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4 APRESENTACAO

O Conselho Estadual da Pessoa ldosa (CEI-RS) convocou a VI Conferéncia Estadual da
Pessoa Idosa em abril de 2018 e recomendou aos municipios a realizacdo de suas
Conferéncias de junho de 2018 a marco de 2019. Nesse periodo, em torno de 190
municipios gauchos estiveram envolvidos em avaliar e discutir a execucdo de agbes de

Politica Social Publica para as Pessoas ldosas.

E o resultado produzido por tais municipios, materializado em indicativos de acées para a
esfera estadual e federal, que consubstanciam os conteldos discutidos, avaliados e
priorizados durante as atividades da VI Conferéncia Estadual, realizada em Porto Alegre
nos dias 16, 17 e 18 de agosto de 2019, na qual participaram 253 pessoas, sendo 178

Delegados e 75 convidados/observadores, em representacao a 69 municipios.

Assim, este documento tem por objetivo reunir informacdes, producdes e resultados
apresentados sequencialmente: identificacdo dos atores estaduais responsaveis pela
realizacdo; documentos que avalizaram a realizacdo; atividades programadas e
desenvolvidas; regulacdo do funcionamento das atividades da VI Conferéncia e orientacoes
para o desenvolvimento delas; conteldos abordados pelos palestrantes e, finalmente, os
resultados produzidos apresentados por meio das Deliberacdes e Moc8es tanto para o nivel
Estadual quanto Nacional, ainda traz como apéndices, os documentos orientadores e textos
subsidiadores, elaborados pelo CEl, para assessorar aos Conselhos Municipais do ldoso
na realizacdo de suas Conferéncias Municipais ou Regionais, bem como modelos para o
registro dos produtos finais; ata de eleicdo da Delegacdo que representara o Rio Grande
do Sul quando da realizagdo da V Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,

encaminhada para o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI).

Através destes Anais, estamos cumprindo nossa missao de fazer chegar aos 497
municipios do Estado nédo sé o produto final da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa,
como também o conteudo dos subsidios que ajudaram a solidificar as decisdes tomadas.

Os dados concretos da realidade que envolve o envelhecimento e as pessoas idosas, aqui



contidos, auxiliardo na tomada de consciéncia dos Gestores, das Instituicbes e das
Comunidades, de modo geral, e das Pessoas Idosas, em particular, no que tange a
execucgdo de acdes de Politica Publica, primazia dos Governos, mas responsabilidade de

todos nos.

Porto Alegre, outubro de 2019.

Jussara Rauth

Presidente do CEI-RS
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5.RESOLUGAO N° 01/2018

Dispde sobre a convocacéo da VI Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa e a realizagdo
das Conferéncias Municipais da Pessoa ldosa.

A PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DA PESSOA IDOSA DO RIO GRANDE DO SUL,
no uso de suas atribuicdes legais e em cumprimento ao deliberado pelo Conselho Pleno, em reunido
plenéria de 15 de marco de 2018, resolve:

Artigo 1° - Instituir o ano de 2019 para a realizacdo da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa,
com base no Comunicado n° 1/2018 do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, datado de 29 de

janeiro do corrente ano.
Sua realizagdo dar-se-a nos dias 31 de maio, 01 e 02 de junho de 20109.

Artigo 2° - Recomendar aos municipios a realizacdo das Conferéncias Municipais e/ ou
Regionais no periodo de junho de 2018 a margo de 2019.

Artigo 3° - O tema para as Conferéncias é “Os Desafios de Envelhecer no século XXl e o Papel
das Politicas Publicas” e os eixos séao:

a) Direitos Fundamentais na Construcao/Efetivacao das Politicas Publicas.

Subeixos — Saude, Assisténcia Social, Previdéncia, Moradia, Transporte, Cultura, Esporte e Lazer.
b) Educacgédo: assegurando direitos e emancipa¢do humana.

c) Enfrentamento da Violagdo dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa.

d) Os Conselhos de Direitos: seu papel na efetivacdo do controle social, na geragédo e
implementacéo das politicas publicas.

Artigo 4° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua aprovacao.

Porto Alegre, 15 de margo de 2018.

JUSSARA RAUTH
Presidente do CEI-RS



EETADD DO B0 GRANDE D0 5UL
SECRETARLA DE JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMAMNOS.

Portaria n2, 053,/2019

O SECRETARIO DE JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS, no uso de suas
atribuigbes legais, conforme Lei n. 14.254, de 28 de jurho de 2013 g, tendo em vista o
constante no Processo Administrative 19/28-000001935-0, HOMOLOGA a Resolugio
0172018, do Conselho EE‘tEIdU'Ef da Pessoa ldosa, que convocou a Wl Conferéncia
Estadual da Pessoa |dosa, publicada noe Didrie Oficial do Estado de 27 de abril de 2018,
Bem como RETIFICA o periodo de realizagao da referida Conferéncia para os dias 16,

17 e 18 de agosto de 2019.

Forto Alegre, 08 de agosto de 2019,

José Antonio Junlor Frozza Paladini,
Secretdrio de Estado.
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7.PROGRAMACAO

16 de agosto — 1° dia

14h00min as 17h00min — Credenciamento dos participantes

14h30min as 16h30min — Oficinas:
| — Planejamento Financeiro - Marilia Thomazin Crivello Pimentel (RS)

Il - Sala de Debates:
Criacdo do Sindicato Latino Americano de Aposentados e Pensionistas;
32 Assembléia Mundial do Envelhecimento 2022 — Brasil;
Extincdo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa;
PPA 2020-2023/Or¢camento para a Politica da Pessoa Idosa;
17h00min — Coffee break

18h00min as 19h00min — Leitura e aprovacao do Regimento Interno da VI Conferéncia -
Sergio Antonio Carlos (RS)

19h30min as 20h30min — Cerimdnia de abertura e apresentacdo do Grupo de Percusséo
do Projeto CELARE - ESEFID/UFRGS

20h30min as 21h10min — Conferéncia de Abertura — “Desafios de Envelhecer no
século XXI” - Conferencista: Paulo Saad (CEPAL/ONU/Chile)

21h00min — Encerramento

17 de agosto — 2°dia

08h30min as 09h45min — Painel I: “Efetivagao das Politicas Publicas”

o Secretaria de Estado da Saude
o Secretaria de Estado do Trabalho e Assisténcia Social
° Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos

09h45min as 10h05min - Debates

10h05min as 10h20min — Intervalo

10h20min as 11h35min — Painel II: “Efetivagao das Politicas Publicas”

° Educacéo: assegurando direitos e emancipagdo humana
Johannes Doll (RS)

° Enfrentamento da Violacao dos Direitos Humanos da Pessoa ldosa
Cintia Bonder (RS)

° Os Conselhos de Direitos: seu papel na efetivacao do controle social, na geracéo e
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implementacéo das politicas publicas
Lucia Secotti (SP)

11h35min as 11h55 — Debates
11h55min as 12h30min — Orientacdo para os Grupos de Trabalho
12h30min as 14h00min — Intervalo para almoco

14h00min as 17h00min — Grupos de Trabalho:
Grupos 1 e 2 — Saude e Previdéncia

Grupos 3 e 4 — Assisténcia Social e Trabalho
Grupos 5 e 6 — Cultura e Transporte

Grupos 7 e 8 — Esporte e Lazer

Grupo 9 — Moradia e Acessibilidade

Grupo 10 — Educacéo

Grupo 11 — Violacao dos Direitos

Grupo 12 — Os Conselhos de Direitos

17h00min — Coffee break
° Entrega dos Relatorios dos grupos a Comissao de Sistematizacao
° Entrega das Mocdes a Comissédo de Sistematizacéo

18 de agosto — 3°dia

09h00min as 11h30min — Plenéria final
11h30min as 12h00min — Coffee break
12h00min as 13h00min- Eleicdo dos Delegados a V Conferéncia Nacional
13h00min as 13h30min — Leitura da ata

13h30min — Encerramento da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa.
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8.REGIMENTO APROVADO PELA PLENARIA INICIAL

CAPITULO |

Da Definicao

Artigo 1°- A VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa, convocada pelo Conselho Estadual
da Pessoa Idosa - CEI-RS e pela Secretaria de Estado da Cidadania, Justica e Direitos
Humanos - SCJDH é o foro para a analise, avaliacdo e deliberacdo da Politica da Pessoa
Idosa no Estado do Rio Grande do Sul, com a participacdo de todos os segmentos da

sociedade.

§ Unico - A VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa realizar-se-4 em Porto Alegre, nos
dias 16, 17 e 18 de agosto de 2019, no auditorio Dante Barone da Assembleia Legislativa
e dependéncias da Faculdade FACTUM.

CAPITULO Il

Do Temario

Artigo 2° - A VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa tera como tema central: “Os
Desafios de Envelhecer no Século XXl e o Papel das Politicas Publicas” e os eixos
tematicos estdo divididos de maneira a contemplar discussées e deliberacdes sobre as
principais politicas publicas e instancias de controle social envolvidas na atencéo as

pessoas idosas, sendo distribuidos conforme segue:

Eixo 1: Direitos Fundamentais na Construcao/Efetivacéo das Politicas Publicas

Subeixos:

1.1)Saude
1.2)Assisténcia Social
1.3)Previdéncia
1.4)Moradia
1.5)Transporte
1.6)Cultura

1.7) Esporte
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1.8) Lazer
1.9) Acessibilidade
1.10) Trabalho
Eixo 2: Educacéo: assegurando direitos e emancipa¢do humana

Eixo 3: Enfrentamento da Violagdo dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa

Eixo 4: Os Conselhos de Direitos: seu papel na efetivacdo do controle social, na

geracao e implementacédo das politicas publicas.

CAPITULO IlI

Dos Objetivos

Artigo 3° - A VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa tera por objetivos:

Objetivo geral

Congregar os (as) delegados (as) eleitos (as) pelas Conferéncias Municipais e aqueles (as)
indicados (as) pelo CEI-RS, além de outras representacdes do Estado, a fim de propiciar a
reflexdo e a discusséo sobre os desafios de envelhecer na sociedade atual, assim como
avaliar a execucéo da Politica publica para as Pessoas Idosas e indicar as prioridades para

atendimento das demandas oriundas do segmento etario.

Objetivos especificos

a) Esclarecer e difundir o aspecto conceitual, estratégico, politico e operacional da
gestao e do controle social na efetivacdo das a¢gdes de promocdao, protecao e defesa dos
direitos das pessoas idosas;

b) Identificar e avaliar as a¢cdes desenvolvidas no Estado acerca da promocéao, protecdo e
defesa dos direitos das pessoas idosas;

c) Reafirmar as competéncias, compromissos e corresponsabilidades dos 6érgéos
governamentais e dos demais atores que atuam na promocéo, protecdo e defesa dos
direitos das pessoas idosas;

d) Propor prioridades de atuacdo aos Orgdos governamentais da esfera estadual,
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responsaveis pela implementacéo da Politica da Pessoa ldosa;
e) Definir estratégias para construcédo e efetivacdo da Rede de Atencado e de fluxos no
enfrentamento da violac&do dos direitos das pessoas idosas.

CAPITULO IV

Dos Participantes

Artigo 4° — Os (as) participantes da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa se
distribuirdo em trés categorias:

| — Delegados (as) natos (as) — Conselheiros (as) Estaduais e delegados (as) eleitos (as)
pelas Conferéncias Municipais e/ou Regionais, com direito a voz e voto;

Il - Convidados (as) indicados (as) exclusivamente pelo CEI-RS, com direito a voz, exceto
na Plenaria Final;

[Il — Observadores, com direito a voz, exceto na Plenaria Final.

§ Unico — Todos (as) os (as) participantes da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa

terdo direito a voz, podendo manifestar-se verbalmente ou por escrito durante os debates.

Artigo 5° - Seréo delegados (as) na VI Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa:

| — Todos (as) os (as) membros do Conselho Estadual da Pessoa Idosa, titulares e
suplentes;

Il — Os (as) eleitos (as) nas Conferéncias Municipais ou Regionais da Pessoa Idosa, em
namero minimo de dois (2) e maximo de quatorze (14), de acordo com critérios previamente
definidos pelo CEI-RS.

Artigo 6° - Poderéo ser convidados (as) na VI Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa:
| — Autoridades;
Il — Conferencistas, Palestrantes e Painelistas;

lIl — Colaboradores (as), Assessores (as) e Consultores (as) técnicos (as).

Artigo 7° - Poderéao ser observadores (as) na VI Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa:
| — Representantes de instituicdes e 6rgaos municipais, estadual, regionais e nacional que
tenham interface ou executem agfes de politicas relacionadas a pessoa idosa;

Il — Os (as) indicados (as) pelo 6rgdo gestor municipal da Politica da Pessoa ldosa,
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daqueles municipios onde foram realizados Foruns;

Il — Estudantes e demais interessados (as).

Artigo 8° - O credenciamento dos (as) delegados (as) titulares no local do evento, sera das
14h00min as 17h00min do dia 16 de agosto de 2019.

§ 1° - Os (as) delegados (as) suplentes so6 serdo credenciados (as) no caso de comprovada
auséncia dos (as) titulares.

§ 2° - Somente os (as) delegados (as) oficialmente inscritos (as) e credenciados (as) teréo
direito a voto.

§ 3° - Os (as) delegados (as) serdo identificados (as), nos periodos de votacgéao, por cracha
especifico fornecido pela Comisséo Organizadora. No caso de extravio ndo sera fornecido
outro cracha.

§ 4° - O controle do uso do craché pelos (as) delegados (as), durante as votacoes, sera de

responsabilidade de todos (as) os (as) participantes da VI Conferéncia.

CAPITULO V

Da Organizacéo e Realizacao

Artigo 9° - A organizagéao e desenvolvimento da VI Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa
€ de responsabilidade da Comissdo Organizadora composta por Conselheiros (as)
representantes da sociedade civil e de érgdos governamentais que integram o CEI-RS,

assim como por representantes institucionais convidados (as) pelo CEI-RS.

Artigo 10 — Serdo realizadas, concomitante ao credenciamento, Oficinas sobre temas de

interesse dos (as) delegados (as).

Artigo 11 — A VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa seré instalada as 18h00min do dia

16 de agosto de 2019, com a leitura e aprovacdo do Regimento pela Plenaria.

Artigo 12 - A solenidade oficial de abertura iniciara tdo logo seja aprovado o Regimento,
com a presenca de autoridades e convidados (as) que fardo uso da palavra, sendo na

sequéncia proferida a Conferéncia Magna intitulada “Desafios de Envelhecer no século
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XXI".

Artigo 13 — Os eixos da VI Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa serdao apresentados por

painelistas com expertise nas tematicas, convidados (as) pela Comissédo Organizadora.

§ 1° — Somente ao término das exposi¢des dos (as) painelistas, a coordenacdo da mesa
abrird espaco de até 20 (vinte) minutos para a plenaria se manifestar, apresentando as
questdes por escrito.

§ 2° — Cada palestrante tera até 05 (cinco) minutos para responder as questdes que lhe
sejam pertinentes.

§ 3° — Cada um dos painéis tera um (a) Coordenador (a) e um (a) Secretario (a), ambos
(as) definidos (as) pela Comisséo Organizadora, a quem cabera coordenar as exposicoes

e os debates.

Artigo 14 — Serdo constituidos 12 grupos de trabalho, com a participacdo de até 45
pessoas, que deverao discutir e aprofundar a tematica dos seguintes eixos:

| - Direitos Fundamentais na Construcao/Efetivacao das Politicas Publicas

«/ Grupos 1 e 2 — Salde e Previdéncia

«/ Grupos 3 e 4 - Assisténcia Social e Trabalho

v/ Grupos 5 e 6 — Cultura e Esporte

+/ Grupos 7 e 8 — Moradia e Acessibilidade

«/  Grupo 9 — Transporte e Lazer

Il - Educacao: assegurando direitos e emancipacdo humana

« Grupo 10

lll - Enfrentamento a Violacdo dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa
v/  Grupo 11

IV — Os Conselhos de Direitos: seu papel na efetivagdo do controle social, na geracéo e

implementacg&o das politicas publicas
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v Grupo12.

Artigo 15 — As deliberacfes das Conferéncias Municipais sistematizadas, tanto para o nivel
estadual quanto federal, objeto de discusséo e aprofundamento nos Grupos, poderdo ser
ajustadas, modificadas ou rejeitadas.

§ 1° — N&o sera permitido aos Grupos apresentacdo de novas propostas.

§ 2° - Poderdo ser distribuidas aos Grupos, pela Comissdo Organizadora, deliberacdes
sistematizadas que, por qualguer motivo, ndo constem do Manual do Participante.

Artigo 16 - Os membros dos Grupos de trabalho serdo definidos por ocasido do
credenciamento. A inscricdo contemplara primeiramente os (as) delegados (as)
credenciados (as); a distribuicdo da representacdo de cada Municipio nos Grupos;
aproximacao com a area tematica de interesse/atuacao do participante, quando for possivel
identificar; o nimero de participantes estabelecido para cada Grupo, conforme artigo 14 e

por fim, o limite maximo das acomodagoes.

Artigo 17 — Cada Grupo terd um tempo de 180 minutos para a discussao, aprovacao e

indicacao de até trés (03) prioridades para cada uma das politicas aprofundadas.

Artigo 18 - Cada grupo contara com:

§ 1° - 01 (um) (a) Facilitador(a), indicado (a) pela Comissdo Organizadora, a quem cabe
propor as questdes a serem discutidas pelo grupo, de acordo com o Eixo e Politica setorial
previamente estabelecido; reorientar as discussdes, especialmente quando estiverem se
distanciando do foco e apoiar o Relator no registro do conteido das discussdes e na
identificagéo das 03 prioridades.

8§ 2° - 01 (um) (a) Coordenador (a), indicado (a) pela Comissédo Organizadora, a quem
cabera conduzir as discussfes observando o tempo total do trabalho do Grupo; controlar a
ordem das manifestagcbes dos (as) integrantes; observar o cumprimento do tempo
estabelecido para as intervencgdes verbais dos (as) participantes; promover a escolha do
(a) Relator (a) e assinar juntamente com o (a) Relator (a) e Facilitador (a), o Relatério final,
de acordo com modelo fornecido pela Comissao Organizadora.

§ 3° - 01 um (a) Relator (a), escolhido (a) pelo grupo, cuja competéncia € registrar as

discussodes do grupo. Ao término do trabalho devera apresentar os registros das discussdes
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e a indicacdo das 03 prioridades por Politica Setorial, para aprovacédo do Grupo. Cabe ao
(a) Relator (a) proceder o preenchimento do Relatério fornecido, entregando-o & Comissao
de Sistematizagao.

§ 4° - O tempo de intervencéo verbal de cada integrante do Grupo sera de até dois (02)

minutos.

Artigo 19 - Poderdo ser apresentadas Moc¢des durante a VI Conferéncia Estadual da
Pessoa Idosa acompanhadas das assinaturas de 10% dos (as) delegados (as)
credenciados (as), devendo ser ratificadas pela Plenaria Final.

§ Unico — As Mocgbes deverdo ser entregues, juntamente com as listas de assinaturas, até
as 18 horas do dia 17 de agosto de 2019, a Comissédo de Sistematizacdo, na Secretaria

do evento.

Artigo 20 — As Mocdes propostas pelas Conferéncias Municipais deverao ser apresentadas
e aprovadas pela maioria dos Grupos de trabalho, ndo sendo mais discutidas e submetidas

a Plenaria Final, somente para conhecimento.

CAPITULO VI

Das Plenéarias

Artigo 21 — As Plenarias da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa, a Inicial de leitura e
aprovacdo do Regimento e a Final, serdo constituidas pelos (as) delegados (as)

credenciados (as).

8 1° — A manifestacdo ou a intervencédo dos (as) delegados (as) nas Plenarias ocorrera
mediante prévia inscricdo na mesa coordenadora, por escrito.

§ 2° — Cada delegado (a) tera direito a 01 (um) voto.

§ 3° — As decisdes das Plenarias serdo todas por maioria simples.

§ 4° — As votagdes nas Plenarias seréo feitas com a utilizagéo do cracha fornecido no

credenciamento.

Artigo 22 — A Plenéria Inicial tera competéncia de apreciar, discutir e aprovar o Regimento
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Interno.

Artigo 23 - A Plenaria Final tera competéncia de discutir, apreciar, ajustar, modificar, rejeitar
em parte ou na totalidade, suprimir e aprovar as deliberacdes estaduais e nacionais
oriundas dos Grupos de Trabalho para cada uma das Politicas Setoriais, que constituirdo o
Relatério Final a ser enviado aos 6rgaos publicos estaduais e a V Conferéncia Nacional dos

Direitos da Pessoa ldosa.

§ 1° Para o nivel estadual serdo aprovadas trés (03) deliberagbes para cada uma das
Politicas Setoriais.

§ 2° Para o nivel nacional ndo havera limite no niumero de deliberagbes aprovadas. As
mesmas deverao ser relacionadas por ordem de prioridade.

§ 3° Também cabera a Plenaria Final, a ratificacdo das Moc¢des propostas pelos (as)
delegados (as) da VI Conferéncia Estadual, bem como da nominata dos (as) 42 delegados
(as) eleitos (as) a V Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa pelos respectivos

segmentos.

Artigo 24 - Na leitura e apreciagdo do documento contendo a Sistematizacdo das
Deliberacdes e Mocgdes Finais, previamente distribuido a cada delegado (a), a Mesa
Coordenadora assegurard a este, o direito de solicitar destaque para exame das
deliberacbes que constam do documento.

8 1° - No decorrer da leitura do documento das deliberagdes e mocgdes finais, 0s pontos que
nao forem destacados, serdo considerados aprovados por unanimidade da Plenéaria.

§ 2° - As propostas de alteragfes de redacdo das deliberacdes deverdo ser encaminhadas
por escrito a Mesa Coordenadora, a qual submeterd as mesmas a aprovacao da Plenaria,
agrupadas por deliberacéao.

8 3° - No periodo de votacéo, os (as) propositores (as) dos destaques terdo até 02 (dois)
minutos para defesa de seu ponto de vista. Apos esse tempo, a Mesa concedera a palavra
ao (a) primeiro (a) delegado (a) que se apresente para defender posi¢cado contraria, sem
direito a réplica. Imediatamente a Mesa Coordenadora encaminhard o processo de
votacao.

§ 4° - Durante o periodo de votacdo, no qual votam, mediante apresentacdo de seus

crachas, somente os (as) delegados (as), serdo vetadas questdes de ordem.
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Artigo 25 - De acordo com a Resolucdo n° 44, de 14 de setembro de 2018, do Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, a VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa do Rio
Grande do Sul conta com 42 vagas, assim distribuidas:

a) Conselho Estadual da Pessoa ldosa — 08 delegados (as) titulares e 08 suplentes,

sendo 07 representantes da sociedade civil:

° Presidente

° FAMURS

° FETAG

° Prestadores de Servicos (2)

° Grupos de Idosos (2)

° Governamental (1);

b) Conselhos Municipais do Idoso — 10 titulares e 10 suplentes, sendo 04

governamentais e 06 da sociedade civil;

C) Gestor Estadual — 03 titulares e 03 suplentes;

d)  Gestor Municipal — 04 titulares e 04 suplentes;

e) Prestadores de Servicos municipais — 04 titulares e 04 suplentes;

f) Profissionais da Area — 01 titular e 01 suplente;

0) Trabalhadores Rurais Municipais — 02 titulares e 02 suplentes;

h) Instituicdes de Ensino Superior — 02 titulares e 02 suplentes, sendo 01 publica;

)] Grupos de Idosos (+60 anos) — 08 titulares e 08 suplentes.

§ 1°- Somente poderao se candidatar como delegados (as) a V Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa, os (as) delegados (as) estaduais devidamente credenciados (as)
e que cumpram 0s seguintes requisitos: 75% de frequéncia na VI Conferéncia Estadual;
presenca na Plenaria Final; inscricdo pela categoria a qual concorre (somente uma vaga
em uma categoria).

8 2° - A escolha dos (as) delegados (as) a V Conferéncia Nacional devera ser vinculada as
suas instituicoes.

§ 3° - Os (as) delegados (as) eleitos (as) deverao ter igual niumero de suplentes, obedecida
a ordem decrescente de votacao.

8 4° - A escolha dos (as) delegados (as) devera contemplar a representatividade dos

segmentos, respeitado o critério de maioria ndo governamental estabelecido pelo CNDI.
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§ 5° - No momento do credenciamento, os (as) delegados (as) confirmardo o segmento de
sua representacgao.

8 6° - A instituicdo que concorrer em um segmento ndo podera disputar vaga em outro.

§ 7° - A escolha dos (as) candidatos (as) a delegados (as) titulares e suplentes a V
Conferéncia Nacional, em cada segmento, ocorrera no dia 18 de agosto de 2019, apos a
aprovacado das deliberacbes priorizadas e das Mocgdes, em espago da prépria VI
Conferéncia Estadual, sendo, apds, homologada pela Plenaria.

§ 8° - Em caso de empate, sera considerado (a) eleito (a) o (a) delegado (a) com idade
mais elevada.

8 9° - As vagas para cada segmento governamental e ndo governamental seréo definidas
pelo Conselho Estadual da Pessoa ldosa — CEI-RS. Para efetivacédo das escolhas, os (as)
representantes da sociedade civil e do setor publico definiréo, entre seus pares, o melhor

critério de escolha.

Artigo 26 — Os (as) delegados (as) estaduais eleitos (as) para participar da V Conferéncia
Nacional, representando o poder publico, deverdo ter suas despesas de transporte,

hospedagem e alimentacéo custeadas por seus 6rgdos de representacao.

Artigo 27 — Os (as) delegados (as) estaduais eleitos (as) para participar da V Conferéncia
Nacional, representando a sociedade civil, terdo suas despesas de transporte, alimentacéo

e hospedagem custeadas pelo Estado.

CAPITULO VII

Das Disposicdes Finais

Artigo 28 - A Comissao Organizadora da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa sera
responsavel pela sistematizagédo do Relatorio Final da Conferéncia, no qual constara as 39
deliberagbes da Conferéncia priorizadas para o Estado e as aprovadas para o Nacional,

as Mocoes ratificadas e os (as) delegados (as) eleitos (as) para a etapa Nacional.

Artigo 29 — Este Regimento sera aprovado pela maioria simples dos (as) delegados (as)

presentes.
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Artigo 30 - E assegurada aos membros da VI Conferéncia Estadual as questdes de ordem,
sempre que a critério dos (as) mesmos (as) o Regimento ndo esteja sendo cumprido, a

excecao das votacdes nas Plenérias.

Artigo 31 — Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comisséo

Organizadora da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa.



25

9.Conferéncia de Abertura

DESAFIOS DE ENVELHECER NO SECULO XXI E AS POLITICAS PUBLICAS

Paulo Saad?

Boa noite a todos e todas. Em primeiro lugar queria agradecer a Organizagdo da
Conferéncia, do evento pelo convite. E um prazer enorme para mim estar aqui
representando a CEPAL. Como ja estd meio tarde vou ser mais ou menos breve. O que
Vou apresentar aqui neste pouco tempo se constitui de trés partes: na primeira vou falar
duma perspectiva, muito breve e geral, da transicdo demografica da América Latina e
particularmente do Brasil; depois vou falar sobre os desafios do envelhecimento
populacional e, terminar citando algumas das instancias e instrumentos internacionais que
estdo disponiveis e que apoiam aos paises, aos governos para enfrentar estes desafios do

envelhecimento.

O que é transicdo demogréafica? E um periodo Gnico na histéria da humanidade. Nunca
antes se experimentou este tipo de evento e uma vez finalizado também provavelmente
nunca mais vai voltar a acontecer. Todos os paises do mundo, € universal, alguns ja
passaram, outros estdo passando e alguns vao passar por este processo. Basicamente é
passar de uma situacdo em que as taxas de mortalidade e de fecundidade sdo muito
elevadas para uma situacdo em que as taxas sdo muito mais reduzidas. Uma
particularidade deste processo todo é que é muito diferente o que passou ou esta passando
ou ja passou a maior parte dos paises desenvolvidos com o que estd passando nas regides

em desenvolvimento, inclusive a nossa. No sentido que é um processo muito mais recente

! Bacharel em Estatistica pela Universidade de S3o Paulo, mestre em Demografia pelo Colégio do México e Doutor em
Sociologia pela Universidade do Texas em Austin. Desde outubro de 2016 ¢ diretor do Centro Latino-americano e Cari-
benho de Demografia (CELADE) - Divisdo de Populagdo da Comissao Econdmica para a América Latina e Caribe (CE-
PAL) das Nagdes Unidas. Anteriormente foi, por seis anos, chefe da area de Populagdo e Desenvolvimento desta mesma
divisdo. Antes de incorporar-se & CEPAL trabalhou durante oito anos na Divisdo de Populagdo do Departamento de
Assuntos Econdmico e Sociais nas Na¢des Unidas em Nova York. Ao longo de seus 31 anos de carreira profissional tem
se dedicado ao estudo de diversas temdticas relacionadas as populagdes em desenvolvimento, em particular, os impactos
sociais e econdmicos da dindmica demografica e envelhecimento da populagao.
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na nossa regido. Nos paises mais desenvolvidos ja comecou ha mais de 100 anos atras e
€ muito mais gradual. Na nossa regido é muito mais intensa a queda da fecundidade e a
gueda da mortalidade € muito mais rapida. Se da num contexto completamente diferente.
Os paises mais desenvolvidos foram se desenvolvendo a medida em que gradualmente
iam envelhecendo. No nosso caso estamos envelhecendo muito mais rapido do que chegar
a um desenvolvimento pleno. Entdo, como eu disse é um processo universal, mas
diferenciado entre os paises. Tem uma diferenca muito grande dentro da nossa prépria
regido. Esta sequéncia de graficos que eu vou apresentar agora dao uma ideia do que a
gente chama de convergéncia demografica. Parte de uma situacédo heterogénea, os paises
estdo em diferentes etapas deste processo, mas a ideia é que vado chegar numa

convergéncia.

Convergencia demografica

1950

.........

Todos os dados que eu vou mostrar daqui em diante séo partes das projecdes de populacao
gue noés elaboramos na Cepal, particularmente na Divisdo de Populacdo da qual eu sou
diretor. Estas projecbes séo avaliadas, se faz uma revisdao da qualidade da informacéo a
cada dois anos, de acordo com as informacdes novas que chegam: como censo de
populacdo ou pesquisas. Entéo, a cada dois anos se faz uma revisédo destas proje¢cdes da
populacdo de todos os paises da Ameérica Latina. Justamente ha um més e meio atras
terminamos de fazer a revisdo de 2019. Entdo sdo os dados mais frescos que possam

existir em termos de projecao de populacgéo.

O que a gente vé aqui? A gente V&, no eixo horizontal a esperanca de vida — em anos — e

aqui a fecundidade e o numero meédio de filhos por mulher. Em 1950, olhem como se
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distribuiram os paises da nossa regidao! Uma concentracdo muito grande em nuimero muito
alto de filhos (média entre 6 e 8 filhos) e uma esperanca de vida muito baixa. Vamos ver o
gue vai acontecendo com o tempo: 1980... 2010 e 2070.

Convergencia demografica Convergencia demografica

1980 2010

Convergencia demografica

2070

A gente vé claramente, de acordo com as nossas projecdes, porque a gente chama
convergéncia demografica. NO0s estamos em uma situacdo de heterogeneidade de
processos entre 0s paises, mas a tendéncia é de que todos vao chegar num momento em
gue vao ter uma taxa de fecundidade baixissima (abaixo do que se chama ter reposi¢ao) e
esperanca de vida altissima (entre 80 e 90 anos). Este é o futuro que nos espera. Toda
essa movimentacao da fecundidade e da mortalidade tem dois impactos fundamentais em
termos de estrutura da populacdo. O primeiro tem a ver com o tamanho da populacéo, o
tamanho e o crescimento da populacdo. Tudo isto passa por uma peculiaridade também do
processo - que eu ndo quero entrar - que existe uma defasagem entre a queda da
mortalidade e a queda da fecundidade que gera, no caso do tamanho da populagdo num
primeiro instante 0 que a gente chama de explosdo demografica. No comeco cai
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principalmente a mortalidade infantil, mas continuam nascendo muitas criancas, mas ja hao
morre mais tantas. Temos ai uma explosdo demogréfica e um rejuvenescimento da
populacdo. S6é que logo depois comeca a cair a fecundidade e comega o0 que nés

chamamos de estabilizacdo da populacao.

X

Da explosao demografica a estabilizagéo
N

Poblacién Tasa
(miliones) Crecimiento
(%)

Populagao maxima: 230 milhdes (2046)

O que a gente vé aqui? A explosao mais do que duplica o tamanho da popula¢cdo com taxas
de crescimento de quase 3%. Atualmente, a gente esta com taxa de crescimento inferior a
1% e, a ideia € que vai chegar num momento, segundo as nossas projecdes em 2045, que
a populacdo no Brasil vai chegar em 230 milhdes. A partir dai comeca a diminuir a
populacdo. A explosdo demografica que um tempo atras era a grande preocupacéo, que o
mundo ndo aguentaria tanta populacdo, jA ndo existe mais esta preocupa¢do porque na
verdade a populagéao vai comecar a diminuir, no caso do Brasil neste ano. Em todos os

paises em algum momento até chegar, no final do século, quando vai se estabilizar.

SO que a outra mudanca, € fundamental, tem maiores implicacfes e tem a ver com a
estrutura etaria da populacdo. Esta é que realmente vai trazer impactos em termos
econdmicos e sociais. Para ilustrar este processo do envelhecimento da populacao a gente
fez aqui um exercicio onde se divide a populagdo em quatro grandes grupos de zero a 19,
de 20 a 39, de 40 a 59 e 60 e mais.
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O avango a uma sociedade brasileira envelhecida
(mihdes de habitantes)

O avango a uma sociedade brasileira envelhecida
(mihdes de habtantes)

Sociedade Adulta jovem

2011 o

!

O avango a uma sociedade brasileira envelhecida
(mihdes de habtantes)

O avango a uma sociedade brasileira envelhecida
(mihdes de habtantes)

1111

Considera-se uma sociedade juvenil quando o grupo de 0 a 19 € o que predomina em
relacdo aos outros. Sociedade adulta jovem seria quando o segundo grupo (de 20 a 39
anos) passa ser predominante, uma sociedade adulta quando o predominio € do grupo de
40 a 59 anos e uma sociedade é envelhecida quando o grupo de 60 anos e mais passa ser
predominante. O que acontece € que ndo s6 no Brasil, mas em toda humanidade - até
pouco tempo atras - sempre foi uma sociedade juvenil. A humanidade esta acostumada a
viver em uma sociedade juvenil em que predomina uma populacdo de zero a 19 anos. Os
dados apresentados aqui estdo comecando em 1950 e tem predominio deste grupo etario.
O que vai comecar acontecer? Em 2011, pela primeira vez, o Brasil deixa de ser uma
sociedade juvenil e passar a ser uma sociedade adulta jovem porque o grupo de 20 a 39
anos supera o de zero a 19 anos. Estamos muito mais adiantados do que o resto da regido.
Esta previsto que no ano 2034 vai se passar a uma sociedade adulta, o grupo etario de 40
a 59 anos vai ser predominante. O Brasil vai passar a ser uma sociedade adulta. Um pouco
mais de dez anos depois (2047) ja passa ser, segundo as projecdes, uma sociedade

envelhecida com predominancia do grupo etario de 60 anos e mais. Entdo, depois de
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passar séculos e séculos como uma sociedade juvenil em pouco mais de 35 anos vai passar
a ser uma sociedade envelhecida. E uma particularidade deste gréfico, vocés podem notar
gue enquanto todos os demais grupos comegam a reduzir em tamanho este grupo (de 60
anos e mais) continua aumentando até o final das projecdes que a gente tem aqui. E uma
mudanca impressionante. Muita gente ainda ndo se da conta disso, mas € impressionante

esta mudancga para uma situagao que nunca se viveu antes.

Antes de falar dos desafios, porque esta situacao - logicamente - traz desafios, eu gostaria
de falar sobre o que se fala muito que € o bonus demografico. Que € o bénus demografico?
Sao dois periodos fundamentais em todo este processo da transicdo demogréafica. O
primeiro é do bénus demografico, depois vem os desafios. Primeiro as oportunidades que
um periodo durante este processo em que tem um aumento relativo das populacdes em
idades ativas. E o grupo populacional que mais cresce. Este tem um impacto econémico
importante. Traz beneficios o fato de ter mais gente em idades produtivas em relacéo as
idades dependentes que seriam crian¢as e pessoas idosas. Na nossa regiao alguns paises

estdo comecando a sair, mas a maioria dos paises ainda esta neste periodo.

Passando esse periodo vem ai época do envelhecimento populacional com seus grandes
desafios: a pressédo fiscal sobre o sistema de pensdo, saude etc. Agora, o bénus
demografico que as pessoas falam muito nele ndo € algo que vem automaticamente. Para
gue se aproveite perfeitamente este sistema depende de politicas macroeconémicas que
promovam a educacdo e salde dessa grande massa de trabalhadores que esta em
aumento, da juventude. E preciso que esta gente tenha emprego para poder produzir mais
etc. Infelizmente grande parte dos paises e o Brasil também esta terminando este periodo
de beneficio econémico, este periodo favoravel da demografia. Aqui hd um periodo de
extensdo de todos os paises. Existem muitos paises que ainda tem bastante tempo desses
dentro deste periodo favoravel, mas tem muitos que estdo acabando e para o Brasil acaba,
provavelmente neste ano de 2019. Acaba esse periodo de beneficios e, na verdade, pouco

se aproveitou desse bolo demografico.

Estéo, ja ndo aproveitamos uma situacao favoravel e temos que enfrentar os desafios de
uma situagao que nao é tao favoravel em termos econdémicos. Ai vem alguns numeros das

projecdes no Brasil de forma acelerada.
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A populagao brasileira envelhecera de forma acelerada

en millones

Aqui o tamanho das populacfes até o fim das projecbes (que a gente projeta até o ano
2100) e a percentagem. Atualmente estamos com quase 20 milhdes de populacdo de 65
anos e mais e vamos chegar até 35 milhdes em 2100. Um dado também muito importante
€ em relacdo a populacdo de 80 anos e mais que € a que também tem um impacto muito
forte em termos da pressdo de sistemas de cuidados, de sistemas de saude. Esta é a
previsdo que a gente tem que neste periodo de agora até o final deste século vai multiplicar

por 7 o tamanho da populacédo de 80 anos e mais.

O nimero de pessoas de 80 anos e mais aumentara
quase 7 vezes até o final deste século no Brasil

AAAAA

No mesmo periodo, a populagdo total se reduzird en quase 15%, de 213 2 181 mihdes

Vai passar de mais ou menos 4 milhdes a 28 milhdes. Neste mesmo periodo, é interessante
ver que a populacéo total vai reduzir em 15%. De 213 milhdes atualmente, vai passar a 181
milhdes. Isto, logicamente, vai aumentar muitissimo a proporc¢éo desta populacdo de idade
mais avancgada.
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Uma pergunta é: a gente deve se preocupar com toda esta situacdo? Eu acho que sim,
deve se preocupar. Deve se desesperar? Jamais. Nao tem motivo para se desesperar.
Primeiro por que ndo € uma situagdo per se ruim. Na verdade, € um triunfo da humanidade
o fato de chegarmos nesta situacéo. Estamos controlando nossa fecundidade e estamos
atrasando nossa mortalidade. E isto o que mais se pode esperar da humanidade. Entio
toda esta longevidade é um triunfo da humanidade. S6 que, logicamente, gera desafios e
temos que estar preocupados, temos que pensar desde j4 0 que trata esta Conferéncia:

das Politicas Publicas para fazer frente a este desafio.

Alguns dos desafios que eu vou mencionar, tem muito mais deles que merecem uma
discussdo muito mais aprofundada, mas eu vou falar rapidamente de alguns deles que
temos trabalhado. Estes desafios tem muito a ver com o contexto no qual a gente esta
envelhecendo na nossa Regido. Num contexto ainda com uma alta taxa de pobreza, uma
desigualdade muito grande, um desenvolvimento institucional - para apoiar este processo -
ainda é pobre, baixa cobertura e qualidade dos sistemas de protecdo social. Uma coisa que
€ importante: o servico de cuidado ainda esta sobrecarregado na familia. O poder publico
nao tem uma participacdo neste sistema e, a familia — como daqui a pouco vamos mostrar

— tem cada vez menos condi¢Oes de prestar este tipo de apoio.

Vou mostrar rapidamente alguns dados. Sdo dados que ndés apresentamos na IV
Conferéncia Intergovernamental, em Assuncao do Paraguai. Dados que os proprios paises
nos informaram e que nos apresentamos num informe em 2017. O que a gente mostra
neste informe € que uma parte muito importante dos idosos da Regido ndo tem acesso aos
sistemas de pensfes. Outro muito importante é que a cobertura previdenciaria dos que
estdo trabalhando € muito baixa. Isto quer dizer que, vao chegar na idade mais avancada
sem nenhuma protecdo, sem ter participado do sistema contributivo. A adaptacdo do

sistema de saude frente a esta mudanca tdo acelerada esta muito lenta.
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Proporgéo de pessoas de 65 anos ou mais que
recebem pensdes (contributivas ou ndo-contributivas)

Aqui alguns dados mostrando como a proporcdo de pessoas que recebem pensfdes em
muitos paises é baixa, menos de 30%. Ai vale comentar o caso do Brasil que, junto com
outros paises como o Chile e Uruguai, € bastante alto; chega a quase 90% das pessoas
idosas. S6 que como eu comentava, a grande maioria esta dentro do sistema de pensao
nao contributivo e a gente sabe que a longo prazo e, quando aumenta muito a proporcao
de pessoas idosas um sistema como este ndo é sustentavel. Tem que mudar
estruturalmente o mercado de trabalho, tem que fazer com que as préximas geracoes
tenham trabalhos formais, contribuam para o sistema. Ai sim pode ser sustentavel, mas da

maneira como esta atualmente seria insustentavel.

Aqui se vé a importancia de receber uma pensdo. Este grafico mostra a proporcdo de
mulheres sem renda propria (tem paises que tem quase 50% das mulheres que ndo tem
nenhuma renda prépria). Entdo a gente vé que nos paises como o Brasil tem uma proporcéo

baixa de mulheres que ndo recebem. Este quadro ilustra um pouquinho a importancia das
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pensbes. E um trabalho que foi um exercicio mais ou menos antigo, mas acho que tem

bastante validade.

As pensoes tem um forte impacto sobre a
pobreza entre os idosos

| % que recebe | % pessoas com 60 ancs ou
pension mais abaixo de linha de
pobreza (2001-2005)

Incluyendo Excluyendo
Ingreso de Ingreso de
pensiones pensiones

Brasil 77 4 48

Chile S5 2 23
México 20 27 40

Nicaragua 10 40 44

No caso do Brasil, nesta ocasido, 77% recebia a pensdo, como ja disse, a maior parte
pensdo nao contributiva, e somente 4% da populagéo idosa estava abaixo da linha da
pobreza (comparado com a média do Brasil, que nesta época deveria ser de 25 a 30%). O
exercicio que fizeram foi se tirassem o rendimento de penséo destas pessoas passaria de
4 a 48% da populacédo que estaria abaixo da linha da pobreza. A gente vé a importancia
das pensdes para diminuir a pobreza da populacao idosa e que, se este sistema se mostrar
- mais adiante - insustentavel, pode afetar gravemente a pobreza deste segmento na

populacao.

Pessoas empregadas que estdo afiliadas ou que
contribuem ao sistema de pensdo por sexo (%)

Também se mostra o outro lado da moeda: como é baixo o numero da populagédo que esta



35

afiliada e que contribuem neste sistema de penséo. No caso do Brasil, relativamente, ndo
esta mal na Regido. SO que a Regido, como um todo, esta mal. A gente vé que melhorou
entre 2008 e 2015 mais de 50 a 60%, ou seja, tem 40% dos trabalhadores que nao
contribuem para o sistema, que vao chegar a idade idosa sem ter contribuido, sem ter direito

a uma pensao contributiva.

Outro impacto, que eu acho bastante importante, € com relacdo na area de saude. A gente
vé que nos ultimos 50 anos — na nossa regiao - aumentou em quase 10 anos a esperanca
de vida a partir dos 60 anos. As pessoas estédo vivendo —em média — 10 anos a mais depois
gue chegam aos 60 anos. A grande pergunta €: sdo anos saudaveis estes anos que estao
vivendo a mais, ou ndo? Na verdade, com o aumento da populagéo cresce naturalmente a
importancia das doencas nao transmissiveis e que sdo justamente estas doencas que
incrementam a incidéncia da dependéncia, da necessidade de cuidado. Entdo se espera

qgue va haver um forte aumento de demanda de cuidado dessas pessoas no futuro.

Este também foi um exercicio que foi feito com dados dos Estados Unidos porque Ia existem
dados de informacdo que permite esta andlise e eu acredito que é bastante ilustrativo e
sugestivo desta situagéo. Eles calcularam a esperanca de vida depois dos 65 anos, tanto
para homens quanto para mulheres, em dois periodos: 1998 e 2006.

EUA: Esperanga de vida aos 65 anos, com e sem
mobilidade funcional, 1998 y 2006

Esperanca do Homem Mulher
vida aos 65

. 1998 2006  Dif. 1998 2006  Dif.

Total 16.0 170 10 192 197 05

Sem mobikdade

funcional 29 45 16 58 73 15

Com mobilidade 4 "
Ruslonal 131 125 -06 134 124 -10

Viram que neste periodo aumentou em um ano a esperanca de vida das pessoas que
chegavam até os 65 anos. SO que calculando a esperanca de vida com mobilidade funcional
e sem mobilidade funcional (isso € o que acontece na verdade), entre o ano de 1998 e o

ano de 2006 verificaram que as pessoas estdo vivendo mais tempo sem mobilidade



36

funcional e menos tempo com mobilidade funcional. Quer dizer, aumentou um ano, s6 que
diminuiu o tempo saudavel. Esta é uma situagdo particular dos Estados Unidos, mas eu
acho que se esté vivendo naturalmente e tem a ver com uma série de fatores, com o estilo
de vida, como as pessoas estdo chegando nas idades mais avancadas em termos de

condi¢cBes de saude.

Entdo a gente pergunta: quais sao os desafios em relacdo pelo aumento da demanda por
cuidados de longo prazo? Eu apresentei toda esta situacéo que vai gerar esta demanda. O
grande desafio € que este tipo de servico € escasso e praticamente ndo existe a nivel
publico na Regido. Atualmente sdo as familias que se ocupam deste tipo de cuidado. S6
gue estamos assistindo a uma mudanca muito rapida na estrutura familiar. Esta diminuindo
o numero de filhos, cada vez existem menos filhos com disponibilidade para cuidar dos
parentes mais idosos. Outra coisa importante € que esta mudando o papel econdmico da
mulher. Ela, nas dltimas décadas, esta cada vez mais se inserindo no mercado de trabalho.
Ela que tradicionalmente era a que cuidava dos familiares idosos vai perdendo esta
disponibilidade que tinha. A familia que tradicionalmente se ocupava deste cuidado de
familiares idosos vai diminuindo, vai perdendo esta disponibilidade. As condi¢cdes estao
mostrando que a partir de agora e cada vez mais a familia ndo vai ter estas condicdes e
tampouco o setor publico estd entrando com muita vontade porque esta acostumado com
esta ideia de que tradicionalmente é um trabalho da familia. Esta é outra coisa que tem que

tomar em consideracao: € a incidéncia da incapacidade e demanda de cuidado.

A incidencia de incapacidade se
Y concentra entre idosos e de baixa renda

Ela se concentra, aqui a gente vé por grupos de idade. Este 1, 2, 3, 4, 5 é por quintil de
renda. Entdo esta concentrado nas idades mais avangadas e no primeiro quintil de renda —

gue sao 0s mais pobres. Este € também outro problema que tem que ser levado em conta.
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Projetamos o grande aumento que vai ter na propor¢cao do PIB dedicado a saude a partir
do envelhecimento. A proporcdo do PIB dedicado a saude depende de duas coisas: da
estrutura etaria da populagédo e do gasto médio consumido por idade. Na projecdo que a
gente fez vai haver uma concentracdo da populacédo, com o envelhecimento, nas idades
em que fazem mais uso dos servicos de saude. SO por esta condicdo aumentaria a
proporcdo do gasto. Tem-se que considerar que o gasto per capita em saude
provavelmente va aumentar conforme o pais se desenvolve. Nao s6 vai ter mais populacao
concentrada nas idades que fazem mais uso, como 0 gasto per capita também vai
aumentar. Isto se deve, entre outros fatores ao tratamento mais agressivo das doencas

cronicas — de acordo com a experiéncia dos paises mais avancados.

\/]
J
Chile: Projegéao do gasto em saude como
% do PIB

v"
N + Em 2018, o gasto em saude no

‘ Chile representa 8,3% do PIB 54
* Em 2050, somente pelo efeito
demografico, este gasto 4
passaria a representar 9,2% do
PiB
* Incorporando o efeito de um 0.08
aumento de gasto a um valor
equivalente ao atual da OCDE .
it nograt

passariaa representar 16,3% do
PIB!

Entdo, como resultado dessa projecdo que nés fizemos, no caso do Chile, vimos que de
2018 até 2050 s6 o efeito da demografia, mantendo o gasto per capita igual ao de 2018,
aumentaria em quase 1% no PIB per capita. S6 que se a gente considera uma hipétese de
gue o gasto per capita das pessoas idosas até 2050 vai ser 0 gasto per capita médio dos
paises da OECD (Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico) hoje
(ndo é tdo absurdo pensar na hipétese de que em 30 anos mais a gente vai estar gastando
mais ou menos o que a OECD gasta hoje) e este seria o aumento esperado: de 5%. A soma
dele seria de 6,35%, ou seja, passaria de 8 (0 que é 0 que representa o gasto do Chile em
saude) para 16% do PIB per capita.

Passando para a terceira parte. Frente a alguns desafios que mencionei gostaria de
mencionar a existéncia de algumas instancias e instrumentos a nivel Internacional que

servem de apoio para 0s governos nacionais e locais para tratar de enfrentar estes desafios.
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Existem muito mais, mas eu cito trés. Sdo as Conferéncias Regionais sobre
Envelhecimento, a Conferéncia Regional sobre Populacdo e Desenvolvimento e a
Convencao Interamericana sobre a Prote¢cdo dos Direitos Humanos das Pessoas ldosas

gue foi firmada em 2015.

No caso das Conferéncias Regionais sobre Envelhecimento a CEPAL é a secretaria técnica
das mesmas. O que estas Conferéncias fazem é tratar de abrir um espaco para os paises
trocarem experiéncias e boas praticas com relacdo a implementacéo do Plano de Madrid
e, logicamente também um espaco para que os paises informem qual o avancgo que estao
tendo na implementacdo do Plano Mundial de Envelhecimento. Ja tivemos quatro
conferéncias depois de Madrid. Em 2007 se elaborou e se aprovou a Declaragédo de
Brasilia. Em 2012 a Carta de San José sobre os direitos das pessoas idosas que € uma
espécie de adaptacdo do Plano Mundial para as caracteristicas, para as especificidades
regionais. Em 2017 também se aprovou a Declaracdo de Assuncdo que focalizava a
constituicdo de sociedades inclusivas: envelhecer com dignidade e direitos.

Com relacdo a Conferéncia Regional sobre Populacdo e Desenvolvimento também a
Diviséo de Populagéo da CEPAL atua como secretaria técnica dessa conferéncia. Em 2013,
gue foi na primeira Conferéncia Regional todos os paises aprovaram um acordo que se
chama Consenso de Montevideo. E este instrumento em que os paises se comprometem
a implementar 110 medidas prioritarias em diversos capitulos de consenso. Um deles,
especificamente, a parte C, trata do envelhecimento, protecdo social e desafio sécio
econdmico. Foi em 2013 que os paises acordaram. Depois, em 2015, vieram os ODS
(Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel). Infelizmente em nenhum ODS se incluiu uma
meta especifica com relacdo a populacédo idosa. Entédo, no caso da nossa regido da América
Latina, nés temos— igual a outras regides do mundo — o Férum Regional para a
implementagéo da Agenda de 2030 dos ODSs. Foi resolvido através de uma Resolugéo da
prépria comissdo da CEPAL que o seguimento dos ODSs deveria considerar alguns
indicadores, algumas metas do Consenso de Montevideo. Logicamente, entdo, se inclui,
através do Consenso de Montevideo, toda a parte de envelhecimento que néo esta
contemplada na Agenda 2030. Sdo 15 medidas que tem este Capitulo que os governos se
comprometem a implementar. Tem a ver com a participagcdo na concepcao de politicas,
promocgdo de sistemas de seguridade social, adequagédo aos sistemas de politicas de

saude, incluséo de cuidados, promocéo da vida ativa e produtiva etc. Todos estes temas
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estdo contemplados nestas 15 medidas que fazem parte do Consenso de Montevideo.

Finalmente, com relagédo a Convencao, que foi aprovada em 2015 e que se baseia nestes
conceitos fundamentais que sdo muito importantes: na dignidade, na autonomia da pessoa
idosa; na protecdo, garantia e exigéncia dos direitos; na titularidade; no empoderamento
para exigir seus direitos e na questdo da universalidade. E um instrumento juridico, é o
Gnico instrumento juridico vinculante a nivel mundial na area do envelhecimento. A nivel
mundial as Nacdes Unidas e os paises estdo ha mais de 10 anos tentando fazer um
instrumento vinculante, uma convencdo mundial, mas existe muita divergéncia entre os
paises, muita resisténcia. A nossa Regido conseguiu. E a Ginica do mundo onde existe este
instrumento vinculante. S6 que até agora s6 7 paises ratificaram. O Brasil s6 assinou, nao

avancou e nao ratificou.

E muito importante avancar também neste sentido principalmente por se tratar de um
documento vinculante. Uma vez que o pais ratifica se pode cobrar dos governos o que eles
se comprometeram a fazer. E um trabalho bastante importante. Agradeco e desejo a todos

uma excelente Conferéncia nestes préoximos dois dias.

Muito obrigado.
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10.Painel I: Efetivacédo das Politicas Publicas

Secretaria de Estado da Saude

Assistente Social Priscilla Lunardelli, representando a Secretaria Arita Bergmann

Em primeiro lugar convém destacar que o niumero de maiores de 60 anos no Estado do Rio
Grande do Sul ja ultrapassou a marca de 2.000.000 pessoas. Até 2030, mais 1.000.000 de
pessoas idosas irdo compor a populacdo gaucha totalizando 3.000.000 no total. A esse
fendmeno de grande incremento de maiores de 60 anos na populagao associado a reducao
expressiva na taxa de fecundidade e a forte reducdo da taxa de mortalidade infantil
denominamos transicdo demografica. Reconhecidamente intervencdes somente sobre as
doencas ndo oferecem parametros adequados de avaliacdo da situacdo de saude das
pessoas idosas, pois grande parte desta populacao é portadora de agravos ou disfungdes
organicas que, muitas vezes, ndo estdo associadas a limitacéo das atividades ou a restricao
da participacdo social neste sentido é importante entendermos que o foco da saude da
pessoa idosa esta estritamente relacionado a funcionalidade global, definida como a
capacidade da pessoa idosa de gerir a prépria vida neste sentido o idoso e a idosa sao
considerados saudaveis quando capazes de realizar suas atividades sozinhos, de forma

independente e autbnoma. Este € um conceito adotado internacionalmente.

Passamos a tratar em relagéo ao processo de envelhecimento. Convém destacar que é um
processo que ndo é homogéneo — pois se influencia por processos de discriminagéo e
exclusdo associados ao género, a etnia, ao racismo, as condi¢des sociais e econémicas, a
regido de origem e a moradia. Traduzindo, as pessoas envelhecem como vivem portanto
as populacdes mais vulneraveis envelhecem sob risco maior de discapacidades e
disfuncdes. O envelhecimento enquanto processo é natural, de diminuicdo progressiva da

reserva funcional dos individuos — a senescéncia — o que, em condi¢des normais, ndo
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costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢c6es de sobrecarga, como
guando h& doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢ao
patolégica que requeira assisténcia — a senilidade.

Considerando as questfes tratadas até agora, destaco que o melhor modelo para
organizacdo da atencdo a saude das pessoas idosas € aquele que se utiliza da avaliacao
multidimensional, cujo objetivo principal ndo € o diagndstico e o tratamento de doencas
isoladamente, mas a avaliacdo sobre de que maneira agravos e doencas interferem na
capacidade de cada idoso em gerenciar sua vida e executar as atividades cotidianas e a
intervencdo oportuna e terapéutica para que este idoso possa manter autonomia e

independéncia pelo maior tempo possivel em sua vida.

Quando analisamos as causas de adoecimento e morte das pessoas idosas no Estado, nos
deparamos com a importancia das doencas crénicas nao transmissiveis: responsaveis por
mais de 72% das causas de morte no Brasil. A Pesquisa Nacional de Saude (IBGE 2013)
apontou que 50% da populacdo gaucha tem pelo menos 1 doenca crbnica. As principais
causas de 0Obito de pessoas idosas em 2016 no RS foram: doencas do aparelho circulatério
(32,3%); canceres (21,6%); doencas do aparelho respiratério (15,7%), doencas enddécrinas,
nutricionais e metabdlicas (6,4%), doencas do sistema nervoso (4,5%), doencas do
aparelho digestivo (4,3%) e causas externas (3,4%). Destaco ainda que em relacédo as
causas externas, o suicidio tem ganhado destaque e projecdo como a segunda causa
externa principal atras apenas dos acidentes. Anualmente mais de 300 pessoas idosas
retiram a propria vida no Estado o que vem demandando todo um trabalho a ser ampliado

na area de Saude Mental.

Diante de todo este cenario e contexto, a Coordenacdo Estadual de Saude do Idoso
trabalha a partir dos seguintes eixos estruturantes: 1.Fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude (APS) como centro do cuidado a saude do idoso, conforme determina a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa. 2. Organizacao da rede de atencao a saude da pessoa
idosa, com forte ordenamento da APS, garantindo a continuidade de acesso e cuidado nos
pontos de atengdo especializados. 3. Reconhecimento da pessoa idosa como usuario

“sécio sanitario” do Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, as acdes de cuidado devem
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ser articuladas com outras politicas publicas em especial, com o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) 4. Producdo de um modelo de atencdo a saude da pessoa idosa
gue invista na implementacao de novas ferramentas de autocuidado e em planos integrados
de cuidado. 5. Educacao permanente aos profissionais de saude e areas de interface para

o cuidado em saude da pessoa idosa.

Em relacdo as estratégias para o atendimento da pessoa idosa no SUS, nds da Secretaria
de Estado da Saude recomendamos fortemente a adesdo dos municipios a Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, até o presente momento 60% dos municipios do Estado ja
realizaram adesdo a Caderneta. Outra estratégia a destacar séo as oficinas de prevencao
de quedas realizadas para orientagcdo dos municipios do Estado e a implantacdo de um
check-list para seguranca das casas, este check-list deve ser aplicado pelos agentes

comunitarios de saude vinculados as Equipes de Saude da Familia.

Temos trabalhado também muito focados na implantacdo da Linha de Cuidado da Pessoa
Idosa, existe um projeto piloto neste sentido sendo desenvolvido junto ao municipio de
Bento Goncalves em parceria com o Hospital Albert Einstein de Sdo Paulo. A implantacdo
da Linha de Cuidado pressupde: conhecer, reconhecer, monitorar, acompanhar e avaliar
as necessidades de saude das pessoas idosas, considerando sua capacidade funcional e
a heterogeneidade dos processos de envelhecimento; estabelecer o percurso da atencgao
de acordo com as necessidades identificadas, diferentes perfis de funcionalidade e
condicdes de saude da pessoa idosa; definir as funcdes, responsabilidades e competéncias
de cada nivel de atencdo na producdo do cuidado a pessoa idosa; estabelecer normas e
fluxos entre os niveis e pontos de aten¢éo, no que diz respeito ao acesso e cuidado ofertado
as pessoas idosas; mapear, organizar e articular os recursos dos diferentes territorios,
servigcos e pontos de atencédo da RAS para proporcionar a atencao integral, considerando
as articulacdes intersetoriais necessarias; promover a educacdo permanente dos
profissionais da RAS e estabelecer parcerias com outros setores para a realizagdo de
educacdo permanente das redes intersetoriais, quanto ao processo de envelhecimento e

de cuidado da populagao assistida.

Trabalhar fortemente para a qualificacdo da Atencdo Primaria € muito importante para a
saude do idoso pois no Brasil a cobertura de sadde suplementar é baixissima para maiores

de 60 anos e o servi¢co de referéncia para essa populagéo, que esta mais proximo a suas
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residéncias é a Unidade de Saude conhecida como “posto”. As agdes e 0s servigos da
Atencédo Basica sdo ofertados nos 497 municipios, em 2.608 Unidades Basicas de Saude.
O RS elencou a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo prioritério e estratégico
para a qualificacdo do cuidado e a melhoria do acesso da populacédo ao SUS. A ESF hoje,
esta presente em 482 municipios do estado, com 2.138 equipes trabalhando nos territérios
junto as familias e comunidades, com uma cobertura de 60,66% da populagdo. Anualmente
através da Politica de Incentivo Estadual em Saude (PIES) Resolucao CIB-RS 020/2018,
a Secretaria Estadual de Saude aporta no critério de cofinanciamento da Atencéao
Primaria recurso equivalente a 15% de cada uma das parcelas pagas para o cuidado

da Saude do Idoso na Atencédo Priméria isso equivale a quase R$15.000.000,00.

Em relacdo ao atendimento geriatrico eu gostaria de destacar que atualmente ha
cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de saude) Centro de
Referéncia a Saude da Pessoa Idosa nos municipios de: Cachoeirinha, Canoas, Gravatai,
Santa Cruz do Sul, Bento Gongalves, Santana do Livramento, Sado Francisco de Paula e

Porto Alegre.

Secretaria de Estado do Trabalho e Assisténcia Social

Assistente Social Ana Maria Duarte, representando a Secretaria Regina Becker

A principal atribuicdo da Secretaria € 0 apoio técnico e o cofinanciamento aos
gestores e trabalhadores municipais do Sistema de Assisténcia Social - SUAS, mas nao o

atendimento direto aos usuarios.

Quanto ao cofinanciamento, o Estado repassa recursos para a area da Assisténcia
Social, por meio do Fundo Estadual da Assisténcia Social, que cofinancia o Servi¢co de
Protecdo Social Basica, que é desenvolvido pelos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), e o Servigo de Protecao Especial. Esses sao desenvolvidos pelos Centros
de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS), centros de média
complexidade e o Centro-Dia de Caxias do Sul — que atende pessoas com deficiéncia —,
e pelos centros de alta complexidade, onde a assisténcia é destinada as residéncias

inclusivas, atendendo pessoas com deficiéncia de 19 a 59 anos, atualmente em apenas
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trés municipios.

Quanto ao apoio técnico, informa que o Departamento de Assisténcia Social trabalha
com equipes de Protecdo Social Basica, de média e de alta complexidade e com Divisdes,
que incluem: Cadastro Unico, Programa Bolsa Familia, Gestdo do Trabalho, Vigilancia
Socioassistencial, Fundo Estadual da Assisténcia Social e Regulacio do Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS). Salienta a importancia de aprimorar a gestao estadual com

novas estratégias e instrumentos, no sentido de estar mais perto dos municipios.

Para atender as demandas e pautas dos municipios, o0 apoio técnico ocorre
quinzenalmente, nas quintas e sextas-feiras, mas o servico também esté disponivel por e-
mail e telefone. Além disso, na busca da descentralizacdo, sdo oferecidos seminarios,
mesas-redondas, reunides técnicas e oficinas. Nas pautas dos municipios, salienta a
gestdo orcamentéria e o trabalho nos CRAS e CREAS. Pouco diz respeito a questao da
velhice, sendo a politica da pessoa idosa reduzida na maioria das vezes ao servico de

acolhimento. Por isso, € preciso sensibilizar e pautar sobre a questdo em todas as areas.

No que se refere a familia, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) considera
gue —independentemente de seus arranjos e configuragdes, que variam conforme o
contexto histoérico e cultural — constitui espaco de socializacdo, protecéo e referéncia para
seus membros, a0 mesmo tempo em gque esses estdo sujeitos a ocorréncia de violéncias
intrafamiliar, e externas também, assim como de violacao de direitos, sendo que muitas das
violacdes ocorrem pela falta de politicas publicas. Mas é preciso contextualizar as
condi¢cBes das familias e a auséncia de politicas publicas para esses contextos, para nao
sobrecarregar e culpar as que ndo conseguem dar conta da protecdo integral,
principalmente aquelas que estdo em situacao de vulnerabilidade social, pois séo as que
mais precisam da protecéo do Estado. Entre os usuarios que usam o SUAS, segundo dados
do Ministério, 70% sao mulheres, negras, analfabetas e chefes de familia. Para
mapeamento e conhecimento sobre os usuérios, visando a desenvolver um trabalho
intersetorial protetivo, sera implantado um sistema para cruzar os dados da Vigilancia

Assistencial e do Cadastro Unico.

No que se refere ao Estatuto da Pessoa ldosa, o artigo n° 33 refere que a Assisténcia

Social sera prestada de acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) e o
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Sistema SUAS. Ja o artigo n° 34 trata sobre a concessdo do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), que é voltado para pessoas com idade de 65 ou mais que ndo possuem
meios de prover sua subsisténcia, nem sua familia. Todos os que recebem o Beneficio
devem estar cadastrados no Cadastro Unico. A discussdo atual tanto no nivel dos
Ministérios quanto no dos Municipios € sobre o INSS Digital, pois esta planejado
estabelecer acordos de cooperagdo para que as equipes dos CRAS realizem o
requerimento para o BPC, mas com isso sera criada uma demanda para os municipios de

um servico que é da esfera federal.

As acOes ofertadas no SUAS sdo padronizadas pela Tipificagdo Nacional dos
Servigos Socioassistenciais, aprovada pela Resolugcéo n° 109, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social, e destinam-se ao fortalecimento das familias no desempenho de sua
funcao protetiva. Por isso, a importancia da realizacdo e fortalecimento do matriciamento
sociofamiliar e da territorializacdo da pessoa idosa e sua familia, para que essas possam
cuidar e proteger da melhor forma possivel daquela, no local onde vivem, sendo o foco da
acao as 22.665 pessoas idosas que se encontram em extrema pobreza no Rio Grande do
Sul.

Mas outras 12.152 situac6es de pessoas idosas também sdo prioritarias: 9.255 de
pessoas gque se encontram isoladas, muito em funcdo das extensas areas rurais do Estado,
sendo preciso garantir o acesso as politicas publicas para elas; 1.193 pessoas idosas que
sofrem violag&o e/ou negligéncia, 692 que estado em situacéo de acolhimento e 1.302 com
deficiéncia.

Sobre acdes e servicos do SUAS, nos niveis basico e especial, visam a proporcionar
condi¢cOes para as familias exercerem sua capacidade protetiva, considerando o objetivo
da LOAS. Na Protecdo Social Basica, o Estado possui em torno de 593 Centros de
Referéncia, onde sdo ofertados os principais servigos, Protecdo e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), Servico de Convivéncia, Atendimento a Domicilio, sendo importante que
cada territorio de abrangéncia tenha a sua equipe e que essa conheca bem o0s seus

usuarios, atuando principalmente na prevengao.

Na Protecédo Especial, sdo 135 Centros de Referéncia, sendo preconizado que os técnicos
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conhecam todos os tipos de violéncia. Em todas as acdes e servicos, tdo importante quanto

a implantacéo € a manutencao.

Finaliza descrevendo os desafios da execucdo das politicas publicas, e salienta a
importancia do controle social — é preciso cobrar dos gestores e equipes a criacao e
execugdo das politicas — e do preenchimento dos instrumentos de informacéo

corretamente.

Secretaria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos

Secretario Catarina Paladini

Evidencia a necessidade da transversalidade da Politica Publica, que é um grande
desafio, reconhecendo as limitacbes do Estado na sua execucdo. Além disso, é
fundamental sair de uma condi¢do de Coordenadoria, ter um Unico ator politico gestando a
Coordenadoria da Pessoa Idosa, na busca de um Departamento que possa ter perenidade,
gue na perspectiva de troca de governo ndo venha a perder o eixo de orientacdo desta

Politica.

Nesta Conferéncia encontram-se presentes diversos municipios, sendo importante
identificar as particularidades regionais, e ter a Coordenadoria da Pessoa Idosa organizada
em um universo de 200 municipios, também é importante ter um estrato regional. Isso pode
ser feito levando em conta as 28 regionais do COREDE, porque tém regides com etnias,
economias e culturas diferentes, enfrentando as dificuldades também de maneiras
diferentes. Sendo assim, é preciso ter um olhar no eixo social e de assisténcia, com a

ampliacdo das acdes para além da quantidade, mas também sob a 6tica da qualidade.

O Departamento preocupa-se em nao retroagir nas conquistas efetuadas,
reforcando a necessidade da manutencéo do Conselho da Pessoa ldosa.
Esta Secretaria reconhece que a Lei criada em 2003 cumpriu um papel, ao abordar a
prioridade em filas, atendimentos, encaminhamentos juridicos mais céleres; nos dias

atuais, ter os Conselhos é fundamental para medir as necessidades.

Nesse sentido, a Secretaria esta produzindo um Plano Decenal, que terd a grande

responsabilidade de estratificar as necessidades da populacdo idosa das regides do
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Estado. No eixo de seguridade, de zelo e de garantias, ja ocorre um trabalho constituido
por Delegacias de vulneraveis, cujo primeiro objetivo € cessar o prejuizo, a tortura, o danos.
Tais Delegacias atendem mulheres, criancas, adolescentes, pessoas idosas e LGBT, cujas
denuncias vao aléem de assédio, incluindo imposicao fisica e retencao dos beneficios da
pessoa idosa, frequentemente causados por pessoas proximas. Essa € uma grande
conquista alcangcada e tem como responsabilidade chegar aos cantdes do Estado, e os
COREDES cumprem este papel. Outro vértice de acdo politica da Secretaria é a
constituicdo das Casas da Cidadania, com capacidade regional, que seguem o modelo do
Tudo Fécil, levando uma gama de servicos concentrados em local inico de modo a agilizar
e favorecer o atendimento das necessidades da populacdo, como no caso da confeccao de
documentos, trabalhando também as necessidades do imigrante digital — que é a pessoa
gue nao teve ou esta em processo de inclusdo digital, em geral pessoas de meia-idade e

idosas,—, para que possam valer-se das redes sociais para produzir as suas necessidades.

Estas adequacdes sdo fundamentais, a transversalidade nos eixos de Saude e de
Assisténcia na busca de garantias junto a Secretaria cumpre um papel emancipatdrio, que
s6 se fara perene — que é algo que nao se perde com a troca de um governo e outro — e
deixard um legado para além do Plano Decenal com a criacdo de um Departamento,
mesmo diante das dificuldades politicas e financeiras do Estado.

Outra necessidade € a implantacdo de acdo sobre o uso financeiro indevido, algo que
transcende os 30% ja previstos em lei, e 0 assédio aos aposentados por parte das agéncias
financeiras, bem como o vazamento das informacfes e acesso ao cadastro de um namero
significativo de pessoas aposentadas. I1sso ja é objeto de atuacdo da Secretaria, por meio
do Procon, que fez dendncias e chamou reunido junto a Federacdo Brasileira de Bancos
(Febraban) para que cesse esse assédio, muitas vezes também é ocasionado no contexto
familiar como uma alternativa de renda. Toda essa realidade tem trazido também
comprometimentos no que tange a saude das pessoas idosas, elevando os niveis de

depressao e de suicidios.
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11.Painel Il: Efetivacdo das Politicas Publicas

Educacéo: Assegurando direitos e emancipag¢édo humana - Johannes Doll (RS)

O palestrante iniciou com o questionamento: Sera que a Educacéo € importante para as
pessoas ldosas? Claro que sim. Mas 0 que exatamente € importante para as pessoas
idosas? Aborda entéo inicialmente seis dimensdes da Educagdo como importantes para as

pessoas idosas, a saber:

a) Dimensé&o Social - Nesta os contatos sociais possuem relevancia educativa e como
competéncia social deve ser aprendida e treinada, a fim de gozar de maior bem-estar, se
sentir integrada, participativa e criar contatos e espacos sociais. Como exemplo cita: um
casal cujos filhos saem de casa, gera a sindrome do ninho vazio, e dai a pessoa necessita
se reinventar. No entanto estes contatos sociais tendem a sofrer com o envelhecimento
devido a vérias causas, como a saida dos filhos de casa, aposentadoria, perda de pessoas

préximas e outras causas.

b) Dimenséao de Lazer/ocupacgéo de tempo -. Com o envelhecimento, a aposentadoria e
a diminuicdo da familia o tempo livre tende a aumentar para a pessoa idosa. Dai surge
maior tempo para participar de atividades educativas (cursos, cinema, viagens), culturais e
de lazer, embora nem todos percebam estas atividades como diversdo ou como significado

para a sua biografia.

c) Dimensdo Emancipatoria - No Brasil, com a homologacao do Estatuto do Idoso (2003)
as atividades educativas (alfabetizacéo, conscientizacao, participacdo social) preconizadas
podem ajudar a pessoa idosa a compreender o mundo em que esta inserida e acreditar
gue a sua capacidade de aprender continua por toda a vida, bem como deve dispor de

ferramentas necessarias para proceder a uma analise critica deste contexto.

d) Dimensdo compensatoria - As condicbes de vida das pessoas idosas podem
possibilitar ou impossibilitar a realizacdo de uma educacéo desejada, como, alfabetizacéo,
conclusdo da escolaridade, curso universitario, programa de adulto maduro numa
Universidade, aprendizagem de uma lingua, instrumento musical e busca de novos

conhecimentos para assegurar o ir e vir e a incluséo e participagéo social.
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e) Dimensao de atualizacdo - No mundo de rapidas mudancas fica dificil as pessoas
idosas realizarem ou participarem de multiplos e rapidos desenvolvimentos de forma
simultdnea na economia, politica, cultura, tecnologia, satude e outras. Para lidar com as
novas tecnologias € necessario preparar as pessoas idosas para lidar com os novos
recursos digitais, promovendo a independéncia, autonomia, contatos sociais com a familia,
amigos e realizar cursos de inclusao social, visando assegurar maiores chances de

comunicacao, participacao e facilitagao.

f) Dimensdo da manutencéo das capacidades cognitivas - as capacidades cognitivas
do adulto maduro e pessoas idosas podem ser treinadas, pois desde 1990, no Brasil, vem
sendo oferecidos cursos de treinamento de memoaria. Destaca-se que para isso as pessoas
idosas devem superar varios desafios como obrigacdo da continuidade do processo de
aprendizagem, por exemplo, em relacdo a adequacdo das tecnologias (comunicacéo,
participacdo, facilitacdo) ao longo de toda a vida, apropriacdo de conhecimentos e praticas
de educacdo financeira, seguranca no transito, acesso aos servicos e ac¢des publicas e
garantia dos Direitos Fundamentais. Para tanto, € importante construir estratégias de
controle financeiro a partir de reflexdes sobre suas relagdes com o dinheiro, praticas de

consumo e condigdes financeiras (Buaes, 2011).

Em sequéncia o palestrante apontou que um dos desafios para as pessoas idosas € lidar
com novas e multiplas mudancas de forma simultanea, nos diferentes contextos em relagéo
ao desenvolvimento educacional, social, econdbmico e cultural. Estas apresentam por
exemplo dificuldades com a Educacdo financeira, como lidar com o empréstimo
consignado. Quando a gente envelhece comecamos a pensar em coisas que vivemos na

infancia, juventude, adultez e na velhice estes fatos atormentam a nossa longevidade.

Salienta-se que os processos de formacgéao das pessoas idosas acontecem ao longo de toda
a vida, também na longevidade, porgue os tempos vividos e as necessidades das etapas
do ciclo de vida anteriores estéo inseridos em biografias individuais e histérias de vida num
contexto socio-histérico-cultural (espécie de contabilidade da vida), onde cada um faz uma
apropriacao diferenciada da sua historia da vida (Fooken, 2015).
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Outro desafio consiste em refletir o que o Estatuto do Idoso propde e o0 que € necessario e
possivel na pratica realizar, com o cofinanciamento disponivel para o atendimento das
demandas e necessidades na vida quotidiana. O Estatuto do ldoso no capitulo V — Da
Educacao, Cultura, Esporte e Lazer, em seu Art. 20 diz que o idoso tem direito a educacéo,
cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servicos que respeitem sua
peculiar condi¢do de idade; e no Art. 21 e paragrafos 1 e 2 refere as competéncias do poder
publico, ou seja, este deve criar oportunidades de acesso da pessoa idosa a educacao,
adequando curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais a ele
destinados; e nos paragrafos 8§ 1° - 0s cursos especiais para idosos incluirdo contetudo
relativo as técnicas de comunicacao, computacao e demais avangos tecnoldgicos, para sua
integracdo a vida moderna e no 8 2°- os idosos participardo das comemoragdes de carater
civico ou cultural, para transmissdo de conhecimentos e vivéncias as demais geracodes, no

sentido da preservacdo da memoria e da identidade culturais.

E ainda no Art. 22, o Estatuto estabelece que nos curriculos minimos dos diversos niveis
de ensino formal serdo inseridos contetdos voltados ao processo de envelhecimento, ao
respeito e a valorizacdo do idoso, de forma a eliminar o preconceito e a produzir

conhecimentos sobre a matéria.

A Educacao para as pessoas idosas é muito importante. Dai temos que pensar quais as
propostas pedagogicas para as pessoas idosas para atender suas necessidades? Verifica-
se que estes direitos preconizados pelo Estatuto do Idoso vem sendo regulamentados e
implementados no Brasil de forma muito morosa, estando ainda aquém das necessidades
educacionais e para tanto, deve-se continuar investindo na implementacao de politicas mais

adequadas para atender esta populacao.

O palestrante propés como conclusbes do tema que as atividades educativas possuem
potencial importante para contribuir com um processo de envelhecimento com significado
para as pessoas idosas. O ser humano aprende até o final da vida, enfrentando situacdes
e desafios novos. Por isso, 0s processos educativos podem e devem estar presentes como
um elemento essencial, eficiente e eficaz na vida de adultos maduros e idosos. Assim,
diante dessa premissa é fundamental continuar, investigar e planejar agbes mais
significativas e adequadas, fazendo o exercicio e reflexdo sobre: Quais sao as

necessidades educacionais concretas das pessoas idosas do Rio Grande de Sul hoje?
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Quais sdo as politicas publicas, programas e acdes possiveis para atender estas

necessidades?

Enfrentamento da Violacdo dos Direitos Humanos da Pessoa ldosa - Cintia Bonder
(RS)

A palestrante, como Diretora do Departamento de Direitos Humanos e Cidadania da
Secretaria Estadual da Justica, Direitos Humanos e Cidadania iniciou a fala com um
agradecimento especial a todos os colegas da equipe que se envolveram na organizacao
da VI Conferéncia, que estd tendo este sucesso; fica assim meu agradecimento e

reconhecimento.

Sempre que vou falar sobre este tema, vou me pautando pela Constituicdo Federativa do
Brasil. A nossa Constituicdo, formada pela unido indissoluvel dos Estados, Municipios e
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito, no seu titulo dos principios
fundamentais, em seu art. 1° cita a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana,
os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico. E em seu paragrafo
Unico: todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constituicdo. Assinalei cidadania e dignidade humana,
porque sempre que se fala delas, por incrivel que pareca, existe um desconhecimento da
importancia destes valores fundamentais e sdo eles que vao permear e nortear toda a
legislacdo que existe no Brasil. Assim também como o artigo 5° que fala dos direitos
individuais que todos os cidaddos devem conhecer. Mas se vamos falar em direitos, antes
precisamos definir cidadania, a qual perpassa toda a legislacdo das Politicas Publicas do
Brasil e representa a valoriza¢do da existéncia da pessoa com seus direitos. Dai cidadania
expressa o sentimento de pertencimento de uma pessoa a uma comunidade organizada,
com compromissos com o mundo que desejamos construir e preservar, mediante a
convivéncia com a solidariedade e respeito a todas as formas de diferencas. A dignidade
humana é a garantia de que toda a pessoa esteja protegida daquilo que pode ser
considerado desumano e degradante. E aquilo que deve ser protegido para e por qualquer
pessoa para que o outro tenha as condi¢cdes minimas de viver de maneira satisfatoria e
plena. Temos entdo que aplicar estes dois conceitos as viola¢gdes de direitos das pessoas

idosas e comegamos destacando, o que esta sendo dito desde ontem, do crescimento e da
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velocidade com que o envelhecimento se da. Embora existam politicas publicas que
contemplem o idoso, a violagdo de seus direitos permeia todo o &mbito social. O ldoso é
uma classe desfavorecida, que durante anos vem sofrendo com o cerceamento de seus
direitos basicos e a sociedade ndo esta conscientizada do quanto ele contribuiu com o
desenvolvimento e crescimento da sociedade. A invisibilidade imposta aos idosos é
desumana. Em breve serdo maioria e demandarao cuidados e novos olhares. Qual a nossa
responsabilidade nisso? Uma vez que todos envelheceremos, e se ndo nos perdermos pelo
caminho, todos seremos idosos! Esta € uma condicdo bioldgica, previsivel, inevitavel e

inescapavel.

A palestrante fez um levantamento do Disque 100 referente ao numero de denuncias de
violéncia por unidade federada, por més, nos anos de 2011 a 2017 no Rio Grande do Sul.
Constatou-se que no periodo de sete anos houve 11.914 dendncias, perfazendo um
percentual de 41,86% do total do Brasil. O maior nimero de casos de violéncias notificadas
foi negligéncia (9.075), sendo que o ano de 2013 contribuiu com 1.871casos; abuso
financeiro/econémico e violéncia patrimonial(4.668), sendo que o maior namero de
denuncias incidiu no ano de 2013 e o menor em 2011; e violéncia psicoldgica (6.476), sendo
0 maior niumero em 2013 (1.341), violéncia fisica (6.238), sendo que o ano de 2013
contribuiu com 736 casos. Quanto aos 11 tipos de violéncia nos sete anos estudados,
totalizou 24.199 casos, onde no ano de 2013 foram 5.014 casos. Quanto ao local da
violacdo do idoso foi casa da vitima (76,30%),casa (8,22%) e casa do suspeito (6,22%).
Esses dados demonstram que estamos diante de um problema de educacédo e cultura,
estrutural e institucional e de alteridade no cumprimento das leis e da moral em relagéo com

0 outro.

Dando sequéncia, a palestrante relatou as acdes que a Coordenadoria da Politica da
Pessoa ldosa esta realizando para o fortalecimento da politica setorial desde 2015:

. Intersetorialidade: criagdo de Comité intersetorial para a elaboracdo do Plano

Decenal de Direitos Humanos para a Pessoa ldosa;

. Atualizacéo da Lei da Politica do setor;
. Atualizacéo do Decreto de regulamentacao da Lei;
. Elaboracao do Plano Decenal,

. Seminarios, palestras e orientacdo a gestores municipais.
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Acbes de 2019 a 2020:

. Adeséo a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa - EBAPI,
. Consultoria e monitoramento aos municipios na elaboracéao dos seus Planos;
. Elaboracdo de cartilhas educativas, Ex. Direitos do Vovd e da Vovo, dirigido as

criangas, por entendermos que o processo de conscientizagdo deve comecar na Educacao

Infantil; Direitos do Idoso e as consequéncias para o violador dos direitos;

. Blitz informativas;
. Selecao e divulgacéo de boas praticas, principalmente na educacéo infantil e ensino
fundamental.

Em suas palavras finais, a Diretora reforca a importancia da criacdo de um banco de dados
das atividades realizadas nas Escolas de Ensino Fundamental acerca da tematica da
Gerontologia, visto ser muito escassa a visibilidade das mesmas ou entdo para sensibilizar
a comunidade escolar sobre este assunto. Reafirma o compromisso a partir desta
Conferéncia na busca de solucdes para diversas problematizacdes discutidas neste evento

e a busca conjunta de resolugoes.

Os Conselhos de Direitos: seu papel na efetivacdo do controle social, na geracéo e

implementacédo de politicas publicas — Maria Lucia Secoti Filizola (SP).

A Sra Lucia Secoti inicia informando que sua fala tratara de reafirmar a importancia do papel
do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, porém se apresentando como
Presidente de um Conselho Nacional destituido. Apresenta o Conselheiro do CNDI Sergio
Antonio Carlos e o convida a partilhar da Mesa por entender a importancia do papel dos
Conselheiros no Orgdo, que em primeiro lugar é de comprometimento. Porque no espaco
de Conferéncia, de Conselho a palavra chave é o didlogo e se torna fundamental a
participagdo dos Conselheiros, articulando, identificando as agdes, enfim, situagbes essas

gue se dao nas Comissoes.
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ApoOs essa introducao ela apresenta o resultado da realizacdo de spots de radio em virtude
da comemoracdo aos 15 anos de Estatuto do Idoso, mostrando alguns e disponibiliza
gratuitamente para as cidades dos Conferencistas, pois acredita que informacéo é Direito
do Cidadao. Continua o painel trazendo a importancia do envelhecimento na atualidade, a
modernidade que € viver mais tempo e da relevancia das representacdes publicas e
privadas no Conselho, visto o idoso ser ainda muito invisibilizado pela sociedade em
detrimento das ag¢des para a infancia e juventude. Em relacéo ao termo Politicas Publicas
ela questiona: Politicas Publicas, quem faz? Seria uma préatica somente do Estado, do
Gestor publico? Nao, é ser cidadao, é conquistar direitos econdmicos e sociais, & cumprir
com seus deveres, é exercicio individual, mas pensando no coletivo. Cita a pesquisadora
Clarisse Peixoto, do Rio de Janeiro, que traz o conceito de cidadania como direito de todo
individuo. Relata também que a professora da UNICAMP Anita Liberalesso Nery, no ano
de 2005 pontua que nos “Estados Democraticos modernos as Politicas Publicas tem intima
relagdo com a cidadania, pensada como um conjunto de liberdades individuais expressas
pelos Direitos Civis” e isto traz o empoderamento das sociedades a medida em que os
Direitos das pessoas sao preservados. Foi trazido pela Lucia também que no artigo 230 da
Constituicdo Federal que descreve o dever da Familia, Estado e Sociedade para dar conta
de sustentar e zelar pelas Politicas Publicas para o idoso, ela reforca a ndo culpabilizacao
somente da familia e traz a responsabilidade do tripé em apresentar politicas publicas de
deem conta dessas demandas. Também continua a trazer da Constituicdo o capitulo que
tange ao Controle Social, o papel preponderante dos Conselhos de Direitos os quais fazem
0 acompanhamento das acfes que o Estado decide e enquanto Sociedade Civil de fazer o
controle democratico das ac¢des governamentais por meio da participacao do povo. Trouxe
gue aprendeu muito com a fala de uma senhora sobre o conceito de Poder Publico, onde
ela falava que “o Poder é nosso, do Povo! E o setor sim, que é Publico!”. Estudar o Decreto
9.921/19 de 18 de julho para entender o que é adequado ao publico idoso. Em suas
palavras finais, foi retomada a importancia de olhar as Politicas publicas para além da
dependéncia e doenca do idoso, trazendo pautas como seguranca, moradia e educacao
gue fazem parte da vida do cidadao que envelhece. Refor¢cou o papel vanguardista do
Estado do RS na longevidade e o quanto isso impacta positivamente no Brasil.
Compreender as politicas publicas para além da perda da autonomia e ndo considerar
assistencialismo o trato com a pessoa idosa e sim a conquista dos direitos adquiridos na
Constituicdo e no Estatuto do ldoso, sempre atentando ao fato de que o envelhecimento é

personalissimo e deve-se entender o individuo e o coletivo no ciclo vital.
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Na sua frase final ela traz um pardgrafo do Hino Rio-grandense que esta escrito assim:
‘Mas ndo basta, pra ser livre... ser forte, aguerrido e bravo... povo que n&o tem
virtude...acaba por ser escravo” e conclama para que todos pensem nesta frase e que néo

permitam que o povo gaucho e o brasileiro percam suas virtudes.
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12.0RIENTACAO PARA TRABALHO EM GRUPO

O trabalho em grupos é um dos momentos mais importantes da Conferéncia, pois é
no grupo que os (as) Delegados (as) podem expressar e defender as posi¢des do segmento

e municipio que esta representando, sobre a execucao das acdes voltadas a pessoa idosa.

E nos grupos que serdo identificados e avaliados os avancos na implementacéo das
deliberacbes da V Conferéncia Estadual, reorientando e redefinindo as prioridades, a luz
dos conteudos apresentados nos painéis a partir dos eixos tematicos.

Cada grupo contara com:

Um (a) (1) Facilitador (a) indicado (a) pela Comissao Organizadora, a quem cabe
propor as questdes a serem discutidas pelo Grupo de acordo com o Eixo e Politica setorial
previamente estabelecido; reorientar as discussodes, especialmente quando estiverem se
distanciando do foco e apoiar o (a) Relator (a) no registro do contetdo das discussfes e na
identificacédo das 03 prioridades.

Um (a) (1) Coordenador (a) indicado (a) pela Comissdo Organizadora, a quem cabe
conduzir as discussdes observando o tempo total do trabalho do Grupo; controlar a ordem
das manifestacbes dos (as) integrantes; observar o cumprimento do tempo estabelecido
para as intervencdes verbais dos (as) participantes; promover a escolha do (a) Relator (a)
e assinar juntamente com ele (a) e o (a) Facilitador (a), o Relatorio final, de acordo com o

modelo fornecido pela Comissao Organizadora.

Um (a) (1) Relator (a) escolhido (a) pelo Grupo, cuja competéncia é registrar as
discussbes do Grupo. Ao término do trabalho devera apresentar os registros das
discussoes e a indicacéo das 03 prioridades por Politica Setorial, para aprovacéo do Grupo.
Cabe ao (a) Relator (a) proceder o preenchimento do Relatorio fornecido, entregando-o a

Comisséo de Sistematizacgéo.

Serdo constituidos Grupos, cujos membros serdo definidos por ocasidao do
credenciamento (Regimento Interno - artigo 16) para discutir e aprofundar a tematica com

base nos eixos propostos.
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Levando em consideracéo os contetudos apresentados na Conferéncia de abertura e
nos painéis a partir dos eixos teméticos, bem como na Sistematizagdo das Deliberacdes
das Conferéncias Municipais ou Regionais, cada Grupo tera um tempo para a discussao e
aprofundamento das deliberacbes municipais sistematizadas, tanto para o nivel estadual
guanto federal, as quais poderdo ser ajustadas, modificadas ou rejeitadas, ndo cabendo a

apresentacao de novas propostas.

Ao final, devera entregar a Comissao de Sistematizacdo o seu Relatério, contendo
as prioridades para cada uma das politicas aprofundadas, as quais comporéao o documento

gue sera discutido e aprovado na Plenéaria final.

Poderao ser distribuidas aos grupos deliberacfes sistematizadas, que por qualquer

motivo, ndo constem do Manual do Participante.

Cada grupo devera apresentar um (1) Relatério contendo as deliberacbes

priorizadas.

O tempo de intervencdo verbal de cada membro do grupo serd de até dois (2)

minutos.

As Mocdes propostas pelas Conferéncias Municipais deverdo ser apresentadas e
aprovadas pela maioria dos Grupos de trabalho, ndo sendo mais discutidas e submetidas

a Plenaria Final, somente para conhecimento.
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Deliberacoes e Mocoes Aprovadas
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13.Deliberacdes para o Estado

EIXO 1 — DIREITOS FUNDAMENTAIS NA CONSTRUCAOQ/EFETIVACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS

SUB-EIXO SAUDE
1. Aumentar os repasses financeiros para a saude e regularizar 0s repasses aos
hospitais e Fundo Municipal de Saude para a manutencdo dos programas instituidos no

ambito Municipal.

2. Ampliar a lista de medicamentos fornecidos pelo Estado e agilizar a entrega aos

municipios, diminuindo a burocracia..

3. Ampliar as consultas nas especialidades de atendimento (com destaque a Geriatria,

Cardiologia e Oftalmologia), priorizando as idades de 60 anos ou mais.

SUB-EIXO ASSISTENCIA SOCIAL

1. Garantir recursos financeiros estadual para a expansao e implantacédo de Centros
de Convivéncia, Centro Dia e para servicos de Acolhimento Institucional: Casas Lares,
ILPI's (Instituicdes de Longa Permanéncia para as Pessoas ldosas) nas modalidades

municipal e/ou regional.

2. Garantir a realizacdo de capacitacdo continuada para os profissionais da Rede

Socioassistencial com recursos e financiamento federal e estadual.

SUB-EIXO MORADIA E ACESSIBILIDADE

1. Apoiar agdes de Politicas Publicas e Projetos voltados a melhoria da acessibilidade e
inclusédo para a pessoa idosa.

2. Abrir linha de crédito especial para as pessoas idosas investirem em moradia e implantar
condominio popular com abertura de linha de crédito especial para elas.

3. Destinar recursos financeiros para a melhoria da infra-estrutura, acessibilidade,
construcéo e reforma para adequacdes das moradias e instala¢cdes sanitarias especificas

para pessoas idosas.
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SUB-EIXO TRANSPORTE
1. Aprimorar a legislacio estadual com relagéo ao transporte, ampliando o acesso a
todas as pessoas com idade de 60 anos ou mais e o numero de vagas no transporte coletivo

por municipio.

2. Reivindicar ao érgdo responsavel a ampliagdo de vagas de estacionamento em
locais de maior fluxo de pessoas idosas.

3. Comprometer o gestor publico da Politica de Transporte com a capacitacao
permanente dos seus operadores na percepcao das limitacbes da pessoa idosa e

fiscalizagdo do cumprimento.

SUB-EIXO CULTURA

1. Destinacdo de verba estadual para investir em mais projetos e atividades culturais
direcionadas ao publico idoso.

2. Preservacéo da cultura, artesanato, corais e religiosidade.

3. Incentivo a Projetos Mostra de Talentos.

SUB-EIXO ESPORTE E LAZER

1. Ampliar as atividades de esporte e recreacdo com a criacao de politicas pelo Estado em
parceria com a Unido e Municipios, com financiamento por meio de “rubrica prépria” para a
“‘populacao idosa” visando a realizagado de agbes e projetos especificos: jogos municipais,
estaduais e Olimpiadas.

2. Financiar e promover servi¢cos e programas para idosos sob a orientacao de profissionais
capacitados e especializados para as atividades em espacos ja disponiveis como CRAS,

escolas, centros de convivéncia, parques e pragas, ginasios e centros culturais.

SUB-EIXO TRABALHO
1. Garantir a insercdo do idoso no mercado de trabalho através de incentivo fiscal as
empresas, para criagdo de vagas e sistema de cotas de 20%, levando em conta

habilidades, potencialidades e experiéncias.
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EIXO 2 - EDUCACAO: ASSEGURANDO DIREITOS E EMANCIPACAO HUMANA

1. Incluir na Educacéo Infantil, no Ensino Fundamental e Médio contetdos e/ou disciplinas
voltadas para o envelhecimento humano, capacitando os profissionais da é&rea de
Educacao.

2. Implementar o Art. 2° § 5° da Resolugao no, 343, de 11 de abril de 2018, que dispde sobre
a consolidacdo das normas relativas a oferta da Educacéo de Jovens e Adultos — EJA no
sistema Estadual de Ensino, considerando as popula¢gdes idosas que n&o tiveram acesso
a escolaridade basica, propondo recursos curriculares e pedagogicos, locais acessiveis e
horéarios adequados a seus interesses e necessidades.

3. Apoiar financeiramente a execucéo de projetos educacionais que estimulem ac¢des que
promovam qualidade de vida como: relagbes intergeracionais por meio de intercambio

cultural, educacéo financeira e direitos e deveres da pessoa idosa.

EIXO 3 — ENFRENTAMENTO DA VIOLAQAO DE DIREITOS HUMANOS DA PESSOA
IDOSA

1. Ampliar a atuacdo governamental nas trés esferas, com especial atencdo as campanhas
continuas e massivas, especialmente junto a Rede de Atencéo ao ldoso, que contemplem
a promocao, a protecéo e a defesa de direitos, bem como a prevencéo ao enfrentamento
do suicidio, incentivando o combate a todas as formas de violag6es de direitos, ampliando
e modernizando as formas para a comunicacdo de denuncias desta natureza.

2. Aplicar celeridade no tramite dos processos envolvendo violacdo de direitos por meio de
investimento em profissionais técnicos para a investigacdo dos processos envolvendo
situacOes de suspeita e violacao de direitos.

3. Requisitar ao Ministério Publico a ampliacdo de a¢des de inibicdo junto as Empresas
Financeiras que assediam as pessoas idosas, em especial aos que recebem o BPC, com

ofertas de financiamentos e consignados.

EIXO 4 — OS CONSELHOS DE DIREITOS: SEU PAPEL NA EFETIVACAO DO
CONTROLE SOCIAL, NA GERACAO E IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS
1. Realizar campanhas educativas com material informativo e capacitacdes sobre os
direitos das pessoas idosas para profissionais e usuarios das politicas publicas,

fortalecendo o papel dos Conselhos e promovendo capacitacdo continuada para



62

profissionais da Rede e Conselheiros que atuam na defesa dos direitos da pessoa idosa.
2. Promover campanha educativa estadual visando informar a populacdo sobre a
importancia da destinagéo de valores aos Fundos da Pessoa ldosa, por meio de dedugéo
do Imposto de Renda.

3. Criar canais que propiciem o acompanhamento da implementacdo das deliberacdes das
Conferéncias, objetivando a avaliagdo da sua efetividade e eficiéncia, realizando encontros
e/ou reunides descentralizadas do Conselho Estadual da Pessoa Idosa com Conselhos

Municipais do ldoso para facilitar a participacdo de todos os Conselheiros.
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14 Mocdes para o Estado

De Repudio

Mocéao 1

Noés, membros da Il Conferéncia Municipal da Pessoa Idosa, através desta, manifestamos
nosso Repudio quanto a inclusdo do Beneficio Prestacdo Continuada (BPC) na Reforma
da Previdéncia, a qual esta em votacéo, pois este beneficio integra a Politica de Assisténcia
Social, LOAS 1993, e ndo a Previdéncia Social. Entendemos que a gestao deste beneficio,

esteja sob responsabilidade do MDS.

Mocéo 2

A plenaria da “V CONFERENCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA’, do
municipio de Sao Leopoldo, vem apresentar a presente mocdo de protesto e repudio a
proposta de emenda constitucional 06/2019, a qual pretende destituir/suspender direitos
essenciais ja adquiridos: BPC ldoso e alteracéo da idade para aposentadoria, alterando as
regras da Seguridade Social no Brasil. Entre os principais motivos salientamos o0s
seguintes:

1. A Previdéncia € uma das garantias fundamentais do cidadédo, estando amparada
pela constituicdo Federal 1988. Representando um direito fundamental ao individuo que se
encontra em situacao de vulnerabilidade, seja pela idade avancada, acidente, invalidez ou
maternidade;

2. Pela Emenda 06/2019 o atual sistema que é social e solidario, sendo a Previdéncia
custeada por trabalhadores, patr6es e governo, passara a ser de capitalizacao individual,
no qual o trabalhador ficard a mercé de uma empresa privada, sem garantia de algum
beneficio futuro;

3. A desvinculacdo do piso de beneficios, causara a curto prazo uma assustadora
diminuicdo no valor do beneficio, o qual ficard menor que o salario minimo. Violando o
direito fundamental de qualquer cidadao, que é envelhecer com dignidade.

4, O aumento da idade minima ndo condiz com a realidade brasileira, especialmente
para os trabalhadores rurais.

Sendo assim, esta plenaria entende que a Reforma da Previdéncia, da forma com que esta
posta, transfere para a populacdo e para os servidores publicos a responsabilidade pela

péssima gestdo do dinheiro publico, da corrupcao, da sonegacao fiscal e da divida ativa da
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unido. O desmonte da previdéncia proposta através da Emenda Constitucional 06/19,
compromete direitos sociais, ferindo o estado democrético de direito, gerando o aumento
da desigualdade social e da pobreza extrema.

Mocao 3

Considerando o contexto atual onde esta sendo apresentada uma reforma previdenciéria,
através da proposta de Emenda a Constituicdo-PEC 06/2019, que propde a reducéo de
valor financeiro e alteracdes no critério de idade para a concesséao de beneficio assistencial
BPC/LOAS ao idoso e no valor financeiro correspondente, diferente do que esta previsto
na Constituicdo Federal vigente, regulamentado pela LOAS e pelo Estatuto do idoso (Lei n.
10.741, de 01 de outubro de 2003).

Considerando que essa medida fere a condicdo de existéncia e dignidade da parcela
significativa da populacao idosa, levando-os ao estado de miserabilidade e excluséo social.
Os idosos participantes da Conferéncia; os representantes de instituicdes de atendimentos
as pessoas idosas; os representantes de entidades educacionais e a comunidade em geral,
reunida na Conferéncia Municipal da Pessoa Idosa, vem manifestar seu repudio a reducao
do valor de um salario minimo mensal devido ao idoso bem como a alteracédo na forma de

concessao prevista na lei Organica da Assisténcia Social — LOAS.

Mocao 4

A Conferéncia Municipal do Idoso de Séo Lourenco do Sul vem por meio deste, manifestar
repudio as orientacdes do Conselho Estadual do Idoso, referente ao eixo 3 no que se refere
ao Conselho Municipal do Idoso, quando orienta o seguinte:

As denuncias séo registradas e avaliadas, em seguida notifica-se o acusado (a) e/ou faz-
se uma visita domiciliar para averiguar a situacdo do idoso assistido e a veracidade da

informacéo.

Os casos de violéncia psicolégica podem ser solucionados e acompanhados somente no
ambito do conselho. Para os casos mais graves, como agressao fisica, sexual, carcere
privado e violéncia financeira, ocorre 0o encaminhamento por parte do presidente do
conselho para o Ministério Publico.

Essa orientacdo sugere que o Conselho realize acdes que ndo compete ao Conselheiro,
como acompanhar casos de violéncia psicolégica.

Questionamos o Conselho Estadual: Como os conselheiros, poderdo solucionar ou
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acompanhar os casos de violéncia psicologica? Qual a formacdo dos conselheiros para
exercer tal atribuicdo? Porque os casos de violéncia psicolégica devem ter tratamento
diferenciado dos demais, se é tdo grave quanto qualquer outra forma de violéncia (fisica,
sexual, financeira, etc.)?

Repudiamos a pratica de alguns conselhos que executam servicos ou avaliacbes que
competem a rede de servicos, pois o conselho deverda encaminhar os casos para
atendimento a rede de servigcos existentes no municipio, e ndo executar servicos ou

atendimentos aos casos, pois nao é sua atribuicao.

De Reivindicagéo
Mocéo 5

Vedar a concessao de empréstimos consignados para pessoas que recebem BPC/LOAS.

Mocéo 6
Distribuicdo gratuita das cadernetas do idoso para as Secretarias Municipais da Saude.

Mocéao 7

Garantir os direitos da populacdo, principalmente das pessoas mais idosas, quando
desvincula os reajustes da aposentadoria da inflacdo do periodo; quando reduz 0 acesso a
pensdo por morte e quando aumenta a idade minima para a aposentadoria a um limite em
gue, sabidamente as condi¢cdes diminuem a capacidade laborativa de uma grande maioria

da populacédo e mesmo ultrapassa a expectativa de vida em algumas regides do Pais.

Mocéao 8
Seja mantido o valor integral do beneficio de prestacao continuada (BPC), (Art. 20 LOAS —
8742/93).

Mocéo 9
Maior atencdo aos repasses de valores Estaduais e da Unido para a Saude, de modo que
medicacOes e exames sejam disponibilizados atendendo as demandas existentes e que

haja maior quantidade de atendimentos dentro da area de Geriatria.

Mocéo 10
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Aumentar o limite maximo da renda per capita de ¥ do salario minimo para ¥ salério
minimo e a idade minima para acesso ao BPC; manter 80% das maiores contribuicdes
para a média do valor do beneficio e cessar a contribuicdo para os aposentados que

voltam a trabalhar.

Mocgéo 11
Que o Estado do Rio Grande do Sul, regularize os repasses dos recursos para a execucao

da politica municipal de assisténcia social e dos outros segmentos.

Mogéo 12

Intensificar as acdes de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, com mais
investimento na criacdol/liberacao de leitos em ILPI’s, haja vista 0 aumento da expectativa
de vida da populacdo e o aumento da ocorréncia de casos de violacdo de direitos e
rompimento de vinculos familiares com os idosos, onde por falta de vagas ha grande
demora para acolhimento de pessoas sem assisténcia familiar e condi¢cdes de manter-se

independentemente.

Mocgéo 13
Dar mais agilidade as demandas de idosos que sé&o judicializadas, bem como ao chegarem
para registro de ocorréncia policial, de modo que a aplicacdo de medidas protetivas seja

mais rapida, e o agressor/violador seja afastado da convivéncia do idoso

Mocéo 14
Apoio a ndo mudanca da idade minima para acesso ao BPC, e aumentar a renda per capita

para aderir ao programa.

Mocgéo 15

Pedimos a Secretaria de Obras Publicas a aprovacgéo de linhas de financiamento para
Conjuntos Habitacionais para Pessoas Idosas, providas de equipamentos e servigos
compativeis para pessoas com 60+, de acordo com as normas internacionais de
acessibilidade, bem como projeto para moradias adaptadas para pessoas com diversas
deficiéncias naturais ou adquiridas ao longo do curso da vida — locomocgéo, visdo, audicdo

e intelectuais
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15.Deliberacdes para a Uniao

SUB-EIXO SAUDE

1. Aumentar os repasses financeiros para a saude.

2. Assegurar o fornecimento de medicamentos a toda a populacdo idosa, mediante o
planejamento nas compras e a agilizacdo da distribuicdo destes insumos as Secretarias
Estaduais e Municipais.

3. Revisar e atualizar a lista de medicamentos ofertados pelo SUS previstos pela Comissao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologia (CONITEC).

4. Ampliar e financiar as equipes de atendimento domiciliar e cofinanciar as equipes
volantes formadas por profissionais multidisciplinares para atendimento domiciliar em todo

o territorio de abrangéncia, para monitoramento e acompanhamento.

SUB-EIXO PREVIDENCIA

1. Critérios mais rigidos e aplicacdo de mecanismos de controle para a concessao de
empréstimos e consignados, respeitando o limite dos 30%, responsabilizando o INSS pelo
fornecimento de informacdes cadastrais.

2. Acrescentar 25% no valor dos Beneficios para todos os segurados que necessitem
regularmente de cuidadores, independentemente do tipo de Beneficio.

3. Reajustar os valores das aposentadorias de acordo com a inflacao real.

4. Manter os critérios atuais para a concessao de aposentadorias rurais e manter o

conceito de unidade familiar na Previdéncia Social.

SUB-EIXO ASSISTENCIA SOCIAL

1. Garantia de recursos financeiros federal para a expansao e implantacdo de Centros de
Convivéncia, Centro Dia e para os servigos de Acolhimento Institucional: Casas Lares e
ILPI’'s nas modalidades municipal e/ou regionalizada.

2. Garantia de capacitagéo continuada para os profissionais da Rede Sécioassistencial com
recursos e financiamento federal.

3. Manutencéo do valor do BPC de um salario minimo para a pessoa com deficiéncia e para

a pessoa idosa (idade de 65 anos), revisdo do critério de renda per capita para meio salario



68

minimo, garantindo a ampliacdo do numero de pessoas alcangadas pelo Beneficio.

SUB-EIXO CULTURA
1. Que a Uniao financie junto as Universidades, Cursos de Extensdo a todos os
profissionais de nivel superior sobre o tema Direitos Humanos do Idoso, direcionados ao

reconhecimento do idoso como valor humano, econémico e cultural de nossa sociedade.

SUB-EIXO TRANSPORTE

1. Que a Unido desenvolva campanha para garantir o acesso ao transporte coletivo junto
as empresas deste ramo, amparados em forte fiscalizacdo das atividades, considerando o
elevado numero de viola¢des de direitos nesta area, ainda verificados no Brasil.

2. Comprometer o gestor publico da Politica de Transporte com a capacitagcdo permanente
dos seus operadores na percepcado das limitacdes da pessoa idosa e fiscalizacdo do
cumprimento.

3. Garantir o desconto de 50% em qualquer modalidade e/ou linha de 6nibus no transporte
interestadual, garantindo que estas cotas de passagens sejam cumpridas, melhor
fiscalizadas, possibilitando que um familiar compre a passagem pelo idoso, independente

do dia de antecipacgao.

SUB-EIXO ESPORTE E LAZER
1. Garantir recursos humanos com formacgéo especifica e materiais permanentes e de

consumo adequados para a pratica esportiva adequada aos idosos.

SUB-EIXO MORADIA E ACESSIBILIDADE

1. Apoiar acfes de politicas publicas e projetos voltados a melhoria da acessibilidade e
inclusdo para a pessoa idosa.

2. Incentivar a moradia compartilhada para pessoas idosas com o apoio do Governo
Federal.

3. Cofinanciar programas habitacionais para atender as areas urbana e rural, garantindo a
melhoria da infraestrutura (aAgua, energia elétrica, saneamento etc.) e acessibilidade das

moradias das pessoas idosas.
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EIXO 2 - EDUCACAO: ASSEGURANDO DIREITOS E EMANCIPACAO HUMANA

1. Incluir na Educacéo Infantil, no Ensino Fundamental e Médio contetdos e/ou disciplinas
voltadas para o envelhecimento humano, capacitando os profissionais da é&rea de
educacéao.

2. Implementar o Art. 2° § 5° da Resolugao no 343, de 11 de abril de 2018, que dispde sobre
a consolidacdo das normas relativas a oferta da Educacéo de Jovens e Adultos — EJA no
Sistema Estadual de Ensino, considerando as populagdes idosas que nao tiveram acesso
a escolaridade basica, propondo recursos curriculares e pedagogicos, locais acessiveis e
horéarios adequados a seus interesses e necessidades.

3. Apoiar financeiramente a execucéo de projetos educacionais que estimulem ac¢des que
promovam qualidade de vida como: relagdes intergeracionais por meio de intercambio

cultural, educacéo financeira e direitos e deveres da pessoa idosa.

EIXO 3 — ENFRENTAMENTO DA VIOLAQAO DE DIREITOS HUMANOS DA PESSOA
IDOSA

1. Garantir recursos orcamentarios dos governos Federal, Estadual e Municipal para a
efetivacdo dos direitos, assim como a participacao da pessoa idosa em todos os aspectos
da vida humana.

2. Requisitar ao Ministério Publico acdes de inibicdo junto as Empresas Financeiras que
assediam as pessoas idosas, em especial aos que recebem o BPC, com ofertas de
financiamentos e consignados.

3. Aplicar celeridade no tramite dos processos envolvendo violacéo de direitos por meio de
investimento em profissionais técnicos para a investigacdo dos processos envolvendo

situacOes de suspeita e violacao de direitos.

EIXO 4 — OS CONSELHOS DE DIREITOS: SEU PAPEL NA EFETIVA(;AO DO
CONTROLE SOCIAL, NA GERACAO E IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS PUBLICAS
1.Realizar campanhas educativas com material informativo e capacitagdes sobre os direitos
das pessoas idosas para profissionais e usuarios das politicas publicas, fortalecendo o
papel dos Conselhos e promovendo capacitacdo continuada para profissionais, Rede e
Conselheiros que atuam na defesa dos direitos da pessoa idosa.

2.Promover campanha educativa de ambito nacional visando informar a populagéo sobre a
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importancia da destinacédo de valores aos Fundos da Pessoa ldosa, por meio de deducéo
do Imposto de Renda.

3. Criar instrumentos de monitoramento que propiciem o acompanhamento da
implementacdo das deliberacbes das Conferéncias, objetivando a avaliacdo da sua

efetividade e eficiéncia.
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016.Mocoes para a Unido

Ao Ministério das Relagdes Exteriores, Ministério da Cidadania e Presidéncia da
Republica

Pedimos o encaminhamento a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) de proposta de o
Brasil realizar a Ill Assembléia Mundial Sobre Envelhecimento, em 2022 - ano em que
0 pais comemora seu Bicentenério da Independéncia -, na cidade de Porto Alegre, primeira
do pais a fazer a inscricdo no Programa Cidade Amiga do ldoso, da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).

A cidade possui grande populacao idosa, diversas instituicbes voltadas ao estudo do

Envelhecimento e capacidade para acolher evento de grande porte.

Ao Governo Federal e Congresso Nacional

Pedimos que sejam respeitadas e regulamentadas as Leis sobre Acessibilidade e
fiscalizadas o seu cumprimento, considerando a elevacdo da expectativa de vida e as
diversas deficiéncias naturais ou adquiridas ao longo do curso de vida, onde podemos
considerar que quase um terco da populacdo é idosa (60 +), ou pessoa portadora de

deficiéncia.

Ao Ministério da Infra-estrutura e Caixa Econdmica Federal e Secretaria de Obras

Publicas do Governo Estadual

Pedimos a aprovagéo de linhas de financiamento para Conjuntos Habitacionais para
Pessoas ldosas, providas de equipamentos e servigos compativeis para pessoas com 60+,
de acordo com as normas internacionais de acessibilidade, bem como projeto para
moradias adaptadas para pessoas com diversas deficiéncias naturais ou adquiridas ao

longo do curso da vida — locomogéo, visao, audi¢céo e intelectuais.
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Ao Congresso Nacional

Pedimos a imediata aprovagdo no Congresso Nacional da “Ratificacdo da Convencao
Interamericana Sobre a Proteg¢ao dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa”, aprovada
no quadragésimo quinto periodo de Sessfes Ordinarias da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA), em 15 e 16 de junho de 2015 em Washington D.C.

Ao Governo Federal e Congresso Nacional

Os participantes da VI Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa ap6iam a Nota de Repudio
ao Decreto Presidencial 9.893/2019, da Frente Parlamentar em Defesa da Terceira Idade
da Assembléia Legislativa do Rio Grande do Sul, que por intermédio de sua Comissédo de
Trabalho “vem a publico endossar as manifestacdes de repudio com a promulgacédo do
Decreto 9.893/2019, que dispbde sobre a nova configuracdo do Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa lIdosa (CNDI).

O Decreto 9.893/2019 cerceia a participacdo social e o debate qualificado acerca dos
direitos das pessoas idosas, restringindo a discussdo destes direitos ao Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, excluindo do debate permanente, politicas
publicas de grande impacto no envelhecimento como saude, previdéncia, esporte, entre
outros.

O referido Decreto ainda confere presidéncia permanente e vitalicia do CNDI a membro do
Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos. O subterflgio da presidéncia vitalicia e
sem alternancia é historicamente utilizado em Ditaduras com objetivo manifesto de remover
os limites de tempo da administracdo publica, na tentativa de que sua autoridade e
legitimidade nunca possam ser disputadas.

A drastica reducdo da participacdo das Organiza¢Bes da Sociedade Civil organizada no
CNDI representa um retrocesso e uma clara afronta a constituicéo vigente.

A Frente Parlamentar em Defesa da Terceira Idade da Assembléia Legislativa do Estado
do Rio Grande do Sul, une-se a todas as vozes institucionais em repudio publico ao Decreto
9.893/2019.”
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17. CARTA DA VI CONFERENCIA ESTADUAL DA PESSOA IDOSA DO RIO
GRANDE DO SUL

Considerando como preceitos fundamentais e principios basilares da nossa Republica a soberania,
a cidadania e a dignidade da pessoa humana, nos termos dos incisos |, Il e lll, do artigo 1°, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, cujo paragrafo Unico consagra a
participagdo popular exercida através de mecanismos de representatividade democrética,
transparéncia e controle social das politicas publicas;

Considerando que os Conselhos de Direitos sao importantes elos da cadeia de gestdo democratica
da qual fazem parte, uma vez que, indicados pela Carta Magna, exercem o controle democratico
das politicas e planos elaborados e executados pelos érgaos publicos, em parceria com a sociedade

civil organizada, cumprindo papel fundamental na execugéo das Politicas Sociais de Estado.

Considerando que h& muito tempo em nosso pais vencemos a tomada de deciséo unilateral e ndo
dialogada, e isso sO foi possivel com a criagdo de mecanismos juridico-administrativos como:
descentralizacdo politico-administrativa; abertura de espagos de participacdo popular;
reconhecimento, fortalecimento e criacdo de formas e diretrizes de gestao e controle social; criagdo
de Conselhos de Direitos Nacional, Distrital, Estaduais e Municipais da Pessoa Idosa, que em
comunhéao de entes federados convergem para o mesmo fim, e ndo na contramao do respeito ao

exercicio democréatico.

Considerando que além destes aspectos, nossa perplexidade se pauta no fato de ao final da década
de 80 acolhemos em nosso estado representacdo federal para que juntos propuséssemos e
elaborassemos a minuta do projeto de lei de criacao da Politica Nacional do ldoso — que culminou
na Lei 8842/1994. Temos plena convicgdo de que esse aspecto nos credencia sobremaneira a nos
manifestarmos com tal veeméncia frente a aviltante retrocesso dos direitos humanos para as

pessoas idosas.

Considerando ainda que em 2003 com o advento do Estatuto do Idoso; e em 2010, com criacdo da
Lei 12213/2010, do Fundo Nacional do Idoso, firmamos importante instrumento de participacao,
parceria e colaboracdo da iniciativa privada no financiamento das politicas executadas pelas
organizacdes da sociedade civil e pelos 6rgdos governamentais, que devem canalizar seus recursos
através dos orgamentos publicos, destacando que sem a gestédo dos Conselhos, no que diz respeito

a definicdo de critérios de distribuicdo e avaliacdo da aplicacdo dos recursos captados, 0s mesmos
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nao se efetivam e nem atingem o objeto proposto, que é a transversalidade das politicas na protecéo

integral da Pessoa Idosa.

Considerando que a delegacéo eleita em mais de 180 Conferéncias Municipais realizadas no
Estado do RS, reunida nos dias 16, 17 e 18 de agosto de 2019 na instancia estadual, e atendendo
ao chamamento oriundo do Conselho Nacional da Pessoa Idosa, com o tema “Os Desafios do
Envelhecer no século XXI e o Papel das Politicas Publicas” e Decreto Federal 9620/2018, vem

manifestar:

Sua indignacéo e discordancia face a sancao e publicagdo, requerendo a revogacao dos Decretos
9759/2019, 9893/2019 e 9921/2019, por ferirem principio de legalidade, e solicitar que ao
Excelentissimo Sr. Presidente da Republica Federativa do Brasil Jair Messias Bolsonaro, ao Vice-
presidente Hamilton de Souza Mouréo e aos integrantes do Congresso Nacional, a manutencéo do
colegiado do CNDI, eleito e empossado em 2018.

A emissao dos referidos Decretos, desconsideram os diplomas legais que asseguram os direitos
sociais das pessoas idosas, como a Lei 8842/1994 que institui a Politica Nacional do ldoso e cria 0
Conselho Nacional do Idoso e a Lei 10741/2003 que institui o Estatuto do ldoso, e desconfiguram a
politica da pessoa idosa, como uma politica de direitos, que s6 se efetiva pela execucado de acdes

nas politicas setoriais e em espagos democraticos.

Somos o estado brasileiro com maior percentual de pessoas idosas — 16% de nossos habitantes
possuem 60 anos e mais, e com caracteristicas sécio-demograficas especificas. Nossa expectativa
de vida é comparavel a de paises europeus. Dos municipios do RS, Verandpolis e a capital Porto

Alegre sao certificados pela OMS como “Cidades Amigas da Pessoa ldosa”.

Queremos a garantia da manutencdo do colegiado do CNDI eleito em setembro de 2018 e
empossados em 25 de outubro de 2018, e ver a voz das pessoas idosas, de suas familias e das
instituicbes representativas da sociedade civil organizada ser ouvida e respeitada pela esfera

publica federal.

Porto Alegre, 18 de agosto de 2019.
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18.ATA DE ELEICAO DA DELEGACAO A V CONFERENCIA NACIONAL

Aos dezoito dias do més de agosto de dois mil e dezenove, em cumprimento ao disposto na
Resolucéo 44, de 14 de setembro de 2018, do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
a Plenéria Final da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa do Rio Grande do Sul elegeu dentre
os Delegados estaduais presentes representantes dos segmentos abaixo descritos, aqueles que
ocupardo as 42 vagas da Delegacao do RS a V Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
ldosa, cuja realizacdo ainda ndo esta prevista. Os Delegados foram reunidos por segmentos e
procederam a escolha dos eleitos, assim distribuidos: 1. Representantes do Conselho
Estadual da Pessoa Idosa - Titulares: Jussara Rauth — Presidente; Elisete Lopes — FAMURS;
Aneci Manoel da Silva Lopes — PPI; Valdir Medeiros e Eleine Goncalves Ruiz - Grupos de Idosos;
Eva Vilma Soares de Lucca - Secretaria do Meio Ambiente e Suplente: Nidia Maria Salva. 2.
Representantes de Conselhos Municipais do Idoso — Titulares: 1. CMI Torres - Ingrid
Luciana Franetta Emmer (NG); 2. CMI Santa Rosa - Ciro Kuhn; 3. CMI Pelotas - Dorval Antonio
Nascimento Osorio (NG); 4. CMI Novo Hamburgo - Glacira Eli Santos da Silva (NG); 5. CMI Nao-
Me-Toque - Vanda Maria Goergen (NG); 6. CMI Rio Grande - Monica De Biazzi Avila (NG); 7.
CMI Capéo da Canoa - Luciano Luis Flores (GOV); 8.CMI Piratini - Eloisa Elaine Goncalves
Reyes (GOV); 9. CMI Bento Gongalves - Marcia Braga Moraes (GOV); 10. CMI Carazinho - Maria
Rosane Bordegui e os Suplentes sédo: CMI Alvorada - Jocelino Bueno da Silva (GOV); CMI
Tapejara - Luana Maestro Mesadri (GOV); CMI Pedras Altas - N6ris Regina Campos Moreira
(GOV); CMI Estrela - Lorena Hauschild (GOV); CMI Porto Alegre — Maria Anira Cury. 3.
Representantes do Gestor Estadual — Titulares: Ana Maria Almeida Duarte - Secretaria de
Estado do Trabalho e Assisténcia Social; Priscilla Lunardelli — Secretaria de Estado da Saude;
Secretaria de Estado do Planejamento e Gestdo — Vinicius Brusch. 4. Representantes do
Gestor Municipal — Titulares: Loreni Teresinha Fra de Moura — Sapucaia do Sul, Maria do
Carmo Maciel — Cachoeirinha; Claudir Facin — Sapiranga; Cétia Lizandra Siqueira — Jaguari e
como Suplentes: Venilda de Mato — Novo Hamburgo; José Paulo Giacomoni — Porto Alegre;
Adriana Rosa Machado - Venancio Aires e Nadia Lagemann — N&ao-Me-Toque. 5.
Representantes de Prestadores de Servicos Municipais — Titulares: Marlene dos Santos
Espindola (PPI); Odilon Fernandes de Sousa (ILPI); Silveth dos Santos Lima (Parceiros
Voluntarios); Maria Eloisa Viana (APAE) e como Suplentes: Katia Paim (ILPI); Eda Maria

Fontana (ILPI); Saul Ivan de Lima Fontoura (Associacdo Aposentados); Leopoldina Oliveira
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Beléia (PPI). 6. Representantes de Profissionais da Area — Titulares: CRESS — Eleni Raquel
Tsuruzono; CREFONO - Deise Mattos. 7. Representantes de Trabalhadores Rurais
Municipais — ndo houve Delegados presentes no momento. 8. Representantes de Instituicd
es de Ensino Superior — Titular: Sirlei Salete Chiconetto — Ulbra Carazinho. 9. Representantes
de Grupos de ldosos (+60 anos) — Titulares: Antonia Geni Vieira — Carazinho; Diva Ana Cenci
— Xangrilg; Eldo Stertz — Venancio Aires; Elizete Suarez Fioravante — Capéo da Canoa; Leontina
Delcia Lougue — Sapucaia do Sul; Maria Marlene Martignago — Serafina Correa; Sonia Maria
Borella — Horizontina; Terezinha Matos de Medeiros — Sapucaia do Sul e os Suplentes: José
Dantes; Elceu Trindade — Sapucaia do Sul; Jorge Amado Soares — Porto Alegre; Sheila da Silva
Saad — Rio Grande; Jane Longaray Bitencourt — Porto Alegre; Nair Aimi Segatto — Tapejara;
Maria das Gracas Correa — Bento Gongalves; Flavio Moacir do Nascimento — Condor. Nada mais
havendo a tratar, a Plenaria Final foi encerrada e os membros da Mesa subescreveram a

presenta ata.
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16. 17 e 18 de agosto
Local: Assembleia Legislativa RS

1 Cemtro Mestsrco Porta Alegre

Foto: Escolha de delegados para Conferéncia Naciona
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Foto: Visao parcial dos aelégados

Foto: Abertura da Conferéncia



Foto: Grupo de discusséo
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Foto: Coordenacéo Geral da Conferéncia
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Foto: Discuso sobre o CNDI
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Foto: Parte da Equipe de Coordenacao
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20.Apéndices

20.1 ORIENTACOES PARA A ORGANIZACAO DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DA
PESSOA IDOSA

No Estado do Rio Grande do Sul, encontramo-nos no momento da preparacdo da VI
Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa, a realizar-se nos dias 31 de maio, 01 e 02 de
junho de 2019. Fazem parte dos preparativos para realizacéo da Conferéncia Estadual, as
orientagdes para a organizagédo das Conferéncias Municipais e ou/ Regionais da Pessoa
Idosa, que, em sendo adequadamente realizadas nos municipios ou nas regiées do Estado
do Rio Grande do Sul, serdo responsaveis por indicar os(as) delegados(as) para a
Conferéncia Estadual e encaminhar suas deliberacdes para discussao no ambito estadual.
O periodo de realizacdo das conferéncias municipais e ou/ regionais vai de junho de 2018
a marco de 2019, conforme Resolucdo CEI/RS n° 01/2018.

A sociedade e os governos em geral precisam encarar a realidade do envelhecimento da
populacdo e estarem preparados para o fato de que na medida em que as pessoas
envelhecem, diversos aspectos de suas vidas sdo modificados, incluindo nisso a forma de
se comunicar, na quantidade das redes sociais existentes, e na necessidade da garantia
do direito a seguranca, a protecdo social e as politicas publicas como saude, previdéncia,
educacdo, assisténcia social, moradia, esporte, lazer, seguranca publica, entre outras.

As conferéncias sao instancias maximas de discussao, definicdo e deliberacdo das
prioridades para o atendimento das necessidades das pessoas idosas e, sendo assim, o0
tema da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa é: “Os Desafios de Envelhecer no

Século XXl e o Papel das Politicas Publicas”, tendo como eixos tematicos:

1) Direitos Fundamentais na Construcao/Efetivacédo das Politicas Publicas.
Subeixos: Saude, Assisténcia Social, Previdéncia, Moradia, Transporte, Cultura, Esporte
e Lazer.

2) Educacéao: assegurando direitos e emancipa¢cao humana.

3) Enfrentamento da Violacao dos Direitos Humanos da Pessoa ldosa.

4) Os Conselhos de Direitos: seu papel na efetivacao do controle social na geracéao e

implementacédo das politicas publicas.
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OBJETIVOS:
Geral: Propiciar a reflexdo e a discussédo sobre os Desafios de Envelhecer no Século XXI
e o papel das politicas publicas como estratégia na garantia dos direitos da pessoa idosa.

Especificos:

1. Esclarecer e difundir o aspecto conceitual, estratégico, politico e operacional da
gestao e do controle social na efetivagcéo das acdes de promocéao e defesa dos direitos das
pessoas idosas.

2. Reafirmar as competéncias, compromissos e corresponsabilidades dos 6rgéaos
governamentais e dos demais atores que atuam na promocao, protecdo e defesa dos
direitos das pessoas idosas.

3. Identificar as acGes desenvolvidas no municipio acerca da promoc¢ao, protecdo e
defesa dos direitos das pessoas idosas.

4. Avaliar as acdes em execu¢ao no municipio.

5. Propor prioridades de atuacdo aos 6rgdos governamentais da esfera municipal,
responsaveis pela implementacéo da Politica da Pessoa ldosa.

6. Definir estratégias para construcao e efetivacdo da Rede de Atencéo e de fluxos no

enfrentamento da violac&do dos direitos das pessoas idosas.

O presente documento contém as informacfes necessarias para a realizacdo das
Conferéncias Municipais da Pessoa ldosa. Recomendamos aos Conselhos Municipais da
Pessoa ldosa que leiam este documento com atencdo e, em caso de duvidas sobre a
realizacdo de suas Conferéncias Municipais, comuniquem-se com o0 CEI-RS,

preferencialmente, através do e-mail conferenciapessoaidosars6@hotmail.com

1. O que € uma CONFERENCIA?

1. E o forum legitimo e democréatico para a discussdo das acdes voltadas para as
pessoas idosas na esfera municipal,

2. E a instancia maxima de discussdo, definicdo e deliberacdo das prioridades no
atendimento das necessidades das pessoas idosas, as quais devem ser observadas na
elaboracdo e execucao da politica municipal e fiscalizadas pelo Conselho Municipal da

Pessoa ldosa;


mailto:conferenciapessoaidosars6@hotmail.com
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3. E o0 espaco para:

) Avaliar a execucao das ac¢fes de politica social para as pessoas idosas;
° Afirmar a garantia dos direitos sociais;

° Subsidiar planos e projetos.

Em resumo, a Conferéncia é o forum legitimo e democratico para a discusséo, revisao e
avaliacdo das acdes desenvolvidas para as pessoas idosas. Assim, suas deliberacdes
devem apontar as demandas das pessoas idosas has areas de: Saude, Assisténcia Social,
Previdéncia, Moradia, Transporte, Cultura, Esporte e Lazer, entre outras. Como h& muitas
necessidades envolvidas, deve ser deliberado sobre o0 que é prioritario e urgente. As

prioridades resultam dos grupos de trabalho, dos quais participam os(as) delegados(as) e
convidados(as).

A organizacdo da Conferéncia é de responsabilidade do Conselho Municipal da Pessoa
Idosa, ou de conselhos de uma mesma regido, compartilhada com o(as) gestores(as)
municipais aos quais os conselhos se vinculam.

Na inexisténcia ou desarticulacdo do Conselho da Pessoa Idosa, cabe ao gestor municipal
a constituicdo de um _férum para discutir a situacdo das pessoas idosas no respectivo
municipio. No caso em que as discussdes assumirem este formato, 0 municipio podera
enviar suas propostas e indicar seus representantes, que nao serdo delegados(as), mas

participantes, a VI Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa.
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2 DOCUMENTOS BASICOS DE DISCUSSAO

a) Politica Nacional do ldoso — Lei n°® 8.842/1994.

b) Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa — Portaria MS n° 2.528/2006.

c) Estatuto do Idoso — Lei n° 10.741/2003.

d) Deliberagbes da V Conferéncia Estadual, IV Conferéncia Nacional e das Conferéncias

Municipais ou Regionais.

2.1 Documentos subsidiadores:
a) Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude. Organizagdo Mundial da Saude (2015)

https://sbgg.org.br/oms-divulga-relatorio-sobre-envelhecimento-e-saude/

b) Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa

http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2018/abril/mds-lanca-estrategia-para-levar-

qualidade-de-vida-aos-idosos

c¢) Plano Nacional dos Direitos Humanos — PNDH3

http://www.pndh3.sdh.gov.br/portal/sistema/sobre-o-pndh3

d) Plano Internacional sobre o Envelhecimento.
http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/ manual/5.pdf

2.2 Textos subsidiadores: (ANEXO 4)

3 CONSIDERACOES GERAIS

Considerando que a populacdo brasileira esta vivendo mais, ha de se tornar digno o
envelhecimento e as condi¢cdes do envelhecer, em todas as fases da vida. Essa dignidade
€ garantida, na medida em que forem assegurados os direitos fundamentais a cada um dos
individuos que envelhece. Para tanto, requer que o Estado garanta as pessoas em todas
as fases de suas vidas e as pessoas idosas em especial, bem como as suas familias, acdes

e servigos capazes de efetivar os direitos de promocao, protecéo e defesa.

Para o alcance dos objetivos de uma Conferéncia Municipal, € importante que todos os
participantes conhecam:
1. A legislacéo pertinente as pessoas idosas;

2. O perfil das condi¢des de vida da populacdo idosa do seu municipio;


https://sbgg.org.br/oms-divulga-relatorio-sobre-envelhecimento-e-saude/
http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2018/abril/mds-lanca-estrategia-para-levar-qualidade-de-vida-aos-idosos
http://mds.gov.br/area-de-imprensa/noticias/2018/abril/mds-lanca-estrategia-para-levar-qualidade-de-vida-aos-idosos
http://www.pndh3.sdh.gov.br/portal/sistema/sobre-o-pndh3
http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_manual/5.pdf
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3. As instituicBes publicas e privadas que atuam no sentido de promover, proteger e
defender os direitos da pessoa idosa, bem como seus programas, projetos, agdes e
servicos;

4. Os mecanismos (CMI, Conferéncias, etc.) e instrumentos (Planos Plurianuais,

Planos de Acao, Orcamentos e Fundos) de gestéo e de controle social.

Ainda, é importante lembrar que a Conferéncia ndo termina com a sua realizacdo
propriamente dita. E ai que ela inicia, uma vez que nesse espaco se avalia a execucéo das
acOes da Politica Municipal da Pessoa Idosa, bem como séo apontadas novas demandas
e prioridades que precisam ser incorporadas pelo Governo nas trés esferas e
materializadas no Plano Municipal de Atencdo a Pessoa Idosa, com suas respectivas metas
e recursos financeiros alocados. Este Plano elaborado pelo Governo com a participacéo e
parceria de instituicées ndo governamentais deve ser apreciado e aprovado pelo Conselho
Municipal da Pessoa Idosa, bem como acompanhado e fiscalizado na sua execugéo.

Vale lembrar que o grande desafio posto é fazer com que as deliberacbes apontadas, a
partir das demandas da populacdo, sejam incorporadas nas agendas do Governo.
Entretanto, é responsabilidade de todos os atores envolvidos dar sua contribuicdo para que
essas deliberacbes sejam transformadas em acdes, servigcos, programas e projetos,
visando melhor qualidade de vida da populacéo.

4 PUBLICO DAS CONFERENCIAS
Todas as pessoas interessadas em participar da Conferéncia Municipal serao
delegados(as) com direito a voz e voto, desde que tenham se registrado/inscrito para

participar da conferéncia, em local e hora determinado pelo regimento interno.

4.1 Delegados(as)
O conjunto dos(das) Delegados(das) as Conferéncias Municipais sera composto por:

1. Membros do Conselho Municipal da Pessoa ldosa.

2. Membros designados pelos 6rgaos governamentais, mediante oficio.
3. Membros indicados, por oficio, pelas instituicdes da sociedade civil.
4. Pessoas idosas.

Observacao: A escolha dos delegados da sociedade civil para a Conferéncia Municipal

devera assegurar a participacdo de:
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° Representantes de usuarios (grupos de pessoas idosas e associacdes de
aposentados).
) Representantes de prestadores de servicos (instituicdes de longa permanéncia,

clubes, Emater, Sesc, etc.).

) Representantes de profissionais da area, instituicdes cientificas e de ensino superior.

5 OPERACIONALIZACAO
A decisdo de realizacdo da Conferéncia Municipal ou Regional € tomada mediante
deliberacéo da plenéria e publicacdo de Resolucao expedida pelo Conselho da Pessoa

Idosa (ANEXO I).

No caso das Conferéncias Regionais o(a) Presidente de cada Conselho Municipal da
Pessoa ldosa devera assinar Resolucédo Conjunta.

Apos a publicacdo da Resolucéo que decide pela realizacdo da modalidade de Conferéncia,
definindo data, hora, local, tema e objetivo, deve ser constituida a Comisséo
Organizadora que elaborara o projeto com a respectiva planilha de necessidades de
recursos humanos, materiais e financeiros a ser encaminhado ao Orgéo ao qual o
Conselho esta vinculado. O Chefe do Poder Executivo devera ratificar a realizacdo da
Conferéncia através de ato administrativo.

No caso das Conferéncias Regionais, a Comissdo Organizadora devera ser composta por
pelo menos um membro de cada Conselho Municipal participante e o ato do Chefe do Poder
Executivo que ratifica a realizacdo da Conferéncia Regionalizada devera ser promulgado
pela Prefeitura que a sediara.

Ainda, para o caso de realizacdo de Conferéncia Regional, a Comissdo Organizadora
devera contar com a participacdo de representantes de todos os municipios envolvidos,
cabendo ao municipio anfitrido, definir o local e oferecer a infraestrutura necessaria.

E importante salientar que os municipios participantes de uma Conferéncia Regional devem
individualmente garantir, minimamente, a representacdo dos diferentes segmentos
envolvidos com o atendimento as pessoas idosas.

A Conferéncia poderd ser precedida de pré-conferéncias, ou eventos tematicos, ou
encontros, etc., como estratégia para ampliar a discussao e participacdo popular, e eleger
representantes para serem delegados na Conferéncia Municipal ou Regional.

A Comissdo Organizadora cabera ainda definir as subcomissdes necessérias para
assegurar o bom andamento dos trabalhos na Conferéncia, tais como: divulgacéo,

recepcédo, logistica, administrativa, sistematizagcdo, dentre outras, assim como o
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envolvimento de um maior namero possivel de representantes institucionais e de
segmentos. A funcdo principal dessa Comissado € fazer a coordenacgdo geral do evento,
definindo os critérios e condicbes de sua realizagdo através de inscricdo e
credenciamento de delegados(as), metodologia, programacado, regimento interno
(ANEXO II), etc.

Ainda, cada Conferéncia Municipal ou Regional terd sua especificidade definida, de acordo
com as condi¢cBes existentes, na respectiva esfera de Governo. No entanto, é necessario
gue haja um desenvolvimento metodoldgico basico centrado na seguinte dinamica:

1. Inscricdo dos participantes e credenciamento dos Delegados(as) que devem
representar 0os segmentos governamentais e ndo governamentais, atentando para que
nesta representacdo estejam os prestadores de servigos as pessoas idosas; as instituicdes
técnico-cientificas dedicadas ao envelhecimento; instituicbes de ensino superior que
desenvolvam programas voltados as pessoas idosas; as instituicbes que congregam
profissionais que atuam junto as pessoas idosas e, especialmente, as préprias pessoas
idosas organizadas em associagdes e/ou movimentos sociais

2. Palestras ou Painéis expositivos que abordem o tema e 0s eixos propostos para
a Conferéncia, integrados por profissionais com dominio e conhecimento da tematica. As
palestras ou painéis deverdo contemplar um tempo de debate dos participantes com 0s
palestrantes, ja que este é o momento de consolidar compreensdo e conhecimento.

3. Grupos de trabalho para discutir e aprofundar a avaliacdo dos avancos e desafios
da implementacdo das deliberacBes da ultima Conferéncia, reiterando e redefinindo as
prioridades, a luz dos conteudos apresentados pelos palestrantes.

4. No caso de uma Conferéncia Regional, os grupos de trabalho deverdo ser
organizados por municipio, para que se tenha uma definicdo de prioridades locais.

5. ApOs arealizacdo da Conferéncia, o municipio ou a regido terdo o prazo de até 15
dias para a entrega das deliberagcbes ao CEI-RS. O envio do Relatério Final (ANEXO Il1)
devera ser feito EXCLUSIVAMENTE por meio eletronico, em formato Word (doc.), para o

e-mail: conferenciapessoaidosars6é@hotmail.com acompanhado de oficio assinado

pelo(pela) Presidente do Conselho Municipal ou da Comissdo Organizadora Regional
enderecado a Comissdo Organizadora da VI Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa.

6. O relatério final da Conferéncia Regional sera o somatorio dos relatérios de cada
municipio participante, sendo de responsabilidade do municipio anfitrido o envio do

documento final a Comisséo Organizadora da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa.


mailto:conferenciapessoaidosars6@hotmail.com
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7. Cada grupo de trabalho tera um tempo para discussao e, ao final, devera
entregar a Comissao de Sistematizacao o seu Relatorio, contendo as deliberagfes, as quais
compordo o documento que sera discutido e aprovado na Plenaria Final;

8. Plenéaria Final com conclusfes, propostas e moc¢cfes a serem pactuadas e
aprovadas pelos(pelas) Delegados(das) credenciados(as) e presentes: As propostas,
ou seja, as deliberacbes da Plenéria Final correspondem as prioridades de acgfes de
atendimento a pessoa idosa, na respectiva instancia municipal, estadual, distrital ou
nacional. Constituem-se também, em indicativos para a politica da esfera imediatamente
acima daquela que realiza a Conferéncia.

Dos 4 (quatro) eixos discutidos pelos grupos, a plenéria final devera eleger somente 05
(cinco) deliberagcbes a serem incluidas no relatério final e encaminhadas a comisséo
organizadora, conforme item 6.

9. Eleicdo dos(das) delegados(das) para a Conferéncia Estadual da Pessoa ldosa
guando realizada na instancia Regional, devera eleger o mesmo numero de delegados
definidos para as Conferéncias Municipais, conforme segue.

Municipios/populacéao N° de delegados por municipio
Até 50.000 habitantes 2
Até 100.000 habitantes 4
Até 200.000 habitantes 6
Mais de 200.000 habitantes | 8

*Ex: Em uma Conferéncia Regional composta por 4 municipios no porte de até 50 mil
habitantes, cada um dos municipios elegera 2 delegados para a Conferéncia Estadual.

** A escolha dos(das) Delegados(das) deve contemplar, na medida do possivel, a
representatividade dos segmentos mencionados no item 4.1 e, ainda, a paridade entre
governamentais e sociedade civil.

*** Devera ser escolhido sempre um titular e um suplente.

6 GRUPOS DE TRABALHO

O trabalho em grupo € um dos momentos mais importantes da Conferéncia, pois € no grupo
gue os(as) delegados(as) podem expressar e defender suas posi¢coes sobre a execugao
das acdes voltadas a pessoa idosa.

E nos grupos de trabalho que seréo identificados e avaliados os avangos na implementacio
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das deliberacdes da ultima Conferéncia, reorientando e redefinindo as prioridades, a luz
dos conteudos apresentados nas palestras, a partir dos eixos tematicos.

Os grupos de trabalho serdo definidos por ocasido do credenciamento. A inscricdo prévia
Nnos grupos procurara contemplar a area tematica de interesse do participante para
discusséo, desde que respeitado o limite maximo das acomodacdes.

Os grupos se constituirdo de acordo com os 04 eixos, sendo que para a discussao do eixo
1, podera se organizar em até 08 subgrupos conforme abaixo discriminado:

Eixo 1: Direitos Fundamentais na Construcao/Efetivacdo das Politicas Publicas.
Subeixos:

Saude

Assisténcia Social

Previdéncia

Moradia

Transporte

Cultura

Esporte

© N o g s~ w D PE

Lazer.

Eixo 2: Educacéo: assegurando direitos e emancipacdo humana.

Eixo 3: Enfrentamento da Violagdo dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa.

Eixo 4: Os Conselhos de Direitos: seu papel na efetivacdo do controle social na

geracdo e implementacdo das politicas publicas.

Cada grupo contara com 1 coordenador(a) e um (1) relator(a), escolhidos(as) pelo grupo,
podendo ainda dispor de um (1) facilitador(a) indicado pela Comissao Organizadora. O
grupo podera, a seu critério, indicar relatores adjuntos.

E de competéncia do(da) coordenador(a) propor as questbes a serem discutidas pelo
grupo, de acordo com 0 eixo previamente estabelecido, observando o cumprimento do
tempo estabelecido para as intervengdes verbais dos participantes.

Os relatores terédo a funcao de fazer o registro das discussdes do grupo.
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Ao término do trabalho, cada grupo devera apresentar o quadro resumo, conforme

exemplo abaixo (um quadro para cada eixo e sub-eixo discutido):

Eixo 1: Direitos Fundamentais na Construcao/Efetivacdo das Politicas Publicas.

GRUPO 1.1 Saude

MUNICIPIO
] _ E assegurada a
O que esta Entidades e L
_ _ participacao da O que pode ser
sendo feito no | Secretarias
o _ . Pessoa Idosa na melhorado?
municipio? envolvidas na agéo: . .
execucao da agcao?

Apés as discussdes das questbes acima eleja 1 (uma) prioridade

(deliberacéo)

ESTADO
) Entidades e E assegurada a
O que esta _ L O que pode
. Secretarias participagao da
sendo feito no . ser
envolvidas na Pessoa Idosa na
Estado? . . . melhorado?
acao: execugdo da agéo?

ApOs as discussfes das questdes acima eleja 1 (uma) prioridade

(deliberacéo)

Por fim, destacamos que este documento € um orientador a realizacdo das conferéncias
da pessoa idosa e o municipio tem a liberdade de adaptar a partir de sua realidade.
Desejamos a todos(as) uma excelente conferéncia e nos colocamos a disposi¢ao para

eventuais duvidas.

Comissao Organizadora da VI Conferéncia Estadual da Pessoa Idosa do RS.
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20.2 Relacéo de Textos Norteadores para as Conferéncias Municipais

Eixo 1 — Direitos Fundamentais na Construcao/Efetivacdo das Politicas Publicas.
Subeixos: Saude, Assisténcia Social, Previdéncia, Moradia, Transporte, Cultura,

Esporte e Lazer.

Nas ultimas décadas, o reconhecimento da Assisténcia Social como politica publica de
direito e, simultaneamente, garantidora de direitos, foi impulsionado, dentre outros
aspectos, pelo proprio avanco do ordenamento juridico brasileiro , pelo reconhecimento do
papel do Estado. Apds a aprovacao da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), do
| Plano Decenal de Assisténcia Social (2005-2015) e do Decélogo dos Direitos
Socioassistenciais - frutos do processo participativo e das Conferéncias de Assisténcias
Sociais - inumeros avancos e desafios se colocaram a politica neste percurso,
consolidando a Assisténcia Social como politica publica garantidora de direitos e
aprimorando suas ofertas de forma a torna-la mais condizente com a realidade e demandas
da populacéo brasileira.

O Il Plano Decenal da Assisténcia Social (2016-2026), a partir de uma analise do estagio
de consolidagdo do SUAS, das demandas da populacgéo brasileira e das perspectivas para
a proxima década, langou importantes diretrizes para nortear as prioridades e rumos da
politica, as quais devem orientar e subsidiar os processos de planejamento e 0s
instrumentos de gestdo da politica — Pactos de Aprimoramento do SUAS, Planos de
Assisténcia Social e Planos Plurianuais (PPA).

Conforme previsao na Resolugdo CNAS no7/2016, o Il Plano Decenal da Assisténcia Social
(2016- 2026) deve nortear municipios, DF, estados e Unido na elaboracdo de seus
processos de planejamento e, portanto, na formulacédo dos instrumentos de planejamento
da politica — como o Plano de Assisténcia Social e o Plano Plurianual — considerando o
didlogo das questbes trazidas pelo Il Plano Decenal e a realidade local. Nesta perspectiva
o Il Plano Decenal aponta para a necessidade da Preparacdao para o envelhecimento

populacional.

Contexto
Sao destaques nesse percurso a Constituicdo Federal, as legislacdes proprias da Politica

de Assisténcia Social, as legisla¢cfes infraconstitucionais - a exemplo do Estatuto da
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Crianca e do Adolescente, do Estatuto do Idoso, da Lei Maria da Penha e da Lei Brasileira
de Inclusdo — e as Convencgdes Internacionais das quais o Brasil tornou-se signatério - a
exemplo da Convencao sobre os Direitos da Crianca (1989), a Convencéo Internacional
sobre 0s 4 na provisao da Protecao Social ndo-contributiva e pela emergéncia de situacoes
gue exigiram da politica evolucdo para comportar atencdo as demandas da populacéo
brasileira. Esse processo foi também fortemente influenciado pelas lutas de movimentos
sociais e da sociedade civil - ancorados na participacao social que tem marcado a trajetoria
desta politica - que resultaram em conquistas de direitos, a exemplo da inclusdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) na Constituicdo Federal e da atencdo a

populacdo em situacao de rua na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

Em 2050, 21,8% da populacdo mundial terd mais de 60 anos. Em 2010, este grupo
populacional representava 10%. Segundo estudos populacionais realizados pelas
principais organizagfes internacionais (OIT, 2013; UNFPA, 2012; Nac¢des Unidas, 2012;
IPEA, 2015), o Brasil estara entre os cinco paises que terao mais de 50 milhdes de idosos
(China, india, Estados Unidos, Indonésia e Brasil). Segundo estimativas do IBGE, o Brasil
tem cerca 16,8 milhdes de idosos, o que corresponde a aproximadamente 8% da populacéo
do pais. As projecdes demograficas indicam que o total de habitantes com 60 anos ou mais
deve ultrapassar os 30 milhdes nos proximos 20 anos e devera representar quase 13% da
populacao projetada para o final deste periodo, tornando o Brasil a sexta maior populacéo
idosa do mundo em 2030 (fonte: IBGE).

2016 206,1 milhdes de habitantes;

* 16,8 milhdes de idosos (8% da populacao brasileira);

* 1,9 milhdo de idosos beneficiarios do BPC (11,4%);

2026 « 219,4 milhdes de habitantes;

» 13,3 milhdes de pessoas a mais, das quais 8,8 milhdes serdo idosos (66% do aumento
no periodo);

25,7 milhdes de idosos (12% da populacéo brasileira;

Esta transicdo demografica caracterizada, por um lado, por uma descida das taxas de
fecundidade e mortalidades e, por outro lado, por um aumento das expectativa de vida,
trara, ndo s6 um aumento da populacdo idosa, como inUmeras outras consequéncias

sociais, como por exemplo, a reducdo da populacado em idade ativa e a elevacdo da razao
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de dependéncia. Essas perspectivas representam enormes desafios ao Sistema de
Seguridade Social, composto por Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, quer em
termos de sua sustentabilidade, como também no que diz respeito & necessidade de
maiores aten¢cdes a novas e mais complexas demandas por protecdo social. Idosos “mais
idosos” e com mais dependéncia e aumento do numero de idosos morando sozinhos Com
0 aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, a proporcéo de idosos de 80 anos. ou
mais, esta aumentando de forma acentuada, ou seja, existe um fendbmeno de
envelhecimento dentro do préprio grupo populacional (idosos)..

Outro segmento da populacéo idosa que necessitara de mais atencao sao os idosos que
moram sozinhos, cujo niumero aumentara nas proximas décadas. Esses grupos de
idosos “mais idosos” e de idosos que moram sozinhos sdo formados, em grande parte, por
mulheres, devido a maior sobrevida das mulheres (vivem mais tempo), como também a
uma maior facilidade, nas geracfes mais antigas, de estas executarem as tarefas cotidianas
do lar e, como tal, de manterem-se autbnomas e independentes. S&o varias as
vulnerabilidades as quais os idosos que moram sozinhos estdo expostos. Por um lado, a
idade mais avancada traz, inevitavelmente, uma degeneracdo mental e fisica que tolhe a
autonomia para realizar as tarefas cotidianas relativas ao cuidado do lar e de si proprios
gue, quando aliado a escassez de recursos financeiros para adquirir esses servigos junto
de terceiros, deixa este grupo fragilizado socialmente.

Por outro lado, o risco de isolamento social € grande, uma vez que sao individuos
aposentados (ou que ndo trabalham mais) que, grande parte do tempo, permanecem em
casa. Por sua idade avancada e, em muitos casos, escassez de recursos financeiros, esse
grupo representa uma importante demanda potencial por servicos de assisténcia
domiciliar e de convivéncia e demandara servi¢cos e beneficios socioassistenciais,
em maior quantidade e especificidade.

Este grupo populacional exigira um mix de programas e servigos mais articulados e

intersetoriais, em particular, entre as politicas setoriais da Saude e Assisténcia Social.

Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso

A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei no. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, e o
Estatuto do Idoso (Lei no 10.741, de 1o de outubro de 2003) sdo importantes marcos
normativos que constituem o arcabouco legal dos direitos dos direitos sociais da populagéo

idosa e onde as politicas sociais desenvolvidas para este segmento populacional
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encontram sustentacdo. A Politica Nacional do Idoso trata da garantia dos direitos sociais
do idoso, com vistas a criar condicbes para promover sua autonomia, integracéo e
participagao efetiva na sociedade. Formaliza, entre outros, as agdes governamentais,
gue formam a politica para com este grupo da populacéo, nas areas da Promocéao e
Assisténcia Social; Saude; Educacédo, Trabalho e previdéncia social, Habitacdo e
urbanismo e Justica.

O Estatuto do ldoso objetiva estipular os direitos de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, prevendo varias politicas publicas de valorizacdo dos idosos. Em
particular, estabelece que ‘(...) € obrigacédo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia comunitaria’. 104 Conforme
o estabelecido no Estatuto do Idoso e na Politica Nacional do Idoso, define-se como idoso

o individuo de 60 ou mais anos de idade.

Perspectivas e desafios para o periodo 2016-2026:

Ampliacdo do orcamento destinado a servicos para idosos para assegurar a
cobertura. O envelhecimento pressupde uma condicdo de permanente degeneracao, na
medida em que o0 avanco da idade traz o aumento de fragilidades e perda de autonomia
para o desempenho das atividades basicas do cotidiano. Por conseguinte, esse processo
irreversivel (envelhecimento) demanda progressivamente maiores cuidados e atencao de
todas as partes envolvidas (Estado, familia, etc.).

Em particular, havera necessidade de implementar politicas publicas diferenciadas e
efetivas de acompanhamento, cuidado ao domicilio e de sociabilizacdo das pessoas
idosas que deverédo prever, entre outros aspectos, a maior necessidade por cuidados de
longa duragéo, sejam estes formais, por meio de instituicdes direcionadas a esses servigos,
ou informais, tradicionalmente a cargo das familias. O setor publico devera ampliar a sua
participacdo na oferta desses servigos, em particular, por meio da implantacao de
novas acgodes e servigcos alternativos ao acolhimento institucional. As repercussoes
advindas do processo de envelhecimento populacional se fardo sentir também nas politicas
publicas na area da Saude, dado que havera um crescimento acentuado na procura por
esse tipo de servicos, uma vez que as doencas que afligem os idosos sdo, em geral,
cronicas e multiplas, exigindo acompanhamento constante, medicagdo continua e exames

periodicos.
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Manutencédo da vinculacdo do BPC ao salario minimo

A eficicia da politica de transferéncia de renda a populacéo idosa dependera, em grande
medida, da manutencéo da vinculacao deste beneficio ao salario minimo. Em muitos casos,
em especial, entre as familias mais pobres, o efeito do BPC na reducéo da pobreza afeta
nado so6 o idoso beneficiario, mas também a sua familia, seja por meio da co residéncia ou
por meio de outros tipos de transferéncia intrafamiliar. Sem davida que a desvalorizagéo do
valor do beneficio, por meio da desvinculacéo ao salario minimo, acarretaria em um impacto
muito negativo no que se refere a reducdo da pobreza entre os idosos pobres e suas

familias.

Manutencéao de solidariedade intergeracional

A legislacao brasileira estabelece a familia como a principal responsavel pelo cuidado do
idoso. Isso foi expresso na Constituicdo Federal de 1988 e ainda reforcado na Politica
Nacional do Idoso de 1994 e no Estatuto do Idoso de 2003. A familia €, de fato, a principal
responsavel pelo cuidado com seus idosos, dado que caso um idoso seja deixado sozinho
em casa, a familia pode responder por negligéncia e abandono. Diversos estudos apontam
qgue, nos paises em desenvolvimento nos quais se inclui o Brasil, a maior parte da
assisténcia oferecida aos idosos dependentes é realizada pelas familias.

O envelhecimento populacional tem trazido também mudancas significativas nos arranjos
familiares. Uma delas é a maior proporc¢édo de familias com, pelo menos, um idoso. Em
muitos casos, tratam-se de mulheres idosas, sem rendimentos que, apds a morte dos seus
cbnjuges, passam a morar com o (a) filho(a). Porém, nem sempre as familias estdo
preparadas para acolher os seus idosos. Por um lado, as mulheres que tém entrado em
maior nimero no mercado de trabalho, tém vindo a deixar de lado o papel exclusivo de
cuidadoras. Por outro lado, o0 menor niumero médio de filhos por familia também diminui a
probabilidade dos idosos dependentes ficarem a cargo das suas familias.

Outra questdo contemporanea é o crescimento continuado do numero de divércios que,
contribuindo para o esmorecimento dos lacos afetivos entre pais e filhos biologicos,
ocasiona, eventualmente, a auséncia de cuidados para com 0S seus progenitores nas
idades mais avancadas. Em concluséo, o envelhecimento populacional acima citado trara
amplas implica¢gbes, ndo s6 na vida das pessoas, como também nas estruturas familiares

e, ainda na distribuicdo de recursos na sociedade.
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Na perspectiva da realizacdo das Conferéncias Municipais, que tem por objetivo propiciar
a reflexdo e a discusséo sobre os “Desafios de Envelhecer no Século XXI e o Papel das
Politicas Publicas” como estratégia na garantia dos Direitos Sociais da Pessoa idosa, o
texto acima visa contribuir no debate dos grupos de trabalho. Para tanto, observamos
também a necessidade de apds uma analise da realidade local a partir da:

* Identificagao dos usuarios;

* Mapeamento de realidades;

* Definicao de competéncias especificas e comuns;

* Articulacéo entre as areas e entre Servicos, Programas e Beneficios;

* Definicdo de cofinanciamento/orgamento;

« Estratégias de monitoramento e acompanhamento;

* Controle e participagao social.

Bibliografia:

- Estatuto do Idoso — Lei no 10.741/2003. - Politica Nacional do Idoso — Lei no 8.842/1994
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/ll_Plano_Decenal_Assi
stenciaSocial.pdf.
file:///C:/Users/anaam/Downloads/Informe%20CNAS%20n%C2%BA%2004-
2017.pdf%20vers%C3%A30%2021%20de%20junho.pdf-
www.mds.gov.br/cnas/conferencias- nacionais/...conferencia...2017.../download - Informe
CNAS No 04/2017.

Eixo 2 — Educacdo: assegurando direitos e emancipacdo humana.

A Educacédo Formal do velho (a) brasileiro (a) e suas consequéncias

A Prof.a Tereza Rosa Lins Vieira destaca que no Brasil ndo existe uma educacéo formal da
pessoa idosa e sim se utiliza a mesma voltada a educacgéo de jovens e adultos. Faltam-nos
politicas educacionais e sO desta forma que poderemos contribuir para o0 empoderamento
do (a) velho (a). Martin Garcia (1999) considera que para planejar programas educacionais
devem ser respondidas as seguintes perguntas: por que, para que, 0 que, onde e como.

Precisamos preparar a pessoa idosa para que tenha condi¢des de tomar as suas proprias
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decisbes, tenha autonomia sé desta forma que podera intervir na sua vida e na sociedade
tornando-a mais justa e igualitaria.

Os idosos no Brasil, apresentam poucos anos de estudo ou de m& qualidade, o que limita
enormemente a sua adaptacdo a esse mundo globalizado que modifica rapidamente, ao
mesmo tempo em que cada vez mais se ampliam os acessos as informacdes no mesmo
sentido os idosos se distanciam.

A educacdo é para o idoso como uma porta aberta, onde conforme o caminhar as
possibilidades vao se apresentando. As vivéncias ampliam-se e consequentemente as
oportunidades. Melhora a comunicacao e 0 acesso aos bens e servicos.

Com o desenvolvimento fisico e emocional do idoso, garante-se qualidade de vida para si
e sua familia, trazendo consequéncias benéficas para a sociedade e para 0S recursos
publicos de saude e assisténcia.

Embora exista legislacdo especifica no Brasil para a educacdo de idosos, através do
Estatuto do Idoso e da Politica Nacional do Idoso - Lei n08842 de 4 de janeiro de 1994, que
determina as diretrizes, muito pouco foi concretizado. Limitando-se 0 acesso as politicas de
educacéo voltadas a aprendizagem de jovens e adultos. Nesse sentido também ndo contam
com profissionais capacitados para atender essa demanda, resultando dessa forma em
pouca adeséo ou permanéncia.

Desta forma é necessério e urgente que esse quadro se modifique, e ndo basta ampliar o
acesso, mas sim a qualidade da educacdo, que seja uma educacdo voltada para a
autonomia (Freire,1997). Que sejam criadas condicbes do idoso se apropriar de
ferramentas e recursos, onde seja possivel de fato ler o mundo em que esté inserido e que
desta forma possa ser atuante e transformador. Nao basta simplesmente passar pela vida,
é fundamental que ela seja vivida na sua plenitude. As marcas que o tempo faz no corpo
devem ser proporcionais as que imprimimos na nossa familia e comunidade.

Mas a educacgao nao pode ser exclusivamente para a autonomia, ela deve englobar da
mesma forma a educacéao para o envelhecimento.

Vivemos hoje a cultura da juventude eterna, nos vestimos e falamos iguais. Procuramos
desesperadamente preencher as marcas do tempo e com isso acabamos por reforcar a
cultura do velho ser sinGnimo de ultrapassado, doente, incapaz...

A legislacdo também prevé que a tematica do idoso apareca os diversos niveis do ensino
formal. Desmistificando o assunto e valorizando a convivéncia.

Com o avanco da medicina e da industria farmacéutica, estamos aumentando a estimativa
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de vida. Porém longevidade ndo € sinbnimo de qualidade de vida, mas iniciativas
educacionais com fundamentacédo tedrica e pedagdgica, aliadas com pesquisas na area,
descortinam um outro momento do desenvolvimento global da pessoa idosa, formas
diferenciadas de convivio proporcionam uma nova forma de atuar na sociedade e
consequentemente consolidaremos os quatro pilares da Educacéo (Comissao Internacional

sobre Educacgédo para o Século XXI, coordenada por Jacques Delors).

Aprender a conhecer;
Aprender a fazer;
Aprender a viver juntos;

Aprender a ser.

Eixo 3 — Enfrentamento da Violagao dos Direitos Humanos da Pessoa ldosa

Ementa: O elevado crescimento da populacao idosa e junto com isso as grandes mudancas
sociais, tiveram impacto direto na vida dos idosos, sao problemas que se espalham por
todos os setores da sociedade, desde a falta de moradia, baixa renda, doencas que
provocam debilitacdes precoces, cidades sem infraestrutura para receber as pessoas com
mobilidade reduzida, falta de informacao, realizacdo precéaria das acbes de politicas
publicas de inclusdo dos idosos na sociedade entre tantas outras lacunas sociais. A
inexisténcia de politicas publicas efetivas, sem duvida, fragiliza ainda mais as pessoas
idosas e se configura no principal fator de violacdo dos direitos humanos deste segmento.
A inexisténcia de politicas publicas efetivas reforca questdes como: discriminacdo contra a
pessoa idosa, falta de priorizacao, falta de cuidados e violéncia contra a pessoa idosa.

A Constituicdo Federal do Brasil, em seu artigo 230 menciona: "A familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. A
Politica Nacional do Idoso (Lei n.o 8.842, de 1994)3 , que criou o Conselho Nacional do
ldoso, estabelece em seu capitulo IV, § 30, que "todo cidaddo tem o dever de denunciar a
autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso", e no artigo
10, inciso VI, esclarece o papel da Justica quanto a pessoa idosa: (a)"promover e defender
os direitos da pessoa idosa"; (b)"zelar pela aplicacdo das normas sobre o idoso, determinar

acOes para evitar abusos e lesdes a seus direitos".
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O Estatuto do ldoso, criado em 2003 (Lei no 10.741 de 1o de outubro de 2003), foi uma
grande conquista da sociedade, regulando os direitos assegurados as pessoas com
sessenta anos ou mais. Em seu artigo 99, menciona as implicagfes legais aos que
praticarem violéncia contra a pessoa idosa: "Expor a perigo a integridade e a saude, fisica
ou psiquica, do idoso, submetendo-o a condicfes desumanas ou degradantes ou privando-
o de alimentos e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a
trabalho excessivo ou inadequado: Pena — detenc&o de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e
multa. 810 Se do fato resulta lesdo corporal de natureza grave: Pena — recluséo de 1 (um)
a 4 (quatro) anos. 820 Se resulta a morte: Pena — recluséo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos."
(Lei no 10.741/2003)4. Em seu artigo 57, determina que o profissional da area de saude
gue nao denunciar uma situacao de violéncia identificada, sera também penalizado.

O Plano de Acédo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa, da Politica
Nacional do Idoso, traz algumas categorias e tipologias padronizadas para designar as
formas mais frequentes de violéncias praticadas contra a populacéo idosa:

* Abuso fisico, maus-tratos fisicos ou violéncia fisica dizem respeito ao uso da forc¢a fisica
para compelir os idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar-lhes dor,
incapacidade ou morte.

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

» Abuso sexual, violéncia sexual referem-se ao ato ou ao jogo sexual de carater homo ou
hetero-relacional, utilizando pessoas idosas. Esses agravos visam a obter excitagao,
relagdo sexual ou préticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas.

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

» A classificacdo e a conceituagcao aqui descritas estdo oficializadas no documento
denominado Politica Nacional de Reducgéo de Acidentes e Violéncias, aprovado como

portaria do Ministério da Saude, no dia 16 de maio de 2001.

Negligéncia
Refere-se a recusa ou a omissao de cuidados devidos e necessarios aos idosos, por parte

dos responsaveis familiares ou institucionais. A negligéncia € uma das formas de violéncia



104

contra os idosos mais presente no pais. Ela se manifesta, frequentemente, associada a
outros abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular,

para as que se encontram em situacao de multipla dependéncia ou incapacidade.

Abuso financeiro e econémico
Consiste na exploracao imprépria ou ilegal dos idosos ou ao uso ndo consentido por eles
de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no

ambito familiar.

Autonegligéncia

Diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria saude ou seguranca,
pela recusa de prover cuidados necessarios a si mesma.

Segundo estudos da Secretaria dos Direitos Humanos do Brasil, em 2015, a cada hora dois
idosos sofriam algum tipo de violéncia no pais, tendo naquele ano, aumentado em 16% o
namero de registros de ocorréncias de algum tipo de violéncia contra idosos 6. Segundo o
estudo, a maior parte das denuncias foi de negligéncia ou abandono (77,6%), seguido dos
registros de violéncia psicolégica (51,7%), abuso financeiro (38,9%) e violéncia fisica
(26,5%).

Nesse sentido, é importante o conhecimento da rede de protecdo a pessoa idosa do seu
municipio para realizar os encaminhamentos necessarios ao atendimento dos casos de
violéncia, abuso e negligéncia praticados contra as pessoas idosas, dentre outros.
Apresentamos, abaixo, o quadro REDE DE PROTECAO A PESSOA IDOSA NO
CONTEXTO DA VIOLENCIA, conforme Cartilha de orientagdo ao enfrentamento da
violéncia contra a Pessoa ldosa, da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul,
Departamento de A¢des em Saude, sendo feitas algumas atualiza¢cdes no conteudo no que
se refere as competéncias da assisténcia social, do conselho municipal da idoso, do Disque
100, e foi incluido conteudo sobre o Procon.

ORGAO O QUE FAZ?

Saude - Capacitar os profissionais de salde para desenvolver um olhar qualificado na
identificacéo precoce dos casos de violéncia no contexto doméstico e intrafamiliar;

- Acolhimento, atendimento, notificacdo, acompanhamento e assisténcia em saude;

- Encaminhamento para o servigo especializado da Politica de Assisténcia Social ou para

delegacia especializada.
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- Em caso de situacdes relativas a saude mental deve-se encaminhar para os CAPS;

- Os servicos de saude devem assumir uma postura de responsabilizagdo, bem como
desenvolver uma estrutura de atendimento voltada a identificagdo e acompanhamento
terapéutico das situacdes de violéncia.

- Notificar por meio da Ficha de Notificacdo a Vigilancia Sanitaria do Municipio os casos de
violéncia contra o idoso.

- Comunicar a autoridade policial, o Ministério Publico e o Conselho Municipal

do Idoso.

Assisténcia Social - A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada,
conforme os principios e diretrizes previstos na lei Organica da Assisténcia Social, na
Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Salide e demais normas pertinentes
(Estatuto do Idoso art.33).

- As ofertas de servigos para o enfrentamento a violacdo de direitos ocorrem a partir da
protecdo social basica, na prevencao atravées do trabalho social com as familias, de carater
continuado, com a finalidade de fortalecer a funcao protetiva das familias, prevenir a ruptura
dos seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na sua melhoria
de vida.

Nos casos de violagao de direitos:

- Garantir o atendimento imediato e as providéncias necessérias para a inclusdo da pessoa
idosa e se necessario da familia em servigos socioassistenciais e/ou em programas de
transferéncia de renda, de forma a qualificar a intervencao e restaurar o direito.

- Assegurar protecdo social especial, através do atendimento especializado, interdisciplinar
as pessoas idosas em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos. Os casos de violagéo
de direitos sédo atendidos pelos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
— CREAS, através do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos — PAEFI. Na falta dos CREAS, os casos de violacdo de direitos devem ser
atendidos nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS.

- Realizar o acolhimento institucional da pessoa idosa, somente apos a identificacdo que
os vinculos familiares foram rompidos ou fragilizados, a fim de garantir a prote¢éo integral.
- A natureza do acolhimento devera ser proviséria e, excepcionalmente, de longa
permanéncia quando esgotadas todas as possibilidades de auto sustento e convivio com

os familiares.
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- Pessoas idosas com vinculo de parentesco ou afinidade — casais, irmaos, amigos, etc..,
devem ser atendidos na mesma unidade. Preferencialmente aos casais de idosos o
compartilhamento do mesmo quarto. ldosos com deficiéncia devem ser incluidos nesse

servico, de modo a prevenir praticas segregacionistas e o isolamento desse segmento.

Conselho Municipal do ldoso

- Supervisionar, acompanhar, fiscalizar e avaliar a Politica Nacional Do ldoso em suas
instancias politico-administrativas nas esferas municipal, estadual e federal.

- As dendncias de violacéo de direitos devem também ser dirigidas ao Conselho Municipal
do ldoso, na falta deste, ao Conselho Estadual do Idoso, na falta deste ao Conselho
Nacional do ldoso.

- As denuncias séo registradas e avaliadas pelo conselho, que as encaminha e acompanha
0 processo pelos 6rgados competentes (Ministério Publico, Delegacia de Policia, Defensoria

Publica, Procon, Saude, Assisténcia Social, etc.).

Delegacia do Idoso - E responsavel por receber e apurar deniincias e ocorréncias que
envolvam maus tratos a pessoas com idade acima de 60 anos.

- As ocorréncias feitas na delegacia sao avaliadas e posteriormente investigadas se for
necessario.

- As denuncias recebidas pelo Disque 100 e 181 sdo todas investigadas e é instaurado

processo criminal se houver necessidade.

Defensoria Publica E o 6rgdo que assegura a assisténcia juridica gratuita e integral aos
idosos atendidos na Central Judicial do ldoso que comprovem a insuficiéncia de renda para
arcar com as custas do processo e da contratacdo de um advogado particular. O Nucleo
Especializado da Defensoria Publica orienta-os sobre seus direitos, presta assisténcia

juridica e acompanha todas as etapas do processo judicial, de natureza civel ou criminal.

Ministério Puablico - Tomam as providéncias judiciais e extrajudiciais em defesa das

pessoas idosas.

Procon -Recebe denuncias sobre:
- Empréstimos feitos de forma ilegal a idosos; - Empresas que ndo cumprem os direitos do

consumidor-idoso como: assegurar a gratuidade dos servigos de transporte coletivo urbano
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e semiurbano; assegurar no transporte interestadual a reserva de 2 vagas gratuitas por
veiculo para os idosos com renda igual ou inferior a dois salarios-minimos e sempre que o
namero de idosos interessados numa viagem especifica exceder as duas vagas
reservadas, os demais (que perceberem até dois salarios-minimos) terdo direito ao
desconto de 50% no preco da passagem.; Priorizar o atendimento e o desconto de 50% em

ingressos; entre outros.

Disque 100 - O disque-denuncia recebe ligacdes de telefones fixos ou moveis, 24 horas
por dia, sete dias por semana, traduzindo-se num canal seguro disponibilizado a populacao
para qualquer informacédo de interesse da seguranca publica como os casos de violéncia
(fisica, psicologica, sexual, abandono), os casos de negligéncia, e abuso financeiro e
econdmico (retencéo de salarios, extorsdo e apropriacao de bens dos idosos).

- Em todas as ligacdes é garantido sigilo e o anonimato do informante, que recebe uma
senha secreta para complementar, acompanhar e cobrar,

A partir disso, ha a necessidade de refletir e analisar se as politicas publicas
setoriais executadas no Municipio e no Estado, e orientadas pela Unido, estdo dando conta
das necessidades das pessoas idosas, através do funcionamento da rede de protecéo e
servi¢cos, no investimento financeiro por parte dos gestores publicos das trés esferas
(municipal, estadual e federal), no acompanhamento e acdes do sistema de justica.

Apontar prioridades é o desafio principal desta conferéncia. Bom trabalho!
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Eixo 4 — Conselhos de Direitos

Conselhos de politicas publicas: desafios para sua institucionalizacéo?

Carla Bronzo Ladeira Carneiro**

PALAVRAS-CHAVE: conselhos setoriais; democratizacdo; infancia e adolescéncia;
Estatuto da Crianca e do Adolescente; Lei Organica da Assisténcia Social; participacao;
representatividade; accountability.

A descentralizacdo formalizada pela Constituicio de 1988 possibilitou a vigéncia de
condic¢des institucionais e politicas para a implantacdo de conselhos setoriais nas trés
esferas de governo. Novas configuragcdes sociais emergem dessa mudanca constitucional,
instaurando novas institucionalidades e recolocando em novas bases as relacbes entre
Estado e sociedade. Este artigo é fruto de uma pesquisa que buscou, através do exame de
dois conselhos setoriais, lancar luz sobre a problematica envolvida na implementacao dos
mecanismos institucionais que viabilizam maior participacdo e accountability na gestao
publica, analisando os constrangimentos de nature- zas diversas que condicionam sua
atuacdo. Trata-se de um estudo exploratério que teve como foco os conselhos de direitos
da crianca e do adolescente e os conselhos de assisténcia social e sua atuacao no estado

e em alguns municipios de Minas Gerais.

Introducao

A questéo dos conselhos insere-se fundamentalmente na area da governanga democratica.
Como canais institucionalizados de participagéo, os conselhos marcam uma reconfiguracao
das relagbes entre Estado e sociedade e instituem uma nova modalidade de controle
publico sobre a acdo governamental e, idealmente, de co-responsabilizacdo quanto ao

desenho, monitoramento e avaliacdo de politicas.

2 Transcricdo na integra de CARNEIRO, Carla Bronzo Ladeira. Conselhos de politicas publicas:

desafios para sua institucionalizacdo. Revista de Administracdo Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 2, p.
277 a 292, jan. 2002. ISSN 1982-3134. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/6439>. Acesso em: 09 Out. 2019.
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Como elementos de democracia direta, os conselhos podem ser considerados expressao
de um novo modelo de relagcdo entre Estado e sociedade? Se sim, quais oS
constrangimentos que operam nos niveis juridico, formal e institucional e que condicionam
sua atuacao? Qual a capacidade que esses novos atores tém para intervir na esfera
publica? Quais os limites da capacidade de intervencdo dessa nova institucionalidade na
vida politica? Dito ainda de outra forma, os conselhos influenciam o desenvolvimento de
uma cultura civica e tém impacto na acao publica?

Tem-se como pressuposto que os conselhos sinalizam possibilidades de avanco na gestao
de politicas publicas, fomentando praticas mais participativas, articulando mecanismos de
accountability e gerando responsabilidade publica.Indubitavelmente, a emergéncia dos
conselhos sinaliza uma ruptura com o arcabouco juridico e institucional vigente até a
Constituicdo de 1988. Suas inovacfes expressam pelo menos duas dimensdes: uma
técnico-normativa e outra relativa a ampliagdo da democracia. Se anteriormente o modelo
concebia conselhos comunitarios e populares, o modelo atual institui novas atribuicdes e
altera seu perfil: ndo mais conselhos atuantes no ambito do microterritério, mas conselhos
setoriais paritarios em diversas esferas de poder e com poderes deliberativos, alocativos e

regulatérios.

Conselhos de Politicas Publicas: Desafios para sua Institucionalizacao

A emergéncia de conselhos setoriais, superando o formato anterior que os identificava
exclusivamente com o plano do territorio, representa um avanco. O formato setorial dos
conselhos permite, pelo menos potencialmente, a superacéo de desigualdades regionais e
uma compreensdo mais global da politica, permitindo uma atuacdo mais consistente na
definicdo de diretrizes de politicas que caminhem no sentido da equidade e efetividade.

O estudo que serviu de base para este artigo utilizou fontes e dados diversos, na tentativa
de montar um quadro o mais amplo e complexo possivel das condi¢des e dos desafios com
gue se deparam os conselhos setoriais no exercicio de sua fungéo publica. Foram utilizadas
as informacdes relativas a composicdo dos mandatos e ao processo de constituicdo dos
conselhos; foram examinadas as atas das plenarias na tentativa de abordar o processo de
conformacdo da agenda e da dinamica de funcionamento dos conselhos; foram
aproveitadas as respostas ao questionario enviado para todos 0s municipios mineiros e,

por fim, foram realizadas visitas e entrevistas em nove municipios do estado, buscando
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identificar dimensBes apenas captaveis a partir de pesquisa de campo. Os resultados,
embora nao-conclusivos, permitem uma compreensdo mais qualificada dos processos
envolvidos na constituicdo dos conselhos e de seu papel na conduc¢éo de politicas publicas

mais comprometidas com o ideal da governanca democratica.

2. Questdes tedrico-conceituais para analise dos conselhos

Os conselhos e a concepcgdo de esfera publica e deliberagéo

Os conselhos podem ser vistos como institucionalizacéo setorial da esfera publica, segundo
uma concepcao habermasiana? De acordo com definicdo pioneira de Habermas, a esfera
publica € o espaco da critica argumentativa e deliberativa e da democratizacdo da
autoridade e do poder politico, distinguindo-se tanto do Estado quanto do mercado, capaz
de preservar uma autonomia prépria. Um ponto importante da concepcdo de Habermas
sobre a esfera publica refere-se ao seu l6cus: tal espaco pressupde uma distincdo clara
entre sociedade civil e Estado (Habermas, 1984).

Os conselhos sdo espacos publicos (ndo-estatais) que sinalizam a possibilidade de
representacado de interesses coletivos na cena politica e na definicdo da agenda publica,
apresentando um carater hibrido, uma vez que sé&o, ao mesmo tempo, parte do Estado e
da sociedade. Distinguem-se de movimentos e de manifestacdes estritas da sociedade civil,
uma vez que sua estrutura € legalmente definida e institucionalizada e que sua razéo de

ser reside na acao conjunta com o aparato estatal na elaboracao e gestao de politi-

cas sociais. O estatuto juridico dos conselhos, concebidos como espacos de participacao,
de controle publico, para a elaboracédo e gestdo de politicas, ndo permite uma completa
autonomia deste subsistema em relacdo aos outros dois (econémico e politico), como
sugere Habermas na conceituacao da esfera publica. Nesse sentido, os conselhos néo séo
apenas locais informais de comunicacdo: sua composi¢cao paritaria (membros
governamentais e ndo-governamentais) e o carater constitucional definem os conselhos
como “parte” do Estado, com todos os perigos e dilemas inerentes a esse status.

Os conselhos sdo canais de participagdo politica, de controle publico sobre a acéo
governamental, de deliberacdo legalmente institucionalizada e de publicizagdo das acgoes
do governo. Dessa forma, constituem espacos de argumentacéo sobre (e de redefinicao
de) valores, normas e procedimentos, de formacdo de consensos, de transformacéo de
preferéncias e de construcdo de identidades sociais. Tém poder de agenda e podem

interferir, de forma signif icativa, nas agbes e metas dos governos e em seus sistemas
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administrativos. Os conselhos, como espacos de formacéo das vontades e da opinido, sao
também mecanismos de acao, que inserem na agenda governamental as demand- as e 0s
temas de interesse publico, para que sejam absorvidos, articulados politicamente e
implementados sob a forma de politicas publicas. Portanto, mais do que um canal
comunicacional para ressonancia das demandas sociais, 0s conselhos possuem dimensao
juridica e tém poder de tornar efetivos as questdes, os valores e os dilemas vivenciados no
espaco da sociedade civil. E possivel pensar os conselhos (setoriais, paritarios, municipais
e estaduais), recentemente definidos constitucionalmente como espacos privilegiados de
participacdo e de interlocucdo entre Estado e sociedade civil, como instancias de
publicizacdo? Se sim, quais os elementos empiricos que limitam e condicionam sua

atuacdo como expressao da esfera publica?

Conselhos como mecanismos de accountability

A noc¢do de accountability politica pressupde a existéncia do poder e a necessidade de que
este seja controlado. Isso constitui sua razéo de ser. Como podemos analisar os conselhos
como mecanismos de accountability?

A nocao de accountability horizontal, tal como formulada de forma seminal por O’Donnell,
aponta para a existéncia de “agéncias estatais que tém o direito e o poder legal e que estdo
de fato dispostas e capacitadas para realizar agdes, que vao desde a supervisédo de rotina
a sancoes legais ou até o impeachment contra ac6es ou emissdes de outros agentes ou
agéncias do Estado que possam ser qualificadas como delituosas” (O’Donnell, 1998:40).
A accountability horizontal, entendida dessa forma, € produto de uma rede de agéncias,
internas ao Estado, principalmente. Entretanto, o autor reconhece a existéncia de outros
mecanismos de controle nas poliarquias contemporaneas, externas aos poderes Executivo,
Legislativo ou Judiciario. O’Donnell identifica aqui as varias agéncias de supervisdo, como
os ombudsmen e as instancias responsaveis pela fiscalizacdo das prestacdes de contas
(O’Donnell, 1998). O que se argumenta aqui € que a nog¢ao de accountability horizontal,
embora necessaria para o tema da governanca democrética, € insuficiente para garantir a
legitimidade necessaria para o exercicio da democracia. O conceito de soberania popular
implicito na concepgdo da democracia exige uma base de legitimidade que vai além da
existéncia de mecanismos de checks and balances entre os 6rgédos do governo e também
dos tradicionais mecanismos de controle através das elei¢oes.

Uma concepcédo alternativa de accountability é fornecida a partir de outros recortes e
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configura o ambito da accountability societal. Tais perspectivas partem de uma matriz
tedrica que privilegia a dicotomia Estado e sociedade civil, partilhando a ideia de que o
controle da sociedade sobre a agdo governamental constitui uma especificidade e merece
uma distincdo das perspectivas de accountability vertical ou horizontal, abrindo vertentes
para a discussdo da accountability societal.

Ao apresentarem a nogado de accountability societal, Smulovitz e Peruzzot- ti (2000:7) a
definem como um mecanismo de controle n&o-eleitoral, que emprega ferramentas
institucionais e nao-institucionais (acbes legais, participagdo em instancias de
monitoramento, denuncias na midia etc.) e que se baseia na acdo de multiplas associacdes
de cidadados, movimentos, ou midia, objetivando expor erros e falhas do governo, trazer
novas questbes para a agenda publica ou in- fluenciar decisdes politicas a serem
implementadas pelos 6rgaos publicos. Entretanto, quando especificam esse conceito, 0s
autores acabam por limita-lo em demasia, ao afirmarem que a accountability societal
ativada sob demanda e dirigida para questdes singulares, podendo vigiar acoes
governamentais (como accountability horizontal), mas n&o necessitando de titulagbes
constitucionais. Resta saber se aqueles mecanismos dotados de titulacdo juridica e
constitucional podem ainda ser considerados elementos de accountability societal, ou se
essa caracteristica os exclui dessa categoria, como é o caso dos conselhos.

A nocao de accountability societal incorpora novos atores, tais como associacdes, ONGs,
movimentos sociais e midia. Diferentemente das accountabilities horizontal e vertical (qQue
operam basicamente através do mecanismo do voto eleitoral), os agentes da accountability
societal ndo possuem, segundo esta definicdo, mandato para sancdes legais, mas apenas
simbdlicas, ainda que algumas acdes desta forma de controle possam gerar sancdes legais.
Essa limitacdo da qualidade do constrangimento a ser exercido pelos mecanismos de
accountability societal, retirando dai a capacidade de acao direta desses mecanismos na
gestdo governamental, constitui, a nosso ver, uma limitacdo para a compreensao dos
conselhos, por exemplo, com instrumentos de uma accountability ampliada. Para que a
nocdo de accountability societal possa abranger os conselhos, torna-se necessario
reconsiderar essa definigcdo, incorporando neste ambito mecanismos que apresentem uma
configuragdo juridico-institucional, e que ndo sejam apenas mobilizadores de sanc¢des
simbdlicas.

Uma concepcéo alternativa de controle publico é fornecida por Nuria Cunill Grau (2000). A
autora aponta que a influéncia direta da sociedade sobre o Estado pode-se dar através da

inclusdo de novos atores nas instancias de decisdo ou da criagdo de instancias
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institucionalizadas de mediacdo Estado-sociedade. Neste ponto, avanca em relacdo a
delimitacdo de accountability dos autores antes citados. Em contraposicdo ao modelo
convencional de participacdo, sustentado pelo pluralismo, que enfatiza a colaboragéao
funcional mais do que a influéncia e controle sobre o exercicio da politica, e além de um
modelo alternativo de participacdo cidadd que envolve o reconhecimento basico da
autonomia politica da esfera social em relacdo ao Estado, a autora pergunta se é possivel
desenhar outros recursos que possam ser usados diretamente pela so- ciedade para
sancionar ou forcar a administracéo publica a reagir como resultado do exercicio do controle
social. Parece que a autora questiona que estruturas associativas da sociedade civil sejam
0s Unicos agentes da pratica argumentativa e autbnoma, questionando a definicdo de
accountability societal dos autores citados.A autora problematiza a acdo dos mecanismos
de controle institucionalizados, uma vez que guardam a necessidade de autonomia em
relacdo as instancias estatais, mas paradoxalmente dependem do Estado para se efetivar.
A pratica do controle institucionalizado mostra que o carater dos recursos disponiveis é de
importancia fundamental para a accountability e esses recursos sdo, em grande parte,
fornecidos pelo Estado. De acordo com a autora, toda vez que se pretende institucionalizar
o controle publico através da criacdo de Orgdos especiais depende-se diretamente da
eficiéncia do controle exercido pelo proprio Estado (Cunill Grau, 2000:19). A eficacia de
novas institucionalidades, independentemente de seu poder de mobilizacdo, depende das
oportunidades de participacdo e deliberacdo abertas pelo Estado, da transparéncia e
compromisso deste com principios democraticos e participativos e com a criagdo de
mecanismos institucionais adequados para o exercicio da accountability.

Sem duvida, os conselhos locais, estaduais e nacionais constituem experiéncias de
inovacao institucional que acenam para a ampliacdo dos espacos de deliberacéo publica,
uma vez que sdo estruturas juridico-constitucionais de carater permanente, com
representacéo paritaria entre Estado e sociedade civil e com amplos poderes de controle
sobre a politica. Portanto, mais do que expressao e mecanismo de mobilizac&o social, os
conselhos apontam para uma nova forma de atuagéo de instrumentos de accountability
societal, pela capacidade de colocar tdopicos na agenda publica, de controlar seu
desenvolvi- mento e de monitorar processos de implementacdo de politicas e
direitos, através de uma institucionalidade hibrida, composta de representantes do gov-
erno e da sociedade civil.

O tempo de maturacdo de uma nova construcdo institucional é geralmente longo e a
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experiéncia dos conselhos € muito recente para permitir generalizacbes conclusivas.
Entretanto, o exame da participacdo e das acdes realizadas expressa processos e lanca
luz sobre os resultados, ou sobre o impacto possivel de sua atuacdo na implementacao de

politicas e novas diretriz- es estratégicas.

3. Participagao e representacao

Um primeiro conjunto de questdes pertinentes para analise dos conselhos refere-se a
dimensdo da representatividade e participacdo. Essa questdo foi abordada a partir do
exame das atas, que forneceu elementos para analise da freqiiéncia da participacéo dos
conselheiros estaduais e dos principais assuntos discutidos nas plenéarias do Conselho
Estadual de Assisténcia Social (Ceas) e do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (Cedca), e também com base nas entrevistas e questionarios aplicados aos
conselhos municipais.

Como resultado das entrevistas e questionarios, tem-se que a escolha dos representantes
nao-governamentais dos conselhos acontece quase sempre de forma autbnoma, sem
interferéncia do poder publico municipal. Os representantes séo eleitos ou indicados pelas
entidades, na maioria das vez- es. Entretanto, ndo basta constatar o carater aparentemente
democratico do processo de escolha dos representantes. Cabe analisar, de fato, a
qualidade da participacéo.

O indice de freqiéncia as reunides € um dado relevante, na medida em que pode sugerir 0
grau de comprometimento e a prioridade concedida a participacao nos conselhos por parte
das entidades ndo-governamentais e das préprias secretarias de instancias
governamentais. Os resultados apontam para uma baixa presenca dos atores
governamentais nos momentos de delib-

1 Foram realizadas ao todo 52 entrevistas em nove municipios mineiros, sendo 33 do
conselho da crianca e 19 do conselho da assisténcia. Foram entrevistados 18
representantes ndo-governamentais e 15 membros governamentais nos conselhos da
crianca e oito membros nao-governamentais e 11 governamentais para o caso dos
conselhos de assisténcia. Quanto aos questionarios, estes foram remetidos diretamente
aos conselhos da crianca ou a prefeituras municipais de 723 municipios em Minas Gerais,
considerando os dados do IBGE para 1990. Dos 238 municipios que responderam aos
guestionarios, 111 possuem Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente.
Além disso, foram analisadas e sistematizadas todas as atas das plenarias realizadas nos

dois conselhos estaduais: 21 do Ceas e 94 do Cedca.
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A participacgao residual de grande parte dos conselheiros governamentais pode indicar um
certo descompromisso e a ndo-prioridade desse espaco de debate no processo decisorio
e na gestao da politica. O exame da simples presenca ou nao dos conselheiros (e suas
respectivas instituicdbes) nas plenarias pode expressar, portanto, a nhatureza do
compromisso institucional com o conselho, apontando para uma maior ou menor
importancia atribuida a esse canal de deliberagdo. Uma secretaria ou entidade néo-
governamental, uma vez ausente (ou com participacdo restrita) nas reunides plenarias,
abdica de seu direito de debater e, portanto, de interferir sobre as decisdes e
encaminhamentos relativos a politica. E se o faz é porque tem uma avaliacdo negativa a
respeito da importancia do conselho ou apresenta dificuldades para uma at- uagcdo mais
qualificada e efetiva. Praticamente todos os conselheiros mencionaram 0s enormes
desafios para garantir uma presenca mais ativa e ampla dos diversos segmentos sociais.
No plano local, todos os entrevistados de ambos os conselhos também apontaram para
esta questdo da precariedade da participacdo. Para eles, a auséncia ou a presenca restrita
das organizagOes ndo-governamentais (“participacdo sempre dos mesmos”) é uma das
principais falhas do conselho, tendo sido salientado que esta auséncia € ainda mais forte
no caso governamental.

Nas entrevistas realizadas no nivel municipal, em todos os casos, com diferencas de grau,
a fraca participacdo é mais grave do lado dos representantes governamentais. Percebe-se
gue o grupo dos representantes ndo-governamentais parece ter mais coesao e sintonia
com a agenda da area, demonstrando maior conhecimento das questdes envolvidas do que
0 grupo dos representantes governamentais, bem como um acentuado engajamento em
movimentos sociais. Pouco frequientes as reunides, 0s representantes governamentais
ignoram as atividades desenvolvidas pelo conselho, bem como as reais atribuicbes do
conselheiro. O fato de as reunifes serem no horario do expediente facilita a ida dos
representantes governamentais, mas sdo enormes as di- ficuldades para garantir sua
presencga constante.

Ainda que a participacdo de representantes ndo-governamentais seja relativamente maior,
ela ainda é bastante limitada e desigual, no plano estadual ou no nivel local. Tanto no caso
da assisténcia quanto no da crianca e do adolescente, alguns poucos participam mais
ativamente, enquanto a maioria tem uma baixa presenca nas reunides plenarias. A analise
empirica mostra que certas entidades detém recursos de mobilizacdo maiores, capazes de

atender demandas, articular agendas e interesses de maior amplitude. Este fato ressalta
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nao apenas a heterogeneidade, mas também a desigualdade no que é genericamente
denominado “sociedade civil”. As entidades ndo sdo todas iguais e nem todas (talvez muito
poucas) tém condicdes de arcar com os custos da participacdo e capacidade técnica para
intervir efetivamente na agenda e nas deliberacdes do conselho.

Além dos constrangimentos de tempo e financeiros, existe uma desigualdade na
distribuicdo, entre os membros, de recursos de conhecimento, informacéo e competéncia
especializada. Ainda, as entidades precisam muitas vezes superar praticas e visdes
clientelistas na relacdo com o Estado. Muitas vezes foi salientado nas entrevistas nos
conselhos locais que grande parte das entidades busca o conselho na tentativa de
conseguir recursos para financiar suas atividades, apresentando uma participagdo muito
timida e mesmo residual nos espacos de deliberacéo sobre a politica municipal.

A guestdo € como garantir a qualidade da participacdo, tanto para representantes do
governo quanto para representantes da sociedade civil. Para estes ultimos, trata-se de
viabilizar condi¢des, instrumentos e conhecimentos que permitam a discusséo e o debate
mais informado e, portanto, maior igualdade e paridade na participacdo. A excessiva
heterogeneidade entre os participantes dos conselhos ndo permite que estes sejam
efetivamente paritarios: membros n&o-governamentais e governamentais possuem
disponibilidades, capacidades e conhecimentos muito diferenciados, o que dificulta a
realizacdo da dimenséo igualitaria de participacdo. Para os representantes do Estado, a
participacdo em conselhos e foruns integra suas atribuicdes profissionais remuneradas e 0
custo da participacao € em geral muito menor do que para os representantes de entidades
da sociedade civil, para as quais é dificil compatibilizar as demandas mais imediatas com
as discussfes de maior alcance exigidas nesses féruns de decisdo. Assim, a abertura de
espacos e a inovacao institucional, ainda que indispensaveis, nao sdo suficientes para uma
efetiva participacdo. Esta exige também a qualificacdo dos atores envolvidos e a
democratizacdo das informacdes a respeito dos problemas, a¢bes e financiamento das
politicas sociais. Producéo, disponibilidade e acesso a informacédo séo dimensdes que néao
podem estar restritas a discricionariedade do governo. O problema da assimetria
informacional continua sendo um entrave para um melhor desenvolvimento dos conselhos.
Atores sociais com capacidade de intervencédo diversa recolocam a as- simetria da
participacéo de outra forma. Os membros das entidades sdo efetivamente representativos
de forgas autbnomas e expressao de “vontades” sociais? As exigéncias de conhecimento
minimamente especializado acabam por, paradoxalmente, favorecer a inclusao (nos

conselhos) de individuos mais bem-capacitados, com mais recursos e que nem sempre
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constituem a expressao viva, ou mais “direta”, das for¢cas sociais mais atuantes ou a
expressao de sua pluralidade.

Quanto aos assuntos tratados nas plenarias dos dois conselhos, a analise mostra que
grande parte das discussdes foi direcionada para o exame de questdes internas aos
conselhos, tendo como foco sua estruturagcdo. Como se pbde verificar, em ambos 0s
conselhos as discussfes plenéarias focalizaram o debate de temas relacionados a sua
organizacao e estruturacao interna. Este ponto, longe de ser trivial, indica uma dificuldade

de os conselhos cumpr- irem, de forma mais efetiva, seu papel constitucional.

4. Desempenho institucional

A atuacao efetiva dos conselhos € de suma importancia para avaliar os desafios com que
se deparam essas novas institucionalidades para cumprir as diretrizes legais. Quanto ao
desempenho institucional, o questionario aplicado possibilitou dois eixos de consideracdes.
No primeiro, o respondente assinalava quais acdes foram executadas. No segundo, foram
formuladas perguntas com respostas abertas sobre a primeira, segunda e terceira acao
principal realizada pelo conselho. Interessava saber ndo apenas o que havia sido feito, mas
também qual era a prioridade.

As mais importantes atribuicbes dos conselhos, de acordo com as legislacdes,
regulamentos, principios e diretrizes, ndo foram, para a maioria dos conselhos da crianca
e do adolescente, executadas. Para o primeiro conjunto de perguntas, quase um terco nao
implantou conselhos tutelares, uma das principais prerrogativas constitucionais dos
conselhos de direitos. Mais da metade dos conselhos ndo elaborou um diagnéstico sobre
a situacdo da crianca e do adolescente, quase 60% nao determinaram as diretrizes para as
politicas de atendimento relativas as medidas de protecdo e 65% nao elaboraram diretrizes
para a adocao de medidas socioeducativas. A grande maioria, mais de 63% dos conselhos,
nem mesmo promoveu CUrsos ou seminarios para capacitacao dos representantes, e quase
67% nao formularam programas relativos as diretrizes de educacao e saude, por exemplo,
atribuicdo central dos conselhos de acordo com as diretrizes do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda).

Existe uma patente fragilidade de mecanismos institucionalizados de controle sobre a
execucdo das politicas, e 0os numeros indicam a distancia en- tre as competéncias
estabelecidas legal e juridicamente para os conselhos e os resultados de sua implantagao

em processos sociais e institucionais complexos.
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Ao lado da dificuldade de efetivar a participacdo, a analise das atividades realizadas pelos
conselhos locais mostra que um percentual ainda reduzido deles desenvolve acdes
especificas do papel dos conselhos. Quando se trata de atribuicbes dos conselhos, o que
€ mencionado refere-se as atividades-fim da politica, o atendimento direto de casos de
violacdo de direitos, distanciando-se, portanto, de uma atuacdo mais no ambito da
advocacy e da formulagcédo de diagnésticos e diretrizes da politica, de accountability e de
controle publico sobre a acdo governamental.

Além da assimetria informacional, falta aos conselhos a posse e 0 uso de instrumentos que
permitam a efetivacdo de sua dimensdo normativa- mente deliberativa. O fato de o
Executivo ndo considerar o conselho co-gestor da politica definitivamente mina o poder
constitucionalmente sancionado dos conselhos. Em praticamente todos os conselhos locais
pesquisados, os representantes ndo conhecem as condi¢cdes dos fundos, os recursos que
possuem e a que se destinam. Essas informacdes permanecem restritas, na quase
totalidade dos casos, ao Executivo municipal, quando nao exclusivamente ao prefeito.
Embora as determinagdes constitucionais fagam dos conselhos os gestores dos fundos, na
realidade eles sabem muito pouco sobre este assunto. Além disso, os fundos nédo séo
objeto de politicas explicitas de captacéo de verbas, e, pelo que declaram os entrevistados,
nao existem recursos sobre os quais os conselhos poderiam deliberar. O caso da
assisténcia apresenta uma dinamica prépria, uma vez que os recursos do governo federal
sdo repassados aos fundos municipais para o custeio dos antigos convénios da LBA. As
verbas sdo minimas e ja vém destinadas ao pagamento per capita de algumas entidades,
nao tendo o conselho poder para alterar essa destinacédo. Algumas entrevistas reforcam a
idéia de que os conselhos de assisténcia vém sendo criados, junto com os fundos,
exclusivamente para receber per capita dos convénios da extinta LBA. Os planos, também
instrumentos necessarios para o repasse dos recursos, sao produzidos por assistentes
sociais para varios municipios, sem nenhum diagnéstico sustentando as iniciativas, de
forma pouco pertinente a realidade municipal.

A eficacia dos conselhos depende das oportunidades de participacéo e deliberacéo abertas
pelo Estado, e da transparéncia e compromisso deste com principios democréticos e
participativos. Esta questao nos remete para o exame da intrincada e complexa relagéo dos
conselhos com o Executivo municipal.

5. Autonomia e dependéncia: o dificil equilibrio

Depois de 10 anos do Estatuto da Crianca e do Adolescente e quase sete anos da

promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia Social, onde estamos? Claro que o tempo
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transcorrido é pouco para esperarmos resultados sedimentados, mas o0s obstaculos
encontrados na pratica para efetivacdo do potencial de emancipacdo dos conselhos
sinalizam que, para ser efetiva, a accountability societal requer uma sociedade civil
organizada e capaz de exercer influéncia sobre o sistema politico e sobre as burocracias
publicas, fortalecendo a dimenséao associativa da cidadania. Além disso, a performance dos
conselhos tem uma ligagéo intrinseca com a qualidade do governo municipal. A questao
dos recursos controlados pelos agentes — tempo, informagéo, capacidade técnica etc. —
configura-se como elemento central para a analise dos conselhos e de seu potencial como
instrumento de accountability societal.

Ao se analisar empiricamente os conselhos municipais, tem-se um cenario desalentador:
gueixas comuns de falta de recursos, de precariedade das instalacdes fisicas, do carater
marginal que o conselho ocupa no poder municipal, da baixa presenca dos representantes
nas reunides plenarias, das dificuldades do exercicio da deliberacéo, entre outras. Parece
claro que o funcionamento dos conselhos depende de suas condic¢des fisicas, materiais e
institucionais. A realidade na maioria dos municipios pesquisados mostra que nem sempre
os conselhos apresentam as condi¢cdes minimas de subsistir, 0 que espelha um baixo grau
de institucionaliza¢do e uma fraca autonomia dos conselhos e sua dependéncia excessiva
do Executivo municipal. Na maioria dos casos, os conselhos funcionam em salas cedidas
no espacgo da prefeitura, com uso de recursos como telefone, material de consumo etc.
também perten- centes ao Executivo municipal. Se o governo reconhece a relevancia do
trabalho desenvolvido pelos conselhos, existe alguma chance destes funcionarem. Se nao
existe esse reconhecimento, ndo ha qualquer condicdo de o conselho subsistir.

Tais questdes corroboram as tensdes entre a dimensao formal legal e a atuacéao de fato
dos conselhos. Ainda que a autonomia em relacéo ao Estado seja necessaria para viabilizar
o exercicio do controle por parte de agéncias institucionalizadas, a eficiéncia destas
depende, e muito, da atuacdo do Estado. Esta questdo tem a ver com a autonomia
necessaria para que os conselhos possam efetivar o controle da sociedade sobre o governo
e com o grau de abertura deste para uma pratica efetivamente democratica. Sem esta
permeabilidade do Estado, fica dificil para os conselhos se constituirem como expressao
da esfera publica e como canal de comunicacéo entre Estado e sociedade.

Como Nuria Cunill Grau (2000) aponta, um certo nivel de autonomia em relacéo ao Estado
torna-se necessario para viabilizar o exercicio do controle por parte de agéncias

institucionalizadas, sendo que a eficiéncia depende, e muito, da atuacdo do Estado. A
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analise empirica sugere fortemente a profunda dependéncia, para um efetivo
funcionamento dos conselhos, do aparato governamental.

A questdo da autonomia remete, portanto, a dimensao da efetividade do poder de decisédo
dos conselhos. A perspectiva dos conselhos como espacos de poder implica alteracées no
desenho institucional e na estrutura do estatal. Para que o conselho seja efetivamente um
espaco de decisdo e de controle social das a¢cbes do Estado, é necessario que o sistema
administrativo considere novas questdes em sua agenda, que apresente uma efetiva
disposicéo para partilhar o poder de decisdo e o controle da implementacdo das politicas,
gue altere sua légica de funcionamento e sua racionalidade, incorporando na formulacéo e
gestdo de politicas sociais as demandas sociais canalizadas a partir da participacdo de
diversos atores da sociedade civil. Para implementar tais mudancas € necessario que se
explicite um projeto municipal que considere os conselhos canais efetivos de participacéao,
garantindo uma presenca mais qualificada de organizacdes e secretarias comprometidas
com a consolidagdo de mecanismos de participacdo e deliberacdo suficientemente
adaptados e abertos para viabilizar uma comunicacao efetiva entre Estado e sociedade.
Nem sempre essa abertura € de todo possivel. As instituicdes, principalmente as ligadas
ao aparato estatal, oferecem resisténcias de diversas ordens no que se refere a mudancas
em sua logica interna e em seus métodos de acdo. Em sua maioria, estdo organizadas para
agir de forma verticalizada, setorializada e especializada.

O foco na intersetorialidade € uma diretriz acertada. Ao buscar a articulacédo horizontal das
politicas e programas municipais, a perspectiva da intersetorialidade aponta em direcéo
contraria a fragmentagao, verticalizagdo e excessiva “setorizagdo” das politicas, marcas
caracteristicas do aparato institucional das administracdes publicas ainda predominantes
no pais. Tal estratégia permite resultados mais significativos quanto ao impacto e
sustentabilidade dessas politicas, evitando sobreposicao de acbes e garantindo as mesmas
maior organicidade.

Para viabilizar a horizontalidade, contudo, muitos séo os limites. A logica setorial expressa-
se na cultura organizacional — fruto da diversidade de secretarias e de programas
especializados —, assim como nos mecanismos de destinacdo dos recursos. A maioria dos
repasses, principalmente nas areas de saude, educacdo e assisténcia social, acaba por
fortalecer acdes setoriais. Con- seguir esta articulagdo, inclusive do ponto de vista
financeiro, ndo é algo simples e demanda um longo prazo. Na questdo do financiamento,
h& necessidade de uma nova légica de intervengdo no desenho e oferta dos servigos

sociais, possibilitando ampliar o impacto do gasto social, racionalizando procedimentos e
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somando esfor¢os de areas diversas.

No que se refere as mudancas necessarias no sistema administrativo para que seja
ampliado o impacto dos conselhos, muitos desafios permanecem. Um deles tem a ver com
a fragmentacdo dos conselhos. Em um mesmo municipio podem coexistir conselhos
setoriais diversos, o que dificulta, por sua vez, uma articulacdo das politicas locais. Tal
constrangimento cria dificuldades de participacdo, uma vez que usualmente nao existem
pessoas, quadros e entidades em numero suficiente para uma representacao qualificada
em varias instancias de deliberacdo. Tem-se, assim, o desafio urgente de buscar
mecanismos de integracdo dos conselhos, de forma a minimizar os efeitos perversos de
sua fragmentacao.

6. Conclusdes

Como tipo ideal, e também como uma utopia possivel, os conselhos contribuem para
aproximar o governo dos cidadaos e para o enfraquecimento das redes de clientelismo,
trazendo aliancas e conflitos de interesse para esferas publicas de decisao; permitem maior
grau de acerto no processo de tomada de decisfes; ajudam na identificacdo mais rapida
de problemas e na construcdo de alternativas de acdo; aumentam a transparéncia
administrativa e pressionam as diversas areas do governo em direcdo a acfes mais
integradas.

De forma geral, os resultados da pesquisa apontam para uma singela constatacéo, nao
desprovida, porém, de importancia. Ao lado da dificuldade de efetivar a participacdo, a
analise das atividades realizadas pelos conselhos mostra que um percentual ainda reduzido
deles desenvolve acdes especificas de advocacy ou de definicdo de diretrizes, elaboracdo
de diagnésticos e capac- itacdo de conselheiros. Grande parte executa tarefas que ndo
constituem as atividades-nucleo dos conselhos, que sdo o motivo maior de sua criacao.
Inimeras respostas poderiam ser oferecidas para justificar a ainda relativa debilidade da
atuacao dos conselhos nas politicas aqui consideradas. Em vez de ressaltar apenas a
importancia politica desses novos construtos institucionais para a democratizagdo das
politicas, cabe lembrar as dificuldades que os conselhos encontram, na pratica, para
exercer este papel. Os desafios para que os conselhos sejam de fato o canal de expressao
de uma demanda organizada da sociedade, atuando como mecanismos de accountability
(controle publico sobre a acdo do Estado) e de participacéo cidada, estdo ainda longe de
ser superados para a grande maioria dos conselhos municipais. A questdo dos recursos

controlados pelos agentes — tempo, informagé&o, capacidade técnica etc. — configura-se
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como elemento central para a analise dos conselhos e de seu potencial como instrumento
de accountability societal.

Entre as potencialidades dos conselhos e a sua efetividade na formulacéo e controle dessas
politicas, ha uma longa distancia a ser percorrida. A analise empirica demonstra que ainda
€ necessario superar muitas barreiras para que o0s conselhos efetivem seu papel,
corroborando as tensdes entre a dimensao formal e legal e a atuacgédo efetiva dos conselhos.
De fato, ndo se pode desconsiderar que os mecanismos de acompanhamento, por parte
dos consel hos, da execuc¢éo das politicas sdo ainda frageis e a capacidade de intervir no
rumo das politicas nos municipios ainda é bastante limitada, dependente de condicGes
sociais, politicas e institucionais ainda ndo totalmente exploradas e identificadas.

Além do grau de inducédo e permeabilidade do poder publico municipal as demandas e aos
canais de deliberacdo existentes, a efetiva atuacdo dos conselhos depende de outros
fatores, como efervescéncia da vida associativa e participativa local e o quantum de capital
social disponivel e em uso. Esta efetividade tem relacdo com os recursos que os conselhos
controlam e com o perfil e trajetéria pessoal e profissional dos atores envolvidos,
sinalizando a extrema dificuldade para identificar as variaveis determinantes do grau de
desempenho dos conselhos. Tem-se como hipotese, contudo, que a efetivacéo do potencial
de emancipacao dos conselhos requer uma sociedade civil organizada e capaz de exercer
influéncia sobre o sistema politico e sobre as burocracias publicas, fortalecendo a dimensao
associativa da cidadania. Além disso, a performance dos conselhos tem uma ligacéo
intrinseca com a qualidade do governo municipal.

A descentralizacdo da assisténcia social e das politicas sociais de forma geral, diretriz
constitucional presente na retérica de praticamente todos os atuantes na politica, nao
ocorre por decreto nem se resolve automaticamente em decorréncia das garantias legais.
Estabelecer de forma clara e detalhada as competéncias de cada esfera de governo no
financiamento da politica, cumprir 0 orcamento previsto, garantir repasses de fundo a fundo
constituem alguns dos mais urgentes desafios para a efetivacao das politicas de assisténcia
e para infancia e adolescéncia. Isto sem falar na efetivacdo necessaria do papel dos fundos
— municipais, estaduais e nacional —, instituicbes criadas formalmente e que né&o
conseguem aglutinar recursos estaveis governamentais nem captar recursos da
sociedade.

Um caminho de democratizacao foi constitucionalmente aberto pela “Constituicao Cidada”
de 1988. Passados mais de 13 anos, 0s principais obstaculos para uma atuagdo mais

consistente dos conselhos estdo ligados as dificuldades para realizar e ampliar a
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participacdo, viabilizar o envolvimento e o compromisso de atores centrais, tanto
governamentais quanto n&o-governa- mentais, e instituir mecanismos de controle e
deliberacgéo efetivos, o que daria condi¢des para que a dimensao igualitaria e deliberativa
do conselho pudesse, de fato, garantir maiores niveis de eficiéncia, efetividade e equidade

nas politicas sociais.
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20.3Apresentacdo Padrédo CEIl para as Conferéncias Municipais da Pessoa Idosa

19/09/2019
19/09,/2019

Os Desdfios de Envelhecer no
Século XXl e o Papel das Politicas

CONSELHO ESTADUAL DA PESSOA IDOSA
Gestdo 2017-2017

Consideracoes Iniciais

& E o 19 expeifnoio/geracds o Brasi

4% £ uma fransformaciio demografica importante

% Troz consequéncias pars o aspaectos da vida individual,
familior, comunitaria, nacional e internacional

4 Provoca grande impacto sobre oz polticos de Assisténcia
Sociol, Previdéncia Social, Salds 2 Educasdo o sobre
estruturas sociais

% Neceszarno incluir o envelheciments nos programas de
AOVETIO

% Definr objefivos a curta, média & longo prazs

% Dessauilioric na relagdo de dependéncia — muitos
aposentados & pouvcos rabalhodores ativos




125

159/09/2019

= Fuxo rigrotdio mo RS & negatfive — mais pessoos saem
= Fopulasdo galoho orescerd ofé 2038

= Er 2018 - sS4 idesos pora 100 criongas

| = Ern 2060 - 207 idesos pora 100 criongas

= Prpectativa de vida em 2018 - 78,27 anas (27 maior]

/ \

DIES P O

= Aumanfz do tempo de vida vem
acompanhadc pele asmendo progressivo de
prevwaléncho de doengas & agravos crinlcos
3o fronsmissivels

= Crescente oumants por cukdados confinuas

B Eoeciativa de vida pore 20480 - 23 % anos |29 maiocr]
= |gdade medio do RS — 35.7 oncs [mais envelhecida)

| poassamos de 39 para 5° posicio —de 0.717 pora 0694
¥ Vicléncia influencia qualidade de vida
» Voridavel crescimento de homicidios

pora cada mil nascidos [2° menor indice]

pora 100 mil hakitantes
= D= 2007 a 2012 — RS == manfeve em 29 lugar
= D= 3013 a 2015 — possou pora 3% lugar
= [N 2016 a 2018 —ocupa o 5P lugor

= De acorde com dodos do RS - indice de Desenvolvimento
| Estadual (agoy/18) - Oimensas “Longevidade e Seguranga’,

/ * Voriavel taea de mortalidede infantil de 10,1 pora 10,2 mories

* Voriavel taxa de mertes no ransts de 14,3 pora 16,2 okitos
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19/09/2015

= O |BGE em julf 18, dvulgou Censa Agr«:-pecuéﬁ::\ de a7 a
fewf18 - B3

= 355 pril Unigladies de Produsdo

= A mentou o n? de mulheres na afividode rural - 12, 1%
= [aicrio e homem - &7 7%

= Ecolondade média - de Erising Médio incompleto

= Aornento de produtores com &5 anos e migis — de 17 5% para
231%

= Diminuicac dos jovers abe 25 ancs —de 1.8 pora 1.2%
= Nenos de 30 onos - 3,46%

= M= 30 o 57 anos - 57 4%

= &0 aros 2 mais — 38.5%

= Erm 20 ancs os idosos serfioc maicsa
= 83 7% dos propriedodes tem ate 50 ha
= 50, 1% dos produtorss nde recebem assisténcia téorica

= |sto gssociado o guanto mencr o estabelecmertoc e a
escoloridode do produtor, mailor serd O ASSO Mo UsD
inadecuado de agrotoricos

DESAFIOS:

Gue condig&es de zabde terdo astas pezsoas idoras?
= e doengas ou deficléncla: poderdo desenvolver?
= Como e dard a weesdo no comando detfer

empreendimentos rurals?
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L97Usy U1

= 0.8 milhde: de lares brasieros dependam da renda dos
pessoas idosas aposentodos

= Enire 2014-2017, 75% do renda & de aposertodornia
= Mo B3 o stuoedo noo & diferente

B As pessoos dosos esido se fomando “omimes” de familia.
Aozorvem o impacto do desemprego e da instakilidode

econdmica
DESAMOS:
Ho lufurc a gerag 9o gue haje depende dos pals. terd

difculdade da ze aposentar.
Em breve serfo pessoas dosos e sem renda

= Distibuigdo dos passoms gue vivem sozinkhas:
= Homens 35.6%

= MNulheres 64,4%

= B0 amncz ou mais 19%

= Homens separados 51,8%

= Mulherss vidwvos 52 7%

= 40 3% dos homern: recsbarm ajuda

¥ 35 7% do ajuda £ de farnilior

44 5% dos mulheres recebem ajuda

* 33 7% do ojudo & de familiar




128

15/09/2019

Il - Familia

= A familic & umna das mais antigas instituicdes sociois ciada
pela sociedaode pora gorantir o atendimento de interesses
desta sociedade, mos fambem dos individuos

= A funcao de cuidor de seus membros esterve presenie desde
ez prrmcrdics

= A provisao do cuidado ssja formal ou informal, tem v forte
components de geners

= As mulheres s3o as prAncipagis responsaves pelo cuidaodo

= |z recertermnente o papeis sofreram modificagdes,
bosicomente pora garantir sua manutengao e schrevivéncia

= Corria Sorsequencia sungem o mavimentos sociais &
instituigoes para complementor a fungao da familia

= A familic wern se rorsformando pora acompanhor o
mudangas sociais e apresenta-se de formas distintos

= Muitos 530 o amanjos farmiliares

Serm pais

Sarmn um dlos cdrjuges

Chefes de famiias com vanas famiios

Foaopao—

Com irmacs biclogioos e nao kbiclogicos
E. Comavos e netos
= O armanjo casal sem filies fem aprezentado crescimento
1. e I7?3-1%%e
2. em 2014 -25%

= O aranjos chefiodos por rmulherss (mdies com filhas &
mulheres sozinhas), representavam em 2014, 34%

Estes amanjos :5io o5 que mais afetarm o oferfa de cuidados o
idoses frageis
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* Os aranjos familiores atuais soo;
1. Continentes [idosos com filhos ou ouiros], predorminantas -
57 3%
2. MNac-cortinenies [casais ou idosos sos) — 42 7%
Esta rmodificacdo representa uma reducoo na capocidode da
familia cuidar ou cuidor de maneiro odequoda
= O cuidado envolve auto-cuidodo, dos oufros, envolva um
Ccuidador & o pemoo o ser cuidodo
B MNaose pode esguscer gue guando um idose precisa de
cuidads, o farmiio também precisan

= A integrafidads do cuidodo esta prezsenis no enconfre, na
CcoRversa, na afifuce de todos os afores envobidos,
especialmente dos profissionais

= Echedos recentes na nossa reglidede, mostram gque as formilias
RO A0 Ccopazes de supr rmais de 50% dos demandos

[Duarte, Lekedo e Lirma, 2005]
= £ fundamental dar visiviidade ao cuidado familiar, uma vez
que & redlizado no ambiente domestico

= Fite cuidods ndo & devidaments dimensicnado,
recompensado, considerads produtiva 2 ndo gera dirsitos
socials come o robalho fomal

= A fendSnoin &
¥ relegar as familios & oo mercado o problema dos cuidados
* produgir “circulo viciose" de desigualdads nos cuidados

= A condigdo econdmica do individuo tormna-= importants
determinante pora o guolidedes dos cuidados gue receiosmn

B Arrarpos = lagos familiore: podem ser considerados um hipo
de “segur’ na velhice
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Desafios para as Politicas Piblicas

= 4 sociedade do fuluro devernd ser amigavel, dotoda de
fecnclogias assistiwas modernas, de um amplo setema de
telecomunicacdes, de residéncios adoptadas, rolbds, cosas
inteligentes, telealormes, eto

Bencficiara afodos? Ndo

* Mao reduz aimporfancia do suporie emocional e afelive

¥ Reconhecinentaodo impc-r‘h‘:ncic: car EARILLA cuidadora,
apoiado e compersa-la

¥ Importante definir o fungac de cuidaor com nauiraidods,
com respeito o sexo do cuidador

* Mecessidade de criogao de REDE formoda por ILPLs. Caniros-
Dig, Centras de ConvivEncia, Cuidads Fomal, efc

= Politica de cuidodos dewe ser DIRETO 3OC1AL

= Cronde desafio dos polficas sera otender o “gerasas baky-
boorrers":

¥ Colocou o "medo” da explosao populacional na agsnda
¥ Agora esta colocando o “medo” do envelhecimenta

» Ceracio formada por paiz 2 mdies gue demandarar
alfernativas de cuidods nde domiciliar pora seus filhos

# Demandordic altemalivas de cuidods ndo domiciliar para a
sua velhice

= Eigencia de diferenciada divsdic de frobalho = de
recponsabilidads compartihada enfre o famia, o FBstado 2 o
mercado privado

= A ofencdointegral do cuidado trar demandas por servioos,
por agoes de polificas e exigencia de profssionas
especializodo




O profissiondis Que aruam sobee & emvelinsciments Sevem ser
cOpares de:

1. Compreender a pesed Kosa & O proaesso O envelnecimeants
=i sua mutidimensionalicaos

2 Formulor e implementar propostos para enfrentamento dos
questoes S SeCOimenmes

| = A grea da Solde deve incluir atendimento médico preventiva,
com atviaooes as promogdo aa soloe & as estile oo viaa
sauaiveis & prevensSo de doengas; TOTIMEnts & SWao0oss as
y onga dwacdo; pesquisza medica; cuidades de reabilifagoe.
Fa Imporantes serdo os Programas de Asssiéncia Domicilior, Planos
pIVOE0E, SENVgos 08 Complexionaes vandves
= 500 cuidodos de solde, pessodis  Oe ServipDs SO0 (CentresDa,
cam-ast] fomecidos no decomer de um penodoe longe pand
pessoas com condigdes oriricas & com limitages funcionais;
apoio mareial, irstmumental & emocional, fomnal ou infomno
= 4 Qemgio de pEsseas 00505 NA0 & Qrups NOMOogENeo, pomanto
ndio BaIstan poiticas generiztas

f = Fundomental
| _.  INTERVENGAOD INTEGRADA

| BAS FOLUMCAS
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15/09/2015

CEl-RS
Conselhe Estadvual da Peszoa ldoza

ceirs@hotmail.com
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20.4 Modelo de Relatorio para Conferéncias Municipais da Pessoa ldosa

Conselho (indicar se Municipal ou Regional) da Pessoa Idosa de .........cccccceiiiiiiiiinnee

RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA (indicar se MUNICIPAL OU REGIONAL)

Nome do Presidente do

CON S IO e e

Nome dos Componentes da Comissao de Conferéncia (obrigatério informar o municipio
de cada membro da Comissao em caso de Conferéncia Regional

(D= U= o =W f=T: 112 Lo~ Uo LSS
[ [0 = o o PRSP
Numero de Participantes (em caso de Conferéncia Regional € necessario informar o
namero de participantes de cada municipio):

Numero de Delegados(das): (em caso de Conferéncia Regional € necessario informar o

namero de delegados de cada municipio

° Quantos governamentais ...........cccceeevevvveennnnnns
° Quantos ndo governamentais ............ccceeeeeennes
° Quantos com 60 anos oU Mais ..........cceeeeeeeeens
Realizou pré-conferéncias. Quantas? ...........cccccvvveee

Solicitou a colaboracédo do Conselho Estadual:
° Sim () Néo ()

° Que 0 tipo de COlabOraGa0 ......uuveiiiiiiiiiie e

° Qual Conselheiro esteve presente? .......ccooeeevvvviiieienens
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Apresentou, discutiu e aprovou o Regimento?
° Sim () N&o ()

Realizou conferéncia/palestra:
° Sim () Nao ()

° Qual o tema?

Realizou painel:

° Sim () Nao ()

° Qual o tema(s):

Discutiram em grupos o que esta sendo feito no municipio/regido?........cccccceevviiirnennn.
° NO. d€ grUPOS ...

° Quais Eixos

A Plenéria final discutiu e aprovou os resultados dos grupos:
° Sim () Nao ()

Os(As) Delegados(as) a VI Conferéncia Estadual foram eleitos(as) na Plenéria?
° Sim () Nao ()

Cite as organizacfes/instituicées que participaram da Conferéncia:

Quadro das Deliberagdes (cada Municipio ou Regido pode encaminhar até 5 (cinco)

deliberagdes de carater estadual para a Conferéncia Estadual)

1. Deliberacdes:
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Anexo 1

Anexar copia digitalizada do oficio de entrega ao(a) Prefeito(a) de cada cidade participante
da Conferéncia Municipal/Regional da Pessoa Idosa que conste a resolucdo com as
deliberagbes contidas no Relatério Final.
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20.5 GLOSSARIO

1) Acessibilidade - é condicao de possibilidade para a transposi¢cao dos entraves que
representam as barreiras para a efetiva participacdo de pessoas nos varios ambitos da vida
social. E, portanto, condicdo fundamental e imprescindivel a todo e qualquer processo de
inclusdo social, e se apresenta em multiplas dimensdes, incluindo aquelas de natureza
atitudinal, fisica, tecnologica, informacional, comunicacional, linguistica e pedagdgica,
dentre outras. A promocdo da acessibilidade requer a identificacdo e eliminacdo dos
diversos tipos de barreiras que impedem os seres humanos de realizarem atividades e
exercerem funcdes na sociedade em que vivem, em condi¢cdes similares aos demais
individuos. (BRASIL, 2017)

2) Aluguel social - “O Aluguel Social € um recurso assistencial mensal destinado a
atender, em carater de urgéncia, familias que se encontram sem moradia. E um subsidio
concedido por seis meses. A familia beneficiada recebe uma quantia equivalente ao custo
de um aluguel popular.” (PORTAL, s.d.)

3) Casas lar - “E uma residéncia participativa destinado a idosos que estdo sés ou
afastados do convivio familiar e com renda insuficiente para sua sobrevivéncia. Trata-se de
uma modalidade de atendimento, que vem romper com as praticas tutelares e
assistencialistas, visando o fortalecimento da participacdo, organizacado e autonomia dos

idosos, utilizando sempre que possivel a rede de servigos local.” (BRASIL, 2001)

4) Centro de apoio as familias de pessoas com deméncias - E um espaco
especializado de reabilitacéo e apoio onde uma equipe interdisciplinar contribui para o apoio

a cuidadores, familia, amigos e pessoas que convivem com esses pacientes.

5) Centro dia - “Caracteriza-se por ser um espago para atender idosos que possuem
limitagcOes para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD), que convivem com suas
familias, porém, nédo dispdem de atendimento de tempo integral, no domicilio.” (BRASIL,
2001)6
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6) .Co-financiamento - E financiar com recursos financeiros algo (programa, projeto)
em conjunto com outra pessoa ou instituicdo) de forma compartiihada ambas se

responsabilizem pela mesma obrigacdo. (BRASIL, 2015)

7) CREAS - “E a unidade estatal, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), que é responsavel pela oferta de atencdes especializadas de apoio,
orientacdo e acompanhamento a individuos e familias com um ou mais de seus membros

em situagao de ameagca ou violagao de direito.” (BRASIL, 2009, p. 11)

8) Cuidadores de idoso — “pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta

limitagdes para realizar atividades da vida diaria.” (BRASIL, 2005)

9) Dependéncia do Idoso — “condigcédo do individuo que requer o auxilio de pessoas

ou de equipamentos especiais para realizacao de atividades da vida diaria.” (BRASIL, 2005)

10) Empoderamento - é dar poder a uma comunidade, fazer com que tudo seja mais
democratico, que a populacdo em geral tenha poder de opinido e decisdo; é a acao social
coletiva de participar de debates que visam potencializar a conscientizacado civil
sobre os direitos sociais e civis. O empoderamento social deve ser entendido como um
processo pelo qual podem acontecer transformacdes nas relagdes sociais, politicas,
culturais, econémicas e de poder; possibilita a aquisicdo da emancipac¢ao individual e da
consciéncia coletiva necessaria para a superacdo da dependéncia social e dominacao
politica. O empoderamento devolve poder e dignidade a quem desejar o estatuto de
cidadania, e principalmente a liberdade de decidir e controlar seu proprio destino, com
responsabilidade e respeito ao outro. (KELBLA; WENDAUSE, 2009)

11) Individuo autdbnomo - “é aquele que detém poder decisério e controle sobre a sua
vida.” (BRASIL, 2005)

12) Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIS) - ‘instituigbes

governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio
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coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar,
em condicao de liberdade e dignidade e cidadania.” (BRASIL, 2005)

13) Intersetorialidade - “A intersetorialidade € a articulagao entre as politicas publicas
por meio do desenvolvimento de acdes conjuntas destinadas a protecao social, inclusdo e
enfrentamento das expressdes da questdo social. Supde a implementacdo de acbes
integradas que visam a superacdo da fragmentacdo da atencdo as necessidades sociais
da populacao. Para tanto, envolve a articulagéo de diferentes setores sociais em torno de
objetivos comuns, e deve ser o principio norteador da construgcdo das redes municipais.”
(CAVALCANTI; BATISTA, SILVA, 2013, p. 1-2)

14) Monitoramento em salide - pode ser entendido como um sistema que permite
observacédo, medicdo e avaliacdo continua de um processo ou fenbmeno nessa area
especifica. Trata-se de um processo sistematico e continuo de acompanhamento dos
indicadores de salude e da execucao das politicas, acdes e servicos, visando a obtencdo
de informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomadas de decisao, a identificacao,
0 encaminhamento de solucéo e a reducéo de problemas, bem como a correcao de rumos.
(CARVALHO et al. 2012)

15) Ouvidorias - Sdo canais democraticos de comunicacdo destinados a receber
manifestacbes dos cidadaos, incluindo reclamacdes, denuncias, sugestdes, elogios e
solicitacdo de informacdes. A Ouvidoria € um interlocutor entre o cidaddo e a administracéao
publica — o conjunto dos 6rgéos, entidades e agentes publicos dos diversos setores de
atuacéo do Estado em nivel federal, estadual e municipal. (BRASIL, 2019)

16) Participacdo social - é a influéncia dos individuos exercida na organizacdo de uma
sociedade. Esta é essencial para a constru¢cdo de um processo de mudanca em prol de

todos os grupos que compdem a vida em sociedade (CICONELLO, 2008).

17) Politicas publicas - “[. . .] as Politicas Publicas s&o a totalidade de agdes, metas e
planos que os governos (nhacionais, estaduais ou municipais) tracam para alcancar o bem-
estar da sociedade e o interesse publico. E certo que as a¢des que os dirigentes publicos

(os governantes ou os tomadores de decisdes) selecionam (suas prioridades) sdo aquelas
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que eles entendem serem as demandas ou expectativas da sociedade.” (CALDAS, 2008,
p. 5)

18) Politicas sociais - “Genericamente, a politica social € entendida como ag&o do
Estado, gerida pelos governos, para atender as demandas e necessidades coletivas.
Constitui um produto institucional que prové beneficios e servi¢os sociais, financiados pelo
Estado e regulados administrativamente.” (PEREIRA, 2016. p. 204)

19) Praticas integrativas — Com a publicacdo da Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares (PNPIC), a homeopatia, as plantas medicinais e

fitoterapicas, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, a medicina antroposofica e o
termalismo social-crenoterapia foram institucionalizados no Sistema Unico de Salde
(SUS). O campo das praticas integrativas e complementares contempla os sistemas
médicos complexos e 0s recursos terapéuticos, também chamado de medicina tradicional
e complementar/alternativa (MT/MCA) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Tais
sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e

na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. (Brasil, MS, 2015)

20) Protagonismo - “O protagonismo representa, em sua esséncia, uma agao de
resisténcia contra a opressédo, discriminacdo, apartheid social, rejeicdo, desrespeito e
negacao ao diferente, por esta razdo, ndo se pode falar em protagonismo, omitindo-se que
este ao mesmo que resulta da agcdo mediadora também a impulsiona e, por conseguinte,
também reflete na dimenséo politica desta acdo. [. . .] Nesse sentido o protagonismo é
social, isto €, € uma conduta, uma postura, um modo de existéncia que envolve todas as
esferas da vida humana, nas suas diversas dimensoes, incluindo a dimenséo cultural,
compreendendo-se cultura como produgdo humana, na qual se inclui o objeto informacao.”
(GOMES, 2019. p.12)

21) Seguranca alimentar e nutricional — Esta se refere ao direito que tem os povos de
definirem as politicas, com autonomia sobre o que produzir, para quem produzir e em que

condi¢cBes produzir. Soberania alimentar significa garantir a soberania dos agricultores e


http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnpic.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnpic.php
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agricultoras, extrativistas, pescadores e pescadoras, entre outros grupos, sobre sua cultura
e sobre os bens da natureza. A seguranca alimentar enquanto estratégia ou conjunto de
acOes, deve ser intersetorial e participativa, e consiste na realizagao do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras da saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, cultural, econdbmica e socialmente sustentaveis. (BRASIL, CONSEA, 2017).



