
como as condicoes de salde sdo apresentadas nas quartas e quinta secdes. A sexta analisa a
insercdo do idoso no mercado de trabalho. Dada a importancia da renda como indicador das
condi¢Ges de vida da populagdo idosa, esta questdo é considerada na sétima segdo. A oitava segao

apresenta uma sintese dos resultados.

3.2 - Evolugdo demografica

3.2.1 - Participacdao do segmento do idoso na populacao brasileira

Estima-se que no ano de 2002, a populagao brasileira com mais de 60 anos seja da ordem

de 15 milhdes de habitantes. ProjecOes recentes indicam que este segmento podera chegar a
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quase 15% do contingente populacional em 2020’. Isto se deve a alta fecundidade observada nos

anos 50 e 60 e a queda da mortalidade que beneficiou todos os grupos populacionais.

Conforme ja se mencionou, a proporcdo da populacdo "mais idosa" (acima de 80 anos) no
total da populacao brasileira também esta aumentando, em ritmo bastante acelerado. Representa
0 segmento populacional que mais cresce, embora ainda apresente um contingente pequeno: de
166 mil pessoas em 1940, o grupo "mais idoso" passou para quase 1,8 milhdes em 2000.
Representava 12,6% da populacdo idosa em 2000 e aproximadamente 1% da populacdo total
(vide grafico 1).

Grafico 1
EVOLU(}AO DA PROPOR(;AO DE IDOSOS E MAIS IDOSOS
NA POPULAC.AO BRASILEIRA POR SEXO - 1920/2020
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3.2.2 - A feminilizagao da velhice

Em 2000, dos 14,5 milhdes de idosos 55,0% eram do sexo feminino, o que reflete uma
taxa de crescimento mais elevada em relacdo ao segmento masculino. Como veremos na quarta
secao, a maior longevidade da populacdo feminina explica esse diferencial na composicao por
sexo. Conseqgiientemente, quanto "mais velho" for o contingente estudado, maior sera a proporgao
de mulheres (vide grafico 1).

A predominancia da populagao feminina entre os idosos tem repercussoes importantes nas
demandas por politicas publicas. Uma delas refere-se ao fato de que embora as mulheres vivam
mais do que os homens, elas estdo mais sujeitas a deficiéncias fisicas e mentais do que seus

parceiros masculinos, fato que examinaremos mais detidamente na quarta secdao. Outra

7 Camarano et allii, 1997
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conseqliéncia importante diz respeito a elevada proporgao de mulheres vivendo sozinhas, 14% em
1998. Além disto, 12,1% moravam em familias na condicao de "outros parentes" (maes, sogras,
irmas ou outro tipo de parentes relacionados ao chefe de familia). Em 1995, as vilvas
representavam 74% do contingente feminino de "outros parentes". Boa parte desse Ultimo grupo
possivelmente ndo tem experiéncia de trabalho no mercado formal e é menos educada, o que leva

a uma maior assisténcia tanto por parte do Estado quanto das familias.

3.2.3 - Solidao na velhice?

E crescente a proporcdo de idosos vivendo sozinhos, tanto homens quanto mulheres(vide
grafico 2). A industrializacdo e a urbanizacdo alteram os padroes de seguranca econOmica, bem
como das estreitas relagdes intergeracionais na familia. No entanto, pesquisas recentes tém
mostrado que a univerzalizacdo da Seguridade Social, as melhorias nas condi¢des de saude e
outros avancos tecnoldgicos (tais como nos meios de comunicagao, elevadores, automoéveis, entre
outros),| indicam que viver s, para os idosos, representa uma forma inovadora e bem sucedida de
envelhecimento, o que vai de encontro a imagem estereotipada de abandono, descaso e/ou
solida09. Viver s6 pode ser uma situacao temporaria do ciclo de vida e pode também refletir uma
opcao pessoal. Na verdade, a proximidade geografica nem sempre pode ser traduzida por uma
maior freqiiéncia de contato com filhos ou netos. A proporcdao dos mais idosos vivendo sé é mais

elevada do que a dos idosos mais jovens: 10,6% e 16,7%, respectivamente.

Grafico 2
PROPORQAO DE IDOSOS E "MAIS IDOSOS" MORANDO SOZINHOS POR SEXO
BRASIL - 1970, 1981 E 1998
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3.3 - Insercao de pessoas idosas na familia

E no espago das familias que se definem os padrdes de atendimento a seus membros. Por

outro lado, o montante de recursos de que a familia dispde para suprir suas necessidades ndo
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depende apenas da flutuagdo das oportunidades do mercado de trabalho, mas também do
momento especifico do ciclo de vida familiar, que determina quem sera encarregado de trabalhar

para sustentar a familia, e quem fica a cargo dos cuidados para com os demais membros.

Inicialmente cabe destacar, na analise da insergao das pessoas idosas na familia, o fato de
gue enquanto, em 1998, apenas 7,9% da populacdo brasileira tinha 60 anos ou mais, 23,2% do
total das familias brasileiras e 22,5% dos domicilios tinham pelo menos uma pessoa naquela faixa
etaria. A tabela 1 apresenta uma comparagao do perfil estatistico das familias brasileiras com
idosos e sem idosos, em 1988. Observa-se que as familias com idosos apresentam uma estrutura
bastante diferenciada daquelas que ndo os tém, tal como esperado. Sdo familias menores, em
etapas do ciclo vital mais avangado. O nimero médio de filhos residindo nos arranjos familiares
com idosos € menor e a propria estrutura etaria destas familias € mais avancada (chefes de
familia com idosos, em média de 66 anos, em comparacao com chefes de familia sem idosos, com
39 anos). Apresentam maior participacdo de mulheres na condicdo de chefes de familia (35,2%

contra 23,1% nas familias sem idosos).

Quanto aos arranjos familiares internos, a tabela 1 mostra que entre as familias sem
idosos, 83,4% sdo arranjos nucleares, e 74,2% sao do tipo casais com filhos. Entre as familias com
idosos, o percentual de casais com filhos é de 33,7%. A incluir no grupo de familias idosas com
filhos as familias numerosas, a referida proporgao sobe para 52,6% e entre as familias sem idosos
ela atinge 81,0%. Destaca-se, também, entre as familias com idosos, a proporcao relativamente
elevada de casal sem filhos (18,5% entre as nucleares e 14,0% entre as numerosas) e de pessoas
vivendo sé (14,9%). Nas familias unipessoais com idosos, predominam as mulheres e nas sem

idosos, os homens.

Essas diferencas sdo determinadas, em grande parte, pelo estagio de ciclo vital dos
membros das familias com idosos, onde a maioria deles ja nao vive com os filhos, bem como pela
sobremortalidade masculina, que faz com que as mulheres tenham maior tempo de sobrevida, sés
ou com filhos. Em 1998, a propor¢do de mdes idosas morando s6 com os filhos foi quase trés
vezes maior do que a de pais. Tais propor¢des sao também afetadas pelos "descasamentos", pois
observa-se que as mulheres sdo menos propensas a entrar em novos arranjos matrimonias do que
os homens.

A tabela 1 mostra também que as familias brasileiras com idosos estao em melhores
condigbes econdmicas do que as demais: sdo relativamente menos pobres e seus membros

dependem em menor grau da renda do chefe de familia. Isso se deve, em grande medida, aos
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tipos de arranjos internos e as etapas do ciclo familiar, que estabelecem diferentes relacdes de
dependéncia econOmica entre os membros das familias, bem como a universalizacao dos

beneficios da Seguridade Social.

Ha relativamente menos pobres e indigentes entre as familias com idosos chefiadas por
mulheres do que entre as chefiadas por homens. Esse fendmeno decorre do fato de que a
legislacao brasileira permite que as mulheres acumulem os beneficios de pensdo e viuvez. Além
disso, a pensao por viuvez é atualmente igual ao valor da aposentadoria ou salario do marido. Em

1998, 7,7% das mulheres idosas acumulavam os dois tipos de beneficios.

Uma maneira de avaliar a dependéncia dos idosos em relagdo as suas familias, com base
em dados secundarios, da-se por meio da proporcao de idosos caracterizados por grau de
parentesco com o chefe da familia -- qualificados como "parentes" ou "agregados". Entre 1981 e
1998, essa proporcdo de dependéncia decresceu. Por outro lado, o nimero de chefes idosos
cresceu, especialmente entre as mulheres. A probabilidade de uma mulher ser chefe de familia é
bem menor do que dos homens. Na verdade, esse nimero nao atinge nem a metade do estimado
para os homens. No entanto, essa probabilidade aumentou significativamente, , no periodo de
1981 a 1998, acentuando-se de maneira perceptivel nas idades mais avancadas, o que,

certamente, esta vinculado a viuvez 10

Quanto mais avancada a idade, menor é a proporcao de chefia de familia. Ndo obstante,
observa-se maior nimero de idosos classificados como "parentes" ou "agregados" do chefe de
familia ou do domicilio (s3o pais, sogros, ou tios do chefe). A proporcao de parentes é ainda mais
alta em relagcdo as mulheres do que aos homens de 70 anos ou mais. O que da indicios de que os
homens em geral, permanecem como chefe da familia, mas as mulheres provavelmente, quando
sozinhas (vilvas, separadas ou solteiras), moram com filhos e/ou outros parentes. As taxas mais
altas de chefia entre os idosos em geral, e entre os homens em particular, podem indicar melhores
condi¢Bes de salde e capacidade funcional, e estas por sua vez, podem ser interpretadas como um
produto de melhores condicdes de vida, sugerindo uma reducao da dependéncia dos idosos sobre

a familia.

Observa-se que as familias brasileiras com idosos estdo em melhores condicOes
econémicas do que as demais. Tal fato deve-se a importancia dos beneficios previdenciarios, que
operam como um seguro de renda vitalicio. Em muitos casos, constitui-se na Unica fonte de renda

das familias, e se verifica mesmo quando se analisa as estruturas familiares por nivel de renda.
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Por outro lado, o aumento da exclusdo e da limitacdo das oportunidades para os jovens,
fendmeno que tém-se observado no pais nos Ultimos 17 anos, encontra explicacdo, entre outros
fatores, nas elevadas taxas de desemprego e de subemprego da populacao adulta jovem, que se
verificam até em momentos particularmente favoraveis da economia brasileira, de que é exemplo o
Plano Real. A taxa de desemprego da populagao de 15 a 24 anos passou de 7,8% em 1981 para
19,3% em 1999.12 Essa situagdo tem exigido dos pais desses jovens, provavelmente idosos, um

apoio material adicional.

Uma outra indicacdo do papel que os idosos vém assumindo em termos de apoio as
familias pode ser obtida por meio da proporcao de filhos adultos, maiores de 21 anos morando em
familias chefiadas por idosos. Essa proporcao passou de 17,5% entre as familias chefiadas por
homens, e de 26,8 % entre as familias chefiadas por mulheres, no ano de 1981, para 18,6% e
28,8%, respectivamente em 1998, o que significa um aumento de aproximadamente 7% e 8%
respectivamente 8. E interessante salientar que a proporcado de filhos maiores de 21 anos é bem
maior nas familias em que o chefe é do sexo feminino, dado que um chefe idoso do sexo

masculino pode ter um conjuge mais jovem e com filhos mais novos.

Uma outra maneira de avaliar o papel que os idosos vém assumindo em termos de apoio
as familias de que fazem parte é por meio da participagdo da sua renda pessoal na do total
familiar. Em 1998, as familias com idosos, 52,5% da renda familiar provinha da renda pessoal dos
idosos. Se o chefe for idoso do sexo masculino, essa proporcao aumenta para 66,2% e se a
mulher for chefe, a proporcao passa para 69,9%. (vide tabela 2). Entre os idosos ndo-chefes, essa
propor¢ao cai para aproximadamente 25,4%. A participacao da renda do idoso na renda familiar
cai com a idade, o que é associado a redugdo da participacdo dos rendimentos do trabalho na

renda do idoso.13

Tabela 2
Proporcao da Renda Familiar que Depende do Idoso por Condicao de Chefia e Sexo
Brasil, 1998
Condigao na Chefia Homens Mulheres Total
Chefe Idosos 66,2 69,9 67,6
Idosos néo Chefes 35,5 241 254
Total 63,5 43,7 52,5

Fonte: IBGE, PNAD de 1998. Tabulagdes especiais

3.4 — Mortalidade

8 Camarano e El Ghaouri, 1999
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3.4.1 - Niveis de mortalidade

Uma das grandes conquistas do século passado foi a reducdo da mortalidade, observada
em todos os grupos etarios. Para o Brasil como um todo, a esperanca de vida ao nascer aumentou
em cerca de 30 anos entre 1940 e 1998, como resultado da queda da mortalidade infantil. Os
ganhos foram para ambos 0s sexos, mas mais expressivos entre as mulheres., que apresentaram

em 1998, uma esperanca de vida ao nascer superior em 7,5 anos a da masculina.

A tabela 3. apresenta as estimativas de vida ao nascer e de sobrevida da populacdo de 60
anos, por sexo, para o total da populacdo brasileira em 1980, 1985, 1991 e 1996. Nos 18 anos
considerados, ganhos expressivos na longevidade da populagdo brasileira foram obtidos: os
homens passaram a viver 6,7 anos a mais e as mulheres 7,1 anos. Entre a populagao idosa, os
ganhos foram também maiores entre as mulheres, 2,7 anos, do que entre os homens, 2,4 anos.

Tabela 3
ESTIMATIVAS DA ESPERANCA DE VIDA AO NASCER (eg) E

AOS 60 ANOS (e60) POR SEXO
BRASIL, 1980/98

Homens Mulheres
€9
1980 57,2 64,3
1985 59,3 65,8
1991 62,2 69,8
1996 63,3 71,0
1998 63,9 71,4
€60
1980 10,7 12,7
1985 10,8 12,2
1991 12,5 14,8
1996 12,7 15,3
1998 13,1 15,4

Fonte: IBGE, Varios Censos Demograficos e Ministério da
SIM. Estimativas IPEA.

Em termos relativos, o aumento da expectativa de vida da populacao idosa foram maiores
do que da populagdao como um todo. Tais dados indicam que, em 1998, um homem que chegou
aos 60 anos pode esperar viver mais 13,1 anos, e uma mulher mais 15,4 anos. E vélido considerar
esses ganhos como realmente expressivos, pois na Franga entre 1972 e 1986, a populagao
masculina de 60 anos e mais apresentou um incremento de dois anos na sua esperanca de

sobrevida e a feminina de trés anos14.
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O aumento da sobrevida da populacdo idosa deveu-se a uma reducdo das taxas de
mortalidade desse segmento no periodo 1980-1998. Entre os homens, a taxa de mortalidade
passou de 73,6 Obitos por mil habitantes, em 1980, a 57,7 dbitos por 1000, em 1998; uma
redugdo de cerca de 27%. Variacao relativa semelhante foi encontrada entre as mulheres, embora
as taxas femininas sejam bem mais baixas do que as masculinas. A redugdo dos niveis de
mortalidade foi observada para todas as faixas etarias consideradas, em ambos os sexos. Essa
reducao foi mais pronunciada com a idade, o que pode ser explicado, em parte, pelo impacto
positivo da tecnologia médica na faixa mais idosa da populagdo, que viu, assim, reduzida sua taxa

de mortalidade. Uma das conseqiiéncias é o envelhecimento da populacdo idosa.

Tabela 4

TAXAS ESPECIFICAS DE MORTALIDADE POR IDADE E SEXO DA POPULAGAO IDOSA

BRASIL, 1980 E 1998 (por 1.000 habitantes)
1980 1998 Variagao (1998/1980-1 %)

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

60-64 34,1 20,3 26,9 16,7 -21,2 -18,0

65-69 49,6 31,8 38,7 24,7 -21,9 -22,3

70-74 84,9 59,7 58,8 39,9 -30,8 -33,1

75-79 131,6 101,6 88,6 65,4 -32,7 -35,6

80+ 2473 2284 162,0 145,0 -34,5 -36,5

Total 73,6 58,3 57,7 458 -21,7 -21,5

Fonte: IBGE, Varios Censos Demograficos e Ministério da Saude, SIM. Estimativas IPEA.

3.4.2 - As causas de morte entre a populacao idosa

O perfil das causas de mortalidade da populacdo idosa por sexo é apresentado no grafico 3
para os anos de 1980 e de 1997. Foram consideradas as cinco mais importantes causas de morte..
A proporcao de 6bitos por causas mal definidas entre a populagdo de 60 anos ou mais de idade
ainda é elevada, embora tenha decrescido no periodo 1980-1997 (de 22,5% dos dbitos
masculinos em 1980 a 18,2% dos o&bitos em 1997, valores bastante similares aos das

mulheres).
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Entre as causas de morte declaradas, observa-se que nos dois anos analisados e em
ambos os sexos, as doencas do aparelho circulatério aparecem como o principal grupo de causas
de morte entre a populagdo idosa. Entretanto, a sua participacao relativa tem diminuido ao longo
do periodo: de 42,7% dos &bitos masculinos em 1980, as doencas do aparelho circulatério
passaram a ser responsaveis pela morte de 39,4% dos homens, em 1997. Entre as mulheres,
observa-se uma situagao semelhante: de 46,9% dos ébitos femininos em 1980, as doencas do
aparelho circulatério passam a ser responsaveis por 36,3% das mortes, em 1995. Em
contrapartida, observa-se que os outros grupos de causas de morte tiveram a sua participacao
relativa aumentada. Entre eles, destacam-se as doencas do aparelho respiratdrio e 0s neoplasmas.
Entre os homens, aumentou o peso das mortes por doengas do aparelho digestivo e entre as

mulheres por doengas enddcrinas € do metabolismo.

Analisando a evolucao das taxas de mortalidade da populagdo idosa entre 1980 e 1995,
Nogales (1998) observou que a diminuicao da participagao relativa das doencas do aparelho
circulatorio como causa de morte entre a populagdo idosa deveu-se a uma redugao efetiva dos
niveis de mortalidade por este grupo de causas. Diminuiu de 16,5% e 19,4% nas taxas masculinas
e femininas, respectivamente Os 06bitos por causas externas foram responsaveis por 3,4% entre os

homens e por 1,9% entre as mulheres, em 1997.

A queda de mortes por doencas do aparelho circulatério parece ter sido a grande
responsavel pela redugdao da mortalidade entre a populacdo idosa brasileira. Por outro lado, foi

também observado por Nogales (1998) que a elevacdo da participagdo relativa dos obitos por
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neoplasmas e doengas do aparelho respiratorio, como a pneumonia, foi acompanhada de um
aumento nas taxas de mortalidade. Essa causa de morte afeta mais a populacao masculina. O
aumento pelos grupos das doengas enddcrinas, entre as quais destacam-se as diabetes, pode estar

sendo afetado pela melhoria no diagndstico da causa de morte.

3.5 - Condigoes de salide

Outro aspecto a ser considerado na avaliagao das condicGes de vida da populagdo idosa é
a qualidade de vida ou sobrevida dos idosos, em termos de saude. Existem doencas cronicas que,
antes de representar um risco de vida, constituem uma ameaga a autonomia e independéncia do
individuo. Essa constatacdo leva a preocupacao imediata com o aumento da demanda por servicos

de salide e com os custos que isso acarreta.

3.5.1 - O estado de saude da populagao idosa brasileira

Para avaliar o estado de salde dos idosos brasileiros, utilizaram-se informagoes coletadas
pelos dois suplementos especiais da PNAD relativos aos anos de 1981 e de 1998. Em 1998, foi
feita uma pesquisa sobre como a populacao brasileira considerava o seu estado de salde.
Aproximadamente 83% dos idosos avaliou seu estado como regular ou bom. Embora essa
proporc¢ao decresca por idade, 75% da populagao de 80 anos e mais considerava esse estado de
salde como regular ou bom. Embora seja menor do que a da populacdo adulta, de 20 a 60 anos,
essa proporcdo ndo é alta. As mulheres declaram um estado de salde ligeiramente inferior a dos
homens. A informagdo sobre o estado de salde geral pode ser examinada a luz da identificacdo
por tipo de problema. A tabela 5 apresenta a proporcao de idosos por sexo e pelo tipo de
problema de salde reportado. Foram considerados dois grupos etarios, 60-79 anos e 80 anos e
mais. A importancia do problema foi praticamente a mesma para os dois grupos etarios e sexo. No
segmento masculino, os dois grupos mais importantes foram o de doengas de coluna e o de
hipertensdo. Entre as mulheres, destacam-se também, as artrites ou reumatismo. Nesse caso,
observaram-se as maiores diferencas relativas a homens e mulheres, bem como entre os

segmentos mais idosos e 0s menos idosos.
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Tabela 5

Proporgéo de Idosos pelo Tipo de Problema de Saude que

segundo o Grupo Etario e o Sexo

Brasil, 1998
60-80 80+
Homens Mulheres Homens Mulheres

Doenga de coluna ou 421 40,8 48,3 46,2
Hipertenséo (pressdo 36,7 36,0 49,9 48,8
Artrite ou reumatismo 29,0 38,2 42,7 49,2
Doenga do coragdo 16,2 20,1 20,1 26,5
Depresséo 8,0 8,7 15,4 14,1
Diabetes 8,1 7.2 12,0 12,7
Bronquite ou asma 7,3 12,0 75 9,1
Doenga renal cronica 7,0 6,7 6,6 7,3
Tendinite ou 3,6 29 5,6 53
Cancer 14 1,9 0,8 1,4
Cirrose 0,5 0,6 0,2 04
Tuberculose 0,2 0,3 0,1 0,1

Fonte: IBGE, PNAD de 1998. Tabulacdes especiais

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 1998 permite determinar

também a proporcdo de pessoas que deixaram de fazer alguma de suas atividades habituais por

motivos de salde. O grafico 4 apresenta essas proporcdes por sexo e idade. Observa-se que,

guanto mais avagada for a idade, mais elevada é a proporgao de pessoas que deixam de fazer

alguma atividade habitual. No entanto, mesmo entre o segmento de 80 anos e mais, esta

proporcdo ndo atinge 20%. Essas proporgoes sao também mais elevadas entre as mulheres.

Grafico 4
PROPORGAO DE PESSOAS QUE DEIXARAM DE FAZER ALGUMA DE SUAS ATIVIDADES
HABITUAIS POR MOTIVO DE SAUDE POR IDADE E SEXO
BRASIL, 1981 E 1998
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3.5.2 - Deficiéncia fisica e mental
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A PNAD de 1981 e o Censo Demografico de 1991 levantaram informacdes sobre as
deficiéncias fisicas e mentais que parecem comparaveis entre si. Em 1981, 6,5% das pessoas de
60 anos e mais possuia algum tipo de deficiéncia fisica ou mental. Em 1991, essa proporcao caiu
para 3,7%. Os homens idosos eram mais atingidos por algum tipo de deficiéncia do que as
mulheres. Os diferenciais mais expressivos deviam-se a uma propor¢ao mais elevada de homens
com falta de membros e hemiplegia. O nimero de homens que apresentava alguma falta de
membro superou em mais de duas vezes o de mulheres. Isso pode estar associado ao fato de
estarem mais expostos ao risco de sofrer acidentes de transito e de trabalho. Por outro lado, as
mulheres apresentavam uma propensdao mais elevada em relacao aos homens de adquirirem as

demais deficiéncias, entre as que se mencionam a paraplegia, a cegueira e a deficiéncia mental.

O grafico 5 compara a proporcao de idosos por sexo e idade que apresentaram algum tipo
de deficiéncia fisica ou mental em 1981 e 1991. Observa-se nos dois periodos considerados
aumento em fungao da idade. O valor mais alto alcangado entre a populagao maior de 80 anos
foi, no entanto, de 14% , em 1981. Essas proporg6es declinaram no periodo de 1981 a 1991 para

todos os grupos de idade.

; Grafico 5
PROPORGAO DE IDOSOS QUE APRESENTARAM ALGUM TIPO
DE DEFICIENCIA FiSICA OU MENTAL
BRASIL, 1981 E 1991
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3.6 - A insercao do idoso no mercado de trabalho

A analise da participacao do idoso no mercado de trabalho tem uma caracteristica que a

diferencia das analises tradicionais, uma vez que o foco de interesse ndo recai na pressao que sua
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participagdo possa exercer sobre o mercado de trabalho, mas, sim no indicador de dependéncia

que sua participacdo naquele mercado possa ter.

3.6.1 - Taxa de atividade dos idosos

A tendéncia das taxas de atividade da populacao idosa masculina foi de ligeiro decréscimo,
como mostra o grafico 6: passou de 45,1% em 1981 para 42,7% em 1998, uma reducdo de
aproximadamente 5,0%. Em contrapartida, a populagao idosa feminina experimentou um
acréscimo de 23,7% em suas taxas de atividade no mesmo periodo. Mais expressiva do que as
variagdes nas taxas de participacdo, foi o aumento observado na participacao da Populacao
Economicamente Ativa (PEA) idosa na PEA brasileira total: Observa-se que foi, em 1981,
aproximadamente 4,0% da PEA brasileira era composta por idosos, proporcao esta que passou
para 6,0% em 1998.

Grafico 6

TAXAS DE ATIVIDADE DOS IDOSOS POR SEXO
BRASIL, 1981-1998
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3.6.2 - Taxa de atividade dos idosos por idade

Como mostra o grafico 7, a participagdo do idoso no mercado de trabalho declina
velozmente com a idade, independentemente do sexo. Em 1998, de cada 100 idosos do sexo
masculino com 60-64 anos, 63,8 estavam inseridos no mercado de trabalho, enquanto entre os
que tinham 65-69 anos, 46 faziam parte da PEA. A velocidade da queda é progressivamente maior
com a idade. O mesmo pode ser observado entre a populacao idosa feminina, com redugdes mais
expressivas. Comparando-se as taxas de atividade dos homens idosos, entre 1981 e 1998, nota-se

uma diminuicdo de sua participacdo até a idade de 69 anos, quando entdo passa a aumentar. Esse
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aumento foi mais intenso no segmento de 75-79 anos. Ja, a participacdao das mulheres idosas
experimentou incremento em todas as idades, principalmente entre as que pertencem a faixa
etdria entre 70-74 anos.

Grafico 7
TAXA ESPECIFICA DE PARTICIPAQAO DA POPULAQAO IDOSA POR SEXO
BRASIL, 1981 E 1998
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3.6.3 - Horas trabalhadas
O grafico 8 mostra que, em 1998, mais da metade das mulheres idosas que trabalhavam,
o faziam em regime de menos de 40 horas semanais. Por outro lado, 71,1% dos homens idosos

declararam trabalhar mais de 40 horas por semana.

Grafico 8
DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS POR NUMERO DE HORAS TRABALHADAS E SEXO
BRASIL, 1981 E 1998
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Fonte: IBGE, PNAD de 1998. Tabulagdes especiais IPEA.

3.6.4 - A ocupacgao dos idosos
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Em 1998, a grande maioria dos idosos do sexo masculino ativos trabalhavam por conta-
propria, conforme mostra o grafico 9; 55,1%. Destacam-se,ainda, em importancia relativa, os
empregados, 28,2%. Nas duas categorias mencionadas, encontram-se quase 84,0% dos idosos do
sexo masculino. Entre as mulheres idosas ativas, aproximadamente 41,0% trabalhavam conta-
prépria. O grande diferencial entre a PEA idosa masculina e feminina estd na proporcdo
consideravel de mulheres trabalhando sem remuneracgao (22,5%) e de idosas que trabalhavam em
servicos domésticos (13,4%).

Grafico 9

DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS OCUPADOS SEGUNDO SUA POSIGAO NA OCUPAGAO E SEXO
BRASIL, 1998

[ e
HHomens
EMulheres

10% 1+

0%
Empregado Func. Publico ou Militar  Trabalhador Doméstico Conta-Prépria Empregador Né&o remunerado
Fonte: IBGE, PNAD de 1998. Tabulagoes especiais IPEA.

O grafico 10 mostra que mais da metade da PEA idosa masculina estava ocupada em
atividades agricolas, tanto em 1981 quanto em 1998. Neste periodo houve uma ligeira redugao
dessa proporcdo. O setor de servigos foi responsavel por absorver aproximadamente 26,0% dos
homens idosos que trabalhavam em 1998, quase 22,0% maior do que a proporcdo comparavel em
1981. As indUstrias absorviam 15,9% da mao-de-obra idosa. Em 1981, quase 60,0% da PEA idosa
feminina estava lotada no setor de servigos e 30,8% estava em atividades agricolas. No periodo
1981/98, houve um aumento de 75,7% na proporcdo de mulheres ocupadas em atividades
agricolas e, em contrapartida, observou-se uma diminuicao de 31,9% na proporgao das mulheres

ocupadas no setor de servicos.
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Grafico 10
DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS OCUPADOS SEGUNDO O RAMO DE ATIVIDADE E SEXO
BRASIL, 1981 E 1998
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Fonte: IBGE, PNAD de 1998. Tabulagdes especiais IPEA. ‘ [ Agropecuaria # Industria Servigos <« Governo # Outras atividades

3.6.5 - O idoso aposentado que trabalha

Em 1998, 59,0% da PEA idosa masculina era constituida por aposentados. Tal proporgao
aumentou consideravelmente em relacdo ao ano de 1981; nesse ano, 34,1% dos idosos que
faziam parte da PEA eram aposentados. A participacdo das mulheres aposentadas na PEA mais que
dobrou entre 1981 e 1998, passando de 19,2% para 40,0%. No entanto, a participacao das
mulheres aposentadas continuou menor do que da masculina.

A maioria dos idosos aposentados do sexo masculino ativa trabalha por conta prdpria,
como mostra o grafico 11 (aproximadamente 60,0%.), que somados aqueles que eram
empregados, representam quase 84,0% dos idosos aposentados que trabalhavam. Destaca-se
ainda que 12,0% deles eram empregadores. O comportamento das mulheres aposentadas que
trabalhavam era um pouco diferente. A maioria delas também trabalhava por conta-propria
(42,8%), mas aproximadamente 32,0% delas trabalhavam ndo recebiam remuneracao e 10,7%

exercia algum trabalho doméstico.
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Grafico 11
DISTRIBUIGAO DA PEA IDOSA APOSENTADA POR POSIGAO NA OCUPAGAO E SEXO
BRASIL, 1998
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Fonte: IBGE, PNADs de 1998. Tabulgdes especiais IPEA.

Em 1998, a maior parte da PEA idosa aposentada do sexo masculino trabalhava de 40 a 49
horas semanais enquanto a PEA idosa feminina de 15 a 39 horas (ver grafico 12). Em comparagao

a populacdo idosa total ativa, a aposentada trabalhava menos horas semanais.

Grafico 12
DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS APOSENTADOS OCUPADOS
POR NUMERO DE HORAS TRABALHADAS E SEXO
BRASIL, 1981 E 1998
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Fonte: IBGE, PNADs de 1981 e 1998. Tabulagdes especiais IPEA. Horas trabalhadas
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3.7 — Rendimentos

Numa analise de condicOes de vida, uma das questoes importantes a ser considerada é a
do rendimento. Esta é também, uma varidvel importante na determinacao da dependéncia ou da

chamada vulnerabilidade econdmica..

3.7.1 - Visdo geral

Em 1998, a situacao do idoso brasileiro em termos de renda era bem melhor do que a de
1981. E a sua maior renda, relativamente a dos mais jovens, que lhe tem propiciado uma maior
capacidade de oferecer suporte familiar. Dentre os idosos brasileiros, menos de 12% nao tinham
renda em 1998; proporcao esta menor do que a observada em 1981, quando era de 21%. Essa
reducdo se deve ao aumento das mulheres com algum rendimento. Os diferenciais entre os sexos
na proporcao mencionada ja foram também bem expressivos. Em 1981, 2,5% dos homens idosos
nao tinham rendimento; entre as mulheres essa proporcao era de 37,4%. Em 1998, a proporgoes
de mulheres sem rendimento atingiu 18,1%. A variagdo mais expressiva verificou-se na proporcao
de mulheres que recebia mais de um salario minimo; esta passou de 15,3% em 1981 para 34,4%
em 1998°.

Essa melhoria ndo ocorreu de forma linear no tempo. Com efeito, no perio de 1981 a
1987, o nivel dos rendimento decaiu, enquanto nos dez Ultimos anos verificou-se um'nitido
aumento.'. Essa melhoria deve ter sido resultado da univerzalizagdo da Seguridade Social, o que
representou a efetiva ampliacdo da cobertura da previdéncia rural, com base nas disposicoes da
legislacao da assisténcia social estabelecidas pela Constituicdo de 1988, que garante aos idosos

carentes maiores de 67 anos um salario minimo mensal.

3.7.2 - Fonte dos rendimentos

A renda do idoso depende, principalmente, dos beneficios previdenciarios, cuja
contribuicdo tem aumentado no tempo para ambos 0s sexos. A participacdo da renda do trabalho
na renda do idoso nao se alterou muito no tempo conforme mostram os graficos 13 e 14. Por
outro lado, a importancia da renda da aposentadoria cresceu no tempo em detrimento de outras

rendas para a populacao masculina. Para as mulheres, observou-se um aumento da renda

? Camarano e El Ghaouri, 1999
1% Camarano e El Ghaouri, 1999
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Grafico 13

COMPOSIGAO PERCENTUAL DA RENDA DOS HOMENS IDOSOS

BRASIL, 1981, 1988 E 1998
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Grafico 14
PERCENTUAL DA RENDA DAS MULHERES IDOSAS
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aposentadoria € maior do que entre os homens. Se ao valor das pensGes, que é importante entre o
grupo das mulheres, se adicionam os valores provenientes das aposentadorias, verifica-se que
esses beneficios respondem por 89% da renda das mulheres de 60 a 64 anos, e 98% da renda das

mulheres com mais de 80 anos'’.

3.8 - Sumario dos resultados

O trabalho mostra uma melhora nas condigdes de vida do idoso brasileiro. Por exemplo, a
qgueda da mortalidade conjugada as melhorias nas condigbes de saude em virtude dos avancos na
tecnologia médica, da universalizacdo da Seguridade Social, levaram o idoso brasileiro a ter uma
maior expectativa de vida, menor grau de deficiéncia fisica ou mental, melhores condigbes para
continuar chefiando suas familias, com a conseqiiéncia de ter de viver menos na casa de parentes.
Também tiveram o seu rendimento médio aumentado, o que levou a uma reducao da pobreza e da
indigéncia. As mudancas foram bem mais expressivas entre as mulheres, especialmente em termos

de rendimentos

Além disso, observou-se que em 1998, os idosos estavam em melhores condicdes
econdmicas do que outros segmentos populacionais, como os jovens: ganham mais e contribuem
significativamente na renda das familias. Nas familias em que os idosos sao os chefes, encontram-
se uma proporgao expressiva de filhos morando juntos, proporcao esta crescente no tempo. Esta
situacdo deve ser considerada a luz das transformagGes em curso na economia brasileira, que
repercutem negativamente na participacdao dos jovens no mercado de trabalho, que incidem nas

altas taxas de desemprego, bem como no surgimento de violéncias de todo tipo.

Observou-se que as aposentadorias desempenham um papel muito importante na renda
dos idosos, especialmente das mulheres e essa importancia cresce com a idade. Pode concluir-se
gue no nivel familiar, o grau de dependéncia dos individuos idosos €, em boa parte, determinado
pela provisao de rendas por parte do Estado. Como uma parcela importante da renda familiar
depende da renda do idoso, a reducdo ou o aumento dos beneficios previdenciarios, nao atinge
apenas os individuos, mas as estruturas familiares. Essa observagao é importante porque o perfil
do Sistema Previdenciario construido hoje tera infléncia sobre a distribuicao futura da renda das

familias.

Pode dizer-se em conclusdo que o aumento da longevidade, conjugado com o momento
pelo qual passa a economia brasileira, com efeitos expressivos sobre os jovens, tem levado a que o

idoso assuma papéis nao esperados nem pela literatura, nem pelas politicas publicas. Isto faz com

1 Camarano e El Ghaouri, 1999
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gue a associacdo entre envelhecimento e aumento da carga sobre a familia e o Estado ndo se
verifique de forma tdo direta. Por outro lado, por mais que o crescimento a taxas elevadas da
populagao idosa provoque aumento nos custos da Previdéncia Social, de Saude, a preocupacao das
politicas publicas dever-se-ia pautar, em primeiro lugar, pela busca do bem estar coletivo e ndo

simplesmente com 0s gastos sociais.

Capitulo 4 - Processo de construcao do marco legal - da PNI

4.1 - Processo histérico - génese e evolucao

As questOes referentes ao envelhecimento populacional e ao entendimento daquele
processo, o fendmeno da longevidade e as relagdes de dependéncia que ora se materializam no

nosso pais e no mundo devem ser observados como um processo histdrico-cultural e social.

Podemos afirmar que esta questdo é decodificada a partir do momento em que buscamos
entender as formas de integracdo e de dependéncia do idoso. Entendemos que tais formas
decorrem das relagbes existentes entre sociedade e governo nos ambitos:

- nacional e internacional;

- do sistema de producao e trabalho;

- do sistema de seguridade social;

- dos indices de desenvolvimento econdmico e social dos paises;

- dos indices de escolaridade, educagao, saude e renda da populacdo;

- dos avangos constitucionais e legais referentes ao sistema de seguridade social, ao regime
politico e ao conjunto dos direitos humanos;

- das estruturas e co-responsabilidade dos poderes executivo, legislativo e judiciario.

Devem considerar-se, ainda, os graus de compromisso dos governos, das familias, da

sociedade e do préprio idoso com a questdo da velhice e dos direitos humanos.

No Brasil, os aspectos acima citados sdo identificados na qualidade das politicas publicas
incluidas no marco legal referente a Politica Nacional do Idoso, e no processo social ocorrido no
ambito das instituicdes governamentais e ndo governamentais. A politica publica de atencdo ao
idoso sempre esteve relacionada com as questdes relativas ao desenvolvimento sdcio-econémico e
cultural, bem como a agdo reivindicatdria dos movimentos sociais.

No Brasil, as agOes de atencdo ao idoso tém
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O Servico Social do Comércio -SESC foi criado em 1946 pelo Decreto Lei n® 9853, com
finalidade de promover o bem estar social do comerciario e sua familia. Ao longo de sua existéncia,
0 SESC vem acompanhando as mudancas no perfil demografico do pais, uma vez que tem por
objetivo principal a valorizacdo e promogao da pessoa humana. Em 1963, o SESC iniciou um
trabalho com um pequeno grupo na cidade de S3o Paulo, onde o crescimento acelerado e
desordenado trazia profundas modificacdes na estrutura familiar e no comportamento social,

dificultando contatos entre parentes e aumentando o desamparo e a solidao entre os idosos.

A acdo do SESC veio revolucionar o trabalho de assisténcia social ao idoso, sendo decisiva
na deflagracdo de uma politica voltada a este segmento populacional. Até entdo as instituicbes
eram apenas voltadas para o atendimento asilar. O SESC tem se constituido numa referéncia

nacional nas agdes que dizem respeito ao envelhecimento.

A primeira iniciativa do governo na prestacao de assisténcia ao idoso ocorreu em 1974
com a portaria n® 82, de 4 de julho de 1974, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), por intermédio do antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social -INPS. Esse Instituto
realizava diretamente acles preventivas em seus centros sociais e, indiretamente, mediante
acordos com instituicbes da comunidade. Obijetiva-se a internagdo custodial restrita aos
aposentados e pensionistas do INPS, a partir de 60 anos. A admissdao em instituicOes era feita
considerando o desgaste fisico e mental dos idosos, a insuficiéncia de recursos proprios e

familiares e a inexisténcia da familia ou o0 abandono do idoso pela familia.

Outra iniciativa do Governo Federal foi a criacao da renda mensal vitalicia - Lei n® 6179, de
11 de dezembro de 1974, beneficio pelo qual ficava assegurado um auxilio, no valor de 50% do
salario minimo vigente no pais, a todas as pessoas com mais de 70 anos que nao recebiam

nenhum beneficio da Previdéncia Social e ndo tinham condicdes de subsisténcia.

O valor da renda mensal vitalicia, na época de sua criacdao, ndo podia ultrapassar 60% do
salario minimo regional. Desde abril de 1992, ela é de um salario minimo, conforme a lei n® 8.213,
de 24/07/91, que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, inclusive para o

concedido antes da entrada em vigor da mencionada lei.'

Em 1976, o governo demonstra sua preocupa¢ao com as questOes sociais da velhice no

pais promovendo, através do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS, a realizagao de

12 Lo . ~ - .. . .
12 Com a Constitui¢ao de 1988 e sua posterior regulamentagio, em 1991, o salrio de beneficio mensal que substitui o rendimento do

trabalho ndo podera ser inferior ao saldrio minimo, tendo a renda mensal vitalicia também sido estabelecido em um saldrio minimo.
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trés Seminarios Regionais (S3ao Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza), voltados a identificagdo das
condicoes de vida do idoso brasileiro e do apoio assistencial existente para atender suas
necessidades. A partir das conclusbes destes Seminarios, realizou-se, no final do mesmo ano, um
Seminario Nacional sobre Politica Social da Velhice, do qual se originou o documento "Politica
Social para o Idoso: Diretrizes Basicas", editado pelo MPAS. Em resumo, foram as seguintes as
principais propostas:

- implantagao de sistema de mobilizacdo comunitaria, visando, dentre outros objetivos, a
manutengdo do idoso na familia;

- revisao de critérios para concessdo de subvencdes a entidades que abrigam idosos;

- criagdo de servicos médicos especializados para o idoso, incluindo atendimento domiciliar;

- revisao do sistema previdenciario e preparacdo para a aposentadoria;

- formacgao de recursos humanos; e

- coleta de producdo de informagGes e analises sobre a situacdo do idoso pelo Servico de
Processamento de Dados da Previdéncia e Assisténcia Social (Dataprev), em parceria com a

Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dentre outras.

O Governo Federal propde, nesse mesmo periodo, reformulagbes definindo areas
especificas de atendimento, correspondentes aos aspectos da Previdéncia e Assisténcia Social.
Com essas medidas, coube a Legido Brasileira de Assisténcia a responsabilidade de desenvolver
todos os programas de assisténcia social, inclusive o programa de assisténcia ao idoso. Esses
programas, que antes estavam sob a responsabilidade do Instituto Nacional de Previdéncia Social -
INPS, sao transferidos para a Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia (FLBA), por determinagdo
da Portaria do MPAS 838/77, Circular n° 01, de 21/10/77.

A transferéncia daqueles programas atribuiu a FLBA a responsabilidade de executar a
Politica Nacional de Apoio ao Idoso de baixa renda diretamente, por meio de suas proprias
unidades executoras e da acdo comunitaria, e indiretamente, por meio de convénios e contratos
com entidades especializadas e de acao comunitaria. A acdo da LBA efetivou-se por meio de dois
projetos principais: o “Conviver” e o “Asilar”, alcancando cerca de 1.200 entidades e 2600
municipios por meio de convénios de cooperacado técnica e financeira. Isso permitiu a revitalizacdo
e construgdo de equipamentos da rede publica e privada de atengdo ao idoso no Brasil. Esses
projetos tiveram grande alcance social, permitindo o estabelecimento de parcerias da FLBA com as

prefeituras e o Programa Nacional de Voluntariado PRONAV/FLBA.

Como expressao da sociedade civil, surgiu a primeira organizagao social de idosos no

Brasil: A Associacdo Cearense Pro- Idosos- ACEPI, que tem por objetivo reivindicar os direitos dos
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idosos, estabelecendo trabalhos conjunto com o Governo Federal, assim como organizar entidades

de atencao a eles.

O Plano de Agdo da I Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento (Viena), adotado pelos
Estados Membros em 6 de agosto de 1982, desencadeou um processo de discussao em ambito
mundial e Nacional sobre o tema do envelhecimento. Entre as recomendacdes inseridas no Plano
de Acao figurava o conceito segundo o qual a qualidade de vida deveria sertao importante como a
longevidade. A medida do possivel, os idosos deveriam desfrutar, com suas proprias familias e
comunidade, de uma vida plena, alegre, saudavel e segura, integrando-se a vida em sociedade.
Esta qualidade de vida deve ser construida pelo governo, pela familia, pela sociedade e pelos

proprios idosos.

A Constituicdo de 1988 preconizou direitos ao idoso, conforme o capitulo da Seguridade
Social em seus artigos 203 e 204, garantindo uma rede e um sistema de protecao e inclusao social,
incorporando algumas orientagbes da Assembléia de Viena. Nesta década também se criou a
Associagao Nacional de Gerontologia, érgao técnico cientifico de ambito nacional, voltado para a

investigacdo e pratica cientifica em agdes de atengdo ao idoso.

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social - Lei n® 8742/93, aprovada em 7 de dezembro de
1993, prevé beneficios, servicos, programas e projetos de atengdo ao idoso, co-responsabilidade
das trés esferas de governo. Estabelece a concessao do beneficio de prestagao continuada as
pessoas maiores de 70 anos de idade, e que tenham uma renda mensal per capita de 1/4 do

salario minimo.*?

A Politica Nacional do Idoso, aprovada em 4 de janeiro de 1994, Lei n® 8842/94,
estabeleceu direitos sociais, garantindo autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade,
como instrumento de direito prdprio de cidadania. Essa lei foi elaborada e reivindicada pela
sociedade, tendo como ancora a Associagao Nacional de Gerontologia, que promoveu discussoes
nos estados, mediante trés seminarios regionais (GO, MA, DF) e um nacional em Brasilia. Depois
desta série de debates e consultas nas quais participaram idosos, aposentados, professores,
estudantes universitarios, profissionais da area de gerontologia e geriatria, voluntarios e
interessados, foi entregue ao Presidente da Republica o documento "Recomendacdes sobre

Politicas Sociais, para o idoso nos anos 90". Este documento teve tramitagdo normal de discussado

B Idade prevista de 70 anos foi revogada pela Lei n® 9720 de 30.11.98. Alterando a idade para 67 anos.
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na area governamental e ndo governamental. Esta estratégia possibilitou a aprovacdo da Lei n°

8842/94 e o0 Decreto n° 1948 que a regulamenta.

A implantacdo dessa Lei estimulou a articulagao e integragao dos ministérios setoriais para
elaboragdo de um Plano de Agdo Governamental para Integragdo da Politica Nacional do Idoso, o
qual recebeu influencia e subsidios do governo da Espanha por intermédio de Convénio de

cooperagao técnica e financeira com o INSERSO - Instituto Nacional de Servigo Social.

Coube a Secretaria de Estado de Assisténcia Social a coordenacdo da Politica de
Assisténcia Social, assim como a da Politica Nacional do Idoso e do Plano de Agdo Governamental.
Sdo nove os érgaos que compdem este Plano: Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social, da
Educacdao, da Justica, Cultura, do Trabalho e Emprego, da Salde, do Esporte e Turismo,

Transporte, Planejamento, Orcamento e Gestdo, e a Secretaria de Desenvolvimento Urbano.

4.2 - Plano de acdao governamental para o desenvolvimento da politica nacional do

idoso - algumas consideracoes

O plano é um avanco na integracado das politicas setoriais. Propde uma gestao em rede,
efetivando a agdo do governo de forma intersetorial integrada, considerando o idoso como um
cidaddo. O Plano determina e indica as principais competéncias e agbes dos ministérios, define
estratégias e mecanismos de negociagao para garantir recursos financeiros das areas setoriais,
participagdo efetiva das trés esferas de governo para implementacdo da politica,
acompanhamento, controle e avaliagao das agdes.

O referido Plano estabelece as seguintes diretrizes:

I. Viabilizar formas alternativas de participacdo, ocupacdao e convivio do idoso,

proporcionando-lhe integracdo as demais geragoes;

II. Promover a participacado e a integracdo do idoso, por intermédio de suas organizacoes

representativas, na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, planos,

programas e projetos a serem desenvolvidos;

III. Priorizar o atendimento ao idoso por intermédio de suas proprias familias, em

detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam condicdes de

garantir sua sobrevivéncia;

1IV. Descentralizar as agoes politico administrativas;

V. Capacitar e reciclar os recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia;
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VI. Implementar o sistema de informacdo que permita a divulgagdo da politica, dos
servicos oferecidos, dos planos e programas em cada nivel de governo; buscando
implantar um sistema de rede;

VII. Estabelecer mecanismos que favorecam a divulgacdo de informagdo de carater
educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII. Priorizar o atendimento ao idoso em oérgdos publicos e privados prestadores de
servico; e,

IX. Apoiar estudos e pesquisas sobre as questdes do envelhecimento.

De acordo com o Plano Integrado de Acdo Governamental para o desenvolvimento da
Politica Nacional do Idoso, cada Ministério que compde esta Politica apresenta suas linhas
de acdo a serem desenvolvida de forma integrada e descentralizada pelas trés esferas de

governo.

4.3 - Atividades atribuidas aos ministérios pela Politica Nacional do Idoso

4.3.1 - Ministério da Justica
Compete ao Ministério da Justica: "promover e defender os direitos da pessoa idosa" e
"zelar pela aplicacdo das normas sobre o idoso, determinando acdes para evitar abusos e lesdes a

seus direitos".

No ambito da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, por intermédio do
Departamento de Promocdo dos Direitos Humanos (DPDH), foram definidas as linhas de acao que
visam promover e difundir informagdes sobre os direitos dos idosos bem como garantir e defender
tais direitos. O DPDH tem os seguintes objetivos especificos:

- Promover a defesa dos direitos da pessoa idosa;

- Buscar informagGes e propor acdes para o cumprimento da Politica Nacional do Idoso,

propiciando assegurar os direitos sociais, que permitam a promocao da autonomia e da

independéncia, a integragao e a participacdo efetiva na sociedade das pessoas idosas;

- Sensibilizar a sociedade para as questdes relacionadas ao envelhecimento populacional,

visando combater o preconceito contra a velhice e a estimular a inclusao social do idoso;

- Promover e estimular a participagdo das pessoas idosas em todas as etapas da

implementacao de politicas publicas voltadas para este segmento populacional;

- Promover acgbes educativas de prevencdo e erradicacdo da violéncia contra a pessoa

idosa;

- Apoiar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre violéncia contra a pessoa idosa;
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- Articular-se tendo em vista facilitar e priorizar o acesso da pessoa idosa a justica e aos

servicos publicos.

4.3.2 - Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (SEAS)

Secretaria de Estado de Assisténcia Social

Conforme determinagao da Lei 8842, que define todo o Sistema de prevencao, inclusado e
atencdo ao idoso no Brasil, coube a SEAS a coordenacao da Politica Nacional do Idoso no ambito
da Federagdo Brasileira. No campo da assisténcia social, essa rede é constituida de beneficios,
servigos, programas e projetos que se materializam em obediéncias as seguintes diretrizes :

- cooperacao técnica e financeira com os Ministérios Setoriais, Estados, Municipios e ONG'S

’

- implantacdo e implementacdo das modalidades de atendimento aos idosos: Casa Lar,

Centro Dia, Centro de Convivéncia, Atendimento Domiciliar, Atendimento Integral

Institucional; Familia Acolhedora, Familia Natural;

- financiamento e apoio a programas e projetos;

- ampliagdo e fortalecimento da rede de atendimento ao idoso;

- estimulo a parceria entre organizagées governamentais e nao- governamentais;

- apoio a campanhas educativas junto aos meios de comunicacao de massa;

- revitalizacdo da rede prestadora de servicos de atencdo ao idoso (asilos, centros de

convivéncia, centro dia, casa lar e outros);

- capacitacdo de recursos humanos na area de gerontologia;

- criacdao de um banco de dados para subsidiar os programas do Governo Federal nessa

area;

- apoio e fomento a estudos e pesquisas sobre envelhecimento;

- normatizagdo e definicdo de padroes minimos de servicos de acdo continuada para

financiamento da rede prestadora de servigos;

- incentivo ao controle social (criacdo de conselhos, fundos e planos);

- Acompanhamento, monitoramento e avaliacao da rede publica e privada prestadora de

servicos em estreita parceria com Estados, Municipios e ONG'S.

Secretaria de Previdéncia Social
- garantia do sistema de arrecadacdo, fiscalizagdo e beneficios que compreendem o
pagamento de aposentadorias, pensoes e auxilios a populagdo urbana e rural;
- garantia do pagamento do beneficio de prestacdo continuada;

- coordenacao e implementacao do beneficio de prestagdo continuada;
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- elevacdo da qualidade de prestacdo de servigos aos idosos usuarios da previdéncia social,
reduzindo seu tempo de espera para o0 atendimento nos postos de Seguro Social;

- adequacao da estrutura fisica dos postos de Seguro Social as condigbes de mobilidade
dos idosos;

- implementagao dos programas de preparagao para aposentadoria;

4.3.3. Ministério da Educagao

- programa de capacitacdo de recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia
social;

- introducao de programas de pds-graduacdo em geriatria e gerontologia social sob formas
de cursos de especializacdo, residéncia médica, mestrado e doutorado;

- estudos e pesquisas voltados aos aspectos do envelhecimento;

- apoio a criacdo de centros de referéncia nas universidades integradas aos sistemas de
salde;

- apoio a criagdo e manutencao de Universidades abertas a terceira idade.

- Introdugdo de contetdo e temas transversais no curriculum do 1° e 2° graus - ensino
formal.

4.3.4. Ministério da Cultura

- incentivo ao desenvolvimento de atividades culturais pelos movimentos de idosos;

- incentivo as instituicGes culturais para que desenvolvam programas e atividades que
possam contar com a participagdo dos idosos, tanto na condigao de publico como na de
produtores.

- facilitar aos cidadaos idosos o acesso ao processo de producao, reelaboracao e usufruto
dos bens culturais, visando sua mobilizagdo para o exercicio individual e coletivo dos
direitos culturais.

- contribuir, por meio do incentivo a participacdo do idoso no processo cultural, para que
esta etapa de sua existéncia seja encarada também como periodo de crescimento pessoal

e de participacao na vida social.

4.3.5. Ministério da Saude

- desenvolvimento de formas de cooperacdo técnica e financeira entre os demais
ministérios, as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
entre os Centros de Referéncia em geriatria e gerontologia para capacitagdo de equipes
multiprofissionais, de forma a qualificar continuamente os profissionais da salide nas areas

de atencdo ao idoso;
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- apoio a realizacao de estudos epidemioldgicos para detectar os agravos a salde do idoso
com vistas ao desenvolvimento de sistemas de informac3o sobre a populacdo idosa que
subsidiem o planejamento, execucdo e avaliagdo das agOes de prevengao, tratamento e
reabilitagdo;

- estabelecimento e ampliacao de normas de servigos geriatricos hospitalares;

- servicos alternativos de satide ao idoso na rede do Sistema Unico de Salde (SUS) tais
como: unidades de cuidados diurnos (Hospital Dia, Centro Dia) e atendimento domiciliar; e

- apoio e desenvolvimento de a¢Bes de promogdo, prevengao e recuperacao da saude.

4.3.6. Ministério do Trabalho e Emprego

- programa de requalificacdo e insercao da pessoa idosa na vida sécio-econOmica das
comunidades;

- cursos destinados a técnicos que atuam na area do envelhecimento;

- projetos de geragao de ocupacao e renda destinados a populacdo idosa;

- projetos de qualificacdo e requalificacdo profissional do idoso com vistas a sua
empregabilidade; e

- capacitagao de cuidadores formais e informais de idosos.

4.3.7. Ministério do Esporte e Turismo

- apoiar a realizacdo de cursos de capacitacao e reciclagem técnica, destinada aos agentes
multiplicadores envolvidos nas acdes de resgate das atividades ludico- desportivas voltadas
para a terceira idade;

- apoiar a organizacdo de eventos esportivos, de lazer, bem como de carater técnico e
cientifico, voltados a questdo da pessoa idosa (congressos, encontros, seminarios etc...);

- apoiar a elaboracdo de material de divulgagao da Politica Nacional do Idoso no setor
esportivo e a publicacdo de obras didaticas na area de atividades fisicas para a terceira
idade, buscando sensibilizar a populacao- alvo a desenvolver atividades esportivas e
recreativas;

- apoiar a implantagdo e implementacdo de nlcleos para o exercicio permanente da
atividade fisica grupal devidamente orientada, contribuindo para o bem-estar
biopsicossocial do idoso e para a manutencdo de sua autonomia, bem como para a
melhoria da qualidade de vida;

- criagdo de mecanismos para melhor aproveitar a oferta de equipamentos e servigos
turisticos nas baixas temporadas para a terceira idade;

- mobilizar a participacdo no programa clube da melhor idade de instituicbes federais,

estaduais e municipais;
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- promover acgdes direcionadas a possibilitar que populacdes marginalizadas no mercado
turistico tenham acesso ao turismo doméstico; e

- divulgar e promover, em colaboragdo com érgaos do Sistema Oficial de Turismo, o
programa Clube da Melhor Idade.

4.3.8. Secretaria de Desenvolvimento Regional

- estabelecimento de critérios de acessibilidade a serem observados nos programas
habitacionais e de infra-estrutura, bem como de equipamentos urbanos de uso publico de
modo a garantir o acesso e a sua utilizagao pela populacao idosa;

- incentivo, promocdo e divulgacdo de estudos e pesquisas com vistas a conscientizar a
adequacao da infra-estrutura urbana e dos equipamentos publicos as necessidades do
idoso;

- apoio as demais esferas de governo nas questGes referentes ao desenvolvimento urbano

para favorecer o acesso dos idosos aos equipamentos e servigos publicos.

4.3.9. Ministério do Transporte

- apoiar e incentivar medidas que facilitem a pessoa idosa a utilizagdo adequada dos
meios de transporte;

- assegurar a inclusdo, nas diretrizes de Politica Nacional de Transportes, de requisitos que
propiciem adequada e segura mobilidade fisica e acessibilidade das pessoas idosas as
oportunidades sdcio-econémicas;

- assegurar a observancia de direitos dos cidaddos idosos, enquanto usuarios dos servicos
publicos de transportes e facilidades viarias nos procedimentos de concessao, permissao e
privatizacdo no ambito do setor;

- prever, nas acdoes e programas promovidos pelo Ministério dos Transportes,
especialmente naqueles servicos das esferas estadual e municipal, a observancia de
acessibilidade e mobilidade fisica adequada de pessoas idosas e/ou com problemas de
locomogao;

- intercambiar experiéncias e conhecimentos relativos as areas de planejamento, pratica e
gestao viaria, servicos de transporte, e de transito, com reflexos positivos na reintegracdo
e participacado sociocultural da pessoa idosa;

- fomentar pesquisas e estudos no ambito do planejamento/regulacao de transportes, que
produzam informacdes e conhecimentos que subsidiem a Politica Nacional do Idoso e o

desenvolvimento do Plano Integrado de Acdo Governamental; e
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- promover e implementar programas de acl0es que contemplem a prevencao de
acidentes de transito e atendimento eficaz ao acidentado, considerando a

vulnerabilidade biofisica da pessoa idosa.

4.3.10. Ministro do Planejamento, Orcamento e Gestao

— planejar, acompanhar e elaborar planos e programas plurianuais relativos aos
beneficios, servicos, programas e projetos relativos a Politica Nacional do Idoso, de
competéncia de cada ministério setorial;

— desenvolver programas de acompanhamento e monitoramento da rede prestadora de
servicos de atengdo ao idoso;

— consolidar dos dados estatisticos relativos a proposta orcamentaria que compdem as
politicas setoriais de atencdo ao idoso;

— emitir parecer técnico em relacdo ao planejamento, orcamento e gestdo dos servigos
programas e projetos de atencdo ao idoso dos ministérios integrantes do Plano de Gestao

Inter Governamental

Capitulo 5 - Avancos no atendimento ao idoso no Brasil -

Beneficios, servicos de acao continuada, programas e projetos

5.1 - Consideracoes Gerais

No Brasil a estruturacdo da Rede de Servicos de Atencgdo ao Idoso a partir das décadas de
80 e 90 caracteriza-se por forte alianga entre as organizagdes governamentais e nao
governamentais, buscando imprimir um novo paradigma no atendimento que se processa da otica

do favor para a 6tica dos direitos sociais.

Para tal, vem se imprimindo na gestdo publica acOes estratégicas que se traduzem na
interdisciplinariedade, na descentralizacdo politico-administrativa, na participacdo efetiva das
ONG'S, no co-financiamento dos servicos pelas trés esferas de governo, buscando o envolvimento

da pessoa idosa, da familia e com adesao significativa da sociedade e dos meios de comunicacao.

Cabe ressaltar também as acdes concretas e articuladas dos poderes executivo, legislativo

e judiciario nas trés esferas de governo.
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de:

No campo do atendimento, a Rede Prestadora de Servigos caracteriza-se pela concessao

- beneficios : beneficio de prestagao continuada que é a garantia de um salario minimo
mensal ao idoso com 67 anos ou mais e que comprove nao possuir meios de prover a

prépria manutengao e nem té-la provida por sua familia;

- servicos de Agdo Continuada : caracteriza-se por atividades continuadas que visem a
melhoria de vida da populagdo, e cujas agOes, voltadas para as necessidades basicas de
acordo com os principios da Lei 8742/93, a saber: atendimento integral institucional,
centro-dia, centro de convivéncia, casa lar, assisténcia domiciliar, familia natural, familia

acolhedora e residéncia temporaria.

- programas : compreendem acdes integradas e complementares com objetivos, tempo e
area de abrangéncia definidas para qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e
servicos assistenciais. O programa tem prioridade para insercao social e profissional e

devem ser articulados com beneficio de prestacao continuada e com a aposentadoria;

- projetos : os projetos compreendem a instituicao 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 condicdes gerais de
subsisténcia, elevacdo do padrao da qualidade de vida, a preservacdo do meio ambiente e
sua organizacdao social. Caracterizam-se por incluir mecanismos de articulacdo, e de
participagao de diferentes areas governamentais € em sistemas de cooperacdao entre

organismos governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil.

No Brasil a referida Rede de Servigos busca estruturar-se a partir da década de 90 pela

otica de Direitos Humanos e pauta-se pela legislacdo citada no marco legal, bem como pelo

Programa Nacional dos Direitos Humanos de responsabilidade do Ministério da Justica, mas que

deve permear todas as acoes dos demais Ministérios Setoriais.

5.2 Ministério da Justica

Desde a elaboragdo do Programa Nacional dos Direitos Humanos, o Ministério da Justica

vem procurando atender as demandas para a elaboracdo de politicas publicas mais efetivas.

Seguindo essa trajetdria, a Secretaria de Promogdo dos Direitos Humanos tem langado mao de
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alguns instrumentos que permitem o intercambio de informag0es, idéias e opinides sobre como
trabalhar em prol da populacao.

Em sua atuacdo, o Ministério vem executando essas atribuicbes tanto de forma ampla, por
meio de politicas publicas dirigidas ao conjunto da populacdo brasileira, como de forma especifica,
com acOes direcionadas aos idosos, sempre buscando a sua inclusdao social e a garantia da

observacao de seus direitos.

Camara Técnica

Em dezembro de 2000, foram realizadas Camaras Técnicas relacionadas com a promocdo e
garantia de direitos de grupos sociais especificos € com programas sob a incumbéncia da
Secretaria e do Departamento de Promocao dos Direitos Humanos. A Camara Técnica "Defesa e
Promocao dos Direitos da Pessoa Idosa", teve como objetivo buscar subsidios para cumprir o que
estabelece a Politica Nacional do Idoso, relativamente a promocao dos Direitos Humanos.
Participaram do evento representante de érgdos publicos e organizacdes nao governamentais

relacionadas com questdes sobre idosos.

Encontro Nacional de Defensores Publicos, Procuradores e Promotores de Justica.

No mesmo espirito de construcao coletiva de acdes para beneficio de determinados grupos
sociais, realizou-se, em agosto de 2001, o Encontro Nacional de Defensores Publicos, Procuradores
da Republica, Procuradores do Trabalho e Promotores de Justiga. O Encontro teve como objetivo
apresentar informagdes sobre grupos vulneraveis, suas lutas e suas demandas. Dentre os temas
tratados, incluiu-se a discussao sobre a defesa e garantia dos direitos dos idosos.

promovendo e garantindo direitos

no ambito do Plano Plurianual de Agdo do Governo Federal para os anos de 2000 a 2003,
coube a Secretaria de Estado dos Direitos Humanos a coordenacdo de programas e acoes que

envolvem diretamente a promocao, garantia e defesa dos direitos da populacdo idosa.

Nesse sentido, valem ressaltar as seguintes agdes em curso:

- apoio a implantagao de Conselhos de Direitos

- implantagdo de servigos de disque denlncia de violacao de direitos

- edicdo e distribuicao de documentos e informacdes em direitos humanos

- capacitacdo de profissionais e liderangas comunitarias em direitos humanos
- banco de leis

- acessibilidade
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- capacitacao de gestores para a inclusdo nos codigos de obra dos municipios de
mecanismos de acessibilidade ao meio fisico, beneficiando pessoas portadoras de
deficiéncia e com mobilidade reduzida. Apoio a projetos de reforma de instalacdes para
facilitar o acesso a prédios e logradouros publicos.

- combate a Violéncia Intrafamiliar - realizacdo de seminarios, foruns e campanhas

5.3 - Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

5.4 - Secretaria de Estado de Assisténcia Social
O Programa de Atencdo a Pessoa Idosa no campo da Assisténcia Social, tem como
referéncia a Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n° 8842/94 e regulamentada pelo
Decreto n°® 1948/96, cujo objetivo € assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para
promover sua longevidade com qualidade de vida. Além disto, a Lei 8.742/93 - Lei Organica de
Assisténcia Social - prevé todo Sistema de Protecdo e Inclusdao Social a populacdo de baixa renda,

no que se refere a concessdo de beneficios e 0 encaminhamento a servigos programas e projetos.

Principais acoes

5.4.1 - No ambito da gestao

- Efetivacdao de parceria intergovernamental e com a sociedade civil, consolidando a
criacdo de 12 Conselhos Estaduais e com 151 Conselhos Municipais, 5 Féruns Regionais e
26 Foruns Estaduais e 1 Férum Nacional de Defesa de Direitos e da Politica Nacional do
Idoso;

Parceria com érgaos internacionais - INSERSO e Universidade de Madri mediante
convénios de cooperacdo técnica e financeira para realizagdo de cursos, encontros,
reunioes técnicas, pesquisas, dentre outros, com o objetivo de aperfeicoar o quadro de
recursos humanos na rede de prestacdo de servicos a pessoa idosa;

- Portaria Interministerial n°® 5153/99, instituindo o Programa Nacional de Cuidadores de
Idosos - Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e Ministério da Saude;

- campanhas de conscientizacdo da familia e da sociedade quanto a questdo da mudanca
de mentalidade no tratamento da questdo do envelhecimento. O objetivo é o de mudar o
paradigma para o envelhecimento saudavel com qualidade de vida, sendo o idoso co-
participe do processo de desenvolvimento do seu pais. Exemplificando, foram realizadas

Caminhadas do Abraco ao Mundo com adesao dos 26 Estados e o Distrito Federal,
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- seminario "Perspectivas para uma sociedade que envelhece", em comemoracdo ao Ano
Internacional do Idoso (1999);

- seminario Nacional - Muito Além dos 60: Os novos idosos brasileiros - IPEA/MPAS;

- realizacdo do Master em Gerontologia, em parceria com o governo espanhol, com a
participacao de 50 alunos da América Latina e Caribe;

- publicagdo do Manual do Idoso: Problemas e Cuidados Basicos;

- publicacdo de Normas de Padroes Minimos de Servicos e Programas de Atencdo a Pessoa
Idosa no Brasil - Portaria n® 73 de 10/05/2001, publicada no Diario Oficial em 14/05/2001
- Novas Modalidades de Servicos: ( Centro Dia - Casa Lar - Familia Natural - Familia
Acolhedora - Republica - Atendimento Integral Institucional.); e

- realizacao de Cursos de Cuidadores de Idosos nos 26 Estados da Federacao e Distrito
Federal, formando agentes multiplicadores e capacitando cuidadores formais e informais

da Rede Publica e Privada Prestadora de Servigos.

5.4.2 - No ambito do atendimento das Politicas de Protecdo Social / Assisténcia
Social

- concessdao de beneficios de prestacdo continuada ao idoso, perfazendo 469.047
beneficios nas 27 unidades federadas, com um recurso financeiro aplicado da ordem de
926.878. 000 no ano 2001;

- financiamento de servigos assistenciais de a¢do continuada ao idoso nas modalidades
asilar, centros de convivéncia e atendimento domiciliar para 296. 711 idosos no valor de
aproximadamente 31 milhdes de reais no ano 2001;

- revitalizagao da rede publica e privada prestadora de servicos;

- manutencao de 450 idosos no Abrigo Cristo Redentor em parceria com o municipio (Rio

de Janeiro) - investimento de 2,8 milhdes de reais;.

5.4.3 - Programas e Projetos

Todas essas acbes da Politica de Assisténcia Social, se efetivam a partir do modelo

descentralizado e participativo, que propicia a co-responsabilidade das trés esferas de governo e

incentiva a participacao da sociedade civil na solugdo dos problemas.

Neste contexto, em parceria com Estados, Municipios e ONG's foram implementados 245

programas e projetos de enfrentamento da pobreza, beneficiando cerca de 37.560 idosos pela

revitalizagdo de abrigos, asilos e centros de convivéncia, o que significa investimentos em

reformas, ampliacdes e equipamentos destas unidades de atendimento da pessoa idosa.

A SEAS tem apoiado a capacitacdo institucional e de recursos humanos, voltada para o

atendimento de melhor qualidade da pessoa idosa e um melhor desempenho das entidades
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prestadoras de servigos. Destaca-se a assinatura de um Protocolo de IntengGes entre o Ministério
do Trabalho e Emprego e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) / Secretaria de
Estado de Assisténcia Social (SEAS), para a realizacdo de cursos de capacitacao de profissionais
que atendam aos idosos como também para capacitagdo dos proprios idosos, visando sua
ocupagao no atual contexto do mercado de trabalho. Ressalta-se também, o Convénio de
Cooperagao Técnica e Financeira realizado com o INSERSO - Instituto Nacional de Servigo Social e

Faculdade Autonoma de Madrid para formacado de gerontdlogos do Brasil e América Latina.

5.4.4 - Foruns e Conselhos do Idoso

A SEAS, tem prestado assessoria técnica a criacdo de Féruns e Conselhos bem como para
a realizacao de campanhas que permitam a divulgacao de conhecimentos e informacdes sobre os
aspectos biopsicossociais do envelhecimento. Além disto, tem prestado apoio técnico e financeiro
a OG's e ONG's para Encontros, Seminarios, Foruns, reunides técnicas, com o objetivo de
aperfeigoar o quadro de recursos humanos que atuam na rede prestadora de servigos a populacao
idosa.

Em um primeiro momento, os Féruns proporcionaram aos Estados condicdes para
diagnosticar sua situagdo frente a Politica do Idoso, identificando as agOes realizadas, tanto pelo
poder publico como por iniciativa da sociedade civil. Caracteriza-se como estimulador da
articulacao dos 6rgaos governamentais com os ndo-governamentais, motivando para o trabalho
em parceria.

Em um segundo momento, os Féruns e Conselhos foram criados com o objetivo de

agilizar, acompanhar, monitorar e fiscalizar as acoes na area do idoso.

5.4.5 - Caminhada pelo Envelhecimento Saudavel

Realizou-se em todo o Brasil, nos dias 28 de setembro de 1998, 1999 e 2000, "A
Caminhada pelo Envelhecimento Saudavel'. Esse evento ensejou a integracdo de geracOes, a
valorizagdo do papel do idoso na familia € na comunidade e ainda mostrou que e possivel
envelhecer de maneira ativa e saudavel. Contou com a participacdo nao sé da populagao idosa,
mas também, dos seus familiares e da comunidade. Houve adesdo das 26 capitais, do Distrito

Federal, totalizando 454 municipios brasileiros.

5.5 Secretaria de Previdéncia Social

As Politicas de Previdéncia Social
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Esta secdo mostra uma breve descrigao da politica brasileira de previdéncia social brasileira
O sistema previdenciario brasileiro surgiu durante a primeira etapa do regime republicano
simultaneamente a uma série de importantes transformagdes "estruturais" de sua economia.
Destaca-se a disseminacao do trabalho assalariado, com o fim da escravatura, o surgimento das
primeiras indUstrias nacionais e o primeiro grande movimento de urbanizagdo. Data de 1923, o
inicio do sistema previdenciario brasileiro com a criacdo da primeira Caixa de Aposentadorias e
Pensdes (CAP) para funcionarios de empresas ferroviarias, que ao longo da década foram se
expandindo para as empresas de diversos outros setores da economia. A conexao com o sistema
foi institucional: cada companhia oferecia alguns servicos e os guardava para darem suporte a

estes empregados durante sua inatividade®”.

A década de 30 é vista no Brasil, como o ponto de partida de um sistema especifico do
estado de bem-estar social, onde as politicas de previdéncia social tiveram um papel tdo
importante quanto as politicas de salde, educacdo e habitagdo °. O interesse sobre um Sistema
de Seguridade Social vindo do Governo e dos trabalhadores foi ampliado. Uma cobertura para
aposentados e pensdes por viuvez comecou a ser feita por categoria profissional. Os pequenos
fundos foram gradualmente transformados em grandes Institutos de Previdéncia. A administragdo
destes institutos era feita pelo Estado, o qual decidia o valor da contribuicao a ser paga pelo
individuo e onde os recursos extraidos da sociedade eram investidos (*’). Além da variacdo na
capacidade de financiamento, havia também diferencas importantes entre os planos de beneficios

oferecidos pelos institutos.

Nesse momento o sistema ja abarcava praticamente todos os empregados urbanos e a
parte dos trabalhadores autbnomos. Mas uma parcela ainda importante de trabalhadores estava
excluida. Entre eles estavam os trabalhadores rurais (uma grande proporcao da forca de trabalho),
conta-proprias e servidores domésticos.

Os anos 60 foram marcados por uma tendéncia de uniformizacao dos planos de beneficios e uma
unificacdo institucional (Oliveira e Beltrdao, 1987). A unificacao efetiva do sistema foi alcancada
através da criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966. Esta nova agéncia
reunia seis institutos e ficou responsavel pela seguranca social e assisténcia médica de todos os
empregados urbanos (excluindo os servidores publicos federais, alguns dos funcionarios municipais
e estaduais, que eram cobertos por esquemas especificos, e os trabalhadores domésticos). Nesta

época, a sociedade brasileira estava em um processo acelerado de industrializagdo e urbanizagao.

' Decreto-Lei no. 4.682 de 24 de janeiro de1923, também conhecido como Lei Eloy Chaves
15 Brumer, 2001 e Oliveira e Beltrdo, 1987

' Draibe, 1989

'7 Brumer, 2001 e Oliveira e Beltrdo, 1987
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Durante os anos 60 e 70, a cobertura foi estendida a outras categorias: os trabalhadores
domésticos (1972) e os conta-préprias (1973). Ao mesmo tempo, beneficios de assisténcia social
para idosos sem rendimento e deficientes fisicos e mentais foram criados. Trabalhadores rurais
comecaram a serem beneficiados. Neste periodo, a previdéncia social cobria todos os brasileiros
com trabalho formal remunerado®®. Os trabalhadores informais e sem estabilidade continuaram
sem cobertura’®. A cobertura de todas as demais politicas sociais existentes foi expressivamente

expandida a partir do final dos anos 70.

A Constituicdo de 1988 introduziu o conceito de Seguridade Social fazendo com que a rede
de protecao social saisse do contexto estritamente social-trabalhista e assistencialista e passasse a
adquirir uma conotacao de direito de cidadania. O texto legal estabeleceu como principios basicos:
universalizacdo, a equivaléncia de beneficios urbanos e rurais, a seletividade na concessdo, a
irredutibilidade do valor das prestacOes previdenciarias, a fixacdo do beneficio minimo em um
salario minimo, a equanimidade no custeio, a diversificacdo da base de financiamento, a
descentralizacdo e a participacdo de trabalhadores na gestdo. Isto foi um avanco no sentido de
conceituar a Seguridade Social como um contrato coletivo, integrante do proprio direito de
cidadania, onde os beneficios seriam concedidos conforme a necessidade e o custeio seria feito
segundo a capacidade de cada um?®.

As maiores transformagGes se deram nas areas rurais. A maior mudanga foi a transferéncia
da unidade beneficiaria do domicilio para o individuo. Isto afetou especialmente as mulheres que
puderam entdo requerer o beneficio da Previdéncia Social de acordo com a sua posicdo no
domicilio. A idade minima para solicitacio de aposentadoria por idade foi reduzida em cinco anos?'.
Essas decisOes foram postas em pratica em 1991 e 1992. Além disso, a desigualdade resultante do
plano anterior que diferenciava o trabalhador urbano e rural desapareceu®. Os resultados podem
ser visto no grafico 1, que mostra a tendéncia dos beneficios pagos nos ultimos 20 anos. Esses
cresceram no periodo estudo com uma inflexdo no formato da curva em 1992. A principal
mudanca é observada nas areas rurais e afetou mais as mulheres do que os homens. Desde 1992,
60% dos novos beneficios sdo pagos as mulheres, o que explica a grande redugdo na pobreza
feminina das areas rurais. Em 1980, os beneficios pagos a elas representavam 18% do total de

beneficios pagos.>® Em 2000, a proporgdo comparavel foi de 45%.%*

'* Oliveira ¢ Beltrdo, 1987

*” Brumer, 2001

2 QOliveira e Beltrio, 2001

22 Depois da Constituicio de 1988, a idade minima aplicada para os beneficios da previdéncia social rural é de 55 anos para as mulheres e 60
para os homens.

2 idem

3 Ver Cabral e Castro (1988), p. 610.

* Isto ndo inclui pensées por morte
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Grafico 1
BENEFiCIOS PAGOS PELA PREVIDENCIA SOCIAL
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O grafico 2 mostra os efeitos da implementagdo destas politicas do ponto de vista dos

individuos. Ele mostra a proporcao a populagdo com mais de 60 anos recebendo beneficios sociais.

Isto

incluem a aposentadoria e as pensdes. A tendéncia descrita é praticamente a mesma

observada no grafico b e confirma a ampliacdo da cobertura dos beneficios da Previdéncia Social.

Grafico 2
PROPORGAO DE IDOSOS BRASILEIROS QUE RECEBEM BENEFICIOS DA PREVIDENCIA
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5.6.

Ministério da Saude
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5.6.1 Politica Nacional de Saude do Idoso

A Politica Nacional de Saude do Idoso tem como propdsito a promogao de um estado de

saude do idoso, com a finalidade de conseguir-se uma maxima expectativa de vida ativa, , com

altos niveis de funcdo e autonomia.

Com isso, buscar-se-a a manutencdo e melhoria da capacidade funcional, a prevencao de

doencas, a recuperacao da saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a

sua capacidade funcional restringida.

ALG

Algumas Acoes Desenvolvidas e em Desenvolvimento

I

PR

-promocao do envelhecimento saudavel

producdo de material instrucional para capacitacdo de recursos humanos e informagao
a sociedade;

elaboracdo de video, como titulo "Velhice nao é doenca", distribuido as equipes de
salde da familia, para servir de elemento de discussdo por parte dos Agentes
Comunitarios de Saude. Este video foi veiculado nas Televisdes Educativas do pais e
no Canal Futura;

nlimero especial da publicagao "Em tempo de...", destinada aos Agentes Comunitarios
de Saude e focando, principalmente, agbes em promogao de saude;

numero especial de publicacdo destinada as Equipes De Saude Da Familia sobre
salde do idoso;

realizacdo de 2 Videos do Programa Viva Legal sobre informacdes de saude do idoso,
destinado aos idosos, familia e comunidade. Veiculado no Canal Futura;

realizacdo de video de 3 minutos, incluido na série "pergunte ao doutor" sobre
nutricdo, exercicios fisicos e envelhecimento. Veiculado nas Televisdes Educativas do
pais;

realizacdo de video de 3 minutos, incluido na série "pergunte ao doutor" sobre
preservacao e melhora da funcdo cognitiva e memdria em particular. Veiculado nas

Televisdes Educativas do pais;
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elaboragdo de cartilha "Viva mais e melhor", distribuida aos idosos que foram
vacinados NOS ANOS DE 1999 E 2000. Foram impressas cerca de 20 milhdes de
cartilhas;

utilizacao do video promocional da campanha de vacinagao de idosos para veicular a
necessidade do mesmo manter-se ativo;

realizacdo de programa de radio intitulado "Saude no Ar", duracdo de 10 minutos com
o tema: "Envelhecimento- viver bem na velhice";

manutengao da Capacidade Funcional (Prevencao);

1.- Vacinagdo:
Vacina antitetanica, através da dupla-adulto (10/10 anos); Vacina anti-influenza
(anualmente. Em 1999 para os com 65 anos ou mais e em 2.000 em diante, aos com 60 anos ou

mais) e Vacina antipneumocdccica para os com grande risco (hospitalizados e institucionalizados).

A vacinagdo de idosos em nosso pais, pelo seu ineditismo, representou um grande desafio
para sua implantacdo e continua a representar em sua implementac3o. Apesar disto, em 1999,
onde a populagdo alvo foi a de 65 anos de idade ou mais, conseguiu-se vacinar 7.519.114 de
idosos, isto €, 87,3% da estimativa para esta faixa etaria. No ano de 2000, quando se procurou
vacinar todos brasileiros com 60 anos ou mais, atingiu-se uma cobertura de 71,8%, ou seja um
contingente de 9.324.038 idosos. No ano de 2001 com um reforco da mobilizagdo em torno da
Campanha, foi atingida uma cobertura de 82,1%, ou seja, 10.755.833 individuos com 60 anos de
idade ou mais. Em uma campanha nacional de vacinacdo, independente da populacao alvo

proposta, que atinge uma cobertura de 70%, considera-se como excelente

No Brasil, houve uma queda expressiva nos dois anos que se seguiram a primeira
vacinacdo, na populacdo alvo, de 21.432 internagdes hospitalares por pneumonia e de 30.212
hospitalizacdes por DBPOC. Desta maneira, podemos afirmar que apds as duas campanhas de
vacinacao antiinfluenza, obtivemos uma reducao de 51.644 hospitalizagbes por pneumonia e
DPOC, pelo SUS, na populacao idosa vacinada, resultados estes nao observados na populagao nao
vacinada.

Considerando somente os meses de pico dos surtos de influenza no pais, junho, julho e
agosto (inverno no Brasil), obtivemos uma reducdo de 40.094 hospitalizacdes por pneumonia no
SUS em dois anos, o que representou uma queda de mais de 19,1% em relacdo ao ano anterior da
vacinacdo. A diminuicdo de hospitalizagdes no periodo de inverno nos dois Ultimos anos,

representou 77,6% do total .
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A partir dos resultados verificados somente nas hospitalizagdes por pneumonias e DBPOC,
com uma reducao significativa de 51.644 hospitalizacoes, temos um forte indicativo de que estas

campanhas e sua manutencao estdao plenamente justificadas.

2.- P revencao de acidentes domésticos, especialmente quedas:
A principal causa de incapacidade entre os idosos tem sido objeto de preocupacao, uma
vez que o profissional de salde ndo recebe, em sua formagdo, informagdes de como cuidar

adequadamente um idoso com instabilidade postural e/ou que venha sofrer um episddio de queda.

A Coordenacdo de Atencdo a Saude do Idoso redigiu texto para a produgdo pelo
Departamento de Atencdo Basica do Caderno de Atencao Basica n°® 4 do Programa de Salde da
Familia com o titulo: Instabilidade Postural e Queda, destinada aos profissionais de salde que

compGem as Unidades Basicas de Saude.

Assisténcia as Necessidades de Saude do Idoso:
- consulta Geriatrica (ambulatorial e domiciliar) ja é autorizada pelo Sistema Ambulatorial

do SUS, com o cddigo 44;

- Porta de Entrada do Sistema;

- Agentes comunitarios de salde;

- Unidades Basicas de Saude da Familia;

- Unidades Basicas de Salde;

Ja foram definidas as atribuicdes do agente comunitario em relacdo a sua area de
abrangéncia. Em discussdo a do Médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem. Estdo sendo
estudados os protocolos de atendimento.

- A internagao domiciliar de cronicos, autorizada pela portaria 2416/98, embora ndo

restrita ao idoso, este é o seu maior beneficiario.

- A internagao hospitalar de longa permanéncia, autorizada pela portaria 2413/98,

representa um grande avango em relacao a extinta rubrica FPT, pois exige reabilitagdo

sensu stricto.

- O hospital dia geriatrico, autorizado pela portaria 2415/98, foi outra alternativa

encontrada para evitar-se hospitalizagdes em idosos, pois todos os trabalhos demonstram

gue, mesmo em hospitalizagées de curta permanéncia, as condicdes de salde do idoso

pioram.
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- O acompanhamento familiar ao idoso hospitalizado, autorizado pela portaria 280/99,
favorece um tratamento mais humanizado ao idoso que necessita de uma internacao

hospitalar, além de aliviar a carga de cuidados do hospital.

Mutirdes de Cirurgias Eletivas
Tém ocorrido no ambito do SUS, desde o ano de 1.999, mutirGes de cirurgias eletivas, tais

como: cirurgias de cataratas, de prostata e varizes. Também tém sido realizados mutirdes para
deteccao precoce de retinopatias diabéticas. Embora, nao visem exclusivamente ao idoso, este é o

seu maior beneficiario, principalmente em relacdo as cirurgias de cataratas.

Mutirdo de cirurgia de cataratas:

No pais ocorreram nos meses de maio a agosto de 1999, um total de 121.609 cirurgias
deste tipo (quando a média é de 6.000 por més), o que corresponde a 97.609 cirurgias a mais do
gue a rotina. Foram 120.000 idosos que votaram a enxergar ou que tiveram sua visdao melhorada e

livre da cegueira. No ano de 2.000 foram 108.201 cirurgias excedentes.

No ano de 2.002, além da continuidade das acgGes ja relacionadas acima, se investira na

implantagdo de servigos extra-hospitalares de atencdo a saude do idoso, tais como:

Hospital dia geriatrico

Hospital dia geriatrico é aquele que dispde de condicOes técnicas, instalacdes fisicas adequadas,
equipamentos e recursos humanos especializados e/ou capacitados em salde do idoso, que
garantam o cumprimento dos planos terapéuticos indicados e realizados por equipe
multiprofissional e interdisciplinar. Destina-se a pacientes idosos que, por indicacdo médica e
avaliacdo multiprofissional, o regime de Hospital Dia for o mais adequado para realizarem ou
complementarem procedimentos diagndsticos, terapéuticos, reabilitacdo, manutencdo de sua
autonomia e capacidade funcional, incluindo a identificacdo e orientacdo do cuidador familiar ou
informal.

Assisténcia domiciliar a salide do idoso de média complexidade

E aquela prestada no domicilio do paciente, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar, compreendendo um conjunto de procedimentos diagnosticos, terapéuticos,
assisténcia farmacéutica, cuidados de enfermagem, apoio psicolégico e social, orientacdo
nutricional e dietética, reabilitacdo, manutencdo de sua autonomia e capacidade funcional,

educacao e orientacao familiar e identificacdo e orientagdo de cuidador familiar ou informal.

Residéncia Terapéutica do Idoso:
E uma instituicdo de salde para internacao de idosos portadores de doenga incapacitante

que necessitem de cuidados de salde permanentes, sem vinculo familiar ou que, apos avaliagao
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verifique-se que esta familia ndo possui condigbes minimas para prover os cuidados necessarios a
sua assisténcia. A Residéncia Terapéutica do Idoso deve ser integrante ou estar vinculada através
de convénio a um Hospital de Referéncia, garantindo toda a assisténcia médica, farmacéutica, de
enfermagem e de reabilitagdo, necessaria a prevengao de agravos, protegdo, promogao e
recuperagao da salde do idoso além de sua reintegracdo social e familiar, e também a

identificacdo e orientacdo do cuidador quando houver previsao de alta;

5.7. Ministério da Educacdo

5.7.1- Consideragoes gerais

As mudangas ocorridas na estrutura populacional - crescimento exponencial da populacao
brasileira de 60 e mais anos de idade, longevidade e queda da fecundidade - esta acarretando uma
série de conseqliéncias sociais, culturais, econdmicas, politicas e epidemioldgicas, para as quais o
pais ndo esta ainda devidamente preparado.

AcOes eficazes e oportunas devem ser adotadas para que esta faixa etaria cresca ndo so
em termos quantitativos mas também com a melhor qualidade de vida possivel.

Para que isto se torne realidade, é preciso que a sociedade como um todo participe deste
proposito. Ha que destacar o papel da educacdo, especialmente das Universidades, como um
espaco de producdo de conhecimentos, catalisadora das demandas sociais emergentes, além de
seu papel tradicional na formagao de recursos humanos.

A situagao sécio-econdmica do segmento populacional de mais de 60 anos, reflete, de uma
maneira inequivoca o seu grau de escolaridade. As questdes ligadas a qualidade de vida a
ocupagao e ao emprego, tem relacdo direta com o nivel de educacdo do idoso. Este fato em si
demonstra a importancia do papel dos 6rgdos de educagdo no processo de melhoria da
participacao dos idosos na sociedade brasileira.

A questao fundamental que se coloca é quanto a responsabilidade dos érgdos de educacdo
neste processo de melhoria. Um primeiro fato a ser considerado é que as pessoas, de faixas
etarias mais baixas, alcancardo a idade de 60 anos e envelhecerao, com niveis educacionais
melhores do que aqueles que os precederam, prevendo-se conseqiientemente que terdo uma

qualidade de vida melhor.

5.7.2- As Acgoes do Ministério da Educacao

A Implantacdo da Politica do Ministério
Ao longo dos ultimos anos, o setor de educagdo, em particular o Ministério da Educacao,
vem acompanhando e agindo no sentido de adequar acdes educacionais em apoio ao processo de

envelhecimento da populagdo. No segmento do ensino fundamental e médio através do proprio
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processo educativo, atuando ao nivel dos conteldos curriculares. No 3° grau através de acgbes
voltadas para a formagao de recursos humanos, além da pds - graduagao que tem papel relevante
na especializacao dos recursos humanos atualmente existentes e na formacao de novos recursos e
finalmente na pesquisa voltada para as questdes do envelhecimento. Uma outra atividade
importante, no nivel de 3° grau, é a extensdo universitaria, através da qual inimeras atividades
vém sendo desenvolvidas e dirigidas para o segmento populacional de maiores de 60 anos a

denominada terceira idade.

A presenca do Ministério em apoio a politica do Idoso vem de longa data e se fez notar
ainda na implantagdo dessa Politica Nacional, traduzida na Lei 8842/94, regulamentada pelo
Decreto n® 1949 de 03 de julho de 1996. O Ministério da Educagdo participou de sua elaboragdo e
do Plano Integrado de Acao Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso.

No conjunto de agGes em desenvolvimento, se destaca o papel do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, como érgdo central de um sistema que envolve, além dos
Governos Estaduais e Municipais, fundamentalmente os Ministérios da Saude, da Educagdo e o do
Trabalho. Cabe especial referéncia a realizagdo, em 1997, dos Féruns Regionais nas cinco regioes
do pais, com o objetivo de implementar acdes e manter acordos o que vem reforgando novas
alternativas de atendimento a pessoa idosa. Nestes foruns ficou explicitada a importancia do
Ministério da Educacao - MEC e a necessidade de se estabelecer uma politica especifica na sua
area de atuagdo voltada para a populagdo idosa em consondncia com a Politica Nacional do Idoso
€ 0 que prescreve a Lei 8842/94.

O Ministério da Educagdo tem participado dos inimeros eventos, ComissGes, Foruns,
Seminarios, Mesas Redondas, etc, promovidos por entidades publicas e privadas que tratam dos
problemas do envelhecimento populacional no pais. Como resultado das primeiras reunides que
participou em carater formal, foram tomadas varias iniciativas pelo Ministério entre as quais
podemos citar:

A elaboracdo pelo Ministério de um programa de apoio a implantacao da Politica do Idoso
(PAPI/MEC) . Este programa delineia as linhas politicas no trato da questdo da populacédo Idosa e
tem as seguintes linhas de acdo e objetivos :

- facilitar, através de agOes educativas, mudancas de atitudes em relacdo as questdes da

populagdo idosa, em especial junto aos estudantes fundamental e médio;

Acoes:

- introduz ir temas transversais no 1° e 2° grau;

- divulgar o papel do idoso junto a populacdo estudantil.

- apoiar a formagdo de pessoal especializado na area de Geriatria e Gerontologia ao nivel

de graduagdo e pds-graduacdo;
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Acoes:

- incentivar a formacao em geriatria e gerontologia através da introducao de disciplinas
nos cursos de graduacao - medicina, enfermagem, psicologia, servico social, fisioterapia,
educacado fisica e terapia ocupacional;

- incentivar e apoiar a criagao de cursos de especializacao, mestrado e doutorado;

- divulgar conhecimentos sobre os idosos nos cursos de licenciatura, fornecendo os
elementos necessarios a abordagem do tema nos curriculos dos cursos de 12 e 2° graus.

- apoiar e incentivar a producao de conhecimentos em questdes de Gerontologia e
geriatria;

Acoes:

- apoiar e incentivar o desenvolvimento de estudos e pesquisa na area de gerontologia e
geriatria.

- apoiar as acoes de extensdo universitarias voltadas para a populacdo idosa.;

Acles:

- incentivar e apoiar a criacao e funcionamento da atividade de extensao denominada de:
"universidade da terceira idade";

- apoiar e incentivar os cursos de extensado voltados para a terceira idade.

Este programa, vem sendo seguido na medida das possibilidades orgamentarias, e a
realizacao de 2 (dois) encontros com as Universidades, que mantém programas voltados para a
area do envelhecimento (em 1999 e 2000), patrocinados pelo Ministério, sao exemplos marcantes.
Cabe observar que a maioria absoluta das instituicbes que ja alcancaram um nivel académico
razoavel no estudo e pesquisa nas questdes do envelhecimento, vém apoiando a atual politica do
Ministério, atuando em parceria na formulacao de sugestGes e propostas.

Os encontros apresentaram elevado nivel académico e produziram documentos
importantes que orientam uma futura e mais efetiva acdao do Ministério na darea do
envelhecimento. Entre as principais sugestdes podemos citar:

- a proposta de institucionalizar as ages do Ministério, na area do envelhecimento, através

da criacao de uma Comissdo Permanente de Assessoramento ao Ministro;

- a proposta de criagdo de um Comité Especializado na CAPES para andlise dos pedidos

ligados a geriatria e a gerontologia (hoje quem analisa € um comité sem especialistas na

area);

- a inclusdo do envelhecimento como tema transversal nos curriculos nacionais;

- a institucionalizagdo de acOes, voltadas para os estudantes do ensino fundamental, com

0 objetivo reverter a imagem negativa dos idosos junto a populagao;
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- 0 desenvolvimento de banco de dados contendo: a relagdo de cursos, especialistas,
projetos de pesquisa e centros de atendimento ao idoso, para subsidiar as acdes do
ministério além de disponibilizar o seu acesso ao publico em geral;

- a inclusdo de nova area do conhecimento, ciéncias do envelhecimento na classificacdao do
CNPQ com as seguintes sub areas:

- gerontologia social

- gerontologia biomédica

- geriatria

Considerando todo este contexto de atuagdao do Ministério, e os resultados positivos
alcancados decorrente do trabalho conjunto com as Universidades através da realizagdo dos
encontros, estuda-se no momento, a realizacao do III Terceiro Encontro de Universidades, com

dois objetivos:

a) discutir e atualizar as propostas para uma efetiva agao do Ministério na area do
envelhecimento reforcando ao mesmo tempo o apoio recebido pelo MEC da maioria das
Universidades;

b) implantar um mecanismo para uma acdo administrativa efetiva através da implantacao

da Comissdao Permanente para Assuntos do Envelhecimento no Ministério da Educacao.

5.7.3. - O apoio do ministério as politicas voltadas para o segmento idoso da
populacao
Paralelamente a implantacdo de uma politica efetiva para as acOes, voltadas para o

segmento idoso da populacdo, o Ministério vem desenvolvendo, financiando e apoiando inUmeras

atividades, inclusive de outros ministérios e em especial das universidades brasileiras.

O resultado desta acdo se torna evidente pelos inimeros Centros, Nucleos e
Departamentos criados e desenvolvidos nas universidades voltados especificamente para assuntos
da terceira idade. Atualmente temos o seguinte numero de instituicdbes de ensino superior

envolvidas nos problemas de envelhecimento.

N° DE INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR QUE MANTEM ATIVIDADES VOLTADAS
PARA A TERCEIRA IDADE
PUBLICAS PARTICULARES
FEDERAIS | ESTADUAIS | MUNICIPAIS | CONFESSIONAI NAO- COMUNITARIAS
S ONFESSIONAIS:
34 14 4 15 15 3
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TOTAL DE PUBLICAS:52 TOTAL DE PARTICULARES 33

TOTAL DE INSTITUICOES 85

5.8. Ministério do Esporte e Turismo

O Ministério do Esporte e Turismo desenvolve programas e projetos em estreita parceria com
organizagdes governamentais e ndo governamentais.
O programa prioritario para a pessoa idosa € o Programa Esporte Solidario / Projeto Vida
Ativa na Comunidade. Este programa caracteriza-se pelas agOes abaixo explicitadas, e
implementadas em ambito nacional, respeitada as demandas e especificidades locais e regionais, a
saber :
- capacitacdo de recursos humanos para atuacao técnica adequada ao desenvolvimento
e sistematizacado de atividades fisicas e recreativas direcionadas ao idoso;
- -apoio técnico e financeiro a centros de convivéncia para a pratica de atividade fisica
regular como meio de promocgdo da salde (prevencao de doencas, reeducacao

postural e boa disposicao fisica e psiquica );

incentivo a realizacdao de eventos de carater esportivo ou recreativo;

fomento a agdes que objetivem a pratica de esportes por intermédio da integracao
intergeracional;
- apoio técnico e financeiro as Universidades e Faculdades de Educacdo Fisica;

- apoio técnico e financeiro a eventos cientificos que tratam da questdo da pessoa idosa;

5.9. Ministério do Trabalho e Emprego

O Ministério do Trabalho e Emprego tem apoiado técnica e financeiramente Estados,
municipios e ONG'S por intermédio de acdes que compdem dois programas prioritarios: PROGER e
PLANFOR.

O Programa de Geracao de Emprego e Renda - PROGER - é destinado a concessao de
linhas de crédito a setores com acesso precario ao sistema financeiro, no qual os financiamentos
ficam vinculados ao desenvolvimento de programas de capacitacdo técnico gerencial, assisténcia

técnica e acompanhamento dos empreendimentos beneficiados.

O Plano Nacional de Qualificagdo do Trabalhador - PLANFOR - apoia agOes destinadas a

qualificar e requalificar pessoas idosas .Os projetos e programas sao aprovados segundo critérios
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estabelecidos  pelas Comissdes Estaduais ou Municipais de Emprego cuja constituicdo e

funcionamento dependem de ato do poder executivo.

O Ministério do Trabalho e Emprego tem apoiado ainda as seguintes agbes em curso:

- Féruns Estaduais, Regionais e Nacional para a implementacdo da Politica Nacional do
Idoso;

- desenvolvimento de gerontologia social;

- participacao em encontros Luso-Brasileiros da Melhor Idade

- realizacdo da caminhada pelo envelhecimento saudavel;

- participacdo em Foéruns da Organizacao Internacional do Trabalho, com o objetivo de
discutir a questao de Geracao de Emprego no setor de hotelaria, restauragdo e turismo
durante a baixa temporada, incluindo programas de férias para pessoas da 32 idade;

- Elaboracdo de Anteprojeto de Lei que cria o programa de férias para idosos em periodos

de baixa temporada;

5.10. Ministério da Cultura

O Ministério da Cultura desenvolve sua politica de acdo em parceria com as Secretarias
Estaduais, Municipais, Fundagbes Culturais com a colaboragdo dos drgdos a elas vinculados e com
entidades do terceiro setor. Conta com fundagGes vinculadas ao Ministério da Cultura, como o
Instituto do PatrimoOnio Historico e Artistico Nacional (IPHAN), que coordena onze museus federais,
e a Fundacdo Nacional de Arte (FUNARTE), que propicia subsidios artisticos técnicos e formais para

que as agoes culturais sejam viabilizadas.

Os programas co-financiados pelo Ministério guardam a concepgdo de que a cultura é o
gue marca e diferencia uma sociedade, e dela todos devem usufruir e participar, conforme esta
prescrito na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Prioriza acdes que visem a organizacao e
implementacdo do patrimonio e acervo histdrico brasileiro; incentiva a ampliagdo e implementacao
do registro da memdria, dos valores culturais das diversas geracdes respeitando o processo

histdrico do Brasil; apoia entidades de pesquisa referente ao acervo histérico da pessoa idosa.

Cabe citar alguns programas prioritarios de atencao ao idoso que sdo realizados no ambito
dos Estados e Municipios visualizados nas atividades promovidas nos museus, bibliotecas e

fundacOes de arte abaixo relacionados:
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- Sistema de aposentadorias para os idosos das comunidades remanescentes de
Quilombos - em nivel nacional- enquanto trabalhadores rurais;

- Valorizacao do idoso afro-brasileiro;

- Capacitacao e requalificacao no Mercado Cultural;

- Formagao de Multiplicadores de Direitos Humanos e Cidadania;

- Valorizacao do legado historico através da tradigdo oral;

- Acompanhamento juridico e de assisténcia social junto a populagao afro-descendente.

5.11. Ministério do Transporte

O Ministério do Transporte atua junto ao Instituto Nacional de Metrologia (IMETRO) e a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) no sentido de aperfeicoar e implementar
tecnologia de qualidade industrial para certificacdo de veiculos com requisitos de adequabilidade
ao uso com conforto e seguranca pelas pessoas idosas, considerando suas necessidade:

- acompanhar o desenvolvimento tecnoldgico no transporte ;

- Pesquisar a percepcao dos usuarios quanto a satisfacdo e adequabilidade do

equipamento utilizado;

- Desenvolve mecanismos de cooperagao nacional e internacional no ambito dos setores

e disciplinas envolvidas com a cidadania na mobilidade fisica e acessibilidade da

pessoa idosa.

Suas ac¢bes tém alcance de curto, médio e longo prazo. As agdes de curto prazo atuam na
manutencdo da cooperagao e subsidio dos empreendimentos da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social (SEAS) através da Politica Nacional do Idoso; tem assegurado a comunicacao
intersetorial e interministerial; na regulamentacdo, conforme competéncias legalmente prdprias (
Lei n© 10.048- 8/11/2000 e Lei n® 10.098- 19/12/2000); e a difusao nacional e internacional das
experiéncias exitosas das praticas cotidianas. As de médio e longo prazos buscam acompanhar a
edificagdo institucional/legal pertinente a mobilidade fisica e acessibilidade da pessoa idosa

favorecendo o seu convivio social e o seu acesso aos bens e servigos.
Capitulo 6 - Sociedade Civil: Entidades ou Organizagoes nao Governamentais
A sociedade civil brasileira, representada no ambito das Entidades ou Organizacdes nao

governamentais, tem papel fundamental na reivindicagdo dos direitos sociais, na construgdo e na

operacionalizacdo das Politicas PUblicas voltadas a populacdo idosa.
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Essas instituicbes apresentam peculiaridade diversificadas de acordo com suas finalidades,
dispdem de regulamentacdo prdpria, mantendo termo de parceria, convénios e contratos de
gestao com organismos nacionais e internacionais. Algumas dessas instituicdes tem abrangéncia
nacional, dispondo de patrim6nio e quadro de recursos humanos proprios, com qualificacdo
voltada ao seu perfil de trabalho e atendimento.

Elas podem ser classificadas como:

instituicdes de fomento a estudos e pesquisas;

instituicdes religiosas,

instituicdes mistas (comércio e industria);

instituicOes universitarias, dentre outras.

Na atualidade, essas instituicbes sao responsaveis por parte significativa da
operacionalizacdo das agles decorrentes das Politicas Publicas voltadas ao idoso no Brasil,
prestando servigos, executando programas e projetos em estreita parceria e cooperagao técnica e

financeira com os governos nacional, estadual e municipal..

Dada a importancia dos trabalhos que estas entidades realizam junto a populacdo idosa no
ambito da federacao brasileira torna-se fundamental retratar a exceléncia de suas politicas no que
se refere a estudos, pesquisas, intervencdes e execucdo de servicos e programas voltados a

populacdo idosa.

SBGG - Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

A SBGG, entidade cientifica, filiada a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e
internacionalmente a Iinternational Aging of Gerontology (IAG), fundada em 16 de maio de 1961
marcava um diferencial no campo da ciéncia naquela época. Foi a primeira frente de defesa do

idoso por parte da sociedade civil no Brasil.

Criou-se assim, um grupo, sem qualquer respaldo oficial, a excecdo da AMB, cujo objetivo
foi voltar o foco de atencdo aos Orgdos Oficiais, alertando a necessidade da criacdo de programas

assistenciais em todos os niveis - previdenciario, de saide, moradia, etc.

A SBGG, desde entdo, tem concentrado sua acao na ampla difusdo de conceitos na area
cientifica e assistencial, colaborando com drgdos nao governamentais e governamentais.
Sendo uma Sociedade eminentemente Cientifica tem mantido sua fungdo de formadora de opinido
na area, reforcando a "Interdisciplinaridade" - fundamental para a obtencdo de sucesso na questdo
social. Por outro lado, promove, em parceria com suas secoes regionais ativo e intenso programa

de formacdo de recursos humanos. Mantém cursos, simposios, congressos e jornadas, buscando
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esclarecer, ensinar e difundir os conhecimentos da area de Geriatria e Gerontologia. Criou e
defendeu a fixacdo de normas para o funcionamento de instituicdes para idosos. Hoje tem sido
parceira de conselhos, organizacdes governamentais e cientificas na avaliacdo e fiscalizacdo dessas

instituicoes.

Nos Ultimos anos tem contribuido com o governo, com diversos ministérios, na formulagdo
de leis, documentos, na estruturacdo assistencial, na contencdo de violéncia, dando suporte a
campanhas de deteccdo de doencas, de prevencao, etc.

Atualmente a SBGG reivindica a definitiva insercdo da Geriatria e Gerontologia na
Universidade, pela ampliacdo da Residéncia Média, dos Cursos de Pds-Graduacao, pela

implantagdo de Mestrado e Doutorado.

SESC - Servico Social do Comércio

O Trabalho com Idosos no SESC tem sua origem nas experiéncias da area de Trabalho
com Grupos, que a Entidade desenvolve praticamente desde sua criagdo, em 1946. O primeiro
grupo surgiu em 1963 no SESC S3o Paulo, 6rgdo pioneiro no Brasil a sistematizar programa de

atendimento a Terceira Idade.

As acOes desenvolvidas nos Centros de atividades sdo preventivas e visam a promogao do
envelhecimento saudavel, ao estimular os habitos como alimentacdo adequada e balanceada,
praticas regulares de exercicios, convivio social estimulantes, atividades ocupacionais abrangendo
as areas de expressOes artisticas, artesanato, literatura, biblioteca, cinema, video, educagao,

recreacao, filantropia, trabalhos com grupos, desenvolvimento fisico, satde e turismo social.

Areas de atuacdo e Projetos desenvolvidos no atendimento ao idoso no SESC:

- . Orientagdo Técnica e Acompanhamento das acoes desenvolvidas nos Departamentos
Regionais.

- . Capacitacdo de profissionais em Gerontologia, tanto para os seus servidores como
para aqueles que ndo o s3o, por meio da promogao do intercambio de informacoes,
pesquisas e cursos de formacao.

- . Producdo na area da Gerontologia Social, por meio da publicagdo de literatura
técnica, de que sao exemplo a Revista: " A Terceira Idade " publicada pelo SESC / SP,
e os livros: " Velhice, uma questdo social " (Marcelo Antonio Salgado, 1980) e " A

Invencao Social da Velhice ", (Dilceu Nogueira Magalhdes, 1989), e também desse
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mesmo autor a recente publicagdo sobre intergeracionalidade intitulada " O Anel
Magico : o repasse entre geracoes, 2000".

Grupos de Convivéncia - realizado desde a década de 60, atualmente desenvolvido em
24 Estados. O Grupo de Convivéncia apresenta uma resposta efetiva e imediata ao
isolamento social, estimulando e valorizando a participacao efetiva do idoso,
resgatando seu papel social. Quantidades de inscritos no grupo de convivéncia:
69.426; Atendimentos em 2000: 5.473.111

. Escolas Abertas da Terceira Idade - realizado em S3o Paulo, desde os anos 70, a
Escola aberta desenvolve cursos estruturados de maneira a permitir a atualizacao dos
idosos, tornado-os mais participantes socialmente.

. Grupo de Estudo e Atualizagdo da Terceira Idade - GRUPATI - tem como objetivo
oferecer aquisicdo de novos conhecimentos e a troca de experiéncias, proporcionando
aprendizado baseado na experiéncia de vida de cada integrante.

. Universidade Integrada da Terceira Idade - UNITI - tem por objetivo a realizacao de
cursos que integrem o idoso ao tempo novo, permitindo-lhe uma participacao ativa
nas deliberagbes sociais e politicas da comunidade, ao tempo em que assume, de
maneira consciente o seu processo de envelhecimento, sem perder o pleno exercicio
da cidadania. Projeto em parceria com a Universidade Federal do Maranhao.

. Projeto "Era uma Vez... Atividades Intergeracionais - implantado em 19993, e
atualmente desenvolvido em 8 Departamentos Regionais - Amazonas, Bahia, Cear3,
Maranhdo, Mato Grosso, Pernambuco, Parand e santa Catarina - o projeto "Era Uma
Vez... Atividades Intergeracionais" € uma agdo intergeracional pioneira, de carater
sdcio-educativo, que consiste na realizacdo de atividades pedagdgicas e culturais,
desenvolvidas pelo intermédio da participacdo em grupos, de criangas, adolescentes e
idosos, que utilizam a literatura infantii como eixo condutor do processo de
conscientizacdo dos problemas da velhice e do envelhecimento. Sua principal inovagao
centra-se na tentativa de estimular experiéncias entre geracoes, fora de guetos . Com
esse projeto o SESC preconiza o atendimento em uma area pouco explorada
institucionalmente - o trabalho conjunto entre duas geracdes - por meio de uma
intencional , sistematizada e preventiva que enseja e reforca mudancgas
comportamentais e ideoldgicas na sociedade. Atendimentos em 2001 : 15.248.

. Centro de Referéncia do Envelhecimento - CRE - desenvolvido pelo SESC Rio Grande
do Sul desde o ano de 2000, é um projeto que utiliza o ambiente virtual para informar
e atualizar a sociedade sobre o processo de envelhecimento digno e ativo. Propde

reflexdo sobre o envelhecimento em toda sociedade, bem como incentiva e mantém
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uma rede de servicos, por meio do desenvolvimento integrado de informacao,
pesquisa e ensino. Acesso até 29/01/02: 27.715

. Projeto "Capacidade n3o tem idade"- desenvolvido pelo Departamento Regional no
Tocantins a partir do ano de 2001, tem o objetivo de habilitar os idosos na area de
informatica, relagbes humanas, ética profissional e atendimento ao publico para atuar
como profissionais valorizando seu conhecimento , sua sensibilidade, sua experiéncia e
favorecendo seu reengajamento no mercado de trabalho. Atendimentos em 2001:
1.304.

. Projeto "Arte Prata - desenvolvido pelo Departamento Regional no Maranhdo, desde
2000, tem como objetivo capacitar os idosos, habilitando-os a atuarem com monitores
culturais voluntarios nas programagoes de galerias, e espacos de arte do SESC , e da
comunidade, valorizando seu conhecimento, sua sensibilidade, sua experiéncia e
favorecendo seu reengajamento nas atividades sociais. Atendimento em 2000: 8.792.

. Projeto "Mundo de Fantasia" - desenvolvido pelo Departamento Regional na Bahia,
foi criado em 1998 e tem o objetivo de tornar sociavel o idoso, promover atividades de
prevencao na area da saude e exercicio da psicomotricidade por meio da confeccao de
fantasias de sucata. Atendimentos em 2001: 360.

. Projeto "Corporeidade" - desenvolvido pelo Departamento Regional do Ceara, criado
em 2000, trata da execugao de atividades com o corpo voltadas para a participagao do
idoso no resgate de sua alto-estima. O objetivo desse projeto € a valorizacdo de sua
corporeidade com intuito de anima-lo a voltar a participar das atividades de sua

comunidade. Atendimentos em 2001: 6.757.

No Programa Salde, os grupos de convivéncia interferem diretamente na prevencado do

envelhecimento patoldgico marcado pela prevaléncia de diversas doencas como Hipertensao

Arterial, Diabetes Melittus, Depressdo, Oesteoporose e outras , visando o envelhecimento sadio.

Além disso, estimulam os sentidos e ainda influenciam positivamente no exercicio das funcoes

No Programa Educacdo que compreende agbes educacionais voltadas para o exercicio da

cidadania, os idosos possuem uma representacao significativa, principalmente nas atividades de

Educacdao Complementar e nos Cursos de Valorizacao Social.

A Educacdo Complementar se destina a suprir caréncias na formacdo da clientela ou em

sua formacdo para o trabalho . dentre as realizacdes mais freqiientadas pelos idosos estao os

Supletivos de 19 e 2° Graus, a alfabetizacdao e o aperfeicoamento profissional (29.262 idosos
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Quanto aos Cursos de Valorizacdo Social, estes consistem em acgbes destinadas a
proporcionar a valorizagao social da clientela, oferecendo oportunidades para o desenvolvimento
da habilidades, capazes de melhorar a renda familiar e 0 engajamento no mercado de trabalho.
Dentro desse contexto, compreende realizagdes que, na maioria das vezes, suscitam uma
participagdo expressiva da populagdo idosa, através de aulas sobre apresentacdo pessoal, corte e
costura, culinaria e trabalhos manuais.( participaram 25.594 idosos)

O Programa Lazer, entendido como conjunto de acOes ludicas, recreativas e de
entretenimento voltadas para o aproveitamento do tempo livre, atendeu 30.132 idosos, s6 nas

atividades de turismo social.

A atividade Trabalho Social com Idosos no exercicio de 2000, apresenta o seguinte perfil
da clientela:

- predominancia de mulheres - 82% - sendo que observa um crescente contingente
masculino;

- predominancia da faixa etaria entre 60 e 69 anos, representando 44%;

- renda media de 1 a 2 salarios minimos, totalizando 61%;

- escolaridade predominante é de 1° grau incompleto (ensino fundamental), equivalente
a 44%.

Segundo dados estatisticos o SESC, em todo territorio nacional, atendeu a uma clientela
inscrita de aproximadamente 70.000 pessoas idosas, além daquelas atendidas nas programagoes e

eventos abertos & comunidade, totalizando 5 milhdes de atendimentos.

Neste contexto, é marcante a contribuicdo do SESC no sentido de estimular
quotidianamente a promogao da salde do idoso, prevenindo a instalagao de patologias cronicas,
retardando o declinio funcional, favorecendo a sua autonomia e independéncia ; preservando
dessa forma, o aspecto cognitivo, de integracdo social e de valorizagao das relacOes interpessoais

e afetivas.

O SESC, em todo territorio nacional, atendeu a uma clientela inscrita de aproximadamente
70.000 pessoas idosas, além daquelas atendidas nas programacbes e eventos abertos a

comunidade totalizando 5 milhdes de atendimentos.

Neste contexto, é marcante a contribuicio do SESC no sentido de estimular

quotidianamente a promogao da salde do idoso, prevenindo a instalagdo de patologias cronicas,
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retardando o declinio funcional, favorecendo a sua autonomia e independéncia; preservando,
dessa forma, o aspecto cognitivo, de integracdo social e de valorizacdo das relacOes interpessoais

e afetivas.

COPAB - Confederagao Brasileira de Aposentados e Pensionistas.

A Confederagdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas (COPAB), organiza e representa
aproximadamente vinte milhdes de brasileiros aposentados, na sua maioria entre cingilienta e
oitenta anos de idade. Constituem-se de trabalhadores mais jovens aposentados por enfermidades
ou acidente, aposentados por tempo de servico e algumas companheiras vilvas e pensionistas. A
COBAP tem como posicdo articular-se com os poderes publicos, e com outros seguimentos da
sociedade que trabalham por defesa de direitos e condigdes dignas de existéncia para todos.
Defende a integracdo entre geragdes, juntamente com os seus ancestrais desenvolvendo o elo

entre a histdria e cultura do cotidiano.

Processo Historico

A histdria de vida da COBAP se construiu em tempos dificeis: viveram a Segunda Guerra
Mundial, a Guerra Fria, experienciaram revolucdes, golpes de estado, periodos de ditadura e
participaram ativamente da construcao do processo de democratizacdo do pais e das relacbes
sociais. Os seus integrantes buscam condicOes de justica e paz. Durante nove anos sindicalistas
aposentados reuniram-se em congressos hacionais para tornar realidade a criagdo no nono
congresso realizado em treze de outubro de 1985 a criagdo desta confederagdo. Ao contrario dos
sindicatos que contam com o imposto sindical, a recém criada confederacao ndo contava com
recurso financeiro ou patrimonial. Atualmente a COBAP tem instalado em acordo com Instituto
Nacional de Servico Social (INSS), seu suporte financeiro que é constituido de um por cento do
valor dos aposentados. Tal receita fica assim distribuida: 70% para a associagao, 15% para a

federacdo estadual e 15% para a nacional.

A COBAP tem como missdo prioritaria estabelecer articulagbes, prestar informacoes, atuar
junto aos 6rgaos publicos, fazer-se representar em Conselhos de Defesa de Direitos e de Politicas
Publicas com o objetivo primordial de defender os direitos sociais da populacdo, inclusive a idosa
na perspectiva de garantir um Sistema de Seguridade Social constituido de politicas publicas como
investimento social, aposentadorias como direito social e beneficios que garantam sobrevivéncia
digna na velhice para os trabalhadores contribuintes e para aqueles que ndo tiveram a

oportunidade de contribuir, mas necessitam de renda para a sua sobrevivéncia.
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Principais conquistas e representacdes da COBAP:
- participacao efetiva dos aposentados no processo de democratizagao do pais, que se deu
na década de oitenta;
- participacao efetiva nos capitulos da Constituicdo, os quais se referem a questao da
seguridade social e os direitos do trabalhador;
- sensibilizacdo do Ministério da Cultura e do atual Presidente da Republica, excelentissimo
senhor Fernando Henrique Cardoso, o qual realizou o primeiro coléquio internacional sobre
Politicas Publicas e Envelhecimento Populacional em estreita parceria com o Servigo Social
do Comeércio, Centro Internacional de Gerontologia Social, no Ministério das RelacOes
Exteriores;
- participacao na elaboracgao dos cédigos do consumidor e do transito;
- participacao significativa no estabelecimento da Politica de Saiide como direito de todos e
dever do Estado;
- representagao e participacdo no processo de construcdo da Lei Organica de Assisténcia
Social - LOAS - Lei 8742/93 - e na Politica Nacional do Idoso - PNI - Lei 8442/94;
- participacao na elaboracao na politica de salde mental e na implementacdo da politica
de medicamentos genéricos;
- mantém representacdo efetiva e legitima no Conselho Nacional da Previdéncia Social,
Conselho Nacional de Saude;
- matem representantes e coordenou a Comissao de Recursos Humanos e a Comissao de
Usudrios do Sistema Unico de Satde;
- coordena a Comissdo Intersetorial de Salde, Saneamento e Meio Ambiente e o Grupo de
Reformulagao da Resolugao que estabelece estrutura e funcionamento dos Conselhos de
Salde;
- representa o Conselho Nacional de Saude junto a equipe brasileira para a Agenda 21;
- integra a Comissao Intersetorial de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica;

- realiza conferéncias e simposios na Camara dos Deputados, Universidades e Conselhos.

ANG - Associacdo Nacional de Gerontologia

A Associacao Nacional de Gerontologia, foi fundada em 1985, a partir do 1o. Forum
Nacional de Gerontologia Social, realizado em Fortaleza-CE, com a producao da Carta dos Direitos
dos Idosos, entendendo-se que se fazia necessaria uma organizacao nacional especifica da

Gerontologia.

E uma entidade de natureza técnico-cientifica, de Utilidade Publica e Social, de ambito

nacional, sem fins lucrativos, sem distincdo politico-partidaria, religiosa ou social, com
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representacdo na maioria dos Estados brasileiros, Distrito Federal e Municipios. Congrega
profissionais e estudantes das diversas areas, pessoas interessadas em torno das questdes do
envelhecimento em suas varias dimensbes e campos de produgado cientifica tedrico e pratica, das

politicas sociais e da organizagao social do idoso.

E mantida, basicamente, pela contribuicdo de sécios efetivos e entidades associadas.
Também realiza convénios com organizacdes governamentais ou ndao-governamentais e/ou recebe

de organizacgdes privadas para determinadas atividades.

Tem por finalidade precipua contribuir para o desenvolvimento de uma maior consciéncia
gerontoldgica na busca da construcdo de um envelhecimento mais digno, em prol de melhorias das
condigbes de vida da populagao idosa e com justiga social.

Acdes desenvolvidas (ANG e ANG's Estaduais):

- Assessorias  técnicas e desenvolvimento e projetos, cursos foruns nacionais,
seminarios, debates, dentre outros, em parceria com 6rgaos publicos ou privados;

- Realizagdo de pesquisas;

- Publicacdo de livros, revistas técnicas e cadernos em temas, artigos, matérias,
cartilhas, manuais, sobre questdes do envelhecimento e do idoso;

- Promocao dos Congressos Brasileiros de Gerontologia,

- Treinamento de recursos humanos para atuarem na area da gerontologia;

- Participagao efetiva na elaboracao da Lei no. 8.842/94, no Plano Integrado de Acdo
Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso, na produgao
efetiva do substitutivo da Lei Estatuto do Idoso, nas formulagdes e reformulagdes de
Leis Estaduais e Municipais, na participacdo efetiva da criacao, coordenacdo e na
realizacao dos Foruns Nacionais da Politica Nacional do Idoso, na criacdo, coordenacao
e realizacdo de Foruns Regionais, Estaduais e Municipais do Idoso, na criacdo e
participacao de Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de idosos;

- Pioneira na realizacdo de cursos de cuidadores de idosos e de qualificacdao e
preparacdo de conselheiros e cursos sobre politicas sociais, direitos e cidadania do
idoso, de elaboragdo e avaliacdo de projetos sociais;

- Publicacdo da "Colecdo Tempo e Vida" em parceria com o Centro Brasileiro de
Cooperacao em Servicos Sociais - CBCISS;

- Publicacdo de Livros ("Envelhecer com Cidadania: quem sabe um dia?" e "Cabelos de
Néon") com a participacdo de autores renomados em Gerontologia;

- Publicagdo periddica dos Cadernos Edith Motta;
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- Publicagdo periddica de Boletins Informativos;

- Participacao efetiva em Comités ou ComissGes nacionais e internacionais;

A ANG desde sua criagao, se caracteriza como um lugar de estudos, pesquisas, debates,
reflexdes e agdes sobre o envelhecimento em nosso pais, numa perspectiva de fomentar o

conhecimento e a socializagdo do saber gerontoldgico.

A ANG tem se pautado por esse principio, uma vez que alia a producao e a socializacdo do
conhecimento com o movimento social e a luta do idoso. E essa articulagao saber - fazer - saber,
gue promove uma constante construcdo cotidiana da democracia e essa perspectiva precisa estar

presente nas Entidades Representativas que se definem como aliadas do movimento idoso.

CNBB - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil

Acao Pastoral junto aos Idosos - Pastoral da 32 Idade
Promogao humana
A evolugdo da consciéncia gerontoldgica e suas consequentes agles nas comunidades

brasileiras vem de aproximadamente cinqienta anos, porém, para melhor efeito didatico
consideramos a questao de Promogdo Humana junto as pessoas idosas tendo como parametro o
ano de 1960.

Admitindo-se que antes de 1960 a necessidade de uma atencdo adequada ao idoso era
desconhecida ou ent3do era restrita ao ambito familiar no meio rural , caracteristica de habitacdo da
maioria da populacao brasileira a época, registra-se em quantidade ndo significativa as instituicdes

asilares.

Apds 1960, vem ocorrendo a cada ciclo de aproximadamente vinte anos caracteristicas
marcantes de agles junto as pessoas idosas que identificam claramente estes periodos. Predomina
em cada um destes periodos acOes necessarias e adequadas aos idosos das comunidades
brasileiras, realizadas em especial pelas Organizacbes nao Governamentais, que em toda histdria
de atengdo ao idoso e na formagdo de uma consciéncia gerontoldgica sempre estiveram
reconhecidamente a frente.

O ciclo que inicia-se em 1960 e termina para melhor efeito didatico em 1980 é marcado
pela implantacdo em todo territorio brasileiro da institucionalizacdao organizada de idosos , em
diversas modalidades, sendo predominantemente abrigos e asilos paras pessoas idosas sem renda
mensal ou com renda mensal até um salario minimo. Destaca-se nessas iniciativas, particularmente
as organizacgOes ligadas a Igreja Catdlica (principalmente os Vicentinos) as organizagGes espiritas e

inimeras organizagdes nao governamentais/ndo religiosas.
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Registra-se também neste primeiro periodo a grande quantidade de casa de repouso ou
moradias para idosos sdcio-economicamente mais privilegiados construidas ou adaptadas, hoje em
numero superior as instituicdes asilares , porém , abrigando uma quantidade de pessoas idosas

inferior, com a qualidade de servicos tao ou mais questionavel que os referidos asilos.

O segundo ciclo inicia-se em torno de 1980 e necessariamente ndo se encerra no ano de
2000, todavia, € bem provavel que os denominados "Grupos de Convivéncia para Idosos" , que
estdo caracterizando este periodo, doravante, mantenha um ritmo de implantagGes , reformas ou
ampliacdes mais lento do que o foi nos ultimos vinte anos. Implantados em sua grande maioria a
imagem e semelhanga dos Grupos de Convivéncia do SESC , pioneira instituicdo nesta modalidade
de atengdo ao idoso e a sociedade que envelhece, cujo modelo de atencdo no inicio da década de
1980 foi exemplo de acdo com éxito, tecnicamente correta e adequada as caracteristicas do
envelhecimento do brasileiro, sendo nas oportunidades em que se realizaram eventos cientificos
organizados principalmente pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) era
praticamente a Unica instituicdo que mantinha como ainda mantém estas acbes em todas as

regides do Brasil.

Inimeras variacoes deste modelo de atencdo ao idoso surgiram em todas as micro-regides
de todos os estados brasileiros, oferecendo as comunidades locais, oportunidades de convivéncia
em suas mais diversas caracteristicas (reunibes , bailes, artesanato, lanches, excursoes, etc.) .

Os municipios envolvem-se nessas agOes, destacando-se também os grupos das Igrejas,
0s grupos de organizagdes nado-governamentais e das universidades abertas a terceira idade que
em algumas instituigdes de ensino superior tem nos seus programas de atencao ao idoso

caracteristicas de grupos de convivéncia de idosos.

Observamos com grande atencdo e entusiasmo a formacdo de uma consciéncia
gerontoldgica nas comunidades brasileiras, oriundas da necessidade de capacitagao continua dos
responsaveis, coordenadores e monitores destes grupos de convivéncia de idosos, que em sua
ampla maioria realmente estao empenhados em aprofundar seus conhecimentos nao limitando-os

para si, mas, posteriormente socializando com a comunidade onde residem.

Descreveremos abaixo cinco exemplos que tivemos a oportunidade de presenciar em
nossas viagens pelo Brasil para capacitar Lideres Voluntarios de nossa instituicdo: uma religiosa,
formada em enfermagem, coordenadora de grupos de idosos na Ilha do Marajo, sentindo a
necessidade de especializar-se em multiplicadora de informagdes para cuidados informais

domiciliares com idosos com ou sem grau de dependéncia. Uma assistente social de Lagoa da
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Confusdo/TO, coordenadora do grupo de convivéncia de idosos pertencente a prefeitura municipal
local, que comparece a pelo menos um evento cientifico por semestre e deseja prestar exame
para obter o titulo de especialista em Gerontologia Social. Uma Psicdloga , voluntaria,
coordenadora dos grupos de idosos da Pastoral da Terceira Idade da Diocese de Caruaru/PE,
convidada a participar de um encontro da regido nordeste sobre a Politica Nacional do Idoso , no
inicio do referido encontro mostrava-se constrangida pelo conhecimento tedrico dos participantes,
porém, ao final , pelas suas agles praticas e tecnicamente adequadas foi o exemplo mais concreto

daquela reuniao.

Uma fisioterapeuta coordenadora do grupo de idosos no bairro vila operario em
Teresina/PI , sentindo a necessidade de acompanhar os idosos do grupo que se tornaram
dependentes, formou uma equipe multidisciplinar com médico, enfermeira, assistente social e
psicdloga, residentes naquele bairro, para voluntariamente, porém, de maneira correta

acompanhar os referidos idosos dependentes pelo menos uma vez por semana em seus domicilios.

Na Pastoral da Terceira Idade da Diocese de Cornélio Procdpio/PR ha mais de seis anos
realiza o Curso de Cuidador Informal de Idosos, cujo principal objetivo é orientar familiares de
idosos dependentes ou ndo, conta com geriatra e quatorze profissionais de nivel superior com

alguma especializagdo em envelhecimento , voluntarios.

O Programa da Terceira Idade na Pastoral da Crianga surgiu para buscar a melhoria da

qualidade de vida a terceira idade na familia.

O trabalho da Pastoral da Crianga junto ao idoso é o de acompanhamento, através da
visita domiciliar realizada todo més pelos lideres comunitarios, e também o encaminhamento para

a rede basica de salde, outras entidades ou pastorais.

No programa os idosos sao orientados sobre a importancia das atividades fisicas, ingestao

de liquidos, prevencdo de quedas e uso da vacina contra pneumonia e gripe.

A Pastoral busca também identificar os idosos dependentes, estimulando os familiares a

assumirem a responsabilidade de cuidar de seus idosos de maneira correta.

Cerca de um terco dos voluntarios da Pastoral da Crianca estdo na terceira idade ou seja
tém mais de sessenta anos e também se beneficiam deste programa, passando a refletir sobre o

envelhecimento de maneira positiva, potencializando sua capacidade de doacdo, alegria e
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solidariedade. Reconhecem as mudancas que ocorrem com a idade e percebem a fase de transicao

demografica pelo aumento da populagdo idosa.

Em 1994 comecaram os primeiros trabalhos do programa. No ano seguinte, a entidade
langou 0 manual "De Bem com a Vida" - a Terceira Idade na Pastoral da Crianga escrito pelo
médico geriatra Jodo Batista Lima Filho e pela educadora em salde publica Sofia Sarmiento, cujo

material educativo e metodologia de trabalho foram testados no Parana.

Em 1996, aconteceu a primeira oficina experimental em Curitiba, em parceria com a
Secretaria da Crianca e Assuntos da Familia do Governo do Estado do Parana. Neste mesmo ano,
também foram realizadas as oficinas de capacitacdo em Cascavel e Maringa, ambos no Parana.
Nesta oficinas, participaram as coordenacgdes diocesanas da Pastoral da Crianga e pessoas ligadas

as Regionais da Secretaria da Crianca e Assuntos da Familia.

Em 1997, foram criados os indicadores de acompanhamento e avaliacdo sendo testados

em doze dioceses do Parand, conforme metodologia da Pastoral da Crianca.

Os indicadores orientam o trabalho na base, além de possibilitarem um diagndstico claro
da realidade de cada comunidade. Com estes indicadores, € possivel ainda estimular o

desenvolvimento de outras acoes em favor dos idosos.

Em 1998, foi elaborado Caderno do Lider Comunitario da Terceira Idade. Nele estdo
contidos os indicadores e todas as orientagGes para o seu preenchimento. Este Caderno é utilizado

pelo lider comunitario em suas visitas mensais aos idosos.

Em 1999, na Paraiba, Distrito Federal e Para foram capacitados lideres multiplicadores
para esta Acao da Terceira Idade na Pastoral da Crianca. No ano de 2000 receberam a mesma

capacitacao os seguintes estados: Bahia, Tocantins, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Acre e Rondonia.

No de 2001 foram capacitados: Piaui, Sdo Paulo, Pernambuco, Ceara, Rio Grande do Sul e

Amazonas.

Observamos com grande atencao e entusiasmo a formacdo de uma consciéncia
gerontoldgica nas comunidades brasileiras, oriundas da necessidade de capacitagao continua dos

responsaveis, coordenadores e monitores destes grupos de convivéncia de idosos, que em sua
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ampla maioria realmente estdo empenhados em aprofundar seus conhecimentos nao limitando-os

para si , mas, posteriormente socializando com a comunidade onde residem.

Na Pastoral da Terceira Idade da Diocese de Cornélio Procopio/PR ha mais de seis anos
realiza o Curso de Cuidador Informal de Idosos, cujo principal objetivo é orientar familiares de
idosos dependentes ou ndo, conta com geriatra e quatorze profissionais de nivel superior com

alguma especializagdo em envelhecimento , voluntarios.

A necessidade de atencao domiciliar as pessoas idosas é urgente e certamente prioritaria ,
visto que ndo somente os profissionais de geriatria e gerontologia orientam-na mas também é
sugerida por responsaveis pelas instituicoes que abrigam idosos e pelos coordenadores dos grupos
de convivéncia como a melhor alternativa no momento e para os proximos vinte anos para
enfrentarmos um pais como o Brasil que envelhece ainda que pobre e cheio de desigualdades
sociais. Ja em 1994 o grupo colaborativo das Américas em gerontologia, reunidos no México,
recomendava no seu texto de conclusdo daquele significativo evento cientifico; "fica mais claro
gue, 0 mais importante recurso que temos nas Américas, para a solucao dos problemas afeto aos
idosos ¢ a familia, assim sendo, os estudos e pesquisas devem ser voltados prioritariamente para o

fortalecimento da Estrutura Familiar".

No Brasil o exemplo mais significativo deste modelo de atencao ao idoso, dentro da CNBB

€ o0 Programa da Terceira Idade .

Acompanhamento domiciliar pela Pastoral
O Programa da Terceira Idade surgiu para buscar a melhoria da qualidade de vida a

terceira idade na familia.

O trabalho da Pastoral junto ao idoso € o de acompanhamento, através da visita
domiciliar realizada todo més pelos lideres comunitarios, e também o encaminhamento para a rede

basica de salude, outras entidades ou pastorais.

No programa os idosos sao orientados sobre a importancia das atividades fisicas, ingestao
de liquidos, prevengao de quedas e uso da vacina contra pneumonia € gripe.
A Pastoral busca também identificar os idosos dependentes, estimulando os familiares a

assumirem a responsabilidade de cuidar de seus idosos de maneira correta.

Cerca de um terco dos voluntarios que integram o Programa Pastoral da Crianca estdo

trabalhando nas agdes voltadas a terceira idade e tém mais de sessenta anos.
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Em 1994 comecaram os primeiros trabalhos do programa. No ano seguinte, a entidade
langou 0 manual "De Bem com a Vida" - a Terceira Idade na Pastoral da Crianga escrito pelo
médico geriatra Jodo Batista Lima Filho e pela educadora em salde publica Sofia Sarmiento, cujo

material educativo e metodologia de trabalho foram testados no Parana.

Em 1996, aconteceu a primeira oficina experimental em Curitiba, em parceria com a
Secretaria da Crianca e Assuntos da Familia do Governo do Estado do Parana. Neste mesmo ano,
também foram realizadas as oficinas de capacitacdo em Cascavel e Maringa, ambos no Parana.
Nesta oficinas, participaram as coordenacgdes diocesanas da Pastoral da Crianca e pessoas ligadas

as Regionais da Secretaria da Crianca e Assuntos da Familia.

Em 1997, foram criados os indicadores de acompanhamento e avaliacdo sendo testados

em doze dioceses do Parana, conforme metodologia da Pastoral da Crianca.

Os indicadores orientam o trabalho na base, além de possibilitarem um diagndstico claro
da realidade de cada comunidade. Com estes indicadores, é possivel ainda estimular o
desenvolvimento de outras acoes em favor dos idosos.

Em 1998, foi elaborado Caderno do Lider Comunitario da Terceira Idade. Nele estao
contidos os indicadores e todas as orientagGes para o seu preenchimento. Este Caderno é utilizado

pelo lider comunitario em suas visitas mensais aos idosos.
Em 1999, na Paraiba, Distrito Federal e Para foram capacitados lideres multiplicadores
para esta Acdo da Terceira Idade na Pastoral. No ano de 2000 receberam a mesma capacitagao os

seguintes estados: Bahia, Tocantins, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Acre e Rondonia.

No de 2001 foram capacitados: Piaui, Sdo Paulo, Pernambuco, Ceara, Rio Grande do Sul e

Amazonas.
Alguns Dados Estatisticos por Trimestre
Média Mensal:

Ano/Trimestre Idoso Lideres
Comunidade o
Programa Acompanhado Voluntarios

1999/40 6.926 979

226
255 2000/10 8.533 1.190
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2000/2° 11.083 1.430
393

2001/3° 20.696 2.360
831

Fonte: Irm3 Terresinha Tortelli responsavel pelo Programa  Terceira Idade/ na

Coordenacgao Nacional da Pastoral da Crianca
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Pastoral da Terceira Idade - CNBB
Situagao de Abrangéncia da 32 idade
Brasil - 3° trimestre/2001

Estados 13
Dioceses acompanhadas 59
Paroquias acompanhadas 265
Comunidades acompanhadas 831
Lideres Comunitarios atuantes 2.360
Média Mensal de Familias acompanhadas 15.915
Média mensal de idosos de 60 anos ou mais acompanhados 20.696
Idosos que fazem atividades fisicas 3 vezes por semana 76,5%
Idosos que bebem pelo menos 2 litros de liquidos ao dia 67,5%
Idosos que estdo com a vacina de Pneumonia em dia (5 em 5 anos) 25,1%
Idosos que estdo com a vacina contra a Gripe em dia (1vez ao ano) 77,2%
Idosos que cairam no ambiente doméstico ou comunitario 4,4%
Idosos que estdo com urina solta 14,5%
Idosos com urina solta que estao em tratamento médico 58,5%
Idosos dependentes 18,7%
Idosos que morreram periodo (n° absoluto).. 177

Fonte: Folhas de Acompanhamento e Avaliacdo Mensal do Idoso, que chegaram a Coordenagao
Nacional em Curitiba, até o dia 09 de novembro de 2001.

Sistema de informacgoes da Pastoral
Um dos grandes segredos do sucesso do Programa Terceira Idade na Pastoral estd no seu

agil sistema de informacdes, capaz de emitir relatdrios mensais e circunstanciados sobre a situacado
de salde e desenvolvimento de algumas atividades de vida diaria dos mais de vinte mil idosos
acompanhados em todo o Brasil. Com isso, todos os niveis de coordenacao de atividades, do
comunitario ao nacional, podem ter uma avaliacao permanente de suas agoes e realizarem seus

planejamentos e capacitacdes com base em dados atualizados de sua realidade.

Os lideres comunitarios constituem a base do Sistema de Informacdes da Pastoral. Sdo
voluntarios que moram na propria comunidade onde atuam, recebem treinamento em acOes
basicas de salde, nutricdo, educagdo e cidadania e sdo acompanhados permanentemente pelas

equipes de coordenacdo paroquiais, de areas e diocesanas. O lider recebe um Caderno do Lider
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Comunitario, onde anota a situacdo de cada idoso acompanhado, a partir de indicadores baseados

nas grandes sindromes geriatricas.

O principal objetivo de o lider comunitario anotar os dados de cada idoso e consolida-los
ao final do més é propiciar uma melhor andlise da situacdo e, assim, aplicar junto a comunidade a

metodologia do ver, julgar, agir, avaliar e celebrar.

Com isso cada idoso é alvo de atencdo da comunidade como um todo. Com as
capacitacoes e materiais educativos que recebem e na propria vivéncia pessoal e na sua concepcao
religiosa do mundo, os voluntarios julgam a situacao e propdem agdo para auxiliar o idoso e sua

familia.

Com o recebimento das avaliagOes trimestrais, esse processo de avaliacdo ganha rotina e

serve para aprimorar e dar maior eficiéncia ao planejamento das acdes futuras na comunidade.

Proposta para compor o capitulo de consideragoes finais.

A fraternidade e as pessoas idosas

Dando continuidade a esse trabalho de estimular o surgimento de uma cultura de
envelhecimento saudavel no interior das familias, a CNBB - Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil definiu para o ano de 2003 a Campanha da Fraternidade com o tema "Fraternidade e as
pessoas idosas", tendo como lema " Vida, Dignidade e Esperanga".

A Campanha da Fraternidade de 2003 sera a primeira a ser realizada enfatizando o Idoso e
a Sociedade que Envelhece, ocorrendo de forma ecuménica pode ajudar muito nas agbes com a
pessoa idosa, fortalecendo uma rede de solidariedade para o desenvolvimento de uma consciéncia

gerontoldgica nas comunidades brasileiras.

Propostas das ONGs

- cumprimento da legislacdo em vigor com o co-financiamento dos governos de
acordo com as demandas de politicas advindas do acelerado processo de
envelhecimento para a populacdo idosa e para as demais geracoes.

- priorizar as politicas publicas, a defesa e o atendimento dos direitos sociais e
humanos a populagao idosa e as demais geracdes em detrimento dos fortes
ajustes fiscais e da logica do mercado, visando o envelhecimento saudavel, o
combate a pobreza, a diminuicdo da desigualdade social e o desenvolvimento

social.
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- Implementar o Pacto pela Longevidade Digna proposto pelo Forum Nacional
Permanente de Defesa da Politica Nacional do Idoso- Brasil

- implementar e ampliar a rede de cobertura dos servigos e programas de atencao
a populacdo idosa e as demais geragOes, visando a construcdo de uma
sociedade para todas as idades.

- aderir a proposta dos aposentados, ou seja, aprimorar e garantir um sistema de
Seguridade Social publica.

- colocar em discussdo em ambito internacional as questdes da divida social dos
paises pobres e em desenvolvimento face as conseqiiéncias da divida externa e
dos ajustes fiscais que afetam a implementacdo da Politicas Publicas,
prioritariamente, saude, educacdo, assisténcia social e trabalho.

- estabelecer termos de compromisso com a ONU com metas e objetivos a serem

seguidos pelos signatarios da Conferéncia Internacional

colocar em pauta de discusao na ONU a possibilidade da criacdo de um organismo
a exemplo do UNICEF, OIT, para o idoso, considerando os desafios presentes e

futuros advindos do acelerado processo do envelhecimento.

Capitulo 7 - Consideragoes Finais

O presente relatério procurou registrar o processo historico da consideracao do tema do
envelhecimento no Brasil.

Como se pbde ver, a participacdo da populacdo idosa no Brasil passou de 4% em 1940
para 9% em 2000, o que representa mais de 15 milhdes de pessoas acima de sessenta anos. Esse
salto representou um fator de pressdo nado-negligenciavel para a inclusdao do tema na agenda de
prioridades do governo. Fatores igualmente importantes foram as transformacoes ocorridas nos
planos interno e externo.

A conquista dos direitos das pessoas idosas no Brasil é o resultado do reconhecimento da
centralidade dos direitos humanos na Constituicdo de 1988, cuja elaboracdo foi precedida por
intenso debate do qual participou ativamente a sociedade civil. O reconhecimento da
universalidade dos direitos humanos, que nao pode ser invalidada, relativizada ou limitada por

particularismos de qualquer espécie, bem como a indivisibilidade e a interdependéncia dos
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mesmos, sao elementos cruciais na defesa e protecao dos direitos dos idoso, evitando-se, assim, a
hierarquizacao de um conjunto de direitos por outros.

Associado a esse quadro de direitos humanos, desenvolveu-se uma circunstancia
economica favoravel ao atendimento de reivindicacdes sociais. O Plano Real de estabilizacao
econémica teve um efeito extremamente positivo, ndo circunscrito apenas na reducao da pobreza
(a proporcdo da populacdo abaixo da linha da pobreza, segundo o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada, diminuiu de 40% no inicio da década de 90 para 33% em 1999. Sobre este ponto é
importante assinalar que a linha de pobreza — medida em ddlares norte-americanos — utilizada pelo
IPEA é mais de duas vezes mais alta que aquela utilizada pelo Banco Mundial. Desse modo,
utilizando-se a metodologia do Banco Mundial, o nimero de pobres e de indigentes € muito menor
do que aquele resultante da metodologia do IPEA), mas também no aumento expressivo dos
recursos destinados aos programas sociais, entre os que se incluem aqueles especificamente
destinados aos idosos, de que sao exemplos a distribuicao gratuita de medicamentos, a realizacao
de campanhas especificas de vacinagdo e a aplicacdo de medidas preventivas para as doengas
cronico-degenerativas.

No plano externo, as mudancas ocorridas no panorama internacional e no seio das Nacdes
Unidas também foram importantes para que o tema do envelhecimento e a defesa dos direitos do
idoso asumissem crescente visibilidade. O quadro de referéncia dos direitos humanos para a I AME
era a Conferéncia de Teera, marcada pelas tensGes e incertezas da Guerra Fria. Os direitos
humanos e os temas sociais eram tratados de maneira subordinada, sem o mesmo status dos
termas politicos e econémicos. A sociedade civil ndo teve participacdo expressiva em Teerd, ao
contrario do que se verificaria na Conferéncia das NagGes Unidas sobre Direitos Humanos, em
1993, em Viena. Na Austria, a atuacdo fortalecida da sociedade civil foi decisiva para a
consideracao de diversos temas da agenda internacional. O protagonismo ativo da sociedade civil
no Brasil, bem como a sua parceria com o governo em programas, projetos e acdes sociais, tem
contribuido de maneira extremamente positiva na consideragdo dos principais problemas nacionais

e na elaboracdo, muitas vezes em regime de parceria, de solucdes para 0s mesmos.

Nesse sentido, destacam-se a a parceria Estado/sociedade civil na formulacao da Politica
Nacional do Idoso, a consolidacao do sistema de seguridade social, com a participacao da
sociedade civil nos conselhos de politicas, a implementacdo da rede de inclusdo e protegdo social
de beneficios, a multiplicagdo de programas e projetos, prioritariamente nas areas de salde,
assisténcia social, cultura e lazer, o aumento significativo no nimero de centros gerontoldgicos,
hospitais geriatricos, centros de convivéncia e universidades da terceira idade, o aumento do
numero de profissionais capacitados para tratar do idoso, e a adogdo de normas e regulamentos

de interesse especifico dos idosos.
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As mudangas em curso no Brasil vém gerando melhoria em todo os indicadores sociais.
Apesar disso, a heranca de desigualdades e de injustica que marcou a histdria do Brasil ainda tem
de ser redimida. Varias politicas e acdes ainda tém de ser desdobradas para que todos possam
viver com dignidade. Mas ndo ha como negar que sinais claros e irreversiveis indicam que os
elementos de mudanga se sobrepdem aos elementos de permanéncia e conservacdo, e que a
esperanca da longevidade parece vir sendo progressivamente acompanhada da realizacdo de

melhores condigOes de vida.
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