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Introducao

Apesar do envelhecimento populacional nacional e mundial acelerado, com mudanca do perfil da nossa sociedade, a
efetivacdo do direito para as pessoas com 60+ ainda é um desafio e muitos direitos ndo sao garantidos. Assim, as instancias
de direito dessas pessoas sé@o fundamentais e a formagéo de seus agentes proporciona uma agéo mais coerente e
significativa indo ao encontro das necessidades reais dessa populagéo.

Esse ebook tem como objetivo proporcionar conhecimentos, reflexdes e formacéo de conselheiros e multiplicadores para
atuarem no processo de fortalecimento das politicas publicas para protecéo e defesa dos direitos da pessoa idosa. Esta
proposta foi desenvolvida e coordenada pela Universidade Federal de Goias e visa alcangar os municipios do Estado de
Goids, que atualmente sdo 246, e o Distrito Federal, através dos seguintes objetivos especificos.

¢ Contribuir para o fortalecimento das politicas da pessoa idosa e exercicio da fungéo de conselheiro de Direitos da
Pessoa ldosa;

o Facilitar o acesso as informagdes essenciais a fungéo de conselheiro e para a qualificagcdo das deliberagdes nos
Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa;

e Formar multiplicadores, possibilitando que os Conselhos de Direitos da Pessoa ldosa sejam agentes de
conscientizagéo da populagédo sobre a importancia da sua insergéo nas politicas da Pessoa ldosa;

o Instrumentalizar os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, com a disponibilizagéo de materiais que auxiliem na
organizagao e facilitem a comunica¢@o com a sociedade; que auxiliem nos mecanismos de arrecadacao de receitas
para o fundo e nas formas de gestéo do Conselho e do Fundo.

Esse material é parte do curso “CAPACITAQAO DE CONSELHEIROS DE DIREITOS DA PESSOA IDOSA”, que tera 60 horas
de duracgéo, divididas em 6 médulos de 10 horas cada, e sera realizado na modalidade a distancia, com carater
autoinstrucional.

No primeiro médulo discutimos os Marcos Legais, Conceitos de Participagdo Social e Aspectos Sociodemograficos do
Envelhecimento. Para discutir os Marcos Legais, trouxemos caracteristicas e informagées sobre a Constituicdo Federal, Lei
Orgéanica da Assisténcia Social, Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso. Apresentamos a importancia da participagéo
social, considerando os aspectos sociodemograficos do envelhecimento, apresentando a dimenséo gigantesca do
envelhecimento populacional. E, para finalizar, considerando a totalidade da pessoa idosa, e a importancia das caracteristicas
das mudancas fisicas, mecénicas e neurolégicas com o envelhecimento, discutimos alguns aspectos biopsico séciocultural do
envelhecimento.

O segundo modulo tratard de Democracia e Participagcdo Social no Brasil. Para isso, discutiremos a Participagéo e Controle
Social, buscando conhecer os espagos de Participagdo e Controle Social: Conselho de Direito, Conferéncia, Foruns e
Audiéncia Publica, discutiremos também a estrutura, organizacéo e funcionamento dos Conselhos e a relagéo entre Gestores
e Conselhos com objetivo de instrumentalizar os participantes sobre o processo de criagao de Conselhos, organizagéo,
funcionamento, e também apresentaremos a Politica de Abrigamento: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
para conhecer as mudancas do reordenamento institucional a partir da legislacéo vigente.

No terceiro médulo trazemos como tema principal a Gestao da Politica de Assisténcia Social e da Politica de Saude (SUAS e
SUS). Inicialmente, apresentaremos a Concepcéo e Diretrizes do SUAS e SUS, com objetivo de sinalizar as mudancas
ocorridas com o novo ordenamento das politicas. Apresentaremos também os Instrumentos de Gestdo do SUS e SUAS



(planejamento, orgamento, ciclo orgamentério, financiamento, monitoramento, avaliagdo e relatorio de gestao), buscando
atualizar o conhecimento dos participantes sobre os Instrumentos de Gestao. E, por fim, discutiremos a Rede de Servicos,
com o panorama atual das redes publica e da rede complementar.

O quarto modulo discute os Conselhos, Conferéncias e Fundos dos Direitos, abordando a criagéo e estruturagdo de Conselho
como complementar para as pessoas que ndo conhecem e que tenham interesse em conhecer como acontece a criagdo dos
Conselhos. Apresentaremos ainda dados sobre a organizagdo e funcionamento de Conselho e Fundo da Pessoa Idosa, sobre
Instrumentos de Gestao dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa e sobre o processo de organizacao, estruturacéo e
funcionamento das Conferéncias e Foruns da Politica da Pessoa Idosa.

No quinto médulo buscamos discutir os Desafios e Limites do Controle Social, assim, a participa¢éo e protagonismo do idoso
serviu como discusséao transversal para apresentarmos informagdes, dados e reflexées sobre a importancia do Dominio da
Legislacéo e da Politica da Pessoa ldosa, a Captacdo de Recursos para o Fundo da Pessoa Idosa e sobre Articulacdo e
Integracéo entre os diversos Conselhos das politicas setoriais para criacdo de uma agenda comum de luta e de trabalho.

E para finalizar nosso curso, no sexto modulo discutiremos Etica e Violéncia contra a Pessoa Idosa. Para isso,
apresentaremos a Etica no exercicio do controle social e na pesquisa com seres humanos, buscando discutir sobre as
aplicag¢des do principio ético no exercicio do controle social e na pesquisa com seres humanos, iremos discutir sobre Violéncia
contra Pessoa Idosa refletindo sobre o impacto da violéncia na salide mental da pessoa idosa e ainda a Importancia da
Convivéncia Familiar, inserindo as discussdes sobre a participagdo da familia na protegao e cuidado com a pessoa idosa.



1. Marcos Legais, Conceitos
de Participacao Social e
Aspectos Sociodemograficos

do Envelhecimento

Vanessa Helena Santana Dalla Déa

Voce ja parou para pensar o que significa envelhecer nessa
nossa sociedade?

Primeiramente, € importante entendermos de quem estamos falando, em qual contexto essas pessoas estao inseridas e quais
séo seus direitos e necessidades. Envelhecer € um processo natural e deveria ser visto como algo positivo, pois a Unica
alternativa para ndo envelhecer é morrer prematuramente. No entanto, o envelhecimento € visto como negativo.

Esse medo de envelhecer vem da imagem negativa e preconceituosa que a sociedade tem a respeito da aparéncia, do
declinio das condigbes fisioldgicas naturais do corpo e, principalmente, do imaginario social do que é envelhecer, que € repleto
de concepgdes negativas. Vamos fazer essa discussdo durante esse material, mas, neste momento, é importante refletirmos
se esses preconceitos podem resultar em dificuldade de se garantir os direitos da pessoa com 60+.

Tais preconceitos sdo incorporados em agdes que isolam ou excluem essas pessoas de oportunidades, convivéncia e
participacéo social. Assim, os direitos da pessoa com 60+ visam proporcionar autonomia, integragéo e participagao efetiva na
sociedade (BRASIL, 1994). No entanto, lembramos que, muitas vezes, fica impossivel buscar oportunidades, convivéncia e
participagéo social quando nem as necessidades basicas do sujeito 60+, como alimentacédo, condi¢bes de higiene, moradia
digna, entre outras, muitas vezes néo sdo oferecidas pelo poder publico e pela comunidade.

Os preconceitos, concepcdes negativas e falta de respeito as necessidades bésicas e participagéo social do idoso podem ser
em parte explicados pelo fato da concepgéo de uma sociedade capitalista.

A sociedade capitalista, em particular a brasileira, impde um isolamento social as pessoas que envelhecem e ndo participam diretamente
do processo produtivo. E como a histéria estd em movimento, nédo pela acdo das elites ou da providéncia divina ou pelo simples desejo dos
homens, mas pelas contradi¢ées internas ao préprio processo da histéria envelhecer ou velhice se apresenta mais do que um fato natural
ou um fenémeno bioldgico, constitui um fato histérico e social, variavel conforme os interesses de uma determinada sociedade burguesa
que vem determinando na sociedade, o tempo e o espago em que estes poderdo atuar enquanto produtivos (OLIVEIRA, 2007).

Dessa forma, depender da concepg¢éo e consciéncia da sociedade para garantir os direitos da pessoa idosa fica complexo,
assim, a luta e efetivagéo das leis de direitos de cidadania para essas e todas as pessoas de grupos socialmente excluidos
sé@o fundamentais para a conquista de vida mais digna. A luta pela construcdo da cidadania € um processo continuo de longos
séculos, que podemos distinguir em trés momentos distintos. Esses momentos resultaram nos direitos civis, como expresséo



do direito a liberdade, nos direitos politicos, com a luta pelo voto, e os direitos sociais, que buscam condi¢gdes sociais minimas
e garantia da educacéo.

A luta por direitos sociais foi acentuada apo6s as duas grandes guerras mundiais, quando os diferentes paises vivenciaram
muita miséria, fome, desemprego, doencas, e outras condicées desumanas experienciadas em maior intensidade pelos
grupos sociais historicamente estigmatizados e excluidos, como os idosos. As vivéncias mostraram que o homem precisa de
condigcdes dignas de vida, para além do direito a liberdade, minimizando as desigualdades sociais e oferecendo condi¢des
minimas de sobrevivéncia. Em toda a historia, as condi¢cdes de vida das pessoas com 60+ sofreram influéncias culturais
significativas, modificando a forma e condi¢des de vida dependendo da comunidade e familia em que essa se encontra.

Podemos encontrar formas diferentes de lidar com o envelhecimento e com as pessoas mais velhas nas familias, sendo que
podem ser mais ou menos valorizadas de acordo com os valores culturais da comunidade ou da familia em questdo. Mas,
certamente, o capitalismo e sua forma de desvalorizar os individuos que ndo séo “produtivos” no momento influencia todas as

relacoes.

Apbs os horrores vivenciados nas guerras mundiais foi criada, em 1948, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da
Organizacgéo das Nagdes Unidas, que influenciou a legislagdo em todo o mundo, pois serviu de base para textos de leis e de
tratados nacionais e internacionais. Os direitos sociais estdo presentes na declaragéo no artigo 25° que diz:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saidde e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle (ONU, 1948, P.4).

No Brasil, a primeira Constituicdo a contemplar os direitos sociais foi a de 1934, que sofreu influéncia da Constituicdo alema
de Weimar de 1919. Segundo Sales e Montefusco (2016), “a constituicao de 1934 referia-se a velhice como uma etapa
improdutiva merecida de valor apoiada pela filantropia das instituicbes de caridade para idosos, ao amparo aos desvalidos em
uma visao higienista”. Teve como foco os direitos trabalhistas do idoso, com implementacao da previdéncia social, onde a
saida da esfera do trabalho o determinava como improdutivo e dependente (FALEIROS, 2007).

Segundo Faleiros (2007, p.41), a Constituicdo de 1937, assim como a de 1934, coloca o Estado como protetor. Em seu artigo
127, apresenta a necessidade de apoio aos “pais miseraveis”, e no artigo 137 repete a concepcao de apoio ao idoso
trabalhador. A Constituicdo de 1946, em seu artigo 157, amplia o direito a previdéncia social para além dos trabalhadores
industriais, apontando “as consequéncias da velhice”. E a Constituicdo de 1967 continua ampliando a previdéncia social,
apontando no artigo 158 “os casos de velhice”, mas ndo ampliou a concepcéo assistencialista.

Até a década de 70, o trabalho com idosos era desenvolvido em sua maioria pela igreja ou por entidades filantropicas com
cunho caritativo. O aumento do nimero de idosos nessa época chamou a atencdo do governo e da area privada, despertando
a discusséao para a questao social do idoso, resultando em seminarios, grupos de convivéncia, reforma da previdéncia, e
criacdo de programas e projetos direcionados para pessoa 60+ (RODRIGUES, 2001).



1.1 Constituicao Federal, Lei
Organica de Assisténcia
Social, Politica Nacional do

Idoso, Estatuto do Idoso

As lutas e transformagdes sociais influenciaram profundas mudancas, e a Constituicdo Federal brasileira de 1988 ampliou a

discussao dos direitos da pessoa idosa. Para entender o direito dos idosos para uma agéo consciente e contextualizada nos

Conselhos de Direito dos Idosos, iremos, neste capitulo, apresentar algumas caracteristicas dessa Constituicdo, assim como
da Lei Orgénica de Assisténcia Social, da Politica Nacional do Idoso e do Estatuto do Idoso.

Vamos conhecer as principais legislacoes sobre o direito da
pessoas idosa?

Apresentaremos e discutiremos também aspectos sociodemograficos do envelhecimento, demonstrando a necessidade e
importancia dos Conselhos e os aspectos siopsico sécioculturais do envelhecimento, para que entendam para quem lutamos
por direitos, quais suas caracteristicas e necessidades.

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada um marco para mudanca de direcionamento para as leis e politicas de
assisténcia social para as pessoas com 60 anos ou mais, por meio de um novo paradigma de forma descentralizada,
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participativa e com controle social.

Segundo Brasil (2013), conhecer a Constituicao da Republica Federativa do Brasil, Lei n°® 8.842, de 04 de janeiro de 1994
(Politica Nacional do Idoso) e Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), é fundamental para uma agéo
adequada e coerente.

Para que os conselheiros dos Conselhos do Direito do Idoso realizem suas fungdes, sem a énfase assistencialista e caritativa,
€ fundamental que conhegam a Constituicdo Federal, e, também, a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), a Politica
Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso.

A participag@o e o controle social sobre as agdes do Estado, estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, também requer dos
trabalhadores um arcabouco teérico técnico-operativo de nova natureza, no propésito de fortalecimento de praticas e espacgos de debate,
propositura e controle da politica na dire¢do da autonomia e protagonismo dos usuarios, reconstrugdo de seus projetos de vida e de suas
organizagdes. (BRASIL, 2004, p.37).

As acgbes guiadas pelas ideias de doacao, caridade, favor, bondade e ajuda ndo sdo compativeis com os direitos de
participacéo das pessoas com 60 anos ou mais, presentes na Constituicdo Federal de 1988 e demais legisla¢des atuais. Esse
alerta é fundamental, pois ndo podemos correr o risco de voltarmos a considerar os idosos como pessoas “dependentes,
frageis, vitimizadas, tuteladas por entidades e organizagdes que lhes 'assistiam' e se pronunciavam em seu nome” (BRASIL,
2004, p.35).

Referéncia: BRASIL. POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COM BATE A FOME SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. Brasilia Setembro 2004
Disponivel em: (Microsoft Word - PNAS - Vers\343o Final.doc) (sigas.pe.gov.br)

Outro aspecto importante presente na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, especificamente no artigo 226, € o
reconhecimento da importancia da familia no contexto da vida social da pessoa idosa, fortalecendo o artigo 16 da Declaragéao
dos Direitos Humanos, que “traduz a familia como sendo o nicleo natural e fundamental da sociedade e tem direito a protegéo
da sociedade e do Estado” (BRASIL, 2004, p.25).
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Referéncia: BRASIL. POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COM BATE A FOME SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. Brasilia Setembro 2004
Disponivel em: (Microsoft Word - PNAS - Vers\343o Final.doc) (sigas.pe.gov.br)

A Constituicdo Federal de 1988 contempla as pessoas idosas em seus artigos 14, 40, 201, 203, 229 e 230, tal como se segue.

M2

Art. 14. “A soberania popular seré exercida pelo sufragio universal e pelo voto direto e secreto, com valor igual para todos”.

Art. 40. O regime proprio de previdéncia social dos servidores titulares de cargos efetivos tera carater contributivo e solidario, mediante
contribui¢do do respectivo ente federativo, de servidores ativos, de aposentados e de pensionistas, observados critérios que preservem o
equilibrio financeiro e atuarial. (Redacédo dada pela Emenda Constitucional n° 103, de 2019)

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime Geral de Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiagdo
obrigatédria, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, na forma da lei, a: (Redagéo dada pela
Emenda Constitucional n° 103, de 2019)

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos: | - a protecéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice... V - a garantia de um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida. § 1° Os programas de amparo aos idosos serédo executados
preferencialmente em seus lares. § 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos transportes coletivos urbanos.

Podemos verificar nesses artigos, que especificam as pessoas com 60+, direitos como voto, previdéncia social, equilibrio
financeiro, assisténcia social, protecédo familiar, saude, participagdo na comunidade, dignidade e bem-estar, transporte publico
gratuito, entre outros. Outros direitos sdo garantidos para a pessoa idosa na Constituicdo Federal, enquanto cidadao, que
independem de sua idade. Inclusive, o terceiro artigo, inciso IV, generaliza os direitos expressos na Constituicao quando
defende promover o bem de todos, sem nenhum preconceito de origem, racga, sexo, cor, idade, ou qualquer outra forma de
discriminacéao.

Assim, diversos direitos devem ser fomentados pelos Conselhos de Direito da pessoa Idosa, para além dos direitos
especificos para essa populagdo. Chamamos a atengéo ao direito a educagéo para as pessoas 60+:


http://www.sigas.pe.gov.br/

A Constituigdo também reconhece aos idosos o direito a educagao, visto que, muitos deles, em épocas passadas, ndo puderam ou ndo
tiveram acesso a ela. Em seu art. 205, a Constituicdo assegura que a educacgao é direito de todos e dever do Estado e da familia, e em
complemento a este artigo, o art. 208, inciso |, preceitua que o ensino fundamental figura como obrigatério e gratuito, assegurado inclusive

sua oferta gratuita para todos os que a ele nao tiveram acesso na idade prépria (COLETTI, 2009, p. 10)

Os conselheiros que atuam nos Conselhos precisam entender que os direitos das pessoas idosas ndo se restringem a
disponibilizagao de beneficios. Esses direitos sdo amplos, estendendo-se para o direito de envelhecer com dignidade; de
liberdade; de respeito; de alimentacdo e salude; de educacgéo; cultura; esporte e lazer; de exercicio da atividade profissional e
aposentar-se com qualidade de vida; de moradia digna; transporte; politica de atendimento por a¢des governamentais e ndo
governamentais; de atendimento preferencial e de acesso a justica. (BRASIL, 2018).

Para além da Constituicdo Federal, deve ser conhecida e dominada pelos agentes dos Conselhos de Direito das pessoas
idosas a Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), representada pela Lei no. 8.742 de 7 de dezembro de 1993.

Referéncia: BRASIL. LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993. LEI ORG NICA DA ASSISTENCIA SOCIAL.
Dispde sobre a organiza¢do da Assisténcia Social e da outras providéncias. 1993. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742.htm

IMPORTANTE

A presente legislagéo tem como objetivo dispor sobre a organiza¢édo da assisténcia social e diz em seu primeiro artigo:
A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové
0s minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 1993, p.01)
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SAIBA MAIS

Vocé pode acessar o LOAS completo clicando na imagem abaixo:

Existem diversas dificuldades ao buscar garantir direitos de individuos com diferentes realidades, principalmente no Brasil,
com desigualdade socioecon6mica téo intensa. Segundo Pereira (2006), Silva e Diniz (2012) e Beletato (2018), a LOAS
apresenta equivoco quando utiliza os termos de necessidades basicas e minimos sociais como sinénimo, pois reduz as
necessidades ao minimo. Ao pensarmos em necessidades ou em minimo temos que pensar em quem avalia e que parametro
utiliza para definir. Certamente, se considerarmos o minimo na percep¢éo da pessoa com 60+ e o minimo na percepgéo dos
governantes, teremos diferencas significativas.

Conforme o segundo artigo da LOAS, a assisténcia social tem como objetivo: a prote¢édo social, que visa a garantia da vida, a
reducdo de danos e a prevencao da incidéncia de riscos, com idosos colocados como grupo especial; a vigilancia
socioassistencial, que visa analisar territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizagbes e danos; e a defesa de direitos, que visa garantir o pleno acesso aos direitos
no conjunto das provisdes socioassistenciais (BRASIL, 1993). Todos esses objetivos devem ser respeitados como direito das
pessoas idosas, como cidadania e ndo como caridade. E esse direcionamento deve ser principio nos Conselhos do Direito do
Idoso. A confuséo entre assisténcia social como caridade e ndo como direito do cidadao é apontada por diversos autores,
como Abreu (2007), Oliveira (2013) e Couto (2015).

Outras legislacdes fundamentais para estudarmos e que discutem mais especificamente os direitos das pessoas com 60 anos
ou mais é a Politica Nacional do Idoso (PNI), expressa na Lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994; e o Estatuto do Idoso, presente
na Lei n°® 10.741, de 01 de outubro de 2003.

A PNI veio antes do Estatuto do Idoso, e teve um importante papel ao colocar as pessoas dessa faixa etaria como
protagonistas de sua vida e da efetivacdo de seus direitos, ja que teve “como principal objetivo assegurar os direitos sociais do
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idoso, bem como criar condi¢des para promover sua integragao e participacdo na comunidade”.

SAIBA MAIS

Vocé pode acessar o PNI completo clicando na imagem abaixo:

Ministario do D Ivimento Secial e Combale a Fome

Politica Nacional do

ID0SO

A PNI “j& conferia aos idosos 0s mecanismos necessarios para a inclusdo social através da saude, esportes, lazer, educacgéo,
habitacéo, trabalho e prioridade nos atendimentos” (OAB, 2012, p. 07). Assim, a PNI garante os direitos da pessoa idosa e o
Estatuto do ldoso regula esses direitos.

A partir da década de 80 houve intensificagdo da mobilizacdo da sociedade e dos préprios idosos para conquista de direitos.
Por meio de grupos de convivéncia, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, da Associa¢éo Nacional de

Gerontologia, de entidades ndo governamentais, como o SESC, e de programas, congressos, seminarios, jornadas,
encontros, féruns e cursos, que deram visibilidade e instigaram a discusséo e a efetivacdo da PNI.

|

Em 1989 a Associacdo Nacional de Gerontologia realizou trés Seminarios Regionais, em Goiania (regido Centro-Oeste), em Séo Luiz do

Maranhéo (Norte-Nordeste) e Florianopolis (Sul-Sudeste), atualizando informacgGes e propostas levadas ao Seminario "O Idoso na
Sociedade Atual", realizado em outubro, em Brasilia, onde foi elaborado o documento Politicas para a 3% Idade, nos Anos 90, documento
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este entregue, em maio de 1990 a entdo Ministra da A¢ao Social, Sra. Margarida Procépio, através da Secretaria da Secretaria Nacional da
Promogéo Social - SENPROS - Sra. Flora Liz Spolidoro (RODRIGUES, 2001, p. 156).

Para Alcantara, Camarano e Giacomin (2016), a aprovag¢ao da PNI apresentou-se como avango sociojuridico importante na
protecéo social das pessoas idosas, dando direito a autonomia, integragéo e participacéo efetiva na sociedade.

Conceituar participagéo social ndo é simples, pois trata-se de um fendmeno amplo e complexo, com dificuldades de
efetivagdo, que raramente é reconhecida, que sofre manipulagéo de interesses econémicos, mas tem relagdo com criacdo de
espacos de didlogo entre diferentes agentes sociais, como gestores e a sociedade. Para que a participagcéo social realmente
aconteca € fundamental que se divida responsabilidades e que se promova conhecimentos para que a populagéo se sinta
capaz de participar da luta e conquista de seus proprios direitos. “A participacdo € uma conquista da sociedade, significa uma
busca pela democratizagéo, e tem significado histérico para paises que viveram em regimes autoritarios, pela luta a
participagéo tornou-se um direito do cidaddao” (GARBELINE, 2017, p. 166).

Segundo o quarto artigo da PNI, as diretrizes que fomentam essa politica séo:

Art. 4° Constituem diretrizes da Politica Nacional do Idoso:

| - viabilizagdo de formas alternativas de participacdo, ocupacgéo e convivio do idoso, que proporcionem sua integragc@o as demais
geragoes;

Il - participacdo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na formulagcdo, implementacéo e avaliagdo das politicas, planos,
programas e projetos a serem desenvolvidos;

Il - priorizagéo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a excecédo dos idosos que
néo possuam condi¢cdes que garantam sua propria sobrevivéncia;

IV - descentralizagdo politico-administrativa;
V - capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e na prestacdo de servicos;

VI - implementagéo de sistema de informagdes que permita a divulgagéo da politica, dos servigos oferecidos, dos planos, programas e
projetos em cada nivel de governo;

VII - estabelecimento de mecanismos que favore¢cam a divulgagéo de informagdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais
do envelhecimento;

VIII - priorizagédo do atendimento ao idoso em érgéos publicos e privados prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia;

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

Conhecer cada uma dessas diretrizes deve ser principio basico para os profissionais que atuam nos Conselhos de Direito da
Pessoa Idosa, pois, segundo o artigo sétimo da PNI, compete aos Conselhos a superviséo, 0 acompanhamento, a fiscalizagéo
e a avaliagédo da Politica Nacional do Idoso, no ambito das respectivas instancias politico-administrativas.

O décimo artigo apresenta uma ampla gama de competéncias dos 6rgédos e entidades publicas na implementagao da PNI em
diferentes areas. Na area da promocgéo e assisténcia social estdo competéncias como atender as necessidades basicas da
pessoa idosa, facilitar a criagdo de espacgos de atendimento, promover espacos de estudos, discussdes e publicagdo sobre
envelhecimento e promover capacitagao de profissionais. Na area de saude, as competéncias sédo garantir assisténcia a
saude por meio do SUS, buscar programas e medidas para recuperagéo da saude das pessoas idosas, criar normas e facilitar
a fiscalizacéo para funcionamento das instituicbes e servigos, fomentar o estudo, a formacgéo e contratagédo de profissionais de
salde especializados e criar servigos alternativos de saude para o idoso.

Na area da educagéo, nesse mesmo artigo 10, sdo competéncias: tornar acessivel os programas educacionais destinados a

pessoa com 60 anos ou mais, incluir contetdos sobre envelhecimento nos diferentes niveis de ensino, inclusive como
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disciplina nos cursos superiores, capacitar a populagéo e pessoas idosas sobre processo de envelhecimento, favorecer a
educacao das pessoas 60+. Na area do trabalho e previdéncia social compete preparar o campo de trabalho para o
trabalhador 60+, priorizar o atendimento ao idoso nos beneficios previdenciarios, preparar as pessoas para aposentadoria. Ja
na area de habitagdo e urbanismo busca-se aquisicdo, melhoria e adaptacéo de moradias para pessoas idosas, adequadas as
suas condi¢des, buscando independéncia. Na area da justica, a PNI preza promover, defender e zelar pelos direitos da
pessoa idosa. Na area de cultura, esporte e lazer compete garantir 0 acesso, participacado e valorizagéo da pessoa idosa nos
projetos de atividades culturais, lazer, esporte e atividades fisicas, buscando participagdo na comunidade e qualidade de vida.

Agliardi (2015) analisou os direitos humanos da pessoa idosa numa perspectiva comparada em paises ibero-americano, em
que o envelhecimento populacional acelerado ainda traz muitos desafios, pois a legislacdo e direitos ndo acompanham essa
velocidade, trazendo riscos como aumento significativo de asilos com “ameaca de fragilizagcdo ou rompimento de vinculos
familiares ou comunitarios” (p.89). O autor relata que:

O Brasil, pais que formulou nas Ultimas décadas a politica, o plano nacional e o Estatuto do Idoso, é considerado como um caso singular
entre os outros paises ibero-americanos, pois a politica do idoso, baseada em um enfoque de direitos, promove a constru¢édo da cidadania
na velhice e garante, por parte do Estado, as condi¢des para o exercicio de direitos individuais e coletivos (AGLIARDI, 2015, p.82).

Na area da educagéo, um avanco para o direito da pessoa idosa foi a criagdo da Universidade da Terceira Idade, que tem
como objetivo “a integracé@o de geragdes, oferecendo ao idoso a aquisicdo de conhecimentos, atualizagéo, possibilitando a
elevacdo da autoestima, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e do exercicio da cidadania”. O programa baseia-
se no principio da educagédo permanente, em que 0 “idoso passa a se ver como protagonista de sua vida e ndo coadjuvante,
conquistando um espaco mais respeitado no cenario familiar e social” (OLIVEIRA, 2007, P.01). A primeira Universidade da
Terceira Idade (UnATl) foi criada em 1993 na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).

O Estatuto do Idoso, ou Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003, trouxe direcionamentos que resultaram em ac¢des importantes
para ampliacéo do direito das pessoas idosas. Representa um grande avanco da legislagéo brasileira, pois contou com a
intensa participacdo das entidades de defesa dos interesses das pessoas idosas, no intuito de aumentar a resposta do Estado
e da sociedade em relagéo as demandas por eles apresentadas. (CEDENHO, 2014).
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Referéncia: CEDENHO, Antdnio Carlos * O idoso como novo personagem da atual sociedade: o Estatuto do Idoso e
as diretrizes para o envelhecimento no Brasil Revista do Curso de Direito da Faculdade de Humanidades e Direito, v.
11, n. 11, 2014

SAIBA MAIS

Vocé pode acessar o Estatuto do Idoso completo clicando na imagem abaixo:

Estatuto
do ldoso

Segundo Agliardi (2015, p.86), a criacdo dos Conselhos do direito, a partir da Politica Nacional do Idoso, refor¢cada no Estatuto
do Idoso, foi fundamental para efetivar a politica destinada a pessoa idosa “visando ao controle social e participagao, fundos
de financiamento, conferéncias nas trés esferas administrativas e articulagao e cooperagéo entre organismos publicos e
privados”.

Referéncia: AGLIARDI, Delcio Anténio OS DIREITOS HUMANOS DA PESSOA IDOSA NUMA PERSPECTIVA
COMPARADA EM PAISES IBERO-AMERICANOS. Olhar de professor, Ponta Grossa, 18(1): 82-90, 2015

Apesar dos avancos na legislacdo brasileira “os principios ainda ndo s@o considerados na sua totalidade pela sociedade,
muito menos na formulagéo e execugéo das politicas publicas dos estados e municipios” (AGLIARDI, 2015, p.89)
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SAIBA MAIS

Vocé pode saber um pouco mais sobre 0 Conselho dos Direitos da Pessoa Idosa assistindo ao video abaixo:

GR - Idosos: Como funciona o conselho estadual - 07-02-2...

Licenca de atribuicdo Creative Commons (reutilizacdo permitida)

Para guardar esses conhecimentos sobre o direito da pessoa idosa assista aos videos:

Ei! Cidadania - Direitos dos Idosos - TV UFG: https://www.youtube.com/watch?v=12plUoTBVVc

Ei! Se liga na UFG - Estatuto do Idoso - TV UFG: https://www.youtube.com/watch?v=Gk71adg-StQ

STJ Cidadéo #24 - Direitos dos Idosos: https://www.youtube.com/watch?v=o0FRwcZRPVoY

Direitos da Pessoa Idosa - Educa Play PR: https://www.youtube.com/watch?v=PDdSx8w8AYo&t=30s
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1.2 Aspectos
Sociodemograficos do

Envelhecimento

...0 futuro do século XXI sera grisalho, ou seja, o percentual de idosos no mundo e no Brasil alcancara cifras recordes, nunca, nem de
perto, vistas na histéria da humanidade. As economias mundiais e nacionais, incontestavelmente, terdo que lidar com uma estrutura etaria
desfavoravel do ponto de vista da produtividade e as diferentes nagdes terdo que se preparar para as consequéncias de uma alta razéo de
dependéncia demografica. (ALVES, 2019)

Vamos conhecer as estatisticas que demonstram o
envelhecimento populacional?

Certamente, um dos legados do século XX é a longevidade. A reducdo da taxa de mortalidade, com aumento da expectativa
de vida, resulta no envelhecimento da populagdo mundial. Esse processo causa mudancas significativas nas condi¢bes de
vida, demandas, caracteristicas, expectativas, politicas publicas, formagéo de profissionais, saude publica, e tantos outros
aspectos da sociedade. Assim, compreender a gigante mudancga sociodemografica mundial e brasileira &€ fundamental para as
pessoas que atuam junto as pessoas com 60 anos ou mais e em especial para os Conselhos de Direito da Pessoa ldosa.
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Para além do aumento da expectativa de vida, a redugéo da taxa de natalidade também colabora significativamente para o

envelhecimento populacional. Segundo dados de Dalla Déa et al (2016), a taxa de fecundidade no Brasil em 1960 era de 6,21,
e, em 1970, de 5,76. Na década de 80, essa taxa passou a ser de 4,01, caindo para 2,5 em 1990, e para 2,04, nos anos 2000.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2009 (IPEA, 2010) mostra que o valor da taxa de fecundidade esta abaixo
dos niveis de reposigéo, com dados de 1,8 filho por mulher no Brasil.

Referéncia: IPEA — INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Comunicado Ipea, n. 71, dez. 2010.
Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/portal/. Acesso em 23/08/2021.

A Organizacdo Mundial da Saude (2005) observa quedas abruptas nas taxas de fertilidade em todo o mundo, relata que para
que haja reposi¢éo e ndo queda das taxas de fertilidade seria necessario nascimentos de 2,1 criangas por mulher no mundo.
No quadro abaixo podemos observar como quantos paises estavam com taxas consideradas abaixo da reposicéo de
fertilidade e, assim, em processo de envelhecimento:

ANO | QUANTIDADE DE PAISES COM BAIXAS TAXAS DE REPOSICAO DE
FERTILIDADE (OMS)

1975 | 22
2005 | 70
2025 | 120

Com o aumento crescente da populagdo com 60 anos ou mais, o processo de envelhecimento humano tem sido foco de
atencdo em todo o mundo. De acordo com os dados da Organizagéo das Nag¢des Unidas (ONU), o numero de idosos no
mundo tem aumentado consideravelmente, sendo que essa transicdo demografica apresenta os seguintes valores e projecoes
mundiais:

O numero de idosos de 60 anos e mais era de 202 milhdes em 1950, passou para 1,1 bilhdo em 2020 e deve alcancar 3,1 bilhdes em
2100. O crescimento absoluto foi de 15,2 vezes. Em termos relativos a populacdo idosa de 60 anos e mais representava 8% do total de
habitantes de 1950, passou para 13,5% em 2020 e deve atingir 28,2% em 2100 (um aumento de 3,5 vezes no percentual de 1950 para
2100) (ALVES, 2019).

Segundo o autor, 0 aumento do nimero de pessoas idosas com 60 ou mais no mundo tera um aumento de 3,5 vezes no
percentual de 1950 para 2100. Nesse mesmo periodo, a populagdo de 65 anos ou mais terda um aumento de 4,5 vezes no
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percentual, indo de 5,1 para 6,5%. Ja a populagdo com 80 anos ou mais terd um aumento de 14,4 vezes no percentual de
1950 para 2100, passando de 1,9%, e deve atingir 8,1%.

RESUMINDO

De acordo com essas proje¢des, quanto maior a faixa etaria maior sera o aumento percentual da populagéo, que
resultard em novas demandas para a sociedade, para o Estado, para os profissionais e para os Conselhos de Direito
da Pessoa idosa.

Segundo Jacob (2005), a mortalidade nos paises desenvolvidos declinou, ampliando a expectativa de vida de 41 anos (em
1950) para quase 62 anos (em 1990). Esses dados sobre o envelhecimento populacional, do aumento quantitativo da
expectativa de vida, assim como da qualidade de vida dessas pessoas, sdo resultados das condi¢des de vida da populagéo,
nas politicas publicas, na melhora nas &reas da saude, previdéncia e assisténcia.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e Domicilios (IBGE, 2018) aponta
que a populagéo brasileira com 60 anos ou mais aumentou 18%, ou seja, 4,8 milhdes de pessoas idosas, em cinco anos, de
2012 a 2017, alcangando os numeros:

ANO NUMERO DE PESSOAS IDOSAS (IBGE)
2012 25,4 milhdes
2017 30,2 milhdes

Referéncia: IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua: notas metodolégicas. Rio de Janeiro: IBGE, 2014. v. 1. . Projecdes de populacéo. 2. ed.
Rio de Janeiro: IBGE, 2018. (Série Relatérios Metodolégicos, n. 40).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2005), em todo o mundo as mulheres vivem mais que os homens e a
feminizacdo do envelhecimento € um fendmeno que deve ser considerado. A OMS relata que “na Europa, em 2002, havia 678
homens para cada 1.000 mulheres com 60 anos ou mais” e “em regides menos desenvolvidas, havia 879 homens para cada
1.000 mulheres”. No Brasil, as mulheres correspondem a aproximadamente dois ter¢os da populagéo acima de 75 anos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE , 2005, p.39).

Referéncia: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de satude / World Health
Organization; tradugédo Suzana Gontijo. — Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2005. 60p.: il.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), 16,9 milhdes das pessoas com 60 anos
ou mais sdo mulheres, ou seja, 56%, enquanto os homens, nessa mesma faixa etaria, correspondem a 13,3 milhdes ou 44%




do grupo. As mulheres, apesar de constituir maioria, possuem desvantagens em relagéo aos homens em diversos fatores da
sociedade, como violéncia doméstica, pobreza, problemas musculo-esqueléticos, deficiéncias, “discriminagédo no acesso a
educacéo, salario, alimentacgéo, trabalho significativo, assisténcia a saude, herancgas, medidas de seguro social e poder
politico” (ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005, p.39).

Sobre a distribuicdo dos idosos no Brasil:

Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da federagdo, sendo os estados com maior propor¢do de idosos
o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul, ambos com 18,6% de suas populagdes dentro do grupo de 60 anos ou mais. O Amap4, por sua
vez, é o estado com menor percentual de idosos, com apenas 7,2% da populagéo. (IBGE, 2018)

A maior parte é Séo Paulo, Rio de Janeiro
composta ‘@ Minas Gerais concentram
por mulheres amaioria dos idosos

A maioria das casas sdo
formada pelo

casal que mora com filhos
e outros parentes

Possuem nivel de
escolaridade baixo "

Melo et al (2016) realizaram um estudo sobre 0 arranjo domiciliar de idosos no Brasil, a partir de analises da Pesquisa

Nacional por Amostra de Domicilios de 2009, verificando que os Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais
concentram a maioria dos idosos. Entre outros resultados, encontraram como caracteristicas entre as pessoas idosas:
predominancia da raga branca, mulheres, nivel de escolaridade baixo, residem na area urbana do pais, taxa de ocupagéao
baixa. Especificamente sobre arranjo domiciliar, verificaram que a maioria das casas é formada pelo casal que mora com
filhos e outros parentes, depois por arranjos monoparentais e casal com filhos.

SAIBA MAIS

A decisdo de com quem morar nédo € s6 da pessoa idosa e da familia, dependera também de outros fatores, como os
histéricos socioculturais, politicos, econémicos e demograficos, e podera influenciar na sua qualidade de vida de forma
positiva ou negativa.

A maioria das residéncias é chefiada por homens idosos, mas, também, existem muitos casos de mulheres idosas chefes de
casa. Segundo os autores, essa realidade é explicada pelo fato das mulheres vilvas ou separadas preferirem néo voltar a
casar e sim a morar sozinhas, ou com filhos ou outros parentes, ao contrario dos homens (MELO et al, 2016, p. 150).

As familias estdo sofrendo mudangas em sua constituicdo, tamanho, arranjos e valores, para citar algumas, e dentre estas, uma importante
alteracao diz respeito a situagdo dos membros idosos, que, em muitos casos, sao arrimo de familia, assumindo o papel de cuidadores em
vez de serem cuidados. Nesse contexto, é preciso considerar, em estudos futuros, analises histérica e comparativa da realidade vivenciada
por idosos residentes em um pais em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. Estudos dessa natureza podem fornecer informagées
Uteis sobre como os individuos (idosos) e as familias nesse pais se ajustam ao processo de envelhecimento. (MELO et al, 2016, p. 150).
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Leite et al (2021) relatam que para melhor evidenciar a dimensé&o do processo de envelhecimento no Brasil, pode-se tomar
como parametro a Franga, onde foram necessarios 120 anos para que o nimero de idosos passasse de 7% para 14 % do
total de habitantes do pais. O Brasil passara por este processo no equivalente ha 20 anos. O envelhecimento populacional
ainda estara presente durante muito tempo, segundo projecées da ONU:

E importante destacar que o nimero total de brasileiros vai atingir o pico populacional de 229,6 milhdes de habitantes em 2045, conforme a
revisdo 2019 das projegées da ONU. Mas o numero absoluto de idosos vai continuar crescendo, sendo que o pico de idosos de 60 anos e
mais (79,2 milhdes de pessoas) e de 65 anos e mais (65,9 milhdes) sera alcangado em 2075. O pico de idosos de 80 anos e mais (28,5
milhdes) sera alcangado somente em 2085. Nas duas Ultimas décadas do século XXI o nimero absoluto de idosos vai diminuir. Todavia, o
percentual de idosos vai continuar subindo, trazendo novos desafios e novas oportunidades (ALVES, 2019, p.08).

Segundo a ONU (2020), a piramide populacional brasileira também vem sofrendo grandes mudangas, como se pode ver na

figura:
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Em Goiés, o envelhecimento populacional segue 0 mesmo ritmo nacional e mundial. Segundo Gomes e Silva (2014), o
aumento da porcentagem de idosos na populagéo de Goias tem sido significativa, sendo que as estatisticas indicam que em
1980 era de apenas 2,9%, passando para 4,6, em 2000, 7,9%, em 2020 e a perspectiva para 2030 é de 11,4%. Outro fato
interessante apresentado pelos autores & que em 2030 o numero de criancas e de idosos em Goias estara bem préximo, com
11,4% de idosos e 17,4% de criancgas.

80 ou + ||
75a79 ]
70a74 | ]
65 a 69 s
60 a 64 s
55259 I —
50a54 [
45249 I
40ad [
35a39 | S I S —
30a34 I N S
25a29 [ I N e e
20a24 [ N N N e .
15a19 . |/ [ | |
10a14 [ N I S e .
5a9 I I I O e
0a4 [ I I ] e
400 300 200 100 0 100 200 300 400
I Homens 2000 8 Mulheres 2000
Homens 2010 Mulheres 2010

Fonte: GOMES; SILVA, 2014.

Para além de conhecer os dados, é importante que os conselheiros que atuam nos Conselhos do Direito do Idoso reflitam
sobre as consequéncias e desafios desses numeros.

A nova realidade demogréfica dos paises em desenvolvimento causa impactos sociais importantes, ndo previstos no ambito das politicas
publicas e nas organizagbes publicas e privadas. Como se sabe, o envelhecimento humano, maior percentual de pessoas idosas entre a
populacéo, decorre do aumento da expectativa de vida e da redugéo da taxa de fecundidade, numero de filhos por mulher, o que resulta na
diminuicdo da populagéo, a longo prazo, e o seu envelhecimento (AGLIARDI, 2015, p.84).

Rebelatto e Morelli (2007) alertam que com este aumento da populagéo idosa é possivel visualizar duas constatacoes. A
primeira € relativa @ mudancga das caracteristicas predominantes da populagéo brasileira, até entdo conhecida como uma
populagéo jovem, e que em um futuro proximo sera uma populagéo idosa. Estas mudancgas exigem o estabelecimento de
acoes nos ambitos governamentais, institucionais e profissionais para atender com competéncia esta nova demanda.
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A segunda constatagéo é que os profissionais hoje preparados para atender o publico jovem, néo terdo formagéo adequada e
suficiente para atender esta nova realidade. Ou seja, sera importante dedicar uma atengéo especial a formacéo dos
profissionais dos diversos campos, e, principalmente, naqueles relacionados a saude, para que esta populagao idosa tenha
melhor qualidade de vida. Nessa dire¢éo, parece ser dominante entre os profissionais do campo da saude o entendimento de
que néo é viavel estar preparado para atuar apenas em situagdes assistenciais e curativas, agindo somente apos os
problemas ja estarem instalados.

Acbes que tenham papel preventivo nos mais diferentes aspectos da saude do individuo, ou seja, no &mbito psicolégico,
fisiologico e social, sdo fundamentais para impedir a influéncia das variaveis que determinam as mas condigdes de salde do
individuo idoso.

Existem trés formas de atuacdo do profissional da saude que séo socialmente mais relevantes, e que apresentam os
seguintes objetivos:

e melhorar as condi¢bes de saude ja existentes
e manter as caracteristicas adequadas das condi¢cdes de saude

o impedir a existéncia de danos nas caracteristicas das condigées de salde dos organismos.

Considerando estas trés possibilidades, os mesmos autores relatam que a intervengéo preventiva significa a evolugéo das
formas usuais em diregdo a essas outras alternativas de intervencéo (DALLA DEA et al, 2016).

Propomos a mesma reflexao realizada na area da saide com a intervengéo preventiva. Muitas vezes, as politicas publicas, os
programas, projetos e agdes séo propostos apenas ap6s um problema social ser efetivado. Considerando as informagdes que
apresentamos, podemos pensar que, com a ampliagéo desses numeros do envelhecimento populacional e suas
caracteristicas, que vao continuar acontecendo, muitas propostas podem ser efetivadas antes que os dados representem
problemas sociais. E assim os Conselhos do Direito do Idoso podem articular-se com os demais Conselhos das politicas
publicas e exigir dos gestores que mudem os rumos das politicas (a¢des, programas, projetos, atividades) de modo a prevenir
riscos e danos nos aspectos biopsicossociais, econémico e cultural das pessoas que envelhecem.
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1.3 Aspectos Biopsico
sociocultural do

Envelhecimento

Nesse momento, iremos apresentar alguns aspectos biopsicosociocultural do envelhecimento. Para atuar com coeréncia em
prol do direito das pessoas com 60 anos ou mais é fundamental que os conselheiros entendam que o envelhecimento é um
processo Unico, complexo, multifatorial, progressivo e irreversivel. Primeiro, é importante dizer que o envelhecimento é Unico,
pois, cada pessoa envelhece de uma forma e em um tempo. Podemos explicar esse processo Unico considerando questdes e
teorias biolégicas e psicossociais. O envelhecimento humano resulta em diversas modificagcdes fisicas com declinios
somaticos e morfolégicos, levando as limitacbes motoras, juntamente com a desvalorizagéo e preconceito social, podendo
resultar em declinio do autoconceito e transtornos mentais e psicolégicos. Mas, também, existem muitos idosos que ja
apresentavam depresséo e transtornos mentais e psicologicos antes dessa fase da vida e que continuam dessa forma com o

envelhecimento.

O envelhecimento envolve questdes biolodgicas e genéticas, com desgaste das células e declinio da homeostase, ou seja, do
equilibrio de seu funcionamento.

Quando o sistema que mantém a homeostase celular entra em declinio, inicia-se o processo de envelhecimento, ocorrendo
envelhecimento da codificagdo do DNA, deterioracdo progressiva na sintese de proteinas e também de outras macromoléculas... Os
radicais livres atuam no processo de envelhecimento, pois atingem direta e constantemente células e tecidos, que possuem agéo
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acumulativa. Se, no organismo, ocorre um desequilibrio entre os agentes oxidantes e pré-oxidantes, ocorre um acumulo de radicais livres,
levando a célula a morte (GAVA; ZANONI, 2005, p. 41).

No entanto, o envelhecimento recebe influéncias da sociedade e, como vimos, as comunidades lidam de forma diferente com
o envelhecimento, valorizando ou depreciando. Dissemos também da complexidade do declinio funcional causado pelo
envelhecimento em um mundo capitalista. E a complexidade é ainda maior quando pensamos que podemos ter duas pessoas
idosas que vivem em uma mesma comunidade, em uma mesma casa com 0 mesmo tratamento, mas poderdo vivenciar o
envelhecimento de forma diferente, dependendo da forma com que lidam com suas caracteristicas, condi¢cdes e questdes
psicolégicas. E sdo muitas as questdes que podem gerar sofrimento psicoldgico na pessoa com 60 anos ou mais.

l 7 \

Os problemas ou o temor da soliddo e do isolamento, a perda de memoria, a dependéncia do outro, a inseguranca financeira, as incertezas
frente ao futuro e o medo da morte sdo discursos frequentes entre esta populagéo. Portanto, a rede de relagdes sociais e familiares de
pessoas acima de 60 anos de idade assume relevancia e importancia na sociedade contemporanea (AGLIARDI, 2015, p. 89).

TOME NOTA

Por isso, reforcamos que o envelhecimento é um processo Unico, complexo, multifatorial, progressivo e irreversivel.

Para entender um pouco do que acontece com as pessoas idosas, na luta em favor da defesa e garantia dos direitos destas,
de forma coerente e consciente, nos Conselhos de Direito das Pessoas ldosas, com atencéo integra e avaliagao
multidimensional, apresentaremos neste capitulo algumas modificac6es e vivéncias biopsicossociais que envolvem as

pessoas com 60 anos ou mais.

Alteracoes Fisicas com o Envelhecimento

29



Neste tdpico, iremos apresentar algumas modificagdes fisicas resultantes do envelhecimento que consideramos importantes
para as pessoas que atuam junto com essa parcela da sociedade. O termo envelhecimento ¢ utilizado para referir-se a um
conjunto de processos que ocorrem em organismos vivos e que, com o passar do tempo, levam a uma perda de
adaptabilidade, deficiéncia funcional, e, por fim, a morte.

Fisicamente, o idoso passa por um periodo de perdas inevitaveis e progressivas, que proporcionam uma fragilidade e esta
pode levar a patologias. Apesar da ocorréncia de patologias ser comum no envelhecimento, é importante ndo confundir
senescéncia com senilidade.
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Senilidade sdo as alteragbes produzidas por patologias possiveis de acometer a pessoa idosa e que podem
comprometer sua qualidade de vida.

Senescéncia sao as alteracgdes fisicas naturais do envelhecimento e que acontecem com todas as pessoas.
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Apesar da fragilidade decorrente das alteragdes com o envelhecimento serem uma porta para a ocorréncia de patologias,
envelhecer ndo € o mesmo que adoecer. Este equivoco leva a crenga de que a doenca € um fato natural na pessoa idosa. No
entanto, Spirduso (2005) relata que s@o poucas as pessoas que morrem em decorréncia apenas da idade, geralmente o
estresse, as patologias e os acidentes séo os fatores que antecipam a morte. O mesmo autor mostra que 86% das mulheres e
78% dos homens, com mais de 70 anos, tém uma ou mais doencas crénicas.

Principais causas de morte na velhice

B Qutras causas Com doencas cranicas

75

50

25

Homens com 70+ Mulheres com 70+

A pessoa idosa vivencia um declinio fisico decorrente das alterages nas caracteristicas e fungdes fisicas. Entre elas, o peso
e altura, que séo claramente observadas com o envelhecimento, podendo ser um indicador de declinio fisiologico e de
patologias. Veja na figura algumas das causas da diminuicdo da altura corporal com o envelhecimento:

Essa diminuicao da altura corporal nos homens inicia-se aproximadamente aos 25 a 29 anos e, nas mulheres, aos 16 a 29
anos, sendo mais cedo nas mulheres pela redugéo da densidade 6ssea, que se acelera com a menopausa. Na figura acima,
podemos observar que a mudanga de postura, aumentando a curva das costas e levando a cabeca para frente (hipercifose),
além da diminuicdo dos espagos das vértebras e com diminuicéo dos arcos dos pés, colaboram para a reducdo da altura de 1
centimetro por década, a partir dos 40 anos, tanto nos homens como nas mulheres. As condi¢des de salude e nutricdo séo
fatores determinantes na altura do individuo, assim, politicas e melhores condi¢des de vida, influenciam inclusive na altura do
idoso e também no seu peso corporal.
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mudanga de postura, aumentanclo a curva das costas
elevando a cabega para frente (hipercifose),
além da diminuicao dos espagos das vértebras

diminuicdo dos arcos dos pés colaboram para a
diminuicdo da altura de 1 centimetro por década
a partir dos 40 anos, tanto nos homens como
nas mulheres

Controlar o peso da pessoa idosa pode ser uma forma simples de detectar algum problema sério de saide. Estudos mostram
gue a perda repentina de peso na pessoa idosa pode ser o anlncio de: cancer (16%), depressao (18%), Ulceras
gastrointestinais (11%), hipertireoidismo (9%), problemas neuroldgicos (7%), e efeitos de medicamentos ou respostas destes
(9%). (SPIRDUSO, 2005).

Os quadros antropomeétricos no Brasil mostram que os resultados da pesquisa nacional sobre saude e nutricdo indicam que os
extremos de magreza e obesidade s&o mais severos em pessoas com 60 anos ou mais do que os encontrados em adultos.
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Como podemos ver na figura anterior, na maior parte das pessoas idosas com excesso de tecido adiposo, este se localiza
principalmente na regido abdominal, o que pode contribuir para problemas cardiacos. A redistribuicdo de gordura é diferente
entre homens e mulheres. Nos homens, a gordura subcutanea diminui na periferia do corpo, mas o depésito de gordura
aumenta tanto na regido central ou abdominal (gordura subcutanea do tronco) como internamente (6rgéos gordurosos, como,
por exemplo, coracgéo rins e figado), o que colabora para que os homens sejam ainda mais suscetiveis a doencas
cardiovasculares.

A redistribuicao da gordura corporal comeca ao final dos 20 anos e continua até os 60 anos, porém, cerca de 40% do aumento
na gordura intra—abdominal ocorre até a quinta década. Nas mulheres, a gordura corporal total aumenta com o
envelhecimento, porém, a subcutanea pode permanecer estavel apds os 45 anos, aproximadamente. Assim, a quantidade
crescente de gordura corporal total nas mulheres deve-se, sobretudo, a um aumento na gordura corporal interna (visceral).
(DALLA DEA et al, 2016).

Se a obesidade € um problema para a pessoa obesa a subnutricdo também traz varios prejuizos. A magreza frequentemente
€ encontrada em mulheres nas faixas etarias mais avangadas, de baixa renda, menor escolaridade e piores condigoes de
moradia. Ja o sobrepeso foi prevalente em mulheres nos grupos de maior renda, maior escolaridade e melhor qualidade de
moradia.

Considerando esses dados é importante que os Conselhos do Direito das Pessoas Idosas busquem politicas publicas que
proporcionem melhor qualidade de vida e peso corporal saudavel, por meio de politicas de salide, qualidade de alimentagédo e
programas de atividade fisica.
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A diminuigéo da qualidade dos ossos, redugéo da forga muscular e lentiddo de movimento favorecem a redugéo da
autonomia, podendo levar, inclusive, a quedas da pessoa idosa. Estudos mostram que as quedas podem ser agravantes
importantes da reducdo da qualidade de vida, funcionalidade e autonomia da pessoa com 60 anos ou mais, aumentando
significativamente a possibilidade de doencgas respiratérias e morte.

Um sistema musculoesquelético saudavel é fundamental para a salde da pessoa idosa e minimiza a probabilidade de outros
agravantes, como a queda. A qualidade do sistema ésseo € importante, pois, além de ser um apoio para o corpo, serve
também como reservatorio de minerais, hormonios reguladores sistémicos e fatores mediadores por inflamagéo. A perda
Ossea se inicia muito cedo, aproximadamente na metade da terceira década, o ritmo de reabsorgcéo éssea é superior ao de
formacgéo, ocorrendo uma perda éssea de aproximadamente 1% ao ano nas mulheres e de 0,3% ao ano nos homens
(REBELATTO; MORELLI, 2007).

Além dos 0ssos, outros 6rgdos se modificam com o envelhecimento, como as articulagdes que ligam os ossos por meio de
ligamentos, tenddes, tecido conectivo e, em alguns casos, pelos proprios musculos. Tais mudangas envolvem calcificagdo do
tecido fibroso, desidratagdo, diminui¢éo de fibras elasticas, aumento do numero e espessura das fibras coldgenas, entre
outras que favorecem o enrijecimento das articulagdes, tornando o movimento mais dificil e lento, e maior possibilidade de
fraturas.

Os musculos também se modificam com o envelhecimento resultando em menor forga muscular, coordenagéo motora e
equilibrio. A diminui¢do da forga muscular € chamada de sarcopenia e ela ocorre por causa da atrofia das fibras musculares e
aumento de gordura e tecido conjuntivo dentro e em volta dos musculos, Quanto menos movimento, mais atrofia acontecera e
mais perda da funcionalidade.
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Diversos estudos mostram que uma pessoa que se mantém ativa durante o envelhecimento, com exercicios aerébios, de
flexibilidade, equilibrio e forga, consegue melhorar as condiges de todos esses sistemas e minimiza a possibilidade de
quedas e de algumas patologias.

As doencas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar em numero de mortes em todo o mundo, considerando todas as
doencas crénicas nao transmissiveis, com o0 aumento da idade essas doencas se tornam mais frequentes, e as mais comuns
sdo doencga coronariana isquémica (infarto do miocardio), acidente vascular cerebral, doenga hipertensiva e insuficiéncia
cardiaca congestiva. Os vasos sanguineos da pessoa idosa tém maior chance de apresentar a doencga hipertensiva ou
presséo alta que uma pessoa adulta, pois a parede desses vasos perdem flexibilidade. O coragao também se modifica com a
degeneragéo e perda de algumas células cardiacas, além de se tornar mais fibroso e rigido.

As doencas respiratorias sdo uma preocupacgéo da medicina na infancia e na pessoa idosa, pois tem grande indice de
presenca de doencas e causa de morte entre essas popula¢des. Na pessoa idosa isso ocorre por conta da diminui¢cdo da
forca dos musculos respiratérios (a sarcopenia que ja apresentamos) e também pelo enrijecimento dos pulmdes e parede do
torax. Estudos mostram que para soprar uma vela uma pessoa com 70 anos tem que se esforgar duas vezes mais que uma
pessoa de 30 anos.
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A deméncia senil € um problema que atinge um numero significativo de pessoas idosas, que pode favorecer a perda da
funcionalidade e autonomia, e dificultar os cuidados com essa pessoa. Com o envelhecimento, acontece a diminuigdo do peso
e volume cerebral.

Rebelatto e Morelli (2007) relatam que aos 90 anos o cérebro estd 10% menor que aos 30 anos, com atrofia cerebral e
aumento do volume dos ventriculos encefalicos.

Na figura anterior podemos ver a diferenca de um cérebro jovem e de um cérebro idoso com perda de neurbnios, axdnios,
entre outros elementos importantes para o funcionamento do cérebro. As principais perdas acontecem nas areas do
planejamento, controle motor, memoria, audicdo e em especial nas areas da memoria e aprendizado. No entanto, séo
inimeros os estudos que comprovam que quando a pessoa idosa se mantém ativa, realizando atividades que exijam ativagédo
cerebral com novas aprendizagens e estimulos diversos essas alteragdes sdo menores e, em alguns casos, pode-se inclusive
melhorar a condi¢éo cerebral.

A doenca neurodegenerativa mais frequente na populagéo idosa é a Doenca de Alzheimer, que acarreta na perda da memoria
progressiva e irreversivel, e que reflete em grandes dificuldades para familiares e cuidadores.
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SAIBA MAIS

As politicas de aprendizagem e educacgéo para a pessoa idosa, apontadas como direito na Politica Nacional do Idoso e
no Estatuto do Idoso podem fazer a diferenca nesse aspecto cerebral.

A qualidade da visao é importantissima para qualidade de vida, funcionalidade e autonomia da pessoa idosa. As modificagcdes
do sistema visual com o envelhecimento e outros fatores relacionados a caracteristicas pessoais e ambientais levam a
algumas doengas visuais e as mais frequentes séo: a catarata, o glaucoma, retinopatia (diabética e hipertensiva) e
degeneragdo macular relacionadas a idade.

A acuidade visual de uma pessoa com 90 anos pode declinar em 80%, dificultando a capacidade de ver detalhes finos e
contrastes, podendo aumentar a possibilidade de tropecos e quedas.

a catarata o glaucoma retinopatia degeneracao

(diabética e macular
hipertensiva)

Com o envelhecimento, o cristalino, conhecido como a lente dos olhos, perde a transparéncia e a capacidade de acomodacéo
naturalmente, o que pode ser agravado com a catarata, que intensifica a perda da transparéncia tornando a viséo nublada,
com dificuldade para atividades como ler e escrever. Ja o glaucoma é caracterizado como aumento da pressao intraocular, é
uma doenga silenciosa que age lentamente e, como a pessoa vai se acostumando com as mudangas, s6 descobre quando a
doenca ja esta bem avancada. E uma das principais causas de cegueira, principalmente na pessoa idosa.

No sistema auditivo, a modificagcdo natural com o envelhecimento se chama presbiacusia, que tem como caracteristica ser
gradual, progressiva e bilateral de tons de alta frequéncia, tendo como causas alteragées no 6rgéo sensorial periférico e nas
porcdes auditivas do cortex cerebral, responsavel pela compreensao dos sons. Com o envelhecimento, as glandulas
ceruminosas produzem cera mais seca e em maior quantidade, podendo atrapalhar a audi¢do. O sistema auditivo € muito
importante para nossa comunicagao e para nossa seguranga, portanto a saude auditiva deve ser cuidada.
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Como dissemos, as quedas devem ser motivo de preocupagéo por parte das pessoas que trabalham com a pessoa idosa, ja
apresentamos fatores musculoesqueléticos que podem piorar essa condi¢cdo, mas, outro fator que pode favorecer as quedas,
€ a modificagéo do sistema vestibular. Para Spirduso (2005), com o envelhecimento, as pessoas com mais de 70 anos tém
uma perda aproximada de 40% das células sensoriais do sistema vestibular. Essas alteragbes causam diminui¢c&o no
equilibrio corporal com o envelhecimento.

Todas as modificagdes fisicas relacionadas ao envelhecimento apresentadas aqui, modificam a qualidade de vida, autonomia
e aumentam a possibilidade de quedas. Com todas essas modificagdes fisicas no processo de envelhecimento, o acesso aos
servigos de salde de prevencao de agravos, de tecnologias assistivas e de atividade fisica deve ser defendido e efetivado.

Alteracoes Psicossociais com Envelhecimento

As alteracgdes fisicas juntamente com as vivéncias sociais negativas que a pessoa experimenta ao longo da vida, contribuem
para o surgimento de transtornos emocionais na pessoa idosa. Okuma (1999) descreve os estados psicologicos que
acompanham o envelhecimento e relata que sdo muitos os fatores ambientais que podem causar disturbios afetivos
depressivos. Tais fatores podem ser: doengas, perdas de entes queridos, isolamento, restricdo de oportunidades e saida das
principais atividades socioeconémicas.

As pessoas néo ficam idosas no dia em que fazem 60 anos, as altera¢des do envelhecimento vao se somando durante toda a
vida. Assim também é com os aspectos psicossociais, muitas pessoas ja apresentam transtornos psicolégicos antes dessa
fase e sdo ainda mais suscetiveis as vivéncias negativas do envelhecimento. Mas outras pessoas possuem caracteristicas
psicologicas positivas e tendem a levar essas caracteristicas por toda vida.

A saude fisica e mental sédo fatores decisivos na qualidade de vida das pessoas, e merecem os mesmos cuidados. No
entanto, a satde mental deve receber os mesmos cuidados, pois ndo € menos importante. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2001), saude mental ndo é s6 a auséncia de transtornos mentais; abrange o bem estar subjetivo, a
autonomia, a competéncia e autoeficacia percebidos, a autorrealizagdo intelectual e emocional, o funcionamento mental e esta
intimamente ligada com o funcionamento fisico e social.

Com o envelhecimento, v&o surgindo desafios ao controle emocional relacionados com a idade. Spirduso (2005) cita:
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e adiminuicdo da forca

e adiminuigdo da resisténcia

¢ adiminuicdo da capacidade fisica e saude
e as mortes de conjuges e amigos

e a aposentadoria e redu¢ao dos rendimentos
e 0S NOVOS papéis sociais,

¢ arealocagdo das disposigoes fisicas da sua vida.

O mesmo autor diz que na idade avancada as perdas s&o inevitaveis e cumulativas. Relata que é dificil para a pessoa idosa
enfrentar desafios emocionais, quando suas capacidades fisicas estdo aquém das exigéncias das atividades diarias, e,
principalmente, quando sua saude fisica estd comprometida com as patologias comuns ao envelhecimento. Com a frequente
morte dos parentes e amigos, a pessoa idosa passa a se ver em luto continuo e néo resolvido, passando a diminuir, com o
avancar da idade, suas oportunidades de cuidar e ser cuidado, de expressar sentimentos e suas perspectivas de amar
(SPIRDUSO, 2005).

Os conceitos e preconceitos que a sociedade tem sobre o envelhecimento é intergeracional, incorporado pela propria pessoa
idosa, influenciando sua qualidade de vida, bem-estar fisico e psicolégico (BARKER et al., 2007).

A visdo da sociedade e da maioria dos autores sobre envelhecimento levam a crenga de que este é um periodo somente de
perdas. Marquez Filho (1998) afirma que no envelhecimento também existem ganhos. As pessoas idosas séo presenteadas
com a desobrigagdo social e com os prazeres da inatividade remunerada, tém mais tempo para cuidar de si mesmo, tém a
chance de trilhar novos caminhos, de reavaliar sua vida, de refletir sobre a condicdo humana e ampliar a percep¢éo do
mundo. As pessoas idosas podem comprometer-se com a realidade que as cercam, como uma oportunidade de ser Util, de
servir, dando maior sentido a vida. Krause e Shaw (2000) realizaram uma pesquisa com 511 pessoas idosas, que relataram
que o fato de ajudar outras pessoas torna a autoestima mais positiva, principalmente em pessoas idosas com nivel superior
de estudos.
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Todos nés temos fases de nossas vidas que sentimos tristeza, e isso é natural e diferente da depresséo. A depresséo é uma
doenca mental, que precisa ser diagnosticada e tratada por especialista e trata-se de um estado de extrema tristeza, que na
maioria das vezes é acompanhado por letargia e raciocinio lento. Estima-se que 15% das pessoas idosas sofrem com estados
depressivos (BALLONE, 2006) e este numero pode chegar a 35% em pessoas idosas com baixo poder aquisitivo.

A depressédo é uma sindrome psiquiatrica que tem como principais caracteristicas 0 humor deprimido e a perda de prazer em
quase todas as atividades, podendo estar acompanhada de sintomas adicionais, como sentimentos de inutilidade, ideias
suicidas, fadiga, disturbios do apetite, insénia, moleza ou agitagéo, diminuicdo de concentragéo ou indeciséo. Os fatores de
risco da incidéncia da depressao na pessoa idosa mais citados na literatura sao: histérico pessoal ou familiar de depressao,
doenca crbnica, solidao, falta de suporte social e ser do sexo feminino (NERI, 2005).

Alexopoulos (2005) relata que a depresséo nas pessoas idosas aumenta a mortalidade, afeta, principalmente, pessoas com
doencgas cronicas e tem alto fator hereditario. O autor diz que fatores psico-econémicos, como empobrecimento, deficiéncia,
isolamento, luto, falta de cuidados, contribuem para as alteragoes fisiologicas e torna a pessoa idosa mais suscetivel a
depresséo.

A depresséo nas pessoas idosas depende da interagéo entre fatores ambientais, constitucionais, biolégicos e suporte social.
Os eventos ambientais séo representados por questdes vitais negativas como perdas e limitagbes, podendo funcionar como
desencadeadores da depressao. Os elementos constitucionais séo as propensdes genéticas para o desenvolvimento da
depresséo, bem como os tracos de personalidade de marcante ansiedade. A biologia do envelhecimento contribui para o
aparecimento da depressao por meio das doencas fisicas e a consequente incapacitagdo, chamada Depressao Vascular de
inicio tardio, consequéncia das alteragbes da circulagdo cerebral. A ruptura de vinculos sociais, a perda do espago
ocupacional, a diminui¢cdo do rendimento econémico e o isolamento sdo elementos do suporte social que favorecem a
depressédo (BALLONE, 2006).

Segundo Spirduso (2005), o indice de suicidio de pessoas com mais de 65 anos é duas vezes maior do que em pessoas com
menos de 65 anos. A diminui¢cdo das capacidades fisicas e intelectuais € caracteristica do envelhecimento e esses fatores
podem depreciar a concepcao que o idoso tem de seu autoconceito.

Minayo e Cavalcante (2010) relatam que as taxas de suicidios na populagéo idosa tém aumentado nos Ultimos anos no Brasil,
e esse fato tem se repetido no mundo fazendo com que a OMS considere esse um dos problemas mais sérios da saude
publica atual. As autoras mostram que o suicidio € um fenomeno completo que sofre influéncia de problemas fisicos,
neurobioldgicos, psicologicos e sociais e que a depressao pode ser considerada o mais relevante fator associado ao suicidio.
Relatam ainda que as mulheres idosas apresentam maior ideacéo e produzem mais tentativas de suicidio, mas os homens
s80 0s que mais chegam a concretiza-las. (MINAYO; CAVALCANTE, 2010, p. 754).

As alteragbes psiquicas e sociais que acompanham o processo de envelhecimento tém como uma de suas bases as
modifica¢gdes que operam no nivel biofisico. Sendo assim, qualquer intervengéo que afete a expectativa de vida, como a
pratica da atividade fisica, o bem-estar em todos os aspectos e a capacidade funcional, implica em alterages na saude
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mental das pessoas (OKUMA, 1999). Compreendendo as modificagdes com o envelhecimento é possivel entender melhor
suas necessidades e direitos.

Nesse primeiro modulo discutimos os Marcos Legais, Conceitos de Participagdo Social e Aspectos Sociodemograficos do
Envelhecimento. Para discutir os Marcos Legais trouxemos caracteristicas e informagdes sobre a Constituicdo Federal, Lei
Orgéanica da Assisténcia Social, Politica Nacional do Idoso e Estatuto do Idoso. Apresentamos a importancia da participagao
social considerando os aspectos sociodemogréaficos do envelhecimento, mostrando a dimenséo gigantesca do envelhecimento
populacional. E, para finalizar, considerando a totalidade da pessoa idosa, e a importancia das caracteristicas das mudancas
fisicas, biomecanicas e neuroldgicas com o envelhecimento, discutimos alguns aspectos biopsciosécio-cultural do
envelhecimento.
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2. Democracia e Participacao

Social no Brasil

Eline Alcoforado Maranh&o de Sa

Este modulo tem por objetivo abordar os espacos de participacdo e controle social, tais como: conselho de direito,
conferéncia, forum e audiéncia publica. Reune informagdes sobre o processo histérico da participagdo e controle social das
politicas publicas no Brasil, a partir da Constituicdo Federal de 1988. Os conteudos apresentados estdo sustentados em
importantes referéncias tedricas que ancoram o debate sobre 0s sujeitos sociais coletivos e também motivam a reflexao e
mobilizagdo necessarias ao avanco da democracia.

Neste médulo, o cursista aprofundara seus conhecimentos sobre participagéo e controle social no Brasil; estrutura,
organizagao e funcionamento dos Conselhos e relagéo entre Gestores e Conselhos; e ainda sobre a politica de
institucionalizagéo dos idosos, com énfase nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).
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2.1 Participacao e Controle

Social

Esta aula tem por objetivo abordar a relevancia do processo de participa¢éo e controle social.

Historicamente, o pais foi construido dentro de uma tradigao desigual e autoritaria. A partir da Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), restaura-se a democracia e o Estado de Direito, isto €, o respeito aos direitos civis e politicos dos cidadaos
brasileiros, com o fim do regime militar. Assim, em 5 de outubro de 1988, foi promulgada a “Constituicdo Cidada", resultado
desse especial momento historico de mobilizagéo da sociedade, que desejava e acreditava em um pais com igualdade para
todos. Na Carta Magna, merece destaque o Art.10 § Unico em que esta definida a importancia de cada cidadao: todo o poder
emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente.
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LEMBRANDO

A CF/88 define as diferentes formas de participac¢éo popular, no &mbito dos trés Poderes:

e No Poder Legislativo: os cidadaos podem participar por meio do voto em elei¢des, referendos, plebiscitos, da
proposigéo de legislagdo por iniciativa popular e do encaminhamento de denuncias e irregularidades ao Tribunal de
Contas da Unido (TCU).

Ao eleger seus representantes, vocé esta confiando aos representantes politicos o papel de lutar pelos seus
direitos de cidadao, porém, isso ndo esgota sua participagdo em outras lutas gerais da sociedade.

e No Poder Judiciario: a participagé@o popular pode ocorrer por meio do juri popular, com a finalidade de julgar crimes
dolosos contra a vida e pelo direito de proposigéo de agéo popular para anular atos lesivos ao patriménio publico.

o No Poder Executivo: a participagdo popular ocorre por meio dos Conselhos e comités de politicas publicas, bem
como pela possibilidade de apresentar denlncias de irregularidades perante a Controladoria Geral da Unido
(CGU).

Atencao, cursista!

Veja o que quer dizer participacao social ou participacao popular:

A participagao social ou participagao popular pode ser entendida como o conjunto de formas de expressao da vontade
individual e coletiva da sociedade, com o objetivo de contribuir com propostas de mudanca e de interferir nas tomadas de
decisdo do poder publico. Nesse sentido, os Conselhos e as conferéncias séo espacos privilegiados de participagao e controle
popular.

Entdo, a nova cultura de participacéo social, aos poucos, vai assumindo temas contemporaneos na agenda publica brasileira
e conquistando novos espacos. Desse modo, a participagédo continua na gestéo publica permite que os cidaddos atuem na
formulagéo das politicas publicas, como, também, fiscalizem de forma permanente a aplicagédo dos recursos financeiros. E
importante ressaltar que essa participagéo se institucionaliza com a criagao e funcionamento dos Conselhos de defesa de
direitos assegurados na CF/88, nas leis especificas que os regulamentam, tais como: a Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS)/Lei n° 8742 de dez/93; Lei Organica da Saude (LOS)/Lei n° 8142 de dez/90, e Estatuto do Idoso/Lei n° 10.741 de out.
de 2003, entre outras.

E nesse contexto que devemos refletir sobre a importancia da atuacéo efetiva dos conselheiros, que devem estar preparados
e qualificados para o exercicio dessa missdo publica e prestacdo de servico de carater relevante.
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A consolidagdo do controle social por meio do Conselho néo é, obviamente, um processo uniforme. Existem Conselhos que
deliberam sobre as politicas publicas setoriais, interferem no orgamento municipal ou estadual, articulam os servigos de
atendimentos e deliberam sobre os recursos existentes nos fundos para atender as necessidades das politicas setoriais,
seguindo o plano de agéo aprovado. Outros Conselhos ndo cumprem essas fungées por falta de forga politica, por deficiéncia
de estrutura e de funcionamento e, ainda, por inexisténcia de uma politica de capacitagcdo continuada dos conselheiros. Em
suma, os Conselhos devem se legitimar com a¢bes propositivas que alterem o panorama das politicas publicas setoriais, a
exemplo das politicas de saude, assisténcia social, educagéo, habitacéo, esporte e cultura.

TOME NOTA

Confira o significado de termos relevantes para compreensao do médulo!
e Participagdo: &€ a maneira pela qual os desejos e as necessidades de diferentes segmentos da populagdo podem
ser expressos em um espaco publico de modo democratico.

e Controle Social: 0 uso do termo “controle social” surgiu em 1992, na 9% Conferéncia Nacional de Saude, evento em
que a participagao social passou a ser definida como “controle social sobre politicas e atividades desenvolvidas
com a Seguridade Social” (GUIZARD et al, 2004, p. 22, apud. STOTZ, 2006, p. 152).

e Conselhos de Defesa de Direitos: sao instancias deliberativas do sistema descentralizado e participativo da
assisténcia social, de carater permanente e composicéo paritarias entre governo e sociedade civil (Art. 16/LOAS)

Elencamos, abaixo, algumas dificuldades que séo enfrentadas pelos Conselhos nos Estados e Municipios:

¢ Inexisténcia de diagnéstico situacional do municipio e de planejamento que deveriam ser elaborados pelos gestores,
para que pudessem subsidiar o plano de agéo dos Conselhos;

e Auséncia ou nao alimentagdo de bancos sobre os problemas enfrentados pela popula¢do em situagéo de

vulnerabilidade social, bem como, da rede de servigos publicos e privados do municipio;
¢ Inexisténcia de plano de agéo anual que oriente a norteie as agdes estratégicas do Conselho;
o Falta de capacitagédo dos conselheiros;

e Auséncia de articulagédo entre os Conselhos de diferentes politicas setoriais e de uma agenda comum de trabalho.
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Para que os Conselhos tenham uma atuacao efetiva é necessario que essa atuacéo esteja fundamentada em diagnostico
situacional sobre a realidade da populagdo-alvo da politica e da rede de atendimento, que deveria ser elaborado pelos
gestores. A razdo dos diagnosticos serem utilizados apenas por parte de alguns Conselhos pode ser atribuida a desatencéo
dos gestores para esses colegiados, especialmente, no que diz respeito aos recursos técnicos e financeiros. Sem o
diagnostico situacional, o planejamento das ac¢des e atividades fica comprometido pela falta de informagéo que deveria
referenciar as agdes, programas, projetos e atividades a serem executadas. Como instrumento de gestéo dos Conselhos, o
planejamento, além de funcionar como uma “carta de navegacao”, permite que as a¢des sejam processadas de modo

1g¢
L

continuo.

IMPORTANTE

Sem o diagnostico situacional, o planejamento das ac¢des e atividades fica comprometido pela falta de informagéo que
deveria referenciar as agoes, programas, projetos e atividades a serem executadas.

A falta de articulagéo entre os Conselhos das diferentes politicas publicas setoriais € um fato. Quando existe alguma
articulacdo, geralmente, é pontual e insuficiente para intervir e modificar a a¢cdo. Desse modo, se identificamos que os
Conselhos expressam novas formas de representagéo politica, entendemos que essas formas de representacao estéo
organicamente associadas a participagéo social e dela depende sua propria legitimidade.
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PARA PENSAR

Como instrumento de gestao dos Conselhos, o planejamento, além de funcionar como uma “carta de navegagao”
permite que as ag¢des se processem de modo continuo.

RESUMINDO

A ndo articulacéo entre os conselhos das diferentes politicas publicas setoriais é fato. Quando existe alguma
articulacéo, geralmente, € pontual e insuficiente para intervir e modificar a agcdo. Desse modo, se identificamos que os
conselhos expressam novas formas de representacao politica, entendemos que essas formas de representacéo estao
organicamente associadas a participagéo social e dela depende sua prépria legitimidade.
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2.2 Estrutura, Organizacao e
Funcionamento dos
Conselhos e Relacao entre

Gestores e Conselhos

Nesta aula vamos abordar o processo de criagdo, organizagdo e funcionamento dos Conselhos.

A partir da década de 1980, a discussao sobre controle social na sociedade brasileira ganha relevancia por passar a discutir
as relacdes entre Estado e Sociedade. Governar, no sistema democratico, exige a participacdo dos diversos sujeitos sociais:
Estado, sociedade civil e os destinatarios das a¢des publicas, que sédo os cidadados. A CF/88 detém um forte viés democratico,
instituindo a participagdo popular na formulagéo e fiscalizagdo das politicas publicas como elementos essenciais a gestdo. Os
Conselhos séo instituidos considerando-se o principio do controle social. Controle social é a participagéo da populagdo na
gestéo publica, que garante, aos cidadaos, espagos para inferir nas politicas publicas e possibilita 0 acompanhamento, a
avaliacdo e a fiscalizag@o das Organizac6es Governamentais (OG) e das Organizagdes Nao Governamentais (ONG) para
assegurar os interesses da sociedade.
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EONI T/ T4 Z//p‘jd‘ FEOERAL

Os Conselhos de politicas publicas sao 6rgéaos vinculados ao Poder Executivo. Constituem-se em importantes féruns
democraticos de discussédo e formulagéo da politica social a partir da corresponsabilidade dos poderes publicos e da
sociedade civil, com formagé&o plural e paritaria. S&o érgéaos colegiados de carater permanente e deliberativo com composicao
paritaria, isto é, igual nUmero de representantes do governo e da sociedade civil. Eles tém por fungéo formular estratégias,
controlar e fiscalizar a execugéo das politicas publicas, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Sociedade civil
organizada, “é uma parte da sociedade civil que se organiza na luta por maior insercéo na atividade politica legitimada,
principalmente, pela ocorréncia de duas determinantes: a impossibilidade de resolu¢cdo dos grandes problemas que hoje
assolam a humanidade por meio de agbes apenas governamentais ou de mecanismos de mercado; e em fungéo da atual
situagéo de descrédito nos sistemas de representagéo politica” (MARX, 2000, p.1).

IMPORTANTE

Sociedade civil organizada, “é uma parte da sociedade civil que se organiza na luta por maior inser¢éo na atividade
politica legitimada, principalmente, pela ocorréncia de duas determinantes: a impossibilidade de resolu¢do dos grandes
problemas que hoje assolam a humanidade por meio de a¢des apenas governamentais ou de mecanismos de
mercado; e em fungéo da atual situagdo de descrédito nos sistemas de representacgéo politica” (Marx, 2000, p.1).

Os Conselhos tém um papel importante na promocéo e no reordenamento das politicas publicas brasileiras e, principalmente,
na defesa, garantia e concretizacéo dos direitos sociais dos cidadéos e sua natureza se da pela legitimidade, paridade,
autonomia, representatividade, devendo ainda ser apartidario e plural.

o Legitimidade: o Conselho é legitimo por ser criado por lei - municipal, estadual, federal - conforme determina o Art.
204CF/88.

e Paridade: sua composi¢ao devera ser paritaria, respeitar o principio da paridade, isto €, ser composto por igual nimero
de representantes do poder publico e da sociedade civil.

e Autonomia: o Conselho, embora vinculado, administrativamente, a estrutura organizacional de um 6rgéo publico, ndo
tem subordinacao hierarquica e nem politica ao respectivo 6rgéo.

e Representatividade: diz respeito a sua composi¢ao por representantes setoriais da sociedade e do poder publico.
o Apartidario: independente da filiacdo partidaria, reunir4 pessoas envolvidas com a defesa de direitos e da cidadania.

e Plural: permite a participacéo de cidadaos de diferentes crencas religiosas, etnias, géneros, filiagdes partidarias e
outras caracteristicas para que representem todas as diversidades que constituem a sociedade brasileira.

Os Conselhos devem ter como competéncia fazer cumprir a legislagédo pertinente e estéo respaldados no artigo 204 da
Constituicdo Federal. Destaca-se, também, o Art. 9° da LOAS/93 que diz que o funcionamento das entidades e organizagcoes
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de assisténcia social depende de prévia inscricdo no respectivo Conselho Municipal para terem o funcionamento autorizado.

Os Conselhos tém por funcéo formular estratégias, controlar e fiscalizar a execugao das politicas publicas, definir as
prioridades de agdes e de investimentos no que diz respeito a uma politica publica especifica e articular os diversos érgéos
publicos e iniciativas particulares da politica de atendimento.

IMPORTANTE

Os Conselhos devem ter como competéncia fazer cumprir a legislagédo pertinente e esta respaldada no Art. 204CF/88.
Destaca-se, também, o Art. 9° da LOAS/93 que diz que o funcionamento das entidades e organizagbes de assisténcia
social depende de prévia inscricdo no respectivo Conselho Municipal para terem o funcionamento autorizado.

Vocé sabe o que significa formular politica?

Dois passos sdo importantes para entender o significado de formulac¢édo de politica: o conhecimento da realidade local e a
decisdo sobre as prioridades das agdes e servigos.

O primeiro, exige formulacéo fundamentada na leitura da realidade, das demandas e das acgdes ja existentes na area de uma
politica especifica. E recomendavel que os Conselhos desenvolvam um levantamento participativo que envolva todos grupos
da comunidade local e técnicos que atuam na area das politicas. Essa tarefa deve ser feita por um grupo de trabalho com
representantes de varios setores que sejam capazes de realizar um diagnéstico dindmico e continuo construido por
aproximacodes sucessivas. A construcdo do diagnéstico deve ser permanente e sobre essa construgéo vai se formulando e
reformulando a politica. O segundo, diz respeito a tarefa de definir prioridades estratégicas que devem alterar a eficiéncia e
eficacia dos servigos de atendimento a populagdo-alvo. Nesse sentido, supGe adotar um planejamento a curto, médio e longo
prazos levando-se em consideracdo a realidade dos municipios e a dificuldade de obtengéo de recursos financeiros, bem
como a falta de recursos humanos e de equipamentos.

A proposta de acéo dos Conselhos deve contemplar um novo olhar sobre a politica especifica, alterar as praticas tradicionais
das politicas sem efetividade e gerar transparéncia da agéo publica para que se possa fazer o acompanhamento, avaliacdo e
controle da execugéo das agbes e servigos.

PARA PENSAR

A proposta de a¢édo dos Conselhos deve contemplar um novo olhar sobre a politica especifica, alterar as praticas
tradicionais das politicas sem efetividade e gerar transparéncia da a¢éo publica para que se possa fazer o
acompanhamento, avaliacéo e controle da execugéo das agbes e servigos.

Entendendo a diferenca entre eficiéncia e eficacia:

o FEficiéncia diz respeito aos recursos financeiros e processos adequados para se atingir determinados fins.

o FEficacia é o alcance das metas previstas.
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O exercicio do controle social exige acompanhamento das ac¢des, socializagao das informagdes, controle do orcamento
publico, reunides abertas, audiéncias, assembleias e foruns, relatorios de gestdo e de realizacéo financeira.
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TOME NOTA

Acoes necessarias:

Acompanhamento das ac¢des. O Conselho tem autoridade para solicitar dados e informagdes para conhecer
procedimentos e resultados de todos os servigos publicos e privados ou da rede complementar. Ao exercer essa
competéncia estara contribuindo para o aperfeicoamento dos sistemas de avaliagdo; acompanhamento e
monitoramento das agdes e servigos; criagdo de padrdes minimos de qualidade e estimulo a uma maior abertura e
transparéncia na forma de gestdo da coisa publica.

Socializagdo de informagdes. E importante garantir a divulgagéo e a socializacdo das informagdes qualitativas e
quantitativas como resultado das a¢des e servicos, criando mecanismos que envolvam todos os atores: populagéo,
técnicos e gestores, formas de publicizagdo e democratizacao dos servicos.

Controle do orcamento publico. O Conselho deve acompanhar e influir na elaboragdo do orgamento anual do
Estado ou do municipio; acompanhar a elaboragao final do orgamento junto ao Poder Executivo; discutir os
percentuais destinados as politicas especificas, conferindo os percentuais que determinam as leis, a exemplo do
percentual destinado a Salde, a Educagéo e a Assisténcia Social; destacar um percentual de recursos para as
atividades do préprio Conselho; acompanhar a aprovagéo do orgamento no Poder Legislativo; e, durante o ano
orcamentario, acompanhar a destinacéo e aplica¢éo de verbas, pressionando o poder publico pelo cumprimento do
or¢camento aprovado.

Reunibes abertas. A realizagdo de reunides abertas entre os setores especificos das varias politicas, divulgadas
nos diferentes meios de comunicacdo, de modo a atingir o Poder Executivo e os cidaddos usuarios dos servigos.
Portanto, as reunides do Conselho ou do Colegiado séo abertas ao publico, que tera direito a voz. Mas, o voto das
deliberagdes, s6 podera ser expresso pelos conselheiros que tém direito a voz e ao voto.

Audiéncias, assembleias, foruns. Os Conselhos precisam, sistematicamente, realizar audiéncias, assembleias ou
reunibes descentralizadas envolvendo os responsaveis pelos servicos, usuarios e comunidades em geral. A
continuidade deste procedimento aproxima os servicos da comunidade e possibilita torna-los mais eficazes.

Apreciar e aprovar os relatérios de gestao (NOB/SUAS, item 4.3) e de realizagédo financeira dos recursos do
Fundo; efetuar o registro e fazer anélise das condi¢des gerais de atendimento das Organiza¢des Nao
Governamentais, com vistas ao funcionamento; elaborar o Regimento Interno, e, depois de aprovado, publica-lo no
Diario Oficial (Lei 8.742/93-LOAS — Art.18, XIII); acionar, quando necessario, o Ministério Publico (MP) como
instancia de defesa e garantia de suas prerrogativas legais (Lei 8.742/93-LOAS Art. 17, §1°, inciso Il e Art. 31), uma
vez que o MP deve zelar pelo efetivo respeito aos direitos estabelecidos na Lei.
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IMPORTANTE

Para que o Conselho de Assisténcia Social funcione e seja fortalecido € de suma importancia que os Conselheiros
sejam devidamente qualificados e instrumentalizados para a funcdo e conhegam a “tipificagcéo dos servigos
socioassistenciais” e das politicas que fazem interface com a politica Assisténcia Social.

!EIEW

Atencao!

e Os Conselhos e os féruns devem prestar atengéo ao calendario oficial de elaboracao e tramitacéo da Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO), que devera conter as diretrizes e metas da administragédo publica e dispor sobre as alteracdes
na legislacdo tributéaria, além de orientar a elaboragcéo da Lei Or¢camentéaria Anual (LOA), que é composta pelas
receitas (origem dos recursos publicos) e despesas (destinagédo dos recursos publicos) e devem estar atentos também
ao Plano Plurianual (PPA), de responsabilidade do Poder Executivo, que é o principal instrumento de planejamento
existente em todos os entes da Federag@o. Segundo Giacomoni (2002), o PPA passa a se constituir na sintese dos
esforgos de planejamento de toda administragédo publica, orientando a elaboragéo dos demais planos e programas de
governo, assim como, do préprio orgamento anual.

e Para dominar o sistema orgamentério publico, os Conselhos podem se utilizar de assessores especializados dos
orgéos gestores das politicas e do Poder Legislativo. Os Conselhos devem realizar cursos, palestras, féruns sobre o
sistema orgamentario, e podem, ainda, elaborar cartilhas educativas para divulgar e tornar publico o orcamento, as
formas de aplicacdo dos recursos e a prestacéo de contas.

e Os Conselhos precisam acompanhar os processos de pactuacéo da Comisséao Intergestora Bipartite (CIB) e da
Comissao Intergestora Tripartite (CIT)

Enfim, para que o Conselho de Assisténcia Social funcione e seja fortalecido € de suma importancia que os Conselheiros
sejam devidamente qualificados e instrumentalizados para a fun¢do e conhegcam a “tipificagdo dos servigos socioassistenciais”
e das politicas que fazem interface com a politica de Assisténcia Social.

Vejam sé:
A tipificagcdo dos servicos detalha a descrigao de cada servigo de protecéo basica e especial, os usuarios aos quais se destina,
seus objetivos, as provisdes que devem ofertar, as aquisicbes que devem garantir aos usuarios, entre outros. (Resolugéo n°

109 de 11 de novembro de 2009- Conselho Nacional de Assisténcia Social-CNAS).

Entre os principais problemas identificados na pratica dos Conselhos de Direitos, encontramos os seguintes:

56



DICA

Problemas identificados na pratica dos Conselhos de Direitos relacionados a:

o Aparidade. E condicdo indispensavel para o funcionamento dos Conselhos. No entanto, a paridade, algumas
vezes, ndo € assegurada na prépria lei da criagcdo dos Conselhos. Para evitar a rotatividade dos Conselheiros da
area governamental, devem ser nomeados trabalhadores com vinculo empregaticio, ou seja, que pertengcam ao
quadro funcional efetivo.

o Representatividade. "Representar é possuir certas caracteristicas que espelham ou evocam os atributos dos
sujeitos ou objetos representados” (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 1998, p. 1102). Nos Conselhos das
politicas publicas, representatividade significa a participagéo de representante que dispée de conhecimento
tedrico-pratico para contribuir com o debate e participar das deliberagées necessérias para avangar, conforme
preconiza a legislagéo vigente.

e Poder de decisdo. Os conselheiros governamentais ndo possuem autonomia politica, ou seja, capacidade de tomar
decisdes efetivas ou de se comprometer a falar o que tem em mente e assumir uma posigao propria. Isso dificulta
a negociacéo e deliberagdes finais do colegiado.

e Representagao da sociedade civil. As entidades sem fins lucrativos (ONGs) comp&em um universo extremamente
heterogéneo, marcado por diferentes visdes politicas, capacidade técnica e organizacional desigual e, em alguns
casos, pelo desconhecimento dos Conselheiros sobre politicas publicas e seu financiamento. Essa
heterogeneidade dificulta 0 acompanhamento e a consequente fiscalizagdo do orgcamento e gestao do fundo.

Observem:

Os Conselheiros, sejam representantes da sociedade civil ou representantes do poder publico, ndo devem defender
interesses particulares das Organizagdes Governamentais (OG) e nem das Organizacdes Nao Governamentais (ONG) as que
representam, nem mesmo interesse proprio.

Dessa forma, a participagé@o da sociedade civil enfrenta limitagcbes que se originaram nas estruturas estatais pouco
comprometidas com os processos de democratizagdo, na falta de recursos, na instabilidade dos projetos que implicam a
parceria com o Estado. E, ainda, na necessidade de qualificagéo técnica e politica dos conselheiros que deveria dar suporte
para o exercicio da autonomia e da representacéo efetiva (DAGNINO, 2002).

A relagdo entre gestores e Conselhos de defesa de direitos € permeada por alguns entraves:
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RESUMINDO

Entraves detectados na relacao entre gestores e Conselhos de defesa de Direitos:
o | - Desrespeito as deliberagdes do Conselho pelo gestor publico, que se nega a reconhecer o poder fiscalizador da
sociedade;

¢ |l - Auséncia de estrutura logistica, que deveria ser fornecida pelo gestor: espago adequado, equipamentos
suficientes e recursos humanos.

¢ |ll - Inexisténcia de um plano de capacitacdo continuada para que os conselheiros possam fundamentar suas
acoes relacionadas ao exercicio do controle social.

o |V - Dificuldade do gestor em socializar as informagdes sobre a politica desenvolvida no Estado ou no municipio,
guando requisitadas.

¢ V - Invisibilidade dos Conselhos, ou seja, os Conselhos séo invisiveis aos olhos da sociedade, que desconhece a
sua existéncia como espacos de luta por efetivacéo de direitos.

E fundamental a criagdo de estratégias de articulagéo entre os Conselhos das diversas politicas setoriais e os diferentes
féruns, por meio de agendas de trabalho comuns, que contribuam para superar a setorizagéo e a fragmentacgdo das politicas
publicas.

SAIBA MAIS

Confira: Se vocé tiver interesse em conhecer mais sobre Conselhos, acesse:
o http://www.brasil.gov.br/sobre/o-brasil/estrutura

o http://www.portaldatransparencia.gov.br/controlesocial/conselhosmunicipaise-controlesocial.asp
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2.3 Politica de Abrigamento
com Enfase nas Instituicdo de

Longa Permanéncia - ILPIs

‘-\—___

Esta aula tem por objetivo apresentar ao cursista mudangas ocorridas com o novo reordenamento das politicas.

Nela serdo apresentadas as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos -ILPIs, como alternativa de cuidado institucional
de longa duragéo que é diferente dos cuidados realizados no &mbito familiar.

Diante do fenébmeno do envelhecimento populacional brasileiro € importante pensarmos nas alternativas de cuidados para o
grupo de idosos, principalmente no que concerne ao atendimento de suas necessidades, quando a familia ndo pode assumir o
cuidado (Titulo | Disposi¢bes Preliminares, Art.30, Estatuto do Idoso, 2003). As ILPIs oferecem aos idosos institucionalizados
servigos nas areas de assisténcia e saude, além de habitacado, alimentacgéo, terapia ocupacional, atividades recreativas,
culturais e outros.
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IMPORTANTE

Para iniciar esse tema é importante apresentar as Instituicbes de Longa permanéncia para ldosos- ILPI como uma
alternativa de cuidado institucional de longa duracgéo que é diferente dos cuidados realizados no ambito familiar.

ILPI

Estas instituicbes oferecem aos idosos institucionalizados servigos nas areas de assisténcia e saude além de
habitacéo, alimentacéo, terapia ocupacional atividades recreativas, culturais e outros.

Esta mudanca configura uma nova fungéo destas instituicdes, denominada de funcéo hibrida, e para manifesta-la, Kauso,
Camarano, Mello e Carvalho (2010:3) e a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), sugeriram a denominagéo
“Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)”, uma adaptacdo do termo Long Term Care Institution, utilizado pela
Organizagéo Mundial de Saude (OMS), que, no sentido literal, significa Instituicdo de Cuidados Prolongados ou Cuidados de
Longa Duracéo.

SAIBA MAIS

As mudancas no fenébmeno do envelhecimento levaram a configuragcdo de uma nova fungéo para as instituicbes que
oferecem servigos as pessoas idosas., denominada de fungéo hibrida., dando origem a denominacéo Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos — ILPI.

Assim, as ILPIs sdo definidas como “estabelecimentos para atendimento integral institucional”, em que o publico-alvo sdo as
pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes, que néo dispdem de condi¢des para permanecer com a familia
ou em seu domicilio. Essas instituigdes devem proporcionar servigos na area social, médica, de psicologia, de enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia e outras areas, conforme necessidades desse segmento etario (SBGG, SP apud
BORN, 2005:11).”

Entende-se por cuidado de longa duragdo o conjunto de servigos de salde, sociais e pessoais concedido por um periodo
continuo as pessoas que nunca tiveram ou perderam em parte sua capacidade funcional. Esses cuidados foram incorporados
a economia de cuidados, estruturada no decorrer do século XX, que expressa uma economia de servigos prestados ao bem-
estar do outro. Conforme Christophe (2009), estas instituicbes séo residéncias coletivas e possuem regras de convivéncia.

60



TOME NOTA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
283/2009, instituiu o padrdo minimo de funcionamento da ILPI, visando assegurar aos residentes os direitos garantidos
em lei, além de prevenir e reduzir os riscos a saude e qualificar a prestacéo dos servigos oferecidos pelo conjunto
dessas institui¢oes.

LEMBRANDO

A ANVISA define ILPI como sendo: Instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinada em domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condicdes de liberdade, dignidade e cidadania.

Ressalta-se que no Brasil ndo existe um consenso ainda sobre o que seja ILPI, apesar da recomendacéo da SBGG. A
nomenclatura “asilo” foi substituida por ILPI, mas, no entanto, até hoje muitas ILPIs ndo foram reordenadas dentro da nova
concepcgao preconizada pelo Estatuto do Idoso (2003). Existem, ainda, outros tipos de cuidados de longa duragéo para idosos,
como, por exemplo: os centros-dia, os centros de convivéncia, os atendimentos domiciliares, as casas lares e outros. De
acordo com o Decreto n° 1.948, de 03 de julho de 1996, da Presidéncia da Republica, os centros-dia sao instituicées
destinadas a permanéncia diurna dos idosos dependentes, que possuam deficiéncia temporaria e necessidade de assisténcia
médica ou multiprofissional; os centros de convivéncia sdo locais destinados & permanéncia diurna do idoso, onde sdo
realizadas atividades laborativas, recreativas, culturais e outras. O objetivo maior desses centros € promover a sociabilidade,
fortalecer os vinculos familiares e comunitarios e contribuir para o envelhecimento ativo.
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EXEMPLO

Estatuto do idoso: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm
e De acordo com o Decreto n° 1.948, de 03 de julho de 1996-PR, os centros-dia séo instituicbes destinadas a
permanéncia diurna dos idosos dependentes que possuam deficiéncia temporaria e necessidade de assisténcia
médica ou multiprofissional;

¢ Os centros de convivéncia sio locais destinados a permanéncia diurna do idoso, onde séo realizadas atividades
laborativas, recreativas, culturais e outras. O objetivo maior desses centros € promover a sociabilidade, fortalecer
os vinculos familiares e comunitario e contribuir o envelhecimento ativo.

o Casas lares — O cuidador familiar ou informal pode ser definido como: “qualquer pessoa que se autodefina como
cuidador, fornecendo apoio ndo remunerado por pelo menos quatro horas por semana a uma pessoa acima de 65
anos, em casa ou mesmo em outra estrutura residencial de cuidados” (Lamura et al apud Christopher, 2009: 18).

¢ Atendimento domiciliar: “Por cuidados formais domiciliares entende-se o cuidado profissional e remunerado
prestado por enfermeiros, cuidadores formais e/ou acompanhantes, nos domicilios da pessoa que recebe cuidado”
(Pasinato e Kronis apud Christophe, 2009:20).

Em relagéo aos cuidados oferecidos para os idosos em ambito familiar, Christophe (2009) faz uso da obra de Lamura, que
analisou os resultados da pesquisa do projeto internacional Europam Care, patrocinado pela Unido Europeia. A pesquisa
definiu como cuidador familiar ou informal “qualquer pessoa que se autodefina como cuidador, fornecendo apoio ndo
remunerado por pelo menos quatro horas por semana a uma pessoa acima de 65 anos, em casa ou mesmo em outra
estrutura residencial de cuidados” (LAMURA et al apud CHRISTOPHE, 2009: 18). Ja “por cuidados formais domiciliares
entende-se o cuidado profissional e remunerado prestado por enfermeiros, cuidadores formais e/ou acompanhantes, nos
domicilios da pessoa que recebe cuidado” (PASINATO E KRONIS apud CHRISTOPHE, 2009:20).

LEMBRANDO

Essas instituicdes devem proporcionar servigos na area social, médica, de psicologia, de enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, odontologia e outras areas, conforme necessidades desse seguimento etario (SBGG, SP Apud
Born, 2005:11).”

62


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm

E importante destacar que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, por meio da Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 283/2009, instituiu o padrdo minimo de funcionamento da ILPI, visando assegurar aos residentes os direitos
garantidos em lei, além de prevenir e reduzir 0s riscos a saude e qualificar a prestacao dos servigos oferecidos pelo conjunto
dessas instituicbes. De acordo com essa resolugéo, ILPIs séo:

Instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada em domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢ées de liberdade, dignidade e cidadania (RDC n° 283, 2005:3).

A definicdo da ANVISA é mais simples do que a sugerida pela SBGG, considerando-se que essa resolu¢do especifica mais
um servigo disponibilizado pelas ILPIs, que é a habitagéo, ratificando, portanto, sua funcéo hibrida.

Natureza das ILPIs. A maioria das instituicées séo filantropicas, incluindo as religiosas e as leigas; em segundo lugar, estéo as
privadas com fins lucrativos e, somente 10,6 % do total, sédo publicas (CAMARANO, 2008, p. 21). Como se pode notar, a
politica publica néo prioriza 0 aumento de instituicbes dessa natureza de atendimento, considerando que a convivéncia
familiar e o fortalecimento dos vinculos familiares é o que ha de mais importante na vida da pessoa idosa, conforme preconiza
a legislacao e as diretrizes da Politica Nacional do Idoso-PNI.

As instituicdes filantropicas sdo mantidas por meio de subvengdes publicas, doagdes, além da contribuicdo de seus
residentes, com até 70% de seus proventos previdenciarios (aposentadoria ou penséo) ou o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) da assisténcia social. As instituicdes publicas se mantém com recursos alocados no orgamento publico,
sendo proibida a contribuigido pelos idosos; e as instituicbes privadas sdo mantidas pelas mensalidades pagas pela familia ou
pelos idosos institucionalizados.

SAIBA MAIS

o Em primeiro lugar, institui¢bes filantrépicas, incluindo as religiosas e as leigas;
e em segundo lugar, estdo as privadas com fins lucrativos ;e

e em terceiro lugar com somente 10,6 % do total séo instituicdes publicas

A capacidade funcional do idoso se relaciona com os conceitos de autonomia, independéncia, qualidade de vida e expectativa
de vida saudavel. Segundo a OMS, é autbnomo aquele que tenha a habilidade de controlar, tomar ou arcar com decisdes
pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e preferéncias. E importante preservar a
habilidade de executar fun¢des relacionadas a vida diaria, isto €, capacidade de viver independentemente na comunidade,
com alguma ou nenhuma ajuda de outros. A OMS divide essas atividades em “atividades da vida diaria (AVD)”, que incluem,
por exemplo, tomar banho, comer, usar o banheiro e andar pelos comodos da casa, e atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD), que incluem atividades como fazer compras, realizar trabalhos domésticos e preparar refeicbes (CHISTOPHE, 2009,
p. 51).
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SAIBA MAIS

A OMS divide essas atividades em “atividades da vida diaria (AVD)” que incluem, por exemplo, tomar banho, comer,
usar o banheiro e andar pelos cdmodos da casa, e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) que incluem
atividades como fazer compras, realizar trabalhos domésticos e preparar refeicoes (Christophe. 2009:51).

Alinhada com essa perspectiva, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n0 283/2009-ANVISA estabelece a classificagéo da
condigdo do idoso da seguinte forma: independente, semi-dependente e dependente, ficando a classificacdo assim
especificada:

IMPORTANTE

Resolugéo da Diretoria Colegiada n0 283/2009-ANVISA estabelece a classificacdo da condi¢ao do idoso da seguinte
forma: independente, semi dependente e dependente ficando a classificagcdo assim especificada:
¢ Grau de Dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda;

¢ Grau de Dependéncia ll: idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para atividades diarias,
tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene, sem comprometimento cognitivo ou com alteragcéo cognitiva
controlada;

¢ Grau de Dependéncia lll: idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.

De acordo com essa classificacdo, os cuidados prestados devem seguir o grau de independéncia apresentado pelos idosos:

o Grau de Dependéncia | - necessita de um cuidador para cada 20 idosos ou fragéo, com carga horaria de 8 horas/dia.
o Grau de Dependéncia Il - € necessario um cuidador para 10 idosos, ou fragdo, por turno.

¢ Grau de Dependéncia lll - um cuidador para cada 6 horas, ou fragdo, por turno (RDC n° 283, 2005: 4-5).

Vocé sabia que sujeito autonomo ou independente é aquele que detém poder decisorio e faz a gestao da propria
vida?

Com base na classificag@o apresentada anteriormente, fica evidente que quanto mais a instituicao atender idosos com maior
grau de dependéncia, maior sera a necessidade de recursos humanos qualificados, além de investimentos que garantam um
atendimento integral aos idosos.

O presente ordenamento legal que dispbe sobre o idoso determina que os programas das ILPIs reforcem os vinculos
familiares, por meio de aproximagdes sucessivas entre a instituicéo, idosos, suas familias e a comunidade local. Além disso, a
politica de atendimento dessas instituicbes deve ser pautada na perspectiva de direito do cidaddo, que supera, portanto, o
modelo assistencial dos “asilos”.
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O Conselho Municipal do Idoso, no exercicio de suas atribuicbes de fiscalizar as instituicdes de atendimento ao idoso, devera
verificar:

TOME NOTA

e Se ainstituicdo que abriga os idosos mantém padrdes de habitacdo compativeis com as necessidades
demandadas, bem como, se os provém com alimentacgéo regular e higiene condizentes com as normas sanitarias
(Lei 10.741, de 2003 Estatuto do Idoso, art. 37, § 3°).

e Se os servicos assistenciais ofertados asseguram: higiene, alimentacdo e abrigo; salude; fisioterapia; apoio
psicolégico; atividades ocupacionais; lazer e cultura (Portaria SEAS/MPAS 2.854, de 2000, alterada pela 2.874, de
2000).

e Se ocorre qualquer forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso (violéncia); se os recursos humanos existentes
na instituicdo foram capacitados nas areas da geriatria e gerontologia; e se passam por capacitagédo continuada
(Lei 8.842 de 1994, art. 4°).

¢ Se ainstituicdo desenvolve esforgos constantes para reconstrugéo dos vinculos familiares que proporcionem o
retorno do idoso a familia.

e Se ainstituicdo na sua politica de atendimento segue o ordenamento legal e a concepg¢éo de direitos humanos
que fundamenta as PNAS e a PNI.

E imprescindivel que estes aspectos sejam fiscalizados e monitorados pelos Conselhos de Defesa de Direitos do Idoso e
outros que devam ser definidos conforme a realidade institucional. Nesse contexto, é importante destacar a importancia dos
cuidados prestados por tais instituicdes, considerando-se o envelhecimento populacional e as mudangas que estéo
acontecendo na estrutura, organizagdo e funcionamento da familia brasileira.

Veja o arcabouco juridico que fundamenta a politica de
abrigamento da pessoa idosa.

¢ Resolugdo ANVISA RDC NO 283, de 26 de setembro de 2005: Aprova o regulamento técnico que define normas de
funcionamento para as instituicbes de longa permanéncia para idosos, de carater residencial.

¢ Resolugédo CNDI 12, de 11 de abril de 2008 — Estabelece parametros e diretrizes para a regulamentacéo do Art. 35 da
Lei 10.741/2003, que dispde sobre o contrato de prestacdo de servicos das entidades com a pessoa institucionalizada.

o Portaria SEAS/MPAS 73, de 10 de maio de 2001 — Normas de funcionamento de servi¢os de atencdo ao idoso no
Brasil.



IMPORTANTE

Os Conselhos devem ter como competéncia fazer cumprir a legislagéo pertinente e esté respaldada no Art. 204CF/88.
Destaca-se, também, o Art. 9° da LOAS/93 que diz que o funcionamento das entidades e organizagdes de assisténcia
social depende de prévia inscricdo no respectivo Conselho Municipal para terem o funcionamento autorizado.

SAIBA MAIS

Video 5: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): Uma vis&o interdisciplinar — Defensoria-SP EDEPE —
Escola de Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo. https://www.youtube.com/watch?v=0QW7tzymtbg

Termos usados no universo dos Conselhos.

Conselhos Estaduais e Municipais de Defesa de Direitos: 6rgédos deliberativos e controladores das ac6es para a
promocéao e defesa dos direitos de cidadania. A composicéo € dividida paritariamente entre representantes do governo
e de organizagdes da sociedade civil. Os Conselhos Estaduais séo responsaveis pela regionalizagéo das diretrizes da
area da politica especifica de atendimento. Os conselhos tém ainda poderes para interferir quando identificam desvios,
abusos e omissfes nas entidades governamentais ou ndo, que atuam na area.

Politica Publica: € um conjunto de agdes e estratégias do governo formuladas para alcangar objetivo e obter
resultados que influenciam a vida dos cidadédos. Pode ser formulada e implementada pelos setores publico, privado e
terceiro setor.

Autonomia: capacidade e possibilidade do cidaddao em suprir suas necessidades vitais, especiais, culturais, politicas
sociais, sob condicdes de respeito as ideias individuais e coletivas. E a possibilidade de exercicio da liberdade com
reconhecimento de sua dignidade e a possibilidade de representar publica e partidariamente os seus interesses sem
ser obstaculizados por agdes de violagéo dos direitos humanos e politicas.

Resolucao: ato administrativo de natureza deliberativa, normativa, informativa, que emana de 6rgédo colegiado, para
disciplinar matéria de competéncia especifica.
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3. Gestao da Politica de
Assisténcia Social e da

Politica da Saude

Eline Alcoforado Maranhao de Sa

Neste terceiro médulo do curso iremos abordar a Gestao da Politica de Assisténcia Social e da Politica de Salde (SUAS e
SUS), a concepgéo e diretrizes do Sistema Unico da Assisténcia Social-SUAS e do Sistema Unico de Satde-SUS, bem como

a Rede de Servicos.

68



3.1 Concepcao e Diretrizes do
Sistema Unico de Assisténcia

Social-SUAS e do Sistema

r
L]

nico de Saude-SUS

O objetivo desta aula é apresentar as mudancas ocorridas com o novo reordenamento das politicas do SUAS e do SUS a
partir da Constituicdo Federal do Brasil de 1988.

Para iniciar a discusséo sobre as politicas publicas da Assisténcia Social e da Saude é necessario definir o que é politica
publica. No entanto, parece n&o haver uma defini¢céo exata:
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SAIBA MAIS

“Mead (1995) define politica publica como um campo dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz de grandes
questdes publicas e Lynn (1980), a define como um conjunto de a¢des do governo que irdo produzir efeitos especificos. Para
Peters (1986), politica publica é a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou por meio de delegacédo e que
influenciam a vida dos cidadaos. Dye (1984) sintetiza a definicdo de politica publica como “o que o governo escolhe fazer ou ndo
fazer”. A definicdo mais conhecida continua sendo a de Laswell (1936/1958), ou seja, decisdes e analises sobre politica publica
implicam responder as seguintes questées: quem ganha o qué, por que e que diferenga faz. (SOUZA, 2006, p. 12-13).”

O adjetivo “publica” qualifica a politica como interesse social, como uma politica de Estado. A politica publica € uma atividade
orientada para o bem comum ou interesse comum. Os destinatarios de uma politica publica sdo todos os cidadaos.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) inscreveu a assisténcia social como politica publica no ambito da seguridade social,
garantindo protegdo a populagédo brasileira por meio de uma série de medidas publicas contra as privagdes econémicas e
sociais, assegurando os direitos e condi¢cdes dignas de vida. O Art. 194 da CF/88 define a seguridade social como um
conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.

O Art. 194 CF/88 define a seguridade social como um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes publicos e
da sociedade destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

A Assisténcia Social torna-se, assim, uma politica de prote¢ao social articulada a outras politicas sociais destinadas a

promocgao da cidadania, afirmando-se como direito reclamavel pelos cidadaos, conforme os seguintes artigos da Carta Magna:

O Art. 203 preconiza que a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independente de contribuicéo a
seguridade social e tem por objetivos:
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I. A protecéo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il. O amparo as criancgas e adolescentes carentes;
IIl. A promogéo da integracéo ao mercado de trabalho;
IV. A habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao de sua integragéo a vida comunitaria;

V. A garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem
nao possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispde a lei.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco importante para a histéria brasileira, considerando que ampliou os direitos
sociais e muitas questdes que antes eram vistos como “problema individual” ou problema da pobreza, passou a ser entendido
como uma “questao social” ou questao de todos e como responsabilidade publica do Estado por meio de politicas contributiva
e nédo contributiva

A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é politica de seguridade social ndo contributiva de forma integrada
as politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza e a garantia dos minimos sociais. Essa politica tem um corte
transversal, pois, perpassa por todas as politicas sociais basicas e atende, também, uma perspectiva da universalizagéo dos
direitos sociais. A LOAS (Lei n° 8742 de 7 de dezembro de 1993) regulamenta os Artigos 203 e 204 da CF/88, define os
objetivos e diretrizes de assisténcia social, a forma de organizacéo e a gestéo das agdes socioassistenciais, efetivando a
assisténcia social como um sistema descentralizado, com participagéo popular e financiamento publico. Sistema
descentralizado, significa que a responsabilidade do sistema passa a ser das trés esferas de governo, respeitando, em cada

71



nivel, o comando Unico das agdes. Isso implica corresponsabilidade no financiamento dos servigos, beneficios, programas e
projetos socioassistenciais pelos trés niveis de governo. Exige articulacdo entre as trés esferas federativas, competindo a
coordenagao e as normas gerais a esfera federal e a coordenacgéo e execucao da politica as esferas estaduais, municipais e
Distrito Federal. Desse modo, a LOAS assegura a diretriz constitucional da primazia da responsabilidade do Estado na gestao,
financiamento e execucéo da assisténcia social nas trés esferas do governo: Unido, Estados e Municipios (Distrito Federal).

IMPORTANTE

A LOAS/1993 regulamenta os Artigos 203 e 204 da CF/88, define os objetivos e diretrizes de assisténcia social, a forma de
organizagao e a gestdo das ac¢des socioassistenciais efetivando a assisténcia social como um sistema descentralizado, com
participagao popular e financiamento publico.

Ressalta-se que a forma descentralizada admite a execugéo das agdes, servigos, programas e projetos socioassistenciais por
instituicdes de sociedade civil sem fins lucrativos, fomentadas e subsidiadas pelo poder publico. Nesses casos, as instituicoes
séo submetidas aos mesmos principios da LOAS.

O sistema descentralizado é, por principio, participativo, quando assegura a populagao o direito a participacdo na elaboracéo,
controle e avaliagédo das ag¢des socioassistenciais em todos os niveis, por meio da institucionalizagado dos Conselhos de
Defesa de Direitos. Em sintese, as acdes de assisténcia social estdo organizadas por meio do Sistema Unico de Assisténcia
Social-SUAS.
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TOME NOTA

A construg@o do SUAS vem sendo debatida desde a Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e foi concretizada
na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS-2004) e detalhada na Norma Operacional Basica do SUAS (NOB-
SUAS/2005). O SUAS em que o modelo de gestéo é descentralizado e participativo, constitui-se na regulagéo e
organizacéo em todo o territério nacional das a¢des socioassistenciais. Esse sistema propde gestdo compartilhada, co-
financiamento da politica e definicéo clara das competéncias técnico-politicas nas trés esferas de governo: Uniéo,
Estados e Municipios e o Distrito Federal e, acrescentado de participacdo e mobilizagéo da sociedade civil.

A NOB SUAS/2005 constituiu um dos mais importantes normativos do SUAS, aprovada pela Resolugéo n°.130, de 15 de julho
de 2005:

¢ Disciplina a operacionaliza¢éo de gestdo da Politica de Assisténcia Social conforme a CF/88, a LOAS e legisla¢éo
complementar aplicavel nos termos da Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004;

o Define a divisdo de competéncia e responsabilidade entre as trés esferas de governo, os niveis de gestédo de cada
uma dessas esferas;

o Estabelece normas sobre a nova relagéo com entidades, organizagées governamentais (OG) e ndo governamentais
(ONG);

¢ Organiza os principais instrumentos de gestdo a serem utilizados;

e Institui a forma de gestéo financeira, considerando os critérios de partilha e dos mecanismos de transferéncia de
recursos.

Destaca-se que a dinamica deste sistema é socialmente orientada pela agdo publica descentralizada politica-
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administrativamente, territorialmente adequada e democraticamente construida baseada na nocéo de territério.

A territorializagéo refere-se a centralidade do territério como fator determinante para a compreenséo das situagdes de
vulnerabilidade e riscos sociais e para o enfrentamento dos problemas constatados. Ou seja, a territorializagéo se traduz na
oferta de servigcos socioassistenciais em locais préximos aos seus usuarios. Ter a territorializagdo como paradmetro aumenta a
eficacia e efetividade das agdes e servigos, cria condi¢des favoraveis a prevengéo ou enfrentamento das situagbes de
vulnerabilidade e risco social.

A assisténcia social também é estruturada com foco na familia, resultando dai o principio da matricialidade sociofamiliar.

O que é matricialidade sociofamiliar?

A matricialidade sociofamiliar refere-se a centralidade na familia como nlcleo social fundamental para a efetividade de todas
as acgles e servigos da politica de assisténcia social. Segundo a PNAS, a familia € o conjunto de pessoas unidas por lagos
consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade, cuja sobrevivéncia e reproducao social pressupdem obrigag¢des reciprocas e o
compartilhamento de renda ou dependéncia econdmica. E importante entender que ao eleger a matricialidade sociofamiliar
como uma de suas bases estruturantes, o SUAS organiza a rede socioassistencial para apoio as familias, tendo em vista
assegurar a toda populagéo o direito a convivéncia familiar, baseado no pressuposto de que para a familia prevenir, proteger e
manter seus membros € necessario a acao efetiva do poder publico.
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Segundo a PNAS, a familia é o conjunto de pessoas unidas por lagos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade,
cuja sobrevivéncia e reproducao social pressupde obrigacbes reciprocas e o compartilhamento de renda ou
dependéncia econdmica.

O SUAS esta organizado por niveis de protecéo social:
+ Protecao social basica

A Protecéo Social Basica tem por objetivo prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidade e
aquisicdes e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagéo que vive em situagéo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagao - auséncia de renda, pouco acesso aos servigos publicos - e
fragilizagéo de vinculos afetivos. Esse nivel de protecéo social basica é representado nos municipios e Distrito Federal pela
existéncia de Centros de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS. E a referéncia para o desenvolvimento de todos os servigos
socioassistenciais de protecao béasica do SUAS, de carater preventivo, protetivo e proativo no seu territério de abrangéncia.

+ Protecao social especial de média complexidade e de alta complexidade

A Protecdo Social Especial visa prover atengdes socioassistenciais a familias e individuos que se encontram em situagéo de
risco pessoal e social por ocorréncia de abandono, maus tratos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento
de medidas socioeducativas, situagédo de rua, situagéo de trabalho infantil, entre outros. A Protecdo Social Especial é
organizada em Média e Alta Complexidade.

A Protecao Especial de Média Complexidade constitui na oferta de servicos de orientagéo e o apoio especializado e
continuado a individuos e familias com direitos violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram rompidos,
tendo a familia como foco de suas agbes. Para tanto, deve manter articulacdo permanente com o Sistema de Garantia de
Direitos, com a rede socioassistencial e com as demais politicas publicas.

Esse nivel de protecéo materializa-se por meio do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social-CREAS e de um
conjunto de servicos. O CREAS é uma unidade de referéncia do SUAS e como tal deve:

e Promover a integragéo de esforgos, recursos e meios para enfrentar a disperséo de servigos e potencializar agcdes
para os usuarios.

o Articular os servicos de média complexidade e operar o sistema de referéncia e contrarreferéncia que se constitui na
articulacdo entre as unidades Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS e os Centros de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social-CREAS. Por referéncia compreende-se o transito do nivel de menor
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complexidade para o de maior complexidade. A contrarreferéncia, inversamente, compreende o transito do nivel de
maior complexidade para o de menor complexidade (WITT, 1992).

A Protecéo Especial de Alta Complexidade tem como objetivo garantir protecéo integral, moradia, alimentagao, higienizagéo e
trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e em situagéo de ameaca, necessitando serem
retiradas do convivio familiar e/ou comunitario. Os servigos do SUAS nessa &rea de alta complexidade sé@o especificados
como: Servigo de acolhimento institucional, Servigco de acolhimento em Republica, Servigo de acolhimento em familia
acolhedora e Servico de protecdo em situagdo de calamidade publica e emergéncia.

Vocé sabe quem integra o SUAS?

Integram o SUAS os 6rgéos gestores, entidades e trabalhadores dos trés entes federados, Conselhos, Fundos e Conferéncias
de Assisténcia Social, as insténcias de pactuacéo, as representacdes de gestores estaduais e municipais, como os colegiados
de Gestores da Assisténcia Social das trés esferas de governo, e os féruns de discussao politica e usuarios da assisténcia
social, como o Férum Nacional de Gestores das Assisténcia Social (CONGEMAS), Forum Nacional dos Secretarios de
Assisténcia Social (FONSEAS) e Férum Nacional de Gestores Municipais da Assisténcia Social (FONGEMAS).

IMPORTANTE

SUAS

Sistema Unico de Assisténcia Social

Quais sao as instancias de pactuacao do SUAS?

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) que é uma instancia colegiada de negociagéo, articulagcdo e pactuagao entre os
gestores municipais e a gestdo estadual do SUAS.

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) que é um espaco de articulagdo e expressao das demandas dos gestores
federais, estaduais e municipais. Ela negocia e pactua sobre aspectos operacionais da gestdo do SUAS e, para isso,
mantém contato permanente com a CIB, de modo a garantir a troca de informacgdes sobre o processo de
descentralizagéo.
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O que sao os Conselhos de Assisténcia Social?

Os Conselhos de Assisténcia Social sao instancias deliberativas do Sistema Descentralizado e Participativo da Assisténcia
Social constituidos em cada esfera de governo, com carater permanente e composigao paritaria, isto €, com igual nimero de
representantes do governo e da sociedade civil.

No ambito do Estado, o Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS) atua na formulagdo de estratégias, na aprovacao,
fiscalizagé@o e avaliagédo dos resultados da Politica Estadual de Assisténcia Social, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros - na inscrigéo, para funcionamento, de entidades existentes nos municipios onde néo haja conselho municipal - e
na organizac¢ao de assisténcia social competindo-lhes, ainda, a superviséo dessas instituicdes, conforme o Art. 9° da LOAS.

No ambito do municipio, o Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) também atua na formulagéo de estratégias e
na aprovacao, fiscalizacdo e avaliagdo dos resultados da Politica Municipal de Assisténcia Social e nos aspectos econdmicos
e financeiros, além da inscricdo para funcionamento de entidades e organizacdes de assisténcia social, cabendo-lhes, ainda,
a supervisdo, conforme o Art. 9° da LOAS.

SAIBA MAIS

Vocé pode acessar a LOAS — Lei N° 8.742/1993 clicando na imagem acbaixo:

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate 3 Fome

LOAS

Lei Organica de Assisténcia Social

Lei do

Sistema Unico de Assisténcia Social

Reimpresso em 2015

LOAS — Lei N° 8.742/1993

A gestdo financeira e orgamentaria da Assisténcia Social implica na observancia dos principios da administragéo publica, em
especial: a legalidade, a impessoalidade, a moralidade, a publicidade e a eficiéncia (Art. 45 NOB-SUAS/2012). Nota-se que
em 2012, apds oito anos de implementacéo da Politica de Assisténcia Social, foi identificada a necessidade de reviséo da
NOB-SUAS/2005. Sendo assim, a revisdo da NOB-2005 passa pela adogdao de mecanismos que possibilitaram avaliar os
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estagios da organizacdo do SUAS nos Estados, Distrito Federal e Municipios e o aprimoramento da gestéo, dos servigos, dos
programas, projetos e beneficios socioassistenciais.

Acrescenta-se ainda a realizagcdo do Censo-SUAS como um importante mecanismo de monitoramento. Esse processo gerou
a NOB-SUAS/2012, que foi aprovada em novo texto no més dezembro de 2012 pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social-
CNAS, que no Art. 40 da Resolugéo n0 33, revoga a Resolu¢do n0 130 de 15 de julho de 2005, que aprova a NOB-SUAS
2005.

A NOB/2012, em consonancia com o determinado na CF/88, define que a gestéo financeira do SUAS deve-se efetivar com
énfase nos Fundos de Assisténcia Social. Os Fundos de Assisténcia Social sdo especiais por se constituirem na reuniéo de
recursos financeiros para determinadas agdes, de acordo com o definido na Lei 4.320/64.

Fundos podem ser definidos como “produtos da receita especificadas, que por lei, se vinculam a realizagdo de determinados
objetivos e servigos” (Lei 4.30 de 17 de marco de 1964). A CF/88, ao instituir os fundos especiais, prevé também o controle
social que deve ser exercido sobre eles desde 0 momento da definicdo do orgcamento até ao processo de execugéo e
aplicacéo dos recursos previstos.

Ressalta-se que o Fundo de Assisténcia Social ndo possui personalidade juridica propria. Ele deve estar vinculado ao 6rgéo
gestor da Politica de Assisténcia Social da referida esfera de governo utilizando o mesmo Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica-CNPJ. A NOB/2012 reforca o Art. 30 da LOAS, que preconiza que cada esfera de governo deve contar com alocagéo
de recursos proprios em seu orgamento para o financiamento das a¢des dessas politicas. Além dessa questédo, a NOB/2012
define que a gestao financeira da politica deve ocorrer segundo a diretriz da descentralizagédo politico-administrativa.

SAIBA MAIS

Vocé pode acessar o NOB/SUAS 2012 completo clicando na imagem abaixo:

SUAS

Sistema Unico de Assisténcia Social

Acesse o
NOB/SUAS 2012
completo
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A importancia do Fundo de Assisténcia Social para o Sistema Descentralizado e Participativo esta no fortalecimento da
implementacéo da politica, na visibilidade da aplicacéo dos recursos destinados as agdes de assisténcia social, na produgéo
de informagdes qualificadas para o processo de monitoramento e avaliacao.

SAIBA MAIS

Os Fundos de Assisténcia Social sdo formados pelas seguintes receitas:
o Dotacdo orgamentaria da Unio;

o Dotacdo orgamentaria dos Tesouros de outros niveis de governo;

» Doacbes, contribuicbes em dinheiro, valores, bens moveis e imoveis que venham a ser recebidos de organizagdes
e entidades nacionais e internacionais ou estrangeiras bem como de pessoas fisicas e juridicas, nacionais ou
estrangeiras;

o Receitas de aplicacbes financeiras do Fundo;
o Receitas provenientes de alienagéo de bens méveis da Uni&o, no &mbito de assisténcia social;

¢ Transferéncias de outros Fundos.

A condicéo para repasses dos recursos financeiros da Unido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
depende da institucionalizacédo e funcionamento dos Conselhos, Fundos e Planos de Assisténcia Social.

Vocé pode saber um pouco mais sobre quais receitas formam os Fundos de Assisténcia Social clicando na figura
abaixo:

Agora, passaremos a falar sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) que, de acordo com a Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990, define que a salde é um direito fundamental do ser humano e deve ser garantido pelo Estado. O direito a sadde vai
além do acesso a assisténcia médica e ao servigco de saude. Engloba o conjunto de politicas publicas que visam a melhoria
das condi¢des de vida da populacéo.
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IMPORTANTE

E importante observar que a Politica de Salide tem interface organica com a Politica de Assisténcia Social. A CF/88
define no Art. 196 que salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo, mediante politicas sociais e
econdmicas, a reducao de risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacao. O Art. 196 contemplado na CF/88 foi regulamentado pela Lei Organica
da Saude n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Por essa lei, a assisténcia a satude deve ser integral, isto €, deve
oferecer a populagéo agdes preventivas e curativas necessarias a cada problema. Os servigos de saude devem
garantir o acesso de forma igualitaria a todos os cidadaos. A rede privada deve complementar as ag¢des do servigo
publico orientadas pelas diretrizes, por meio de contratos pagos pelo SUS.<

O poder publico - governos municipal, estadual e federal - tem que investir recursos financeiros, materiais e humanos a fim de
resolver os problemas de saude. Os servigos devem ser hierarquizados, permitindo assim que os atendimentos basicos sejam
realizados nas unidades mais simples e que os hospitais atendam os casos mais complexos ou os niveis de atendimento
basico, médio e de alta complexidade.

Segundo os preceitos da lei, os governos federal e estadual devem coordenar, criar normas, assessorar e avaliar as agdes de
saude que séo planejadas e executadas pelo municipio, por meio de um processo de descentralizagdo e municipalizagdo das
acles.

TOME NOTA

Cada esfera de governo deve ter um comando Unico. Desta forma, cabe a Secretaria Municipal de Saude administrar
toda a rede publica de unidades de saude existentes no municipio, com responsabilidade e atividades preventivas e
educativas, que evitem agravos no processo de adoecimento. Também devem ter comando junto as unidades de
salde filantrépicas e privadas, que deveréo atender como rede complementar.

80



Vocé conhece os principios do SUS?

Podemos ver que o SUS compreende dois principios, quais sejam:
Principios Doutrinarios: expressam as ideias filoséficas que permeiam a criagéo e implementag¢éo do SUS e personificam o
conceito ampliado de salde como sendo “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia

de afeccbes e enfermidades”.

e Universalidade: € a garantia constitucional de acesso da populagcéo aos servigos de saude, em todos os niveis de

assisténcia, sem preconceito ou discriminagao.

e Equidade: o principio da equidade tem relagdo direta com os conceitos de igualdade e justica social de modo a atender
aqueles que apresentam maior necessidade em funcéo de situagéo de risco e das condi¢des de vida e salde.
Significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia &€ maior.

o Integralidade: A integralidade, enquanto principio do SUS, garante ao cidaddo uma assisténcia a satude que
transcenda a pratica curativa, em todos os niveis de atencéo, e que considere o cidaddo no contexto social, familiar e

cultural.

Os principios Organizativos representam a forma de organizacéo e operacionalizagéo do SUS. Orientam seu funcionamento
de modo a contemplar seus principios doutrinarios. Tratam de formas para concretizar o SUS na pratica.

SUS ‘]

 Descentralizagdo e Comando Unico: Redistribuicdo de poder, responsabilidades e de recursos entre os trés niveis de
governo, sob concepgéo institucional de “mando Unico”. A Lei 8.080/90 estabelece a descentralizagcdo politica-
administrativa com énfase na municipalizacéo, regionalizacédo e hierarquiza¢édo da rede de servigos de saude.
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e Regionalizacéo e Hierarquizagdo: referem-se a forma de organizacdo do SUS, com base territorial e populacional,
proposta pela CF/88 e LOS/90, que visa a distribuicdo de servigos, a utilizacdo de recursos e a racionalidade de
gastos. Isto implica na capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada populagéo todas as modalidades de
assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um 6timo grau de resolutividade,
ou seja, de solucdo de seus problemas.

e Participacdo e Controle Social - E a garantia constitucional de que a populacéo, por meio de suas entidades
representativas, participara do processo de formulagéo das politicas de salde e do controle da sua execugéo em todos
os niveis, desde o federal até o local. Sao institucionalizados por meio da participagdo nos Conselhos de Salde e nas
Conferéncias de Saude.

SAIBA MAIS

http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf
ABC do SUS - Doutrinas e Principios Ministério da Saude - Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude.
http://www.pbh.gov.br/smsa/bibliografia/abc_do_sus_doutrinas_e_principios.pdf

A Lei 8.142, de 28/12/90 criou essas duas instancias colegiadas para assegurar o Controle Social. Essas instancias existem
nos trés niveis de governo: municipal, estadual e federal. O Conselho de Salde tem composigcéo paritaria, com 50% de
representantes da sociedade civil e 50% de representantes do governo:

50% usuarios
25% prestadores

25% profissionais de saude

Os usuarios séo cidadaos que utilizam dos servigos de saude publica, os prestadores de servigcos de saude séo os donos de
hospitais e clinicas conveniadas, e os profissionais de saude séo representantes dos diversos servicos de saude.

As Conferéncias de Saude séo instrumentos de avaliagéo e controle social. Consistem em avaliar e propor diretrizes para o
avango da politica de salde no ambito das trés esferas de governo. As Conferéncias de Salde sao organizadas em foruns
democraticos, abertos a participagédo do conjunto de populagéo, instituicdes e organismos que demonstrem interesse na
formulagéo, gestéo e controle da Politica de Saude.
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3.2 Instrumentos de Gestao do
Sistema Unico de Satde-SUAS
e do Sistema Unico de

Assisténcia Social-SUAS

E objetivo desta aula é atualizar os conhecimentos sobre os instrumentos de gestéo utilizados pelos sistemas SUAS e SUS.

Segundo a NOB/SUAS-2012, os instrumentos de gestéo caracterizam-se como ferramentas de planejamento técnico e
financeiro do SUAS, nos trés niveis de governo. Séo eles:

« O Plano de Assisténcia Social (PAS): A responsabilidade pela elaboracdo do PAS é do érgdo gestor e a andlise e

aprovacgédo do PAS sdo de competéncia do Conselho de Assisténcia Social, a fim de garantir o controle social.
o O PAS contempla os seguinte aspectos;

o Anadlise situacional (diagnostico);

o Objetivos gerais e especificos;

o Diretrizes e prioridades;

o Acdes estratégicas para sua implementagao;

o Metas, resultados e impactos esperados;
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o Recursos materiais, humanos e financeiros;
o Mecanismos e fontes de financiamento;
o Cobertura da rede prestadora de servigos;

o Indicadores de monitoramento e avaliagéo e o espaco temporal da execugao.

« Orcamento e financiamento: Dentre os instrumentos de gestdo, encontra-se o orgamento publico que € compromisso
do governante com a sociedade no que se refere a execugao das politicas publicas. O orgamento publico reflete
politicamente a direcdo, os compromissos e as prioridades por parte dos governos, bem como, a relagédo de forca entre
0s grupos da sociedade civil organizada e o poder de influéncia dos parlamentares de cada nivel federativo.

e Gestao da informacao: Constitui um instrumento essencial do SUAS, na medida em que consolida mecanismos de
registros, processamento e disseminacéo de informacdes, racionaliza os processos necessarios a tomada de deciséo
e torna publicas as informacdes relevantes ao exercicio do controle social de politica de assisténcia social.

« Monitoramento e a avaliacdo: O monitoramento consiste no acompanhamento continuo e cotidiano por parte de
gestores e governantes, do desenvolvimento dos servigos, programas, projetos, beneficios e transferéncias de renda e
das politicas em relacdo a seus objetivos e metas. E uma funcéo inerente & gestdo com capacidade de gerar
informacdes aos gestores possibilitando executar ajustes necessarios para melhoria de sua operacionalizagéo.

o Relatério Anual de Gestao: O Relatério objetiva registrar e sintetizar informagées sobre os resultados alcancados e a
prioridade dos gestores da politica de assisténcia social, além de divulga-las as instancias formais e de controle social
do SUAS, ao Poder Legislativo, ao Ministério Publico e a sociedade.

PARA PENSAR

Planejar possibilita delimitar o foco de atuagéo; evitar paralelismo de agées e o desperdicio de recursos; identificar
melhor os problemas existentes e fortalecer o compromisso com os resultados.

A gestéo da politica deve ser planejada, participativa e integrada. Planejar significa o ato de pensar antes e durante a agéo, de
forma estratégica, para que responda a problemas e desafios existentes na realidade social. Planejar possibilita delimitar o
foco de atuacgao, evitar o paralelismo de agbes e o desperdicio de recursos, identificar melhor os problemas existentes e
fortalecer o compromisso com os resultados.

Plano de Assisténcia Social (PAS)

A responsabilidade pela elaboragéo do PAS é do érgéo gestor e a andlise e aprovacdo do PAS sé@o de competéncia do
Conselho de Assisténcia Social, a fim de garantir o Controle Social.

O PAS contempla os seguintes aspectos:

¢ Andlise situacional (diagndstico);

o Objetivos gerais e especificos;
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o Diretrizes e prioridades;

o Ac0es estratégicas para sua implementacéo;
o Metas, resultados e impactos esperados;

¢ Recursos materiais, humanos e financeiros;
e Mecanismos e fontes de financiamento;

o Cobertura da rede prestadora de servigos;

¢ Indicadores de monitoramento e avaliagcdo e o espaco temporal da execucgéo.

As acdes previstas no PAS deverao ser organizadas de acordo com os tipos de protegéo social. O PAS é elaborado para o
prazo de uma administragcéo, estabelecendo diretrizes, metas e a¢des, que deverao ser realizadas durante esse periodo.
Porém, a cada ano, deve ser desdobrado em um Plano de A¢do. Esse plano materializa o planejamento fisico e financeiro dos
repasses de recursos fundo a fundo (do Fundo Nacional para os Fundos Estaduais, Municipais e Distrito Federal). Destaca-se
que o PAS deve ser submetido a apreciacdo e aprovag¢ao do Conselho de Assisténcia Social.

PAS

Plano de Assisténcia Social

Orcamento publico e financiamento

Dentre os instrumentos de gestéo, encontra-se o orgamento publico, que é o compromisso do governante com a sociedade no
que se refere a execugédo das politicas publicas. O orgamento publico reflete politicamente a dire¢cdo, os compromissos e as
prioridades por parte dos governos, bem como, a relacdo de forca entre os grupos da sociedade civil organizada e o poder de
influéncia dos parlamentares de cada nivel federativo.

A elaboragé@o do orcamento é obrigatéria nas trés esferas de governo: Unido, Estados e Municipios. Anualmente, os chefes do
Poder Executivo - prefeitos, governadores e presidente da Republica - devem fazer a proposta de orgamento e envia-la para
discusséo e votacdo na Camara Municipal, no caso do municipio; na Assembleia Legislativa, no &mbito do Estado; e no
Congresso Nacional, quando se trata do pais. Esse processo resulta na Lei Orgamentaria, que autoriza o Executivo a gastar
0s recursos arrecadados para manter a administracéo, pagar os credores e fazer investimentos. Mais do que um documento
de receitas e despesas, 0 orgamento € um programa de trabalho, com metas e objetivos a serem alcancados.
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SAIBA MAIS

O Art. 165 da CF/88 regulamenta quais s&o instrumentos de planejamento e orgamento que todos os entes da
Federacao obrigatoriamente deverdo seguir:
e Plano Plurianual (PPA)

o Diretrizes orgamentarias

« Os orgamentos anuais

Esses trés instrumentos compdem o ciclo orgcamentario, que séo as leis do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Orgamentéria Anual (LOA). O papel dessas leis é integrar as atividades de planejamento e
orgamento para assegurar o sucesso da agdo governamental nos municipios, nos Estados e no pais. O ciclo
orgamentério corresponde a um periodo de quatro anos que tem inicio com a elaboracédo do Plano Plurianual (PPA) e
se encerra com o julgamento da Gltima prestacdo de contas do Poder Executivo pelo Poder Legislativo. Essas leis séo
estritamente ligadas entre si, compativeis e harmonicas, formando um sistema integrado de planejamento e
orcamento, reconhecido na CF/88, que deve ser adotado pelos gestores municipais, estaduais e pela Unido.

O controle oficial do orgamento publico pode ser interno ou externo. O interno é feito pelos 6rgdos de administracéo direta; o
externo é realizado pelo Poder Legislativo, com auxilio do Tribunal de Contas; e o controle social é feito pela sociedade.

A sociedade civil monitora fazendo o controle social, pois o artigo 74 da Constituicdo Federal prevé que qualquer cidadéo,
partido politico, associagao ou sindicato pode denunciar irregularidades ou ilegalidades ao Tribunal de Contas da Unido
(TCU), que é o 6rgédo de controle externo na esfera dos recursos federais.



SAIBA MAIS

“Qualquer cidadao, partido politico, associagdo ou sindicato é parte legitima para, na forma da lei, denunciar irregularidades ou
ilegalidades perante o Tribunal de Contas da Unido (§ segundo)”

Ressalva: Segundo Rita Santos, consultora de orcamento do Senado, o texto constitucional s6 menciona o controle
social ou a participagdo da comunidade nos artigos que tratam dos conselhos de politicas publicas, como o da Saude
e o de Assisténcia Social, de fundos como os voltados para o combate a pobreza e nas diretrizes e decisdes do Plano
Nacional de Cultura.Fonte: Agéncia Senado.

Fonte: Agéncia Senado
https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2020/10/controle-social-de-orcamentos-publicos-e-desafio-
constante-para-o-brasil, em 18/10/2021

O ciclo orgamentario tem inicio com a elabora¢do do PPA pelo Poder Executivo. Isso deve ocorrer no primeiro ano de governo
do presidente, governador ou prefeito recém-empossado ou reeleito. Com base no PPA, o Executivo formula o projeto de
Diretrizes Orgamentarias (LDO), definindo prioridades e metas de governo. O Poder Executivo formula o Projeto de Lei
Orcamentaria Anual (LOA), de acordo com o PPA e a LDO. A elaboragéo da proposta orgamentaria comega no inicio do ano
e é concluida depois da aprovacgdo da LDO. Na Unido, o presidente tem até 31 de agosto do ano em curso para encaminhar o
projeto ao Congresso Nacional. Ressalta-se que até 30 dias ap6s a publicagdo da LOA, o Poder Executivo estabelece o
cronograma mensal de desembolso e a programagéao financeira de acordo com as determinacdes da Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF).

IMPORTANTE

A elaboracgéo dos projetos de lei do PPA, da LDO e da LOA cabe exclusivamente ao Poder Executivo. Em nenhuma
esfera o Poder Legislativo pode propor tais leis.

Depois que a LOA é publicada no Diario Oficial, os 6rgdos e entidades da administragéo publica executam o
orgamento, ou seja, passam a realizar as atividades que foram programadas e a aplicar o dinheiro de suas dotagdes
orgcamentérias. Apos o encerramento de cada ano, o chefe do Executivo deve apresentar um balanco geral das
receitas arrecadadas, das ac¢des e das despesas efetuadas ao longo de cada ano.

Essa prestagéo de contas € analisada pelo Poder Legislativo e pelo Tribunal de Contas da Unido, do Estado e do
Municipio e deve ser divulgada para conhecimento de todos os cidadaos e cidadas.
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E importante que a sociedade também participe da avaliagéo e do controle social do orcamento via Conselhos, conferéncia,
féruns e audiéncia publica para assegurar a correta aplicagdo dos recursos, corrigir rumos e garantir que as politicas publicas
beneficiem toda a populagéo. Esse controle visa ndo apenas a legalidade dos atos, mas a sua legitimidade e economicidade a
eficacia da aplicagcéo dos recursos. Portanto, & necessario acompanhar e fiscalizar o gasto publico. Caso sejam identificadas
irregularidades, a populagéo deve buscar parceiros como o Ministério Publico e o Tribunal de Contas para investigar as
denuncias e responsabilizar os governantes.

A gestéo da informacgé&o constitui um instrumento essencial do SUAS, na medida em que consolida mecanismos de registros,
processamento e disseminacgdo de informagdes, racionaliza os processos necessarios a tomada de deciséo e torna publicas
as informagdes relevantes ao exercicio do controle social da Politica de Assisténcia Social.
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SAIBA MAIS

Para conhecimento das ferramentas informacionais listamos a seguir:

SISFAF - Sistema de transferéncia fundo a fundo;
SIAORC - Sistema de Acompanhamento Orgamentario do SUAS — Acompanhamento Orgamentario;
SISCON - Sistema de Gestdo de Convénios;

SUASWESB - é o aplicativo que fornece espaco de entrega de documentacao eletronica aos gestores estaduais e
municipais;

SIGSUAS - Sistema de Gestao do SUAS;
GEOSUAS - Sistema de Georreferenciamento e Geoprocessamento do SUAS;
CADSUAS - Cadastro Nacional do SUAS;

INFOSUAS - sistema espelho das opera¢des do SUASWEB e do Sistema de Gestao Financeira SISFAF e
SIAORC;

SICNASWEB - E o sistema de informagdes sobre gestao de processos do Conselho Nacional da Assisténcia
Social;

CadUnico - Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal;

BF e BPC - Bolsa Familia e Beneficio de Prestacdo Censo SUAS - método utilizado pelo SUAS para

monitoramento das agdes e servigos, conforme diretrizes da Tipificagcdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

Ressalta-se que a gestéo de informagéo, nesse sentido, consolida-se como mecanismo privilegiado para o alcance dos
objetivos expressos na PNAS/2004 e na NOS/SUAS - 2012.
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O monitoramento e avaliacao no SUAS

O monitoramento consiste no acompanhamento continuo e cotidiano, por parte de gestores e governantes, do
desenvolvimento dos servicos, programas, projetos, beneficios e transferéncias de renda e das politicas em relagéo a seus
objetivos e metas. E uma fungéo inerente & gestao e visa gerar informagdes aos gestores, possibilitando executar ajustes
necessarios para melhoria de sua operacionalizagéo.

No monitoramento ou na avaliagcédo de processos, a superviséo € instrumento preponderante, além de medir
quantitativamente os ganhos e alcance social das acdes, ela acompanha as decisdes, os procedimentos dos agentes sociais,
a participacao dos beneficiarios e a adesdo da populagédo aos programas. O monitoramento realiza-se por meio de
indicadores, construidos a partir de diversas fontes de dados, a fim de disponibilizar aos gestores informagdes sobre o
desenvolvimento das a¢des implantadas. Esse procedimento possibilita verificar em que medida os objetivos e metas das
agoes monitoradas estdo sendo atingidos.

SAIBA MAIS

ﬁ_
'AOG_RAMAS
E PROJETOS

O monitoramento realiza-se por meio de indicadores, construidos a partir de diversas fontes de dados a fim de
disponibilizar aos gestores informagdes sobre o desenvolvimento das acdes implantadas. Esse procedimento
possibilita verificar em que medida os objetivos e metas das a¢des monitoradas estdo sendo atingidos.

A avaliacao é realizada por meio de estudos especificos que analisam a relevancia, eficacia, eficiéncia, efetividade,
resultados, impactos de programas e projetos, conforme definidos nos objetivos. A fungdo da avaliagdo € melhorar as
atividades em desenvolvimento e fornecer subsidios para o planejamento e para a tomada de decisdes futuras.

A avaliacdo é realizada por meio de estudos especificos que analisam a relevancia, eficacia, eficiéncia, efetividade,
resultados, impactos de programas e projetos, conforme definidos nos objetivos. A fungcéo da avaliagdo € melhorar as
atividades em desenvolvimento e fornecer subsidios para o planejamento e para a tomada de decisGes futuras.
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PARA PENSAR

Para medir a eficiéncia, a eficacia e a efetividade deverdo ser utilizados indicadores de processo, de resultados e de
impacto:
o Eficacia - grau em que se alcangcam objetivos e metas do projeto na populagédo beneficiaria em determinado
periodo de tempo, independente dos custos implicados. Elementos basicos: a meta e o tempo.

e Eficiéncia — diz respeito aos aspectos financeiros. O recurso destinado deve ter o menor custo possivel atingindo
maior numero de beneficiados.

o Efetividade - mede o impacto social produzido através do calculo entre resultados e objetivos.

Ressalta-se que a avaliagdo deve ser realizada antes, durante e ap6s a implementacéo de uma politica, programa ou projeto,
ou mesmo alguns meses depois para avaliar os resultados e o impacto produzido.

RESUMINDO

Para medir a eficiéncia, a eficacia e a efetividade deverdo ser utilizados indicadores de processo, de resultados e de
impacto:

Os indicadores de monitoramento e avaliagdo sdo medidas quantitativas ou qualitativas dotadas de significado social,
usadas para quantificar ou operacionalizar um conceito social abstrato para formulagéo de politicas. Esses indicadores
sdo usados para medir e acompanhar a evolugéo dos resultados. Sao reproduzidos regularmente com base em
diferentes fontes de dados que déo aos gestores informacdes sobre o desempenho dos projetos e programas relativos
a politica desenvolvida. O monitoramento e avaliagéo séo processos distintos, porém complementares, indissocidveis
e em permanente interacéo. Destaca-se que os indicadores de monitoramento e avaliagdo devem ser criados a partir
dos eixos estruturantes da Politica Nacional de Assisténcia Social, com foco nos seguintes aspectos: Concepgéo;
Territorialidade; Financiamento; Controle social; Recursos humanos; e Gestao e funcionamento dos Conselhos de
Assisténcia Social.

Ver videos:

1. Avaliagéo de Politicas: Aspectos conceituais e praticos. https://www.youtube.com/watch?v=_xuTaOAdUGI

2. O que é avaliagao e monitoramento de projetos sociais? Squadra Assessoria e Consultoria — Captacdo de Recursos
— Elaboragéo de projetos — SICONV. https://www.youtube.com/watch?v=VPPL0ZOBep4

Relatério Anual de Gestao


https://www.youtube.com/watch?v=_xuTaOAdUGI
https://www.youtube.com/watch?v=VPPLoZOBep4

RELATORIO ANUAL
DE GESTAO

2021

O Relatério tem por objetivo registrar e sintetizar informagdes sobre os resultados alcangados e a prioridade dos gestores da
Politica de Assisténcia Social, além de divulga-las as instancias formais e de controle social do SUAS, ao Poder Legislativo,
ao Ministério Publico e & sociedade.

DICA

Devem constar no Relatério de Gestéo:
« Dados sobre a realizagéo do trabalho em fun¢do das metas prioritarias propostas no Plano de Assisténcia Social,
nos trés niveis de governo.

o A aplicacdo dos recursos em cada exercicio anual, sendo submetido ao Conselho de Assisténcia Social em cada
esfera de governo. Sem essa apreciacéo e aprovagdo, o Relatério Anual de Gestdo ndo pode ser encaminhado as
demais instancias envolvidas no processo.

Fique de olho:
A responsabilidade por sua elaboragéo é do 6rgéao gestor da Assisténcia Social e deve ser obrigatoriamente apreciado
pelos respectivos Conselhos.
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3.3 Rede de Assisténcia Social

Esta aula tem por objetivo apresentar um panorama geral da rede publica e da rede complementar

Rede de assisténcia social é a interconexdo de entidades governamentais e ndo governamentais prestadoras de servigos
assistenciais, que sdo oferecidas aos destinatarios da Politica Nacional de Assisténcia Social-PNAS. E de suma importancia
que 0s servigos assistenciais sejam organizados em rede, considerando que as redes sociais sdo instrumentos eficazes na
mobilizagcdo de acgdes coletivas dentro do espaco publico e elemento facilitador na captagao de recursos. As redes séo
articuladas pelo 6rgao responséavel pela Politica de Assisténcia Social, possibilitando o fortalecimento institucional das
organizagdes que as compbem pela troca de experiéncias e apoio na capacitacdo de recursos humanos.

IMPORTANTE

A organizagao dos servigos assistenciais em rede é muito importante considerando que as redes sociais sdo
instrumentos eficazes na mobilizacao de ac¢des coletivas dentro do espaco publico e elemento facilitador na captagédo

de recursos.

A rede deve ser monitorada pelo 6rgéo gestor da Politica de Assisténcia Social, com a finalidade de verificar como os servigos
estéo sendo prestados e os seus resultados, tendo como instrumento fundamental a supervisdo com carater formativo. Nesse
contexto, o Conselho de Assisténcia Social tem um papel importante, como mostra o exemplo abaixo:
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EXEMPLO

¢ O Conselho inscreve e fiscaliza as entidades e organizagbes, conforme define a LOAS;
o Delibera sobre a alteragéo da rede prestadora de servigos a partir do monitoramento realizado pelo 6rgéao gestor;

o Propde ao gestor da Politica de Assisténcia Social a capacitacéo e a qualificacdo de recursos humanos e
entidades e organizagdes.

O processo de monitoramento e avaliagédo da Politica de Assisténcia Social deve ser compartilhado com gestores das
diferentes instancias de governo, técnicos, usuarios de servigos, programas e projetos desenvolvidos pela rede
socioassistencial. Enfim, o trabalho em rede exige a necessidade real de articulacéo dos programas e projetos de cada um

dos setores envolvidos, com proposito de atender a populagdo demandataria compreendendo o papel e a fungéo de cada um.

s — ks

Trata-se, portanto, de compreender que os setores de Salde, Educacéo, Assisténcia Social, Cultura e Justica, isolados ou
justapostos, ndo alcangam a cobertura e a resolutividade necessarias. Dai a importancia do desenvolvimento da estratégia da
intersetorialidade, que pressupde articulagé@o entre os diferentes setores da politica publica e privilegia a integracéo das
politicas em sua elaboragéo, execugdo, monitoramento e avaliagdo. Busca superar a fragmentacéo das politicas, respeitando
as especificidades de cada area (BELO HORIZONTE, 2001).
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4.1 Instrumentos de Gestao
dos Conselhos de Direitos da

Pessoa Idosa

O objetivo desta aula & apresentar aos cursistas instrumentos de gestao dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa. Este é
um tema de extrema importancia para os municipios que ainda ndo tém esses Conselhos instalados. Consideramos que esta
aula venha a ser parte essencial para quem tem a intengéo de criar novos Conselhos, fortalecer os Conselhos existentes e de
serem capacitados para a funcéo de conselheiros.

Vamos entdo apresentar um esquema passo a passo que devera nortear o trabalho de todos. Esse trabalho demanda uma
acao conjunta do Poder Executivo, do Poder Legislativo e da sociedade civil organizada.

Conhecendo um pouco mais sobre a gestao do Conselho de
forma a colocar em cumprimento suas atribuicoes

Bom, essa tarefa deve ser iniciada sabendo que os instrumentos de gestéo foram instituidos como ferramentas norteadoras
das execugdes do Conselho Municipal de Direitos do Idoso, de forma a assegurar a participagdo social na sua elaboracao e
apreciacéo de suas propostas e devem ser elaborados conforme estrutura e prazos definidos. Para uma boa gestéo, é
importante que os conselheiros conhegam os instrumentos utilizados e suas finalidades. Também é importante que se
conhega a estrutura minima dos instrumentos de gestéo de um Conselho de Direitos da Pessoa Idosa.
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Vale a pena conhecer cada um destes instrumentos!

TOME NOTA

Sao instrumentos principais de gestao dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa:
e Regimento interno

o Ata
e Resolucbes
e Deliberagdes

¢ Relatorio de gestao

Regimento Interno

De acordo com Brasil (2010), Regimento Interno € um instrumento que define a composigéo do Conselho, a periodicidade das
reunides, o quérum de votagao, as regras de eleigdo (ou indicagéo), a selecéo e substituicio de conselheiros, dentre outros. E
um documento de carater normativo que rege ou regula a estruturagédo, o funcionamento e os procedimentos internos dos
Conselhos. Vejamos, entdo, qual é a importancia do Regimento Interno de um Conselho de Direitos da Pessoa Idosa e quais
seriam 0s mecanismos necessarios para sua elaboragéo, aprovagao e divulgagao.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.Capacitagéo para controle social nos municipios:
SUAS e Bolsa Familia.--Brasilia, DF: Secretaria de Avaliacdo e Gestédo da Informacéo; Secretaria Nacional de
Assisténcia Social, 2010.

O Regimento Interno devera prever como o Conselho ir4 funcionar, estabelecendo os procedimentos para condugéo das
reunides, conforme apresentamos abaixo:

Os trabalhos das reunides terdo a seguinte ordem:
I. Verificagdo do quérum necessario para a instalacéo dos trabalhos;
Il. Apresentacéo das justificativas de auséncias;
Ill. Abertura da sesséo pelo Presidente;
IV. Leitura da ata anterior, discusséo, aprovagéo e assinatura pelo Presidente e demais membros do Conselho;
V. Comunicagdes do Presidente;

VI. Comunicagbes dos demais membros do Conselho;
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VII. Leitura do expediente;
VIII. Leitura da pauta do dia;

IX. Pedido de inclusdo de matéria nova na “ordem do dia”;

X. Discusséo e votagéo da “ordem do dia”;

XI. Apresentagéo dos relatérios das Comissdes Permanentes e grupos tematicos;
XIl. Deliberagbes e encaminhamentos;

Xlll. Encerramento da sessao.

SAIBA MAIS

Associacao Nacional dos Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos Idosos e Pessoas com
Deficiéncia no Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

[http://www.ampid.org.br/ampid/Ampid_no_CNDI.php]

Politica Nacional do Idoso

[http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm]

Estatuto do Idoso

[http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm]

Em continuidade no Regimento Interno, deve apresentar a estrutura do Conselho, ou seja, deve prever quais séo as formas
de trabalho do Conselho de Direitos da Pessoa Idosa.

As Comissbes Permanentes e Grupos Tematicos, de natureza técnica, seréo constituidas com carater permanente e
transitorio, com a finalidade de subsidiar as tomadas de decisdao do CMI no cumprimento de suas competéncias. Na
sequéncia, o Regimento Interno devera definir as competéncias do Presidente, Vice- presidente, do Plenario e das Comissbes
e Grupos de Trabalho. Observa-se que dentre as comissdes permanentes, é recomendavel que tenha, além de outras, a
comissao responsavel por questdes orgcamentarias e de acompanhamento, monitoramento e avaliagéo das politicas.

Leituras importantes:

Associacao Nacional dos Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos Idosos e Pessoas com Deficiéncia
no Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

L8842 - Politica Nacional do Idoso

L10741 - Estatuto do Idoso

Atas

Ata é o resumo do que aconteceu em uma reunido ou assembleia. No entanto, o Conselho deve seguir as regras do
Regimento Interno para garantir sua viabilidade legal.

Nos Conselhos, as atas das sessdes ordinarias ou extraordinarias serdo lavradas pelo secretario-executivo. Constara a
presenca de cada membro do Conselho e o nome dos ausentes, com as justificativas, se apresentadas. Principais topicos que
devem constar da Ata:
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EXEMPLO

Modelo de Ata
ATA DA 1022 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA

TOME NOTA

Principais topicos que devem constar da Ata
¢ Local, hora, data, inicio e fim da assembleia, para que todos saibam quando a reunido aconteceu e quais foram as
tematicas discutidas;

o Registrar quais conselheiros estavam presentes na reuniéo e os 6rgéos que representam, bem como

o Registrar as auséncias dos membros faltosos

Nestas atas, todos os assuntos tratados serao registrados de forma resumida, sem que isto venha a prejudicar a sua
esséncia.

Links: file:///C:/Users/citab/Downloads/cartilha-quer-um-conselho-guia-pratico-para-a.pdf

http://www?2.maringa.pr.gov.br/sistema/arquivos/fac080992961.pdf

Resolucoes

A partir das deliberacdes do plenério, sdo expedidas as resolu¢des impressas pelo Secretario-Executivo que deverao ser
publicadas no Diario Oficial e encaminhadas ao gestor para que tome conhecimento e providéncias necessarias as demandas
do Conselho e, apés, poderao ser arquivadas em pasta destinada a esse fim.

O que é uma resolucao de um Conselho de Defesa de Direitos
da Pessoa Idosa?

As resolucdes sdo atos administrativos normativos que partem do plenario do Conselho, através das quais disciplinam matéria
da sua competéncia especifica, relacionada a promogéo e garantia dos direitos das pessoas idosas. As resolu¢des ndo podem
contrariar o Regimento Interno, mas, explica-los e podem produzir efeitos externos e, basicamente, o que faz a resolugéo
administrativa é detalhar, desenvolver ou complementar aquilo que € estipulado por lei.
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https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-dos-direitos-da-pessoa-idosa-cndi/atas/ata-da-102a-reuniao-ordinaria-do-cndi.pdf

SAIBA MAIS

MANUAL DE REDAGAO DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA
[http://www4.planalto.gov.br/centrodeestudos/assuntos/manual-de-redacao-da-presidencia-da-republica/manual-de-
redacao.pdf]

EXEMPLO DE RESOLUCAO

https://www.pjf.mg.gov.br/conselhos/cmdpi/legislacao/arquivos/res_12_110408.pdf

SIGA O LINK ABAIXO E CONHEGA RESOLUCOES DE UM CONSELHO MUNICIPAL, ISSO PODERA AJUDA-LO
UM POUCO MAIS

Para ampliar seu conhecimento leia mais resolug¢des: https://www.joinville.sc.gov.br/publicacoes/resolucoes-conselho-
municipal-dos-direitos-do-idoso-comdi-2018/

— O e
123 O s
1. DENOMINAGAO 2. TITULO E
DOS ORGAOS ] NUMERO ] [ 3. EMENTA ]
O e
O e
Resolve:
4. FUNCAMENTO LEGAL,
SEGUIDO DA
EXPRESSAO “RESOLVE” [ 5. TEXTO ] [ 6. LOCAL E DATA ]

A importancia das resolugdes do Conselho radica na sua flexibilidade e devem apresentar informagéo atualizada e especifica
que nao faz parte do texto da lei. Ha que destacar que as resolugdes administrativas sdo complementares as leis, articulando-
se com estas, mas nunca contradizendo-as.

A Resolucéo terd como partes essenciais:

I. denominagéo dos 6rgaos;
1. titulo e nimero;
Ill. ementa;
IV. fundamento legal, seguido da expresséo “Resolve”;
V. texto;

VI. local e data.

Deliberacoes
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As Deliberagdes sdo atos administrativos, normativos e ou decisérios, emanados de 6rgaos colegiados. Ato administrativo
decisorio sobre assunto submetido ao estudo e a deciséo, praticado por 6rgéao colegiado. As decis6es tomadas no Conselho e
nas Conferéncias sdo atos administrativos que tem por fim imediato adquirir, resguardar, transferir, modificar ou extinguir
direitos, visando a realizag¢éo do interesse publico. Em geral, os Conselhos expressam o conteudo de suas decisdes por meio
de deliberagéo, recomendagao, diligéncia e resolugéo. (BRASIL,2010).

It

EXEMPLO

ANEXO IV - DELIBERACAO:
http://www.cedi.pr.gov.br/sites/cedi/arquivos_restritos/files/migrados/File/2020/1Deliberaca_001_2020.pdf

Siga o link para saber mais:

http://www.cedi.pr.gov.br/pagina/deliberacoes-e-resolucoes-2020
http://www4.planalto.gov.br/centrodeestudos/assuntos/manual-de-redacao-da-presidencia-da-republica/manual-de-
redacao.pdf

Relatério de Gestao

O relatério de gestdo € um documento que demonstra 0 desempenho das atividades desenvolvidas pelo colegiado, constando
as particularidades das ag¢des, ou seja, o que foi executado para alcance dos objetivos e quais foram os resultados obtidos em
um determinado periodo. O relatério tem por objetivo registrar e sintetizar informagdes sobre os resultados alcancados e a
prioridade dos gestores da politica de assisténcia social, além de divulga-las as instancias formais e de controle social da
politica do idoso, ao Poder Legislativo, Ministério Publico e a sociedade civil.

Estrutura simplificada de Relatério de Gestao

Nao ha um modelo Unico e global a ser seguido no momento de estruturar um relatério de gestéo. No entanto, listamos e
explicamos elementos béasicos que devem estar presentes no relatorio para garantir objetividade e clareza. So eles:

o titulo: deve conter o nome da empresa responsavel pela elaboragéo, seu departamento e data de entrega;
e termos de referéncia: sdo os objetivos do relatério;
e resumo: texto sucinto sobre o que sera abordado;

e conteudo: deve seguir um sequenciamento légico, comegando pela exposigdo de uma situagéo, apresentar os
problemas e elencar as possiveis solu¢des; dependendo do relatério, deve ter indices, avaliagdo de cenario etc.
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e resultados: observagdes, analises e conclusdes sobre o relatério, deve ter tabelas, graficos e estatisticas para
fundamentar os argumentos;

o fontes e referéncias: origem dos dados para posterior conferéncia, se necessario.

e conclusdo: pode expressar 0s pontos bloqueadores (negativos) e pontos facilitadores (positivos) das agdes. A
conclusao poderéa gerar necessidade de avaliagdo da politica executada no periodo.

Considerando todos os temas abordados neste Modulo 1V, o que deve ser percebido por todos que possuem assento em um
Conselho de Direitos de Pessoas Idosas é que, ao exercer essa forma de democracia representativa, devem estar atentos as
possibilidades e as necessidades de se criar formas qualitativamente melhores de relacionamento entre os representantes e
representados, ou seja, sera nesta instancia que, em nivel local, vao se reunir aqueles que, de fato, exercem o papel de
mudar uma dada realidade.

Nas reunides vao surgir, a partir dos debates e das ideias, maiores possibilidades de desenho das formas e instrumentos de
participacéo cidada mais efetiva. Trata-se de um exercicio, sugere Alvarez (2000), ndo apenas de exercer atos meramente
administrativos, ou nossos direitos politicos, mas, acima de tudo, atuar nas tomadas de decisbes e assim nos envolvermos em
diferentes espacos de atuacéo.

No exercicio de seu mandato, o conselheiro devera ndo apenas executar meramente agdes administrativas mediante os
diferentes instrumentos de gestéo, mas agir de forma a tornar as decisbes do colegiado mais eficazes no que diz respeito a
efetivacdo dos direitos de pessoas idosas. Esses processos de tomada de decisdes somente virdo com a percepgao de que
incorporam interesses particulares (néo individuais). Alvarez (2000) afirma que para essa efetivag@o é preciso conquistar
espacos de participacdo cada vez mais abertos, com regras claras sobre o que deve reger as relagdes dos atores envolvidos,
no caso, as pessoas idosas. Essa visao critica de atuagéo dos conselheiros nesses processos levara a participacao cidada,
gerando, assim, compromissos institucionais e ira requerer dos conselheiros um clima de trabalho comunitario, em que haja a
convicgcao de que a deliberagéo publica, a interagéo social e o respeito pelo pluralismo s&o valores e praticas positivos e
essenciais da democracia.

Historicamente, o Brasil convive com importantes decisdes do governo que rejeitam esse processo participativo e de
valorizagcéo da cidadania, que obrigam, mediante atos ou decretos, a ndo execugdo de determinados projetos ou acbes que
nem sempre correspondem as necessidades e demandas da populag¢éo, nesse caso, populacéo idosa. Nesse sentido, o
colegiado deve estar ciente de seu compromisso e de que as decisfes ndo podem ser tomadas sem a consulta e aprovagéo
do publico no momento da acgédo. Alvarez (2000) ainda diz que compreender o significado de atuar nestes espacos e se opor,
sempre que necessario, as medidas tomadas de forma antidemocratica pelos governantes, devem nos levar a agir de forma a
buscar uma reversdao, mesmo quando, de fato, os regulamentos neles contidos ddo origem a mudangas intensas no uso por
meio da informalidade ou corrupg¢éo.
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A institucionalizag&o dos instrumentos de gestéo, no olhar de Fuginami et al (2020), quando efetivamente ocorrer, sera um
marco para consolidacdo da planificagédo das agbes protetivas dos direitos de pessoas idosas no Brasil. Porém, seu
funcionamento efetivo é diretamente proporcional ao interesse, conhecimento e envolvimento dos gestores e do controle
social. Observa-se, entdo, que grande parte dos Conselhos apresentam, eventualmente, alguns equivocos na construgéo dos
instrumentos de gestdo, apontando, também, fragilidades do planejamento das agdes e servigos nos trés niveis de governo.
Os instrumentos de gestéo, segundo Fuginami et al (2020), ndo podem ser apenas documentos a serem burocraticamente

preenchidos, sem conexao com a realidade. E necessario institucionalizar a sua construgéo e seu uso efetivo no planejamento
e na execugéo das ac¢hes voltadas a garantias de direitos, orientando a alocag¢édo de recursos orgamentérios e identificando as

fragilidades e necessidades de ajustes de acordo com a realidade da populagédo, o que acaba por reforgar o controle social.

Mesmo que a fragilidade do controle social esteja exposta, evidenciamos a necessidade de educagéo permanente aos
conselheiros e profissionais que compéem esses Conselhos, para que se apropriem dos conhecimentos necessarios para
participar de forma mais efetiva nesse processo. Tatagiba (2012) diz que nesse processo os Conselhos também se
converteram, ao longo desses ultimos vinte anos, em tema relevante dos debates sobre a democracia, contribuindo
efetivamente para projetar a categoria sociedade civil no centro das formulagGes teéricas sobre as possibilidades das
democracias contemporaneas. Assim, seguindo a trilha aberta pelos estudos seminais sobre 0 Orgamento Participativo, as
analises sobre os Conselhos alimentaram e foram alimentadas pelo debate teérico a respeito de modelos alternativos de
democracia.

Tatagiba (2012) reforga que, apesar dessas consideragdes que atestam o impacto teérico e institucional dos Conselhos
gestores, os estudos sobre o0 assunto mostram a exaustao que essa densa e variada arquitetura participativa tem esbarrado
em limites que, muitas vezes, esvaziam ou restringem seus potenciais democratizantes. Conclui afirmando que:

“parece que estamos diante de um paradoxo: a vitalidade do modelo conselho/conferéncia/fundo e o seu peso no redesenho das politicas
setoriais parece vir acompanhada de sua baixa capacidade para incidir nas correlagdes de forga que conformam o jogo politico em suas
areas especificas.” (TATAGIBA, 2012.p.71).

Em sintese, nesta aula destaca-se o fato de que no Brasil existe ampla experiéncia na formagéo de organizagbes sociais

autdbnomas e instancias institucionalizadas de participagéo, tais como as Conferéncias, os Foruns, e os proprios Conselhos de

Direitos, mas isso ndo significa que sejam, de fato, eficientes, enquanto formas de participacéo e controle social, a partir das
quais as politicas sociais podem ser democratizadas. Os principais obstaculos residem nas formas tradicionais de
representacéo da cidadania, na auséncia de desenhos originais de participagdo, na resisténcia que dirigentes, técnicos e
politicos tém para dialogar e tomar decisdes em conjunto com a populagéo.
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4.2 Fundo Especial do Idoso

Com a lei de criagédo do Conselho aprovada e estando prevista nela a criagdo do Fundo Especial do Idoso, vamos saber um
pouco mais sobre este relevante aspecto no funcionamento do Conselho de Direitos

Fundo Especial do Idoso, mas afinal do que estamos falando?

Constitui o Fundo Especial aquele criado por lei, cujos recursos devem ser destinados a execugéo de politicas, programas,
projetos e agdes voltados ao atendimento do idoso, especialmente as organizagdes ndo governamentais, cabendo ao
Conselho de Direitos do Idoso destina-los mediante prioridade e por deliberagdo.

Ao criar o Conselho, em Lei Municipal especifica, a mesma lei ja deve também contemplar a criagdo do Fundo Municipal do
Idoso, seguindo as diretrizes da Politica Nacional do Idoso.

Vamos entender nesta aula um pouco mais sobre o Fundo e saber como ele pode ser operacionalizado pelos gestores.
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Observa-se que o Conselho de Direitos do Idoso tem a prerrogativa exclusiva de deliberar sobre a aplicagdo dos recursos do
Fundo do Idoso, por intermédio de um plano de aplica¢@o gerido por uma das Secretarias Municipais, de acordo com o
estabelecido na Lei de Criagdo do Conselho. Competira a essa Secretaria a gestdo da contabilidade do Fundo, da
escrituracdo dos livros, da liberagéo de recursos, assinatura de cheques, pela prestagédo de contas e pela administracao dos
recursos mediante deliberagées do Conselho. Isso também deve ser publicado no Diéario Oficial, considerando o principio da
transparéncia e da publicidade dos atos do Conselho.

E depois de criado o Fundo, como se dara a sua
operacionalizacao?

Segundo a Lei 4.320 de 17 de margo de 1964, em seu artigo 71, os fundos especiais séo definidos como “os produtos das
receitas especificadas, que por lei, se vinculam a realizagdo de determinados objetivos e servi¢os”. Assim, nas instancias onde
forem criados, estes Fundos Especiais podem ser considerados como unidades de captacdo de recursos financeiros (BRASIL,
2020). Segundo estas orientacdes, para a operacionalizagdo do Fundo Municipal de Direitos do Idoso devem ser observados
0s seguintes passos: criar o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) publico em nome do Fundo; fazer abertura de uma
conta bancéaria em nome do Fundo, em um banco publico; fazer o Regulamento do Fundo e envia-lo ao prefeito para
elaboragédo do decreto e publicagdo em Diario Oficial. O gestor do Fundo, servidor do 6rgéo ao qual o Conselho esta
vinculado, se responsabilizara pela operacionalizagéo, pelo acompanhamento da contabilidade e prestacdo de contas (para
aprovagédo do Conselho).

FAZER ABERTURA DE UMA CONTA
BANCARIA EM NOME DO FUNDO,
EM UM BANCO PUBLICO

CRIAR O CNPJ PUBLICO
EM NOME DO FUNDO

ENVIAR O REGULAMENTO FAZER O REGULAMENTO

AO PREFEITO PARA ELABORAGAO DO FUNDO
DO DECRETO E

PUBLICACAO EM
DIARIO OFICIAL.
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Onde buscar recursos ou receitas?

Com o Fundo criado, é necessario ir em busca de recursos.

Veja onde ha recursos para serem incorporados ao Fundo Especial do Idoso de seu municipio:

1° SETOR

ESTADO

2° SETOR :
INICIATIVA Recursos privados
PRIVADA | para fins privados

3% SETOR

SOCIEDADE CIVIL Recursos privados

ORGANIZADA

para fins publicos

FONTE: https://www.slideshare.net/CaptacaoABCR/2016-palestra-online-sobre-plano-
de-captao-de-recursos

Entao, o Fundo podera ter como principais fontes:

A dotagao orcamentaria do governo no dmbito do municipio, Estado ou do Distrito Federal, podera advir de transferéncias de
outras esferas governamentais;

o Doacgbes de pessoas fisicas ou juridicas (com incentivos fiscais e dedugdes de imposto de renda);

e As multas previstas na Lei 10.741/2003 (Estatuto do Idoso), entre elas, as multas administrativas aplicadas pela
autoridade em razao do descumprimento, pela entidade de atendimento ao idoso, as determinac¢des do Estatuto do
Idoso ou pela pratica de infragcbes administrativas;

o As multas aplicadas pela autoridade judiciaria no caso de irregularidade em entidade de atendimento ao idoso;

e A multa aplicada pela autoridade judiciaria em decorréncia do ndo cumprimento das determina¢des contidas na Lei
10.741/2003 e demais legislagcdo em vigor sobre a prioridade de atendimento ao idoso;

o A multa aplicada ao réu, no caso de ser suficiente e compativel com a obrigagdo, nas agdes que tenham por objeto o
cumprimento de obrigacédo de fazer ou néo fazer;

e E a multa penal aplicada em decorréncia da condenagéo pelos crimes do Estatuto do Idoso ou mesmo advindas de

transacdes penais relativas a pratica daqueles; entre outras formas de captagéo.

OBSERVE O QUADRO ABAIXO:
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ANALISE DO

CADASTRO DO CADASTRO DO PROTOCOLO PRG;QEI’U%ZELA
EXECUTOR PROJETO DO PROJETO TECNICA

DASETES

_ GABERA RECURSO
A DECISAO NO PRAZO * INDEFERIMENTO
DE 30 DIAS CORRIDOS

DECISAD DO COMITE
DELIBERATIVO

EMISSAO DA
CERTIDAO DE * APROVAGAO
APROVAGAOD

&

CAPTAGAQO DE EXECUGAD =
RECURSOS * DO PROJETO * PRESTAGAQ DE CONTAS

FONTE: http://incentivo.esportes.mg.gov.br/wpontent/uploads/cartilha/index.html

Ha alguns aspectos importantes que devem ser considerados
na proposicao do Fundo Especial do Idoso, vamos conhecé-
los?

¢ Deve estar claramente definido na Lei de Criagdo do Fundo como se dara a captagéo e distribuicdo dos seus recursos,
o que implica na elabora¢do do Regimento do Fundo do Idoso.

o E necessario constar na Lei de Criagdo do Conselho e do Fundo Especial do Idoso que este ficara vinculado
diretamente a uma secretaria de governo, que geralmente é aquela responsavel pela politica publica de garantias de
direitos da pessoa idosa.

« E muito importante que a abertura da conta bancaria deva ocorrer somente em instituicdo financeira oficial, sob a
denominacéo “Fundo Especial de Direitos do Idoso.”

e Para a movimentacao dos recursos financeiros do Fundo seréa elaborado mensalmente balancete demonstrativo da
receita e da despesa que devera ser, depois de sua aprovagéo pelo Conselho, publicado na imprensa oficial, onde
houver. Em caso de inexisténcia de imprensa oficial, deve ser dada ampla divulgacdo nos painéis do Pago Municipal
onde séao fixados os Decretos, as Resolugbes e demais instrumentos de gestdao do Poder Executivo.
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SAIBA MAIS

Assista aos videos que ensinam os caminhos para captacao de recurso para o Fundo Especial do Idoso:
https://www.consultoriasquadra.com.br/blog/captacao-de-recursos/como-captar-recursos-do-fia-para-sua-instituicao/
Também é preciso participar das discussdes que acontecem atualmente sobre os Fundos Especiais dos Idosos. Que
tal acompanhar a Frente Nacional de Fortalecimento dos Conselhos — FNFC?

Assista e siga:
* www.instagram.com/frenteconselhosidosos

e www.youtube.com/fortalecimentoconselho
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4.3 Conferéncias de Direitos

de Pessoas Idosas

/ \

O objetivo dessa aula é discutir o processo de organizagdo, estruturacéo e funcionamento das Conferéncias.

Falar sobre velhice em um pais que ostenta o ideéario de ser uma nagéo jovem nao é algo facil e, de acordo com Costa (2020),
vivemos em uma sociedade que consome a forca, a beleza e a vitalidade e tende, portanto, a olhar a velhice com certo
descaso, pois ela seria a negacao de uma ideologia dominante. O que se pode dizer &€ que esse assunto foi, durante algum
tempo, quase um “tabu,” na medida em que falar de velhice e corpos envelhecidos incomoda a uma sociedade que tem como
base a producgéo e que tem pautado suas agdes, durante os ultimos séculos, em dicotomias do tipo: corpo e espirito; novo e
velho; feio e bonito; branco e negro, entre outros. (BALESTRA, 2002, p.1). Nesta sociedade, atingidas por essas contradi¢cdes
dicotébmicas, a mulher e a crianga, a pessoa com deficiéncia e os idosos sédo, segundo Bosi (1994), instancias privilegiadas
das crueldades provocadas por tais distor¢oes.
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Vivenciamos na atualidade um conflito na efetivagcdo destas politicas que ultrapassam a ordem legal e acabam por mesclar
questdes de ordem social, cultural, econémica e, acima de tudo, de poder. Bobbio (2004) aponta que ha o entendimento de
que o reconhecimento e a protecdo dos direitos da pessoa humana estéo na base das Constituicdes democraticas modernas
€ que a paz, por sua vez, &€ 0 pressuposto necessario para o reconhecimento e a efetiva protecao dos direitos da pessoa em
cada Estado e no sistema internacional. Em outras palavras, Bobbio (2004) sugere ao leitor que a democracia é a sociedade
dos cidadaos e os suditos se tornam cidaddos quando lhes s&o reconhecidos alguns direitos fundamentais; havera paz
estavel, uma paz que néo tenha a guerra como alternativa, somente quando existirem cidadaos ndo mais apenas deste ou
daquele Estado, mas do mundo.

O desafio do presente, segundo Berzins (2012), é criar essa nova realidade a partir da efetiva consolidagédo dos direitos das
pessoas idosas, ora implementadas por agentes governamentais que atuam nas pressdes sociais e que interferem em
questdes socioculturais, politicas, econémicas, enquanto um conjunto de decisbées que raramente saem do papel.

Em 1982, em Viena, foi realizada a | Conferéncia Internacional sobre envelhecimento, representando um grande marco sobre
essa questao e, como produto, foi definido o Plano de A¢do de Viena sobre Envelhecimento, sendo este o primeiro documento
internacional a abordar questdes pertinentes ao envelhecimento global. Foi dada énfase as questdes relacionadas as politicas
publicas especificas de saude, nutricdo, moradia, meio ambiente, familia e bem-estar social. Ap6s a publicagdo deste
documento, 0 mundo passou por grandes transformacdes e afirma que, definitivamente, a longevidade j4 ndo é mais um
privilégio do primeiro mundo, ou seja, todos os paises, neste mundo globalizado, experimentam esse processo.
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WORLD ASSEMBLY
ON AGING

Vienna, Austria, 26 July - 6 August 1982

Conforme o Plano de Ag&o Internacional para o Envelhecimento (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003), sua
producao se deu a época da | e Il Conferéncia Mundial do Envelhecimento, e nas conferéncias celebradas na década de
1990, foram formulados novos compromissos internacionais que culminaram nos Objetivos de Desenvolvimento da
Assembleia do Milénio. Esses compromissos estédo presentes na Declaragéo Politica, que traz nos seus 19 artigos, o
compromisso de cada na¢ao no desenvolvimento de uma politica voltada ao processo de envelhecimento.

SAIBA MAIS

Acesse o Plano de Acéo Internacional para o Envelhecimento e veja os 19 artigos da Declaragéo Politica clicando na
imagem abaixo:

Como se pode depreender dos inUmeros entraves para efetivagdo destas politicas de garantia de direitos, vamos encontrar a
“Carta de Sao José sobre os direitos dos idosos na América Latina e Caribe”, escrita por ocasido da Ill Conferéncia
Internacional sobre Envelhecimento na América Latina, realizada em 2012, com o apoio do Fundo da Populagao das Nagdes
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Unidas, em Sao José da Costa Rica (CEPAL, 2013). O documento expressa uma evidente preocupacéo pela dispersao das
medidas de protecdo dos direitos das pessoas idosas no ambito internacional, o que tem dificultado sobremaneira sua
aplicacéo, gerando, consequentemente, falta de prote¢cdo no dmbito local e deixa evidente, portanto, que devem ser adotadas,
medidas em todos os niveis de atengéo, de forma progressiva, com cobertura e qualidade das a¢des do sistema de protecéo
social, incluidos ai os servigos sociais, para uma populagéo que envelhece de forma acelerada.

Carta de S3o José sobre os
direitos dos idosos de
América Latina e Caribe

A "Carta de Séo José” (CEPAL, 2013) também reconhece que devem ser colocadas em pratica acoes dirigidas para reforcar
os direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas idosas, sem nenhum tipo de discriminagédo, e determina em
compromisso expresso, na Carta de Sao Jose para populagdes envelhecidas, anteriormente confirmados na Carta de Brasilia
em 20086, € de que ndo se deve medir esforgos para promover e proteger tais, trabalhando de forma incansavel a erradicar a
discriminacao e as diferentes formas de violéncia e ainda, criando as redes de protec¢éo das pessoas idosas para tornar
efetivos os seus direitos.

Assim, na 6tica dos autores citados, ha uma urgéncia para que se avaliem e que se realizem conferéncias, cujos resultados,
ou seja, as propostas, sejam os mecanismos ideais para implementar as a¢des de garantias de direitos, adotando-se medidas
adequadas (legislativas, administrativas e de outra natureza) que garantam as pessoas idosas um tratamento diferenciado,
exortando o respeito a sua autonomia e promovendo sua integracao social no contexto que os insere.

A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa ocorreu em ambito nacional, no Distrito Federal, realizada no periodo
de 23 a 26 de maio de 2006, com o objetivo de “Definir as estratégias para a implementagao da Rede de Protecéo e de
Defesa da Pessoa Idosa.” Conforme o artigo quinto do regimento interno, essa conferéncia, assim como suas analises,
formulagdes, proposicdes e deliberagcbes, tém aplicacdo de abrangéncia nacional.

A "Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa: construindo a rede nacional de protecao e defesa da pessoa idosa"
(CONFERENCIA, 2006), em seu relatério, ensejou novos rumos na luta pela realizagdo dos direitos humanos da pessoa idosa
em nosso pais. A época, colocou-se como desafio, acolher o conjunto da diversidade das perspectivas e das lutas por direitos
da pessoa idosa, congregando os agentes que as conduzem, com vistas a produzir novos caminhos e novas possibilidades.
Os temas discutidos na conferéncia e aprofundados em oficinas de trabalho resultaram nas deliberagdes e mogbes que se
encontram no corpo do relatério pesquisado.
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SAIBA MAIS

Acesse os anais da | CNDPI clicando na imagem abaixo:

P Anais do T Conferérca:
= : F
" Nacional doSDireitos

Construindo a Rede Nacional ,Ji £
de Protecéo e Defesada =

Pessoa Idosa

23 a 26 de maio de 2006
Brasilio/DF

De acordo com Vannuchi (2006), o conteudo do relatorio refletiu a voz da populagéo idosa brasileira que reivindicava e
buscava priorizar suas necessidades, potencialidades e direitos a partir da reestruturacéo e revitalizacdo da Rede de Protecdo
e Defesa de Direitos nas esferas federal, estadual e municipal, bem como da participagéo efetiva da pessoa idosa, das
familias e da sociedade. A voz da populagéo idosa e as especificidades da qualidade de vida desse segmento indicavam,
segundo Vannuchi (2006), a urgéncia em implementar as delibera¢des da Assembleia Mundial do Envelhecimento, ratificadas
pelo Brasil, quando deveriam estabelecer prioridades a médio e longo prazo, investindo ativamente na efetivagdo de politicas
publicas que possibilitam assegurar os direitos fundamentais da populacéo idosa.

As acbes desenvolvidas desde a implantacdo da Politica Nacional do Idoso, em 1994, passando pela implementacéo do Plano
de Ac¢éao Internacional para o Envelhecimento de 2002 e culminando com a promulga¢éo da Lei n. 10.741, de 1° de outubro de
2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, fizeram com que o tema da | Conferéncia se transformasse na principal estratégia
técnico-politica das organizagdes sociais e dos 6rgéos publicos ligados as questdes da pessoa idosa. Fica evidente no
Relatorio de 2006 que essa abordagem, estabelecida para a Conferéncia, demonstrou a sociedade, enquanto preocupacéo
central, as questdes prioritarias de atencéo as violagbes de direito, e que deveriam receber apoio por parte das politicas
governamentais. Nesse sentido, governos e sociedade foram convocados a pensar e a agir de modo a atender as
necessidades e garantir os direitos desta faixa etaria populacional, bem como combater violéncias e discriminagdes ainda
praticadas contra os idosos.

Nesta percepgéo, encontramos em Vick e Lavalle (2020) o entendimento de que as conferéncias parecem constituir caso
precioso de efetividade deliberativa em que processos inusitadamente amplos de participagédo, que tendem a producéo de leis
em tempos relativamente curtos, conectando a producéo social inclusiva de consensos sobre determinados problemas e suas
solugdes com o poder vinculante das leis. Sugerem as autoras:
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a agenda da efetividade das institui¢cdes participativas (IPs) nasceu, no Brasil, como resposta a um desafio duplo, a um sé tempo cognitivo
e politico. De um lado, o crescimento desse conjunto de inovagdes democraticas, especialmente de conselhos gestores e conferéncias
nacionais, tornou-as parte do arcabouco institucional do funcionamento de diversas politicas publicas — notadamente daquelas de carater
social — e desafiou o campo dos estudos da participagéo, tradicionalmente orientado a formular indaga¢des sobre democratizagao, atores
sociais e emancipagao, a enveredar no campo das politicas publicas e da sua avaliacdo para responder quais seriam, de fato, os efeitos
das IPs no desempenho das politicas (VICK; LAVALLE, 2020, p.558).

Compartilhando a mesma opiniéo, Avritzer (2006) diz que para justificar sua relevancia no funcionamento do Estado, essas
conferéncias se tornaram um propésito animado pela cautela: se bem-sucedida, a agenda da efetividade, ndo fortuitamente
impulsionada, poderia servir como anteparo das instituicdes publicas, ante uma eventual mudancga de governo no plano
federal. As razdes de tal cautela mostraram-se proféticas, argumenta o autor. As conferéncias no Brasil diversificaram-se
tematicamente e multiplicaram-se, entre 50 a 164 temas, e, ainda de acordo com Avritzer (2006), os processos conferencistas
envolviam participacdo em ampla escala, mobilizando milhares de participantes ao longo de suas etapas municipal, estadual e
federal (SOUZA, 2008) e ao redor de 20 milhdes se consideradas em conjunto.

Os meses de mobilizacéo e deliberagdo desses processos deveriam entéo,

culminar na definicdo de diretrizes gerais sobre areas e setores de politicas, direitos humanos, direitos dos idosos, cidades, ou educacéo,
saude, assisténcia social, para mencionar apenas as areas e setores de algumas conferéncias. Assim, as conferéncias apareciam
imbuidas de vitalidade, munidas de capacidade de inclusdo e portadoras de potencial centralidade na definicdo das politicas, o que ndo
apenas as diferenciavam dos conselhos — seu nUmero modesto de conselheiros e escopo decisério comparativamente acanhado —, mas
lhes concedia hierarquia superior, situando os segundos na condi¢éo de fiscalizadores do cumprimento pelos governos locais das diretrizes
gerais por elas elaboradas. (VICK;LAVALLE, 2020,p.559).

Para Pogrebinschi e Santos (2011), ndo seria um exagero afirmar que, do ponto de vista da literatura, as conferéncias
pareceram oferecer evidéncias incontestaveis da efetividade da participagéo para além dos canais eleitorais em escala macro
e argumentam que ao olhar-se para essas novas praticas democraticas, nota-se logo seu intuito comum de ampliar a
participacdo dos cidadaos.

Os autores complementam afirmando que,

O principal pressuposto a nortear tais experiéncias, portanto, & o de permitir que os cidadaos se envolvam de forma mais direta na gestao
da coisa publica, em particular na formulacéo, execucéo e controle de politicas publicas. O efeito esperado com tais préticas, por sua vez,
€ o de permitir que o exercicio da democracia ndo se esgote nas elei¢bes, propiciando que os cidadaos se manifestem (POGREBINSCH];
SANTOS, 2011, p.260).

Reafirmam Pogrebinschi e Santos (2011) que ha, por um lado, a democracia representativa e, de outro, as experiéncias
participativas e deliberativas, ndo sendo, portanto, um momento trivial e a sua elucidagéo € necesséria a fim de evitar sejam
oportunismos, que tanto mal fazem as ideias, seja 0 oportunismo académico ou politico, que tanto dano pode causar as
instituicdes. Contudo, complementam os autores dizendo que o surgimento de novos espagos democraticos, assim como de
novos atores envolvidos na gestao da coisa publica, pode, por outro lado, ser encarado como forma de fortalecimento da
representacao politica, e ndo como um sinal de enfraquecimento das suas instituicbes, sendo este o caso das conferéncias
nacionais de politicas publicas.

Trilhando esse pensamento, reforcam que:

As Conferéncias nacionais consistem em instancias de deliberagéo e participagéo destinadas a prover diretrizes para a formulagéo de
politicas publicas em ambito federal. Sdo convocadas pelo Poder Executivo através de seus ministérios e secretarias, organizadas
tematicamente, e contam, em regra, com a participagéo paritaria de representantes do governo e da sociedade civil. As conferéncias
nacionais sao usualmente precedidas por etapas municipais, estaduais ou regionais, e os resultados agregados das delibera¢des ocorridas
nestes momentos s&o objeto de deliberagéo na conferéncia nacional, da qual participam delegados das etapas anteriores e da qual resulta
um documento final contendo diretrizes para a formulagdo de politicas publicas na area objeto da conferéncia. (POGREBINSCHI e
SANTOS, 2011, p.261).
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Com a sua primeira edicao datada de 1941, as conferéncias nacionais ndo constituem experiéncia nova na historia politica
brasileira, muito embora tenham adquirido contornos participativos e deliberativos mais nitidos a partir de 1988 e se tornado
significativamente mais amplas, abrangentes, inclusivas e frequentes a partir de 2003.

E nesse compasso, afirmam Pogrebinschi e Santos (2011) que as conferéncias

tornam-se mais inclusivas, como consequéncia do aumento de sua amplitude e abrangéncia, por reunirem um conjunto cada vez mais
diversos e heterogéneo de grupos sociais, sobretudo aqueles representativos da sociedade civil, distribuidos entre ONGs, movimentos
sociais, sindicatos de trabalhadores, entidades empresariais e outras entidades, profissionais ou néo. Tornam-se, por fim, mais frequentes
as conferéncias nacionais por trazerem muitas vezes entre as suas diretrizes a demanda pela sua reproducéo periédica, a qual encontra
respaldo em politicas dos ministérios, secretarias, conselhos nacionais ou grupos de trabalho envolvidos na sua convocagéo e organizacdo
e, em alguns casos, na propria legislacdo, que assegura a periodicidade de algumas delas (POGREBINSCHI e SANTOS, 2011, p.262).

As conferéncias, portanto, devem ser convocadas, planejadas, organizadas e realizadas pelos Conselhos em parceria com o
Poder Executivo, com a sociedade civil organizada e realizada nos diferentes niveis: Federal, Estadual, Municipal (local ou
territorial) e no Distrito Federal.

Como Devem Ser Organizadas e Realizadas as Conferéncias
dos Direitos das Pessoas Idosas?

Segundo Pereira (2005), as conferéncias, assim como os Conselhos previstos em lei, sdo instrumentos de controle e
participagéo social. As conferéncias se constituem em grandes féruns, com a fungéo de fazer um balanco periédico da politica
e apresentar recomendacdes que deverao ser respeitadas pelos gestores, Conselhos, entidades privadas e asseguradas pelo
Ministério Publico. Constituem lugares de encontro de diferentes representagdes e interesses, arena de discussao e consenso
popular, bem como canais de veiculacdo da vontade coletiva.
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O objetivo das orientagdes sobre como devem ser organizadas e realizadas as conferéncias, de acordo com o IPEA (2016), é
estimular que haja uma relativa unidade no processo de realizacdo das conferéncias, culminando na etapa nacional, em que
todos deverao estar reunidos para definir as diretrizes e prioridades da Politica Nacional do Idoso.

LINK: https://www.sds.sc.gov.br/index.php/conselhos/cei/conferencias/2485-orientacoes-e-passo-a-passo-iv-
conferencia-10-11-12/file

Como forma de esclarecer o entendimento do significado das conferéncias, vejam as perguntas e respostas que elencamos:

Quais sao os objetivos geral e especificos de uma conferéncia?

Geral: Debater temas relevantes para o campo do envelhecimento, assim como conferir os avancgos e desafios da Politica
Nacional do Idoso, na perspectiva de sua efetivagéo.

Especificos:
o Sensibilizar a sociedade do municipiode ..............ccoeeiviniennnnn. para o contexto de envelhecimento da populacéo
brasileira;
e Mobilizar a populagdo do muniCipio.............cccvveeviennnenn. , especialmente a idosa, para a conquista do direito ao

envelhecimento com dignidade;

o Fortalecer o compromisso dos diversos setores da sociedade e do poder publico com o atendimento, a defesa e a
garantia dos direitos da pessoa idosa, indicando prioridades de atuacdo para os 6rgéos governamentais, nas trés
esferas de governo; e

o Avaliar a implementagéo e a efetivacdo da Politica Nacional do Idoso, no &mbito da esfera de governo que a realiza.

Providéncias basicas a serem tomadas na realizacao da
conferéncia:
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Para que servem as conferéncias?

Elas tém como objetivo, “CONFERIR,” isto é, verificar se as coisas acontecem como estao previstas na lei (Estatuto do Idoso,
Politica Nacional do Idoso, Politicas estaduais e municipais do ldoso), para avaliar o desempenho das politicas publicas com
relacdo as metas propostas e para propor avangos e novas diretrizes, com o intuito de consolidar e ampliar os direitos das
pessoas idosas. As conferéncias tém carater consultivo, deliberativo, avaliativo e recomendatoério. Isto é, o que elas definem
tem extrema relevancia publica e devem ser considerados pelos gestores das politicas e pela sociedade brasileira, cabendo
aos Conselhos estimular e fiscalizar o cumprimento de suas deliberacgdes.

Como sdo as conferéncias?

Elas se configuram enquanto espagos amplos e democraticos de discussao e articulagdo coletivas em torno de propostas e
estratégias que apontam diretrizes para as varias politicas envolvidas, como a Assisténcia Social, Educacgéo, a Salude, o
Transporte, a Mulher, e Igualdade Racial, para citar apenas algumas. A principal caracteristica dessas conferéncias é reunir
representantes do governo e do povo para debater os principais desafios e decidir as prioridades para as politicas publicas
que refletem no envelhecimento da populacédo e na condicdo de vida dos idosos, atualmente e nos proximos anos.

Quem pode participar?

Aideia é aproveitar esses espacos de debate coletivo para que haja uma participagdo social mais representativa e efetiva das
pessoas idosas, assegurando momentos para discussao e avaliagdo das acbes governamentais e, também, para a eleicéo de
prioridades politicas para os respectivos niveis de governo e para as diferentes organizagdes da sociedade civil e das
entidades de defesa de direitos das pessoas idosas. Os participantes das conferéncias serdo eleitos conforme o respectivo

regimento.
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Esse & um importante espaco de incluséo e participagéo do idoso.

Ha trés categorias de participantes: os delegados - representantes eleitos para participar da conferéncia no nivel municipal,
distrital ou estadual, que tém direito a voz e ao voto nos grupos e plenarias, os convidados e observadores que podem
participar, mas néo podem fazer uso do voto.

DELEGADOS

PARTICIPAR DA CONFERENCIA
NO NIVEL MUNICIPAL, DISTRITAL
'OU ESTADUAL QUE TEM DIREITO

_ AVOZEVOTONOS
| GRUPOS E PLENARIAS.

CONVIDADOS OBSERVADORES

PARTICIPAM, MAS NAO PARTICIPAM, MAS NAO
PODEM VOTAR PODEM VOTAR

Nas conferéncias a participacao é direta, ou seja, a propria pessoa se manifesta. Na conferéncia, tém direito a voz e ao voto
os delegados, ou seja, pessoas que tém a delegacéo para falar, atuar em nome de outro ou de um grupo. H& delegados da
sociedade civil e delegados que representam o poder publico. No total de participantes da etapa nacional, deve-se privilegiar a
maior participacdo de idosos, pelo menos a metade deve ser de pessoas idosas, conforme o Informe n° 1 do CNDI (dizer a
sigla), que orienta sobre a realizagéo das conferéncias. Ainda sobre os participantes, 60% devem ser representantes da
sociedade civil - idosos ou pessoas que atuam junto a idosos ou entidades que atendem idosos - e 40% de representantes do
governo. Essa deciséo se justifica para aumentar a oportunidade de participacdo das pessoas idosas na discusséo e definicdo
das politicas de seu interesse.

Quais sdo os fundamentos legais para a realizag¢do das

conferéncias?

Os direitos dos idosos, para serem discutidos nas conferéncias, estdo contemplados em varias leis. Destacamos: a
Constituicdo Federal de 1988; a Politica Nacional do Idoso (1994); o Estatuto do Idoso (2003).

Além destas, as conferéncias sdo organizadas com base no Plano de Agéo Internacional para o Envelhecimento proposto pela
Organizagéo das Nagdes Unidas e nas deliberagdes da IX Conferéncia Nacional de Direitos Humanos, além de outros
instrumentos legais referentes a implementacéo da Politica Nacional do Idoso.
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Pontos principais que devem ser seguidos na realizag¢do de uma
conferéncia:

O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso apresenta orientagdes para delegados as conferéncias nacionais (CONSELHO,
2011). As principais sdo:

Onde e como acontecem as conferéencias?

No espaco de atuacédo dos Conselhos municipais, estaduais, do DF e nacional. A Conferéncia Nacional é realizada em trés
etapas: a primeira no ambito municipal ou regional, de onde séo escolhidos os delegados para a Conferéncia Estadual; a
segunda é a etapa estadual e do DF, na qual é realizada a escolha dos delegados para a terceira e Ultima etapa, que é a
Conferéncia Nacional. Onde ainda ndo houver Conselho Municipal do Idoso, os municipios podem se organizar de forma
regionalizada. A realizagdo de uma conferéncia ndo ocorre de modo isolado, faz parte de um processo amplo de dialogo e de
democratizacéo da gestdo publica. Pois, uma vez que os diversos segmentos participam dos debates promovidos em cada
uma das etapas da conferéncia, é possivel, além da troca de experiéncias, estabelecer as prioridades, direcionar metas
comuns e fortalecer as politicas publicas.
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Como uma conferéncia deve funcionar?

De um modo geral, as conferéncias séo organizadas por eixos. Veja alguns eixos da ultima Conferéncia de 2019:

e 01 - Envelhecimento e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais;
e 02 - Pessoa idosa: protagonista da conquista e efetivagéo dos seus direitos;

o 03 - Fortalecimento e integracdo dos Conselhos: existir, participar, estar ao alcance, comprometer-se com a defesa
dos direitos dos idosos;

e 04 - Diretrizes Orgcamentarias, Plano Integrado e Orcamento Publico da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios: conhecer para exigir; exigir para incluir; fiscalizar.

Outros subeixos poderéo ser definidos pela respectiva Comisséo Organizadora, buscando a efetivagédo dos direitos dos
brasileiros da cidade, do campo e das comunidades tradicionais de envelhecer com Justica, Saude, Previdéncia Social,
Assisténcia Social, Educagéo, Cultura, Esporte, Lazer, Habitagdo, Transporte, Acessibilidade e, ainda, para implementar acdes
efetivas de enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa e de promog¢ao de uma cultura da paz.

A formacgéo dos grupos de trabalho considerara o nUmero de participantes e a oportunidade para que as pessoas participem
de fato. Os grupos de trabalho deverédo ser compostos por pessoas do governo e da sociedade motivadas e comprometidas
com a importancia deste momento. Em cada etapa, os participantes deverao definir de 3 (trés) a 10 (dez) prioridades para
cada eixo, conforme o que esta proposto no respectivo Regimento da Conferéncia Municipal, Regional, Estadual ou do DF.
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SAIBA MAIS

D678 (planalto.gov.br): DECRETO No 678, DE 6 DE NOVEMBRO DE 1992/ Promulga a Conveng¢éo Americana sobre
Direitos Humanos (Pacto de Sao José da Costa Rica)-Novembro de 1969.
file:///C:/Users/citab/Desktop/DIREITO%20FACMAIS/DIREITO%20IX/TCC/PNDI%20-

%20PACTO%20NACIONAL%20revisado%?2. Pacto Nacional de Implementagdo dos Direitos da Pessoa Idosa- PNDPI.

Compromisso da Década do Envelhecimento 2020 - 2030
Estatuto do Idoso - Lei n® 1.0741 de 2003.pdf. https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-
temas/pessoaidosa/CARTILHA_PACTO_ENVELHECIMENTO_.pdf
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4.4 Foruns da Politica da

Pessoa Idosa

Essa aula tem por objetivo proporcionar elementos de discusséo dos Féruns do Idoso como espaco de fortalecimento da
Politica da Pessoa Idosa. Em conformidade com as ligbes do Férum Social Mundial (2001), os féruns se constituem em
espacos plurais, abertos a muitas atividades, laboratérios e grupos de trabalhos sem dire¢do nem orientagéo e sem
necessidade de producéo de um documento final.

No ambito da Politica de Direitos das Pessoas Idosas, os foruns representam uma alternativa de participagéo popular e
mecanismo de controle social. Assim, o forum de discussdo se constitui em um momento indispensavel para ampliar a
discussao e diversidade de ideias sobre o enfrentamento da questao social, tais como a violéncia, o preconceito, isolamento,
situacdes de vulnerabilidade e outras. Possibilita também ao participante atualizacédo de novos conhecimentos ou de novas
ideias relevantes para a formacgéo sociopolitica do conselheiro. (SEDUC, Piaui, 2017).

Além disso, os féruns devem ter questdes norteadoras para alimentar as discussdes. Todos esses elementos s6 adquirem
fundamento e, consequentemente, tornam o férum produtivo quando ocorre a mediagéo e colaboragao entre todos os
participantes. (UFJF, 2020).

SAIBA MAIS

#TVCamara #CamaraDosDeputados #Politica - DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA - Forum "Cidade Amiga
do Idoso"

Momento I. Organizando o Férum:
e Mobilizacdo da sociedade civil organizada

o Articule a participacéo de representacdes do segmento com gestores, representacdes de classe, representantes governamentais e todos os que de alguma
forma trabalham com o tema.

o Definicdo dos objetivos e metas do Forum

o Estude detalhadamente as possibilidades de desdobramento das discussdes, estabeleca metas para as discussdes e sempre priorize a interagéo dos
participantes. E importante a participagdo dos presentes para o avango das discussoes.

¢ Planejamento e definicdo de uma agenda de trabalho

o O planejamento e a agenda de trabalho sdo fundamentais para garantir o alcance dos objetivos do férum. Quando ha um grande nimero de participantes, ha
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grande possibilidade de desvio do tema central. Por isso, € muito importante ter um plano bem estruturado e manté-lo durante todo o evento.

Para saber mais: LINK: https://doity.com.br/blog/forum-de-discussao/

Momento 2. Definindo objetivos e metas:

Os objetivos e metas sé@o essenciais a todo planejamento. Estao relacionados aquilo que se busca, quer realizar, aos
propositos, e propiciam referenciais para avaliagéo.

Momento 3. Sugerindo um passo a passo:

G g g

PASSO 1 PASSO 3 PASSO 5
PASSO 2 PASSO 4

Passo 1. Identificar pessoas interessadas na criagdo do Forum

Passo 2. Identificar as instituicdes da sociedade civil organizada existentes no territorio
Passo 3. Criar um grupo de trabalho (GT)

Passo 4. Realizar uma audiéncia publica com os objetivos de criar e divulgar o Férum

Passo 5. Definir uma agenda de trabalho, incluindo a elaboragéo do Regimento Interno.
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Momento 4. Atentando para alguns desafios do Férum:

o Estabelecer parcerias com outros movimentos sociais além daqueles que lidam com pessoas idosas.
¢ Contribuir com o fortalecimento das redes de assisténcia a pessoa idosa e suas interfaces.

e Gerir o Férum de maneira horizontalizada, isto €, usar métodos do consenso ou do consentimento para tomada de
decisdes, deixando a “maioria” como Ultima opcéo.

e Proceder uma escuta cuidadosa dos participantes de modo a compartilhar saberes e praticas e envolvendo a
corresponsabilidade dos atores no processo.

IMPORTANTE

¢ Seja criativo na condugéo do Férum
e Como o Férum é um espaco aberto e plural é importante integrar novos participantes

o Estabeleca uma rotina de avaliacéo.

Pronto! Agora vocé esta preparado para organizar ou participar do Férum.

Tenha essa iniciativa, pois, sempre vale a pena acompanhar bons debates que agregam valor a experiéncia como um todo e
despertam ideias inovadoras.
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LEMBRANDO

O Férum pode discutir grandes temas e fortalecer o controle social na medida em apresenta novas demandas da
sociedade aos Conselhos de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, nas diferentes esferas de governo.
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5. Desafios e Limites do

Controle Social

Vanessa Helena Santana Dalla Déa

Os mecanismos de controle social foram implementados a partir dos anos 1990, num cenario de
regresséo dos direitos sociais, de mundializagdo do capital que tem na financeirizagéo da
economia um novo estagio de acumulagéo capitalista (BRAVO, CORREIA, 2012, p.132)

A participacéo das pessoas com 60 anos ou mais é prevista na legislacéo brasileira na Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842
de 04 de janeiro de 1994), que em seu quarto artigo, no inciso Il, diz que as pessoas devem participar, por meio de suas
organizacgdes representativas, nas politicas, planos, programas e projetos direcionados para essa populagéo desde a
formulagéo, na implementacéo e na avaliagdo. No Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003), a participagéo &
prevista no artigo dez, no inciso V, que diz da participagdo na vida familiar e comunitaria; e no inciso VI, que cita o direito a
participagéo na vida politica, na forma da lei. Como ja discutimos, o protagonismo da pessoa idosa na luta, discusséo e
efetivagdo de seus direitos € uma das principais conquistas que deve ser valorizada e realizada pelos Conselhos de Direitos
das Pessoas ldosas.

Segundo a Controladoria Geral da Republica:

Cada cidadao possui fundamental importancia na tarefa de participar da gestao e de exercer o
controle social das politicas publicas e dos recursos nelas investidos. Com a ajuda da sociedade,
sera mais facil controlar os gastos dos governos em todo Brasil. (BRASIL, 2021, P.1)

Bravo e Correia (2012) relatam que o termo controle social € utilizado no Brasil como sinénimo de vigilancia da sociedade civil
sobre as acdes do Estado referentes as politicas sociais e surge na década de 80 com o periodo de redemocratizacao a frente
de um Estado autoritario, resultante da ditadura militar.

Como ja dissemos, o envelhecimento populacional traz um novo desafio para a sociedade que ainda vive em uma concepg¢éo
capitalista, que tem uma vis&o negativa do envelhecimento e que em seu caminho cavou o assistencialismo e o silenciamento
das pessoas com 60 anos ou mais. A alteragdo demografica proporcionou a visibilidade social do envelhecimento em um pais
(Brasil) visto anteriormente como dos jovens, o que vem instigando a discussdo da pessoa idosa como ativa, competente e
como protagonista dos seus direitos. Justo, Rozendo e Correa (2010) relatam que a expressdo “sujeito” tem sido substituida
por “atores sociais” em uma concep¢édo de atuagdo das pessoas idosas na sociedade e nas politicas publicas.

Aquela imagem do idoso trancafiado em um asilo ou recluso nos espagos domésticos, as vezes
sendo até escondido pelos familiares, esta cedendo lugar para outras imagens, nas quais 0s
idosos aparecem nas ruas, no comércio, nos clubes, salées de dang¢a, em caminhadas,
academias de ginastica, excursdes, viagens de turismo, nas universidades abertas a Terceira
Idade e em tantos outros lugares (JUSTO; ROZENDO; CORREA, 2010, p. 45).

Os mesmos autores relatam que os Conselhos de Direitos das Pessoas Idosas devem ser o principal canal democratico,
proporcionando o Controle Social por meio da efetivagéo do exercicio do protagonismo, da democracia, da cidadania e da

134



participagéo social das pessoas com 60 anos ou mais (JUSTO; ROZENDO; CORREA, 2010, p.48).
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5.1 Dominio da Legislacao e

da Politica da Pessoa Idosa

E sabido que a partir das leis, dos direitos e deveres constituidos por meio da Constituicdo Federal de 1988, ocorre uma
busca efetiva de protecéo aos idosos no Brasil, buscando melhoria nas condi¢des de vida e da cidadania dessa parcela da

sociedade.

Para tanto, é importante reconhecer o debate em que se fez distanciar a Assisténcia Social do "assistencialismo", onde o
primeiro passou a ser lei, especificamente a Lei n°. 8742, de 7 de dezembro de 1993, conhecida como Lei Orgéanica da
Assisténcia Social — LOAS. Chamamos atengéo que a LOAS traz, em seu artigo terceiro, que as entidades e organizagbes de
assisténcia social, que prestam servigos e executam programas ou projeto, devem estar voltadas prioritariamente para o
fortalecimento dos movimentos sociais e das organizagdes de usuérios, formagéo e capacita¢édo de liderancas (BRASIL,
1993). Assim fortalece a importancia do protagonismo dos atores sociais e do controle social, descartando agdes de
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assistencialismo que agem pelos sujeitos, valorizando a¢des e projetos que atuem com os atores, nesse caso, atores sociais
com 60 anos ou mais. Os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa e outras instancias de participagdo e controle social tém
como funcéo fiscalizar, acompanhar e avaliar a execugéo da politica de servigos prestados a pessoa com 60+, atuando,
assim, na defesa e garantia dos direitos.

ASSISTENCIALISMO

ASSISTENCIA SOCIAL

Entdo, o Conselho de Direito da Pessoa Idosa deve dar voz, empoderar e apoiar as pessoas idosas, exigindo a efetivagédo de
seus direitos. Simples, né? Nao é néo. A populagéo idosa é bastante heterogénea. Isso significa que existem diferencas
cognitivas, sociais, financeiras, culturais, entre outras. Dessa forma, é imprescindivel que politicas publicas, acompanhadas
pela sociedade civil organizada, sejam pensadas para que contribuam com a elevagéo da qualidade de vida da pessoa idosa.

b

!r.)g )

1]
)

) Lt

Logo no inicio, no predmbulo do lindo documento da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, diz que busca “instituir um
Estado Democrético, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos” (BRASIL, 1988, P.01).

A complexidade do “Dominio da Legislagdo”, que € o tema dessa aula, é aparente na riqueza, plenitude, amplitude, entre
outros muitos adjetivos que poderiamos colocar nesse momento, presente nesse pedacinho inicial da nossa lei maior: a
Constituicdo. Mas gostaria de, nesse momento, chamar a aten¢éo da igualdade e do quando € necessario cuidar da
“igualdade na diversidade” quando tratamos de direitos da pessoa idosa.

Quando se fala em igualdade, ndo se refere que as pessoas sejam iguais, mas numa sociedade
em que as pessoas tenham direitos iguais, independente da situagédo social, econémica ou
étnica. Portanto, politicas publicas sdo direitos legalizados que foram conquistados por lutas
sociais, e que, também, podem ser consideradas uma forma do Estado diminuir os equivocos
cometidos com seus cidadaos, ofertando mais oportunidades a estes. Como é o caso das
politicas publicas de assisténcia aos estudantes, aos negros, aos indios e aos velhos (VAZ, 2020,
p. 19).
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Referéncia: VAZ, Fabio Pereira. Captacao de recursos: qualidade de vida de idosos no municipio de Palmeirépolis —
2015 a 2019. 113f. Dissertacédo (Mestrado Profissional em Gestéo de Politicas Publicas) — Universidade Federal do
Tocantins, Programa de P6s-Graduagao em Gestéo de Politicas Publicas, Palmas, 2020. Palmas/TO, 2020.

O controle social é previsto na politica do idoso tanto na Politica Nacional de Idoso e no Estatuto do Idoso. A Politica Nacional
do Idoso, Lei n° 8.842 de 04 de janeiro de 1994, tem por objetivo "assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des
para promover sua autonomia, integracao e participacéo efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994, p. 04). Ja o Estatuto do Idoso,
que rege a PNI, apresenta as linhas de agéo da politica de atendimento ao idosos no inciso VI do artigo 43, dizendo que deve-
se realizar a “mobilizacdo da opinido publica no sentido da participacédo dos diversos segmentos da sociedade no atendimento
do idoso” (BRASIL, 2003, p.08).

Estimular o controle social implica incentivar a sociedade a participar da vida publica em todas as
nuances, enfatizando o viver coletivo e a busca pelo bem-estar comum. E importante que os
governos estimulem e fortalecam a participagcdo de uma multiplicidade de atores na gestao
publica, pluralizando as vozes no espaco publico e possibilitando a construgdo de uma
Administragdo mais eficiente, aberta e democratica (BRASIL, 2021, p.1)

Um fato importante de se verificar na legislagéo e na Politica da Pessoa Idosa é que apesar dos encaminhamentos da
participagcéo das pessoas com 60 anos ou mais nos projetos, agdes e discussdes sobre o seu direito, ndo ha nenhuma
indicacéo que essas pessoas devem compor os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, o que vai ao contrario aos principios
do Controle Social.

Ao excluir os mais velhos da gesté@o dos seus proprios interesses, deixando-os de fora dos
Conselhos do Idoso, o Estado acabou revelando sua subestimagéo das idades avancadas da
vida, enxergando-as como limitadas e dependentes, relegando-as a passividade e resignacao
(JUSTO; ROZENDO; CORREA, 2010, p. 49).

Justo, Rozendo e Correa (2010) relatam que, buscando uma atuagé@o mais coerente com o controle social, alguns Conselhos
criaram vaga para garantir a participagcdo de pessoas idosas nos Conselhos, mas que, muitas vezes, essas vagas sao
ocupadas por pessoas com 60 anos ou mais de érgaos publicos ou de classes dominantes, ndo trazendo representatividade

das pessoas idosas que mais necessitam das politicas publicas.

Nao estando previsto na legislagdo, a participagéo de pessoas idosas de diferentes caracteristicas na composi¢éo dos
Conselhos de Direitos do Idoso néo é garantida. Andrade (2007) aponta diversos fatores que dificultam a participagéo da
sociedade nos Conselhos de Direitos, entre eles, a burocratizagéo e os cargos criados por convite, onde a constituicdo dos
Conselhos acontece por indicagdo de confianga.

As conferéncias regionais, municipais, estaduais, nacionais e mundiais sdo importantes momentos de participagédo popular e
de controle social. Esses momentos reforcam a condicdo das pessoas com 60 anos ou mais como protagonistas na luta pelos
seus direitos, nas decisdes relacionadas a sua concepg¢ao e necessidades para qualidade e expectativa de vida, assim como
participagdo ativa nas discussdes e decisdes. As decisdes, discussdes e encaminhamentos realizados nas conferéncias
municipais sdo encaminhadas para as conferéncias estaduais, da mesma forma das estaduais para nacionais, e das
nacionais para as mundiais. Dessa forma, a representacao da participacéo social surte efeito nos direitos mundiais das
pessoas idosas.
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PELD ID0SOS?

Algumas vezes os Conselhos podem atuar considerando apenas seus interesses individuais e de instituicdes que
representam, onde a participagdo da comunidade idosa fica muito restrita. Mas temos visto também muitos Conselhos
atuando com clareza de sua misséo, que possuem dominio da legislacédo e da Politica do Idoso, e que facilitam e estimulam a
participacédo das pessoas com 60 anos ou mais que mais necessitam das politicas publicas e que fazem parte de grupos
sociais que sofrem maior violagéo de seus direitos nos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, proporcionando uma gestao
diferenciada, efetiva e verdadeiramente participativa.

Independente da discusséo de composi¢édo dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, a participacédo e protagonismo das
pessoas com 60 anos ou mais na busca de direitos e de politicas publicas, como ja dissemos, esta prevista na legislagéao.
Para isso, os Conselhos devem evitar modelos de gestéo tradicional e burocratico adotando o modelo participativo.

Outra reflexao que é importante fazer é que muitas vezes a participagdo popular ndo acontece em fungéo de uma cultura e
educacao que ndo prepararam esse individuo para esse papel. Losso (2011, p. 170/171) relata que entre as dificuldades que
os Conselhos enfrentam para efetivar o controle social estao:

falta de consciéncia civica da populagdo, que nao raramente tem a conviccao de que somente o
governo deve resolver os problemas publicos; auséncia de tradicdo de cidadania. A falta de
conhecimento dos direitos inibe a populagao de participar. Nao € comum a atitude fiscalizadora
do cidadao — ao contrario, usualmente as pessoas nao querem se envolver, se preocupar com 0s
problemas publicos, salvo quando estes as atingem diretamente; existéncia relativamente
recente dos Conselhos, que dada a falta de exercicio pratico (e as vezes a sua inexisténcia) e o
desconhecimento de suas possibilidades, por parte da maioria dos Conselhos Setoriais, como
elementos de formulagéo de politicas publicas para a populagéo, podem resultar em espaco livre
a ser ocupado e utilizados como mecanismo politico dos ocupantes do poder.
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Referéncia: LOSSO, Marcelo Ribeiro. Conselhos setoriais como elementos de formulagao de politicas publicas. Rev.
Direito Econ. Socioambiental, Curitiba, v. 2, n. 1, p. 151-178, jan./jun. 2011.

Temos que ter clareza que para se chegar em um nivel de construcéo coletiva, onde todos os atores participam de forma
efetiva, é necessario, antes de tudo, oportuniza-los, oferecendo ferramentas para que estes tenham condigcbes e
conhecimento necessarios para contribuir, pois, caso contrario, a detengéo do conhecimento fica para um ou parte pequena
do grupo e os demais ficam impossibilitados do debate e, consequentemente, da construgéo coletiva. Para isso, sera
necessario o envolvimento da comunidade idosa, com processos de formagéo, de valorizagdo e empoderamento desses
individuos, para que se sintam parte do processo de busca de direitos e cidadania, e que tenham conhecimentos e liberdade
de expressar suas demandas.

Nesse processo, um conceito que é bem Util € a escuta sensivel. Quando falamos de escuta sensivel buscamos muito mais
que ouvir, a sensibilidade esta no sentir os sentidos dos gestos, dos incémodos, e das vivéncias. Ouvir a pessoa idosa com
sensibilidade é se deixar entrar em seu mundo, buscando sua esséncia, realidade, necessidade, e quais direitos, politicas
publicas e projetos poderiam fazer a diferenga na qualidade de vida e cidadania desta pessoa e das demais pessoas idosas
gue convivem na mesma comunidade. Trazemos algumas questdes de Branddo (2013) para refletirmos:
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No mundo que envelhece, qual o espaco social do individuo idoso? Quem o escuta e valoriza?
(p. 43).

Mas indagamos: uma escuta sensivel, no sentido de abertura, empatia e acolhida, ndo deveria
ser incorporada por todos os profissionais da area gerontologica? (p.44).

A escuta sensivel e 0 acolhimento do sofrimento e necessidades sociais dos sujeitos e sua familia, sem pré-julgamentos e
expectativas, sdo importantes para criar lacos de confianca. O acolhimento auxilia na superagéo de agbes que se
estabelecem de forma normativa e impositiva, a partir de preconceitos estabelecidos sobre participa¢do, desejo, corpo,
esporte, performance, saude etc. A elaboragdo de projetos sociais com estas caracteristicas contribuem para que as pessoas
possam conquistar autonomia, reelaborando suas dificuldades e potencialidades, com apoio profissional e familiar. Além disso,
podem fortalecer a relagcdo dos sujeitos com o territorio onde vivem e ampliar suas maneiras de pertencimento quando
envolvidos em projetos participativos, inclusivos, acolhedores e elaborados a partir da gestdo democratica, como ja trabalhado
neste material.

Com a participagdo das pessoas idosas na busca pelos seus direitos, maximizada pela escuta sensivel, sera possivel efetivar
politicas publicas que atendam a problemas reais dessa populagéo e nao se faga politica sem sentido.

Politica sem sentido; é aquela elaborada sem conhecimento especifico sobre o problema ou sem
alternativas de solucdo para o problema, além de ser vazia de inten¢des politicas genuinas [...]
Politica publica real; quando incorporam a intengéo de resolver um problema publico com o
conhecimento para resolvé-lo (SECCHI, 2014, p. 22).

Assim, os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa em que os conselheiros dominam e respeitam a legislacao e a politica da
pessoa ldosa, exercendo o controle social com escuta sensivel e atenta aos problemas reais dessa populacao, terd uma
maior possibilidade de fiscalizar a politica com sentido, mudando as condi¢bes de vida da pessoa idosa e alcangando o
reconhecimento da sociedade.
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5.2 Captacao de Recursos

para o Fundo da Pessoa Idosa

Os conselhos de defesas dos direitos da pessoa idosa sao instrumentos de participacao e
controle social, sdo entidades indispensaveis a defesa e promogéo dos direitos de cidadania e da
qualidade de vida da populagéo idosa e a gestao democratica das politicas publicas. O
envelhecimento, por ser um direito que possui uma dimenséo transversal que perpassa cada
uma das politicas de Direitos Humanos, necessita de uma gestao participativa de suas politicas
(BRASIL, 2013, p. 11).

Os recursos séao fundamentais para que os Conselhos de Direitos das Pessoas Idosas possam financiar beneficios, servigos,
programas e projetos das instituicdes da sociedade civil que atuam na area do idoso. Assim, € importante entender como
acontece a captagéo destes recursos e como funciona o Fundo da pessoa idosa. Segundo Brasil (2013, p.26):

Nos termos da Lei 4.320 de 17 de margo de 1964, em seu artigo 61, os fundos sao “os produtos
das receitas especificadas, que por lei, se vinculam a realizacdo de determinados objetivos e
servigos”. Assim, nas instancias onde forem criados, estes fundos podem ser considerados como
unidades de captagdo de recursos financeiros.

O primeiro Fundo do Idoso foi criado pelo Conselho Nacional do Idoso (CNDI), via Lei 12. 213 de 20 de janeiro 2010, que
institui o Fundo Nacional do Idoso e autoriza deduzir do imposto de renda devido pelas pessoas fisicas e juridicas as doagdes
efetuadas aos fundos municipais, estaduais e nacional do idoso. E, a partir dessa lei, os Estados, municipios e o Distrito
Federal comegaram a criar os fundos nos respectivos territorios.

O Fundo da Pessoa Idosa nao é citado na Politica Nacional do Idoso, mas a questao dos recursos para efetivacdo dos direitos
€ citada em trés momentos e tem relagéo com recursos humanos. O artigo quarto diz que entre as a¢des que constituem
diretrizes da Politica Nacional do Idoso estdo a capacitagéo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacéo de servigos (item V). No artigo 10, que fala sobre as competéncias dos 6rgaos e entidades
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publicos na implementacao da politica nacional do idoso, na area de promogéo e assisténcia social (item 1), diz, entre outros
aspectos, da competéncia de promover a capacitacéo de recursos para atendimento ao idoso. O artigo 19 se refere mais
especificamente aos recursos financeiros e apresenta que “os recursos financeiros necessarios a implantacéo das acbes
afetas as areas de competéncia dos governos federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais serdo consignados em seus
respectivos orcamentos”.

Segundo a Secretaria Nacional de Promocgéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa Ministério do Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, uma das possibilidades de captacao de recursos para o Fundo do Idoso consta no Estatuto do Idoso, com
a possibilidade de utilizagdo de multas aplicadas no Fundo do Idoso, e é citado em Titulo IV no Capitulo 1V, em Titulo V no
Capitulo Ill, nos artigos 83 a 84 e Paragrafo e Titulo VI (BRASIL, 2020).

O Titulo IV é sobre a “Politica de Atendimento ao Idoso” e seu Capitulo IV apresenta as multas por Infracbes Administrativas
referentes a ndo atendimento as obriga¢des das entidades de atendimento (artigo 50), a deixar o profissional de satde ou o
responsavel por estabelecimento de saude ou instituicdo de longa permanéncia de comunicar a autoridade competente os
casos de crimes contra idoso de que tiver conhecimento (artigo 57) e a deixar de cumprir as determinag¢des desta lei sobre a
prioridade no atendimento ao idoso (artigo 58) (BRASIL, 2003).

O Titulo V refere-se do “Acesso a Justi¢a”, em seu capitulo lll, o artigo 83 diz que “na agéo que tenha por objeto o
cumprimento de obrigagao de fazer ou ndo-fazer, o juiz concedera a tutela especifica da obrigagéo ou determinara
providéncias que assegurem o resultado pratico equivalente ao adimplemento” e o artigo 84 que refere-se a “os valores das
multas previstas nesta Lei reverterdo ao Fundo do Idoso, onde houver, ou na falta deste, ao Fundo Municipal de Assisténcia
Social, ficando vinculados ao atendimento ao idoso” (BRASIL, 2003).

E o ultimo titulo, citado por Brasil (2020), € o Titulo VI que dispde sobre “Dos Crimes”.

Ainda na apostila “Fundo do Idoso: orientagbes para os conselhos” (BRASIL, 2020, p.06), além das multas que constam no
Estatuto do Idoso, outras fontes de recursos para os fundos dos idosos séo:

. Recursos advindos da dotago orcamentaria do governo;

. Dolagoes provenientes das diferentes esferas do governo;

. Recursos oriundos da aplicagao dos recursos no mercado financeiro;
. Dotagoes de pessoas fisicas ou juridicas, dedutiveis do imposto de renda;

. Outras formas de captagao.

Segundo Brasil (2020, p. 07), a partir de 2020, passou-se a ter duas modalidades de doagéo para os Fundos do Idoso que
geram reducéo por meio de beneficio fiscal do Imposto de Renda.

a) Doagdes realizadas diretamente ao fundo:

Nessa modalidade ndo é necessario o cadastro especifico do Fundo junto a Receita Federal.
Entretanto, é preciso que o Fundo esteja inscrito no CNPJ e este esteja ativo. As doagdes podem
ser feitas por pessoa fisica ou juridica. O fundo devera emitir recibo das doagdes e declarar os
valores recebidos dos contribuintes. Este procedimento € necessario para que os doadores nao
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caiam na malha fina. O fundo que receber doacgdes devera anualmente, no exercicio seguinte ao
recebimento das doagdes, fazer constar em sua Declaragdo de Beneficios Fiscais (DBF) o
CNPJ/CPF e os valores recebidos de cada doador;

b) Doagbes realizadas via ajuste anual do imposto de renda

Nessa modalidade, além do CNPJ ativo como especificado no item anterior, o Fundo precisa se
cadastrar junto ao Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, através da Secretaria
Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, que repassara as informagdes
cadastrais a Receita Federal para que o Fundo esteja apto a receber as doagdes diretamente
quando o contribuinte declarar o seu ajuste anual de imposto de renda.

Tao importante quanto entender como captar recursos para o Fundo do Idoso, é relacionar o objetivo e principios que devem
direcionar a utilizagao desses recursos. Brasil (2013, p.26) relata que a aplicagéo dos recursos do Fundo do Idoso deve ser
utilizada de forma exclusiva “nas agbes, programas, projetos e atividades voltados ao atendimento da pessoa idosa sob a
orientacdo e supervisdo dos conselhos, por meio de um plano de aplicagéo de recursos."

Em pesquisa de doutorado, especificamente sobre gestao do Fundo do Idoso e os desafios dos Conselhos, Ferreira (2019)
reforca a necessidade dos Conselhos de garantir “os principios de participagéo social da sociedade, emanados da
Constituicdo Federal” (p.109). Relata que na gestdo dos Conselhos e de seus fundos é preciso capacitagdo técnica continua
na busca de efetivar os direitos das pessoas com 60 anos ou mais, por meio do controle social, e que nesse processo “é
preciso superar o carater assistencialista e a sua vertente politica, que ainda se mantém” (FERREIRA, 2019, p. 110).

A instituicdo do Fundo do Idoso certamente significou um ganho para a garantia dos direitos para as pessoas idosas, gerando
recursos financeiros para viabilizar acdes para o bem-estar dessas pessoas. No entanto, os principios dos direitos das
pessoas com 60 anos ou mais previstos na Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988), na Politica Nacional do Idoso (BRASIL,
1994) e no Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) devem ser assegurados sempre em todas as agdes nos Conselhos,
principalmente o principio da participa¢do e do protagonismo da pessoa idosa, em especial na discussao da destinagdo dos
recursos dos Fundos do ldoso.

Assim, alguns limites e desafios dos Fundos s&o:

1. A dificuldades dos gestores entenderem que é Conselho que delibera sobre os recursos do Fundo;
2. Dificuldade do Conselho, por vezes, de entender que quem faz a gestédo do Fundo é o gestor da politica ;
3. Dificuldades do poder publico em assegurar dotagdo orcamentéria para o Fundo.

4. O ndo cumprimento dos gestores, nas respectivas esferas de governo, da politica do cofinanciamento, e da
consequente transferéncia dos recursos fundo a fundo para as agdes e servigos socioassistenciais.
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SAIBA MAIS

Para maiores aprofundamentos e orientagdes sobre o Fundo do Idoso, indicamos a leitura de Brasil (2020) no link
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/cartiihaFundoAtualizada.pdf

ldoso

Orientacoes para
0s Conselhos
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5.3 Articulacao e Integracao
entre os Diversos Conselhos
das Politicas Setoriais para
Criacao de uma Agenda

Comum de Luta e de Trabalho

A complexidade e multidimensionalidade do envelhecimento exige dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa conhecimento
de diferentes areas, no entanto, considerando os recursos escassos e a presenca de profissionais com diferentes formacoes
nas discussoes de politicas publicas para essa populagéo, isso ndo é uma realidade atual. Assim, construir parcerias e uma
agenda comum de luta e trabalho de diversos conselhos das politicas setoriais pode trazer beneficios e efetivacéo de agbes
que realmente atendam as demandas da populagéo com 60 anos ou mais.

A incorporacéo da intersetorialidade nas politicas publicas trouxe a articulacéo de saberes
técnicos, ja que os especialistas em determinada area passaram a integrar agendas coletivas e
compartilhar objetivos comuns. Nesta perspectiva, a intersetorialidade pode trazer ganhos para a
populacéo, para a organizacéo logistica das acdes definidas, bem como para a organizagcéo das
politicas publicas centradas em determinados territérios. Ao mesmo tempo, abrem-se novos
problemas e desafios relacionados a superacgéo da fragmentacgéo e a articulagdo das politicas
publicas, sobretudo se considerarmos a cultura clientelista e localista que ainda vigora na
administracéo publica (NASCIMENTO, 2010, p. 96).

S&o muitas as dificuldades para se concretizar essas parcerias intersetoriais. Os trabalhos em conjunto muitas vezes ndo
acontecem por direcionamentos de pessoas que fazem parte dos préprios Conselhos, Nascimento (2010) relata que
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“devemos focar na analise dos interesses, pois no ambito das politicas € comum os interesses individuais se sobrepor aos
interesses coletivos” (p. 98).

Outras vezes, existe a consciéncia e a vontade de realizar discussoes, projetos e agdes juntamente com outros 6rgaos e
Conselhos, mas o cotidiano nos Conselhos ndo ajudam. “Pode-se observar que os conselhos tém sido absorvidos de tal modo
por fungdes técnico-administrativas que parecem ter sufocado a sua possibilidade de atuar na politizagdo de novos temas e
questdes” (PONTUAL, 2008, p. 13).

Outro fato que dificulta € que a politica setorial tenha um avancgo da gestéo da politica publica, com direcionamento
intersetorial, pelas caracteristicas dos Conselhos de muitas vezes seus conselheiros serem indicados. “Isto por conta da
propria cultura, dificuldades politico-partidarias e outras questdes que vao incidir sobre a execugao das politicas, ja que vao se
defrontar interesses e mecanismos lobistas para a sua existéncia e importancia” (NASCIMENTO, 2010, p. 102).

Apesar da articulagéo e integracéo entre os diversos Conselhos das politicas setoriais para criacdo de uma agenda comum de
luta e de trabalho nédo ser uma realidade na maioria dos Conselhos de Direitos das Pessoas Idosas, ndo se pode generalizar.
Essa discussado da necessidade da intersetorialidade tem sido debatida nas reunides e conferéncias e nao héa duvida que seria
importante e que todos ganhariam. Alguns estudos tém mostrado que o perfil dos conselheiros tem feito diferenga nos
encaminhamentos dentro dos Conselhos.

Os estudos dos conselhos realizados pelo Observatorio (2007) mostraram que o perfil do conselho se modifica de forma
significativa em fungéo do perfil dos conselheiros do governo e da sociedade civil que o compde e do grupo que exerce
hegemonia em determinados momentos. O perfil dos participantes em cada gestdao do conselho se expressa em padroes
diferenciados de disputa politica, com conseqiiéncias para o processo de formagdo da agenda do conselho, sobre o nivel de
explicitagdo e encaminhamento dos conflitos, sobre a l6gica de interagé@o entre governo e sociedade que, por sua vez se
traduzem, em niveis diferenciados de influéncia politica do conselho sobre a respectiva politica publica (PONTUAL, 2008, p.
13).

Ainda falta um direcionamento mais enfatico e formal, por meio da legislagéo, que direcione e incentive a articulagcéo,
integracdo e agenda comum do Conselho do Idoso com outros 6rgéos e Conselhos. Brasil (2013), no décimo quarto artigo, no
inciso VI, relata que é uma das competéncias do presidente do Conselho de Direito da Pessoa Idosa “participar das
discussdes na plenaria nas mesmas condi¢des dos outros conselheiros”.

Temos que lembrar que quando falamos de pessoa idosa estamos, antes de mais nada, falando de “pessoas”, que as
necessidades dessas pessoas se assemelham muito as necessidades das demais, apenas maximizadas pelas caracteristicas
biopsicossociais do envelhecimento que ja apresentamos. Assim, necessidades basicas de todas as pessoas da sociedade
s8o necessidades das pessoas com 60 anos ou mais, como habitagc&o, alimentagéo, seguranca, saude, entre outras. Todos os
direitos das demais pessoas devem ser dados as pessoas com 60 anos ou mais
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O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecéo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cbes de liberdade e dignidade
(BRASIL, 2003, Art. 20).

Entao, seria muito importante e produtivo para politicas publicas e conquistas de direitos que o envelhecimento e a questao
das pessoas idosas estivessem transversalmente nas discussdes em todos os 6rgaos e Conselhos municipais, estaduais e
federais.

Toda essa multisetorialidade que envolve a pessoa idosa esta presente no Estatuto da Pessoa Idosa. O Titulo Il do Estatuto
do Idoso (BRASIL, 2003) diz dos direitos fundamentais da pessoa idosa e tem como capitulos direito a: vida; liberdade,
respeito e dignidade; alimentos; saude; educacao, cultura, esporte e lazer; profissionalizagéo e do trabalho; previdéncia social;
assisténcia social; habitagéo; e do transporte. Cada um desses capitulos trata de uma ou mais areas especificas do
conhecimento, com especificidades proprias, conceitos complexos que merecem aprofundamentos, com anos de discussoes,
acoes, encaminhamentos e politicas publicas proprias e especificas. Certamente, uma parceria, articulagéo, integragéo e
agenda comum com 6rgéos e Conselhos de qualquer uma dessas areas com o Conselho do Direito do Idoso traria diversos
avancos no direito, nas politicas publicas, nos projetos e nas a¢des direcionadas para essas pessoas, juntando o
conhecimento e sabedoria do Conselho do Idoso sobre o envelhecimento com o conhecimento dos setores especificos.

Por exemplo, o Estatuto do Idoso, em seu artigo 38, diz que “nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com
recursos publicos, o idoso goza de prioridade na aquisicdo de imével para moradia prépria”. Indica ainda que 3% das
unidades habitacionais residenciais devem ser reservadas para pessoas idosas, que nas cidades devem se ter implantagéo
de equipamentos urbanos comunitarios voltados a esse grupo, que ao se determinar os critérios de financiamento das
habita¢des deve-se buscar condigbes compativeis com os rendimentos de aposentadoria e pensdo e que devem ser efetivas
a eliminacéo de barreiras arquitetdnicas e urbanisticas, para garantia de acessibilidade ao idoso (BRASIL, 2003).
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O Conselho do Idoso, com todo seu conhecimento e discussdo sobre os direitos, as necessidades de mobilidade, de
condigdes econdmicas para aquisicdo de moradia propria e necessidades biossociopsicologicas das pessoas idosas,
juntamente com todo conhecimento dos 6rgéos, secretarias e Conselhos responséveis por urbaniza¢éo, arquitetura,
planejamento habitacional e cidade sustentavel, pode assegurar todos os direitos previstos no Estatuto do Idoso e muitas
outras conquistas para as pessoas com 60 anos ou mais e suas familias.

Uma outra parceria que acreditamos que poderia ser um trabalho intersetorial de grandes avancgos, que certamente resultaria
em qualidade de vida para toda a populagéo, seria do Conselho do Idoso com os 6rgéos, secretarias e Conselhos da pessoa
com deficiéncia. Quando se fala de pessoa com deficiéncia, geralmente se pensa nas deficiéncias severas ou em pessoas
com deficiéncias multiplas, no entanto, essas pessoas com deficiéncias mais significativas representam apenas 5% do total de
pessoas com deficiéncia. Assim, a maior parte das discussodes, acdes e politicas publicas sobre acessibilidade e tecnologias
assistivas estdo em sua maioria direcionadas para pessoas que possuem necessidades parecidas com as pessoas idosas,

com pessoas com mobilidade reduzida e com pessoas com outras necessidades especificas.

Hoje a discussdo mais avangada sobre acessibilidade busca o desenho universal, que tem como principio, acessibilidade para
todas as pessoas. Assim, um espago acessivel para pessoa com deficiéncia na concepgéo do desenho universal serd muito
util e mais acessivel para gestantes, para pessoas com carrinho de bebé, para criangas carregando bolsas escolares com
rodinhas, para pessoas obesas, e servird com exceléncia para melhorar a qualidade de vida da pessoa com 60 anos ou mais.

SAIBA MAIS

Para saber um pouco mais sobre o Desenho Universal e sua aplicabilidade a pessoas idosas, convido vocé a assistir
ao video abaixo.

Projeto Universal parte 1

Estudos de Bandeira, Rocha e Dalla Déa (2020) versam sobre a diversidade motora, visual, auditiva e neurodiversidade,
ampliando a discusséo da acessibilidade com os principios do desenho universal da aprendizagem. Como vimos no médulo 1,
as diversas modificagbes fisicas com o envelhecimento levam a declinios fisicos, visuais, auditivos e neurologicos, onde a
acessibilidade discutida por esses autores poderia facilitar e aumentar a qualidade de vida das pessoas com 60 anos ou mais.
Assim, a articulacao e integracéo entre os Conselhos das politicas setoriais da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia,
com a criagao de uma agenda comum de luta e de trabalho, trariam inovagdo, avanco e politicas publicas para os dois setores
e para toda a sociedade.
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https://www.youtube.com/watch?v=66X4PhC612k

Para finalizar este médulo, voltamos a discussao transversal e principal que buscamos realizar que é a importancia do
controle social:

O controle social pressupde a efetiva participagdo da sociedade, ndo sé na fiscalizagao da
aplicacao dos recursos publicos como também na formulagdo e no acompanhamento da
implementacao de politicas. Um controle social ativo e pulsante permite uma maior participagéo
cidada, o que contribui para a consolidagéo da democracia em nosso pais. (BRASIL, 2021, p.1)

Acreditamos que alguns dos desafios da articulagéo e integragéo entre os diversos Conselhos das politicas setoriais para
criacdo de uma agenda comum de luta e de trabalho sejam a interlocugdo com a sociedade, a vocalizagdo dos segmentos
sociais representados, o estimulo ao debate politico e a formulacéo de propostas de aperfeicoamento das politicas publicas.

Os Conselhos ndo desenvolvem a estratégia de politica publica intersetorial, essa articulacéo fica a cargo do 6rgdo gestor da
politica. O Conselho do Idoso deve articular com os demais Conselhos das politicas publicas setoriais (salde, educagéo, etc)
para definir lutas e agendas comuns, tais que: a violéncia a pessoa idosa, violéncia a mulher (idosa), incluir a luta pela
acessibilidade e inclusdo da pessoa com deficiéncia idosa, ndo discriminagéo contra a pessoa idosa, entre outras.

Nesse médulo buscamos discutir os Desafios e Limites do Controle Social, assim a participagéo e protagonismo do idoso
serviu como discussao transversal para apresentarmos informagdes, dados e reflexdes sobre a importancia do Dominio da
Legislacao e da Politica da Pessoa Idosa, a Captagéo de recursos para o Fundo da pessoa ldosa e sobre Articulacéo e
integracédo entre os diversos Conselhos das politicas setoriais para criagdo de uma agenda comum de luta e de trabalho.
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6. Etica e Violéncia contra a

Pessoa Idosa

Carmencita Marcia Balestra

Com este moédulo encerramos o Curso de Capacitagdo de Conselheiros de Direitos da Pessoa Idosa. Esperamos que vocé,
cursista, tenha compreendido bem as questdes abordadas até aqui, que faga uma boa reflexdo sobre a tematica que sera
tratada neste modulo conclusivo do curso, e que a sua intervengdo nos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa seja proficuo.

O objetivo deste mddulo é abordar a ética de modo a tornar mais claro seu entendimento a partir de uma reflexao sobre a
mesma nos dias atuais. De acordo com Amorim(2019), a ética nos remete a norma, a liberdade e responsabilidade. Assim,
falar em ética significa falar de liberdade, pois ndo héa sentido falar de norma ou de responsabilidade se nao partimos da
suposicao de que o ser humano é realmente livre para agir ou pode sé-lo.

Etica é a area da filosofia dedicada as acdes e ao comportamento humano. Tem por objeto de estudo os principios que
orientam as agbes humanas e a capacidade de avaliar essas acdes. Para Marilena Chaui (2003), Etica é a filosofia da moral
ou ciéncia da moral: “é€ uma reflexao que discuta, problematize e interprete o significado dos valores morais” e, de acordo,
com Pena (2016), considerando a ética e sua importancia diante de uma realidade onde se observa, concomitantemente, um
avancgado desenvolvimento tecnocientifico, convivendo com uma diversidade de problemas que se apresentam no modelo de
sociedade em que vivemos, tais como: doengas emergentes e persistentes; fome; miséria; violéncia; racismo; excluséo social;
desrespeitos aos seres humanos e ao meio ambiente, dentre tantos outros que atentam contra a vida. Saliente-se que esta
tensao entre progresso cientifico e desenvolvimento social traz para o cerne da discussao - questao da ética.

Cortella (2016), em palestra proferida, diz que: “a ética é o conjunto de valores e principios que eu uso para a minha conduta
no meio da sociedade, isto €, quais sdo os principios para eu agir. Moral é a pratica desses principios.” Ana Paula Pedro
(2014) relata que confundimos moral e ética quando nos referimos, indistintamente, ora ao universo das normas ora ao dos
valores sociais. Para a autora, os termos ética e moral aplicam-se tanto a pessoas quanto a sistemas ou teorias morais, o que
agrava, ainda mais, o estado de confusé@o, pois, quando desejamos classificar a natureza da acdo humana e de sistemas mais
alargados em que 0s sujeitos se inserem, o cidaddo comum oscila sempre indistintamente sobre a utilizagdo de cada um
desses termos.

Segundo Leonardo Boff (2003): "a ética é parte da filosofia. Considera concepg¢des de fundo acerca da vida, do ser humano,
do universo, e de seu destino, afirmam os principios e valores que orientam pessoas e sociedades (...). A moral é parte da
vida concreta. Trata da pratica real das pessoas que se expressam por costumes, habitos e valores culturalmente
estabelecidos".

Para um maior discernimento, observem as diferengas entre ética e moral:

ETICA MORAL

Lida com o certo e o errado Lida com o certo e o errado
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ETICA

MORAL

Modo social de Agir: envolve consenso e
adesdo da sociedade.

Modo pessoal de Agir: adquire-se e forma-se ao
longo da vida pela experiéncia.

Normas e regras sociais: direcionadas pela
cultura da sociedade.

Normas e regras pessoais: direcionadas pela
consciéncia.

Coletivo: construida a partir do consenso de
varias morais.

Individual: é o que fundamenta a ética
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6.1 A Etica no Exercicio do

Controle Social

Com a crescente complexidade que assumem as relagdes sociais nas quais a pesquisa estéa inserida, Sobottka (2015) nos diz
que, em especial com o crescente entrelacamento de interesses econdmicos, politicos e de carreira pessoal com a produgéo
do conhecimento, a questao ética assume uma importancia que nao pode ser desconsiderada. Quanto mais a ciéncia transita
da producéo de conhecimento para a produ¢éo de tecnologia, maiores as razdes para que seus pressupostos, seus
procedimentos e o0 uso de seus resultados sejam debatidos na esfera publica e sujeitos a modalidades diversas de controle
social.

A Constituicdo Federal de 1988 definiu como diretrizes das politicas publicas nacionais, em especial na organizac¢éao da
assisténcia social, instancia onde geralmente estdo juridicamente ligados: o Conselho de Direitos, a descentralizagcéo politico-
administrativa e a participacao popular na formulagéo das politicas e no controle das agées em todos os niveis. Desta forma, o
controle social das a¢des que envolvem os Conselhos de Direitos sera sempre realizado por meio da participagéo da
populagéo na gestdo da politica, sempre com participacéo popular na formulagdo e no controle da Politica Nacional o Idoso
(PNI,1994), conforme o apresentado no documento produzido em 2016 pela Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate
a Fome sobre Capacitagédo para Controle Social nos Municipios: Assisténcia Social e Programa Bolsa Familia.

EONSTITENEAT FEDERAL
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A partir destas consideracdes estéa claro que a gestdo do Conselho de Direitos atua em consonancia com os principios da
participagdo comunitaria e do controle social, no entendimento de que a sociedade é parte legitima para acompanhar sua
gestdo. Assim exposto, é necessario identificar quais condutas irdo oportunizar o uso da ética nas agdes cotidianas do
colegiado, no exercicio do controle social:

e garantir que as informacgdes e documentos atualizados, Uteis ao exercicio das fungdes de conselheiros, como copia de
documentos e prazos a serem cumpridos, cheguem em tempo habil para serem usados no que for necessario;

e registrar as reunides do Plenario (atas) e manter a documentacéo atualizada;
e publicar as decisdes/resolu¢des no Diario Oficial ou similar;
e manter os conselheiros informados das reunides e da pauta, inclusive das comissées tematica (se houver);

e organizar e zelar pelos registros das reunides e demais documentos do Conselho e torna-los acessiveis aos
conselheiros.

Conforme legislagédo em vigor, os conselheiros, ao exercerem o controle social conjuntamente com a participagéo da
sociedade, deverao agir dentro dos preceitos éticos, no momento em que realizam o acompanhamento, a avaliagéo e a
fiscalizagéo da politica de transferéncia de renda e de incluséo social. Cabe a eles, a responsabilidade de acompanhar a
efetivacao do controle social e estas agbes ndo podem ser asseguradas apenas pelo preceito legal ou pelo formalismo de sua
estrutura, atos e acdes. E importante que o conselheiro da instancia de controle social entenda e exerca eticamente seu
papel. Nesse sentido, o conselheiro deve reconhecer e valorizar a relevancia ética de sua misséo, sempre tendo em mente
que o Conselho € um espaco para a manifestacéo social e para o exercicio da democracia.

TOME NOTA

Destaca-se que os principios éticos devem ser observados, também, ao se realizar pesquisas que envolvam seres
humanos. Para tanto, sugerimos a leitura das resolu¢des do Conselho Nacional de Saude-CNS: Resolugdo CNS n.
466/12 Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos Resolugdo CNS n. 510/16 -
Resolugdo que dispde sobre normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, disponibilizadas no
endereco https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_inicial.htm
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6.2 Violéncia Contra Pessoas

Idosas

O objetivo dessa aula é provocar a reflexdo sobre o impacto da violéncia na satde mental da pessoa idosa.

Nao podemos ignorar essa discussao. Vamos falar sobre isso?

Dados da Secretaria Nacional de Direitos Humanos (SDH, 2020) mostram que a violéncia contra a pessoa idosa deve ser
entendida como uma grave violagéo aos Direitos Humanos e, de acordo com o Art. 3°, da Lei 10.741, de 1 de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso), “é obrigagéo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivagé@o do direito a vida, a salde, a alimentagéo, a educacgéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 2020.p.12).
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SAIBA MAIS

A violéncia contra os idosos néo ocorre s6 no Brasil: faz parte da violéncia social em geral e constitui um fenémeno
universal, conforme expde Minayo (2003). Ela alerta que em muitas sociedades as diversas expressoes dessa
violéncia, frequentemente, séo tratadas como uma forma de agir “normal” e “naturalizada” ficando ocultas nos usos,
nos costumes e nas relagdes entre as pessoas. Tanto no Brasil como no mundo, a violéncia contra os mais velhos se
expressa nas formas de relagdes entre os ricos e 0s pobres, entre 0s géneros, as racgas e os grupos de idade nas
varias esferas de poder politico, institucional e familiar.

Acessem os links e documento abaixo para complementar seus conhecimentos:
https://docplayer.com.br/11172719-Violencia-contra-a-pessoa-idosa-discutindo-indicadores-maria-cecilia-de-souza-
minayo.html

http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_eixos/3.pdf

https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2020-2/junho/cartilhacombateviolenciapessoaidosa.pdf

Identificando a violéncia contra a pessoa idosa

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2006), a violéncia contra o idoso é definida como “um ato Unico, repetido ou
a falta de acéo apropriada, ocorrendo em qualquer relacionamento em que exista uma expectativa de confianga que cause
dano ou sofrimento a uma pessoa idosa”. Esta é uma questao social que afeta a saude e os direitos humanos de milhdes de
idosos em todo o0 mundo e que merece a atencdo da comunidade. Existem trés fatores determinantes da violéncia (Caderno
de Violéncia Contra Pessoa ldosa, Secretaria de Satde-Sao Paulo. 2007):

1. Um vinculo significativo e pessoal que gera expectativa e confianga;
2. O resultado de uma agéo: dano ou o risco significativo de dano;

3. Aintencionalidade ou nédo intencionalidade

#y
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PARA PENSAR

O abuso de idosos continua sendo um tabu, subestimado e ignorado pelas sociedades mundialmente e ha evidéncias
cientificas que indicam que o abuso de idosos é um importante problema de saude publica , no entanto, os sistemas
de notificacdo da violéncia nem sempre sdo alimentados com dados que correspondem a realidade, provocando a

subnotificagé@o do sistema.
Leia mais em: https://www.paho.org/pt/brasil

Assista ao video:

VIOLENCIA CONTRA 0 IDOSO | SERIE SAUDE BRASIL

Identificando os tipos de violéncia contra as pessoas idosas

Violéncia Institucional: Constitui violéncia institucional o expresso no Art.98 do Estatuto do Idoso: abandonar o idoso
em hospitais, casas de saude, entidades de longa permanéncia, ou congéneres, ou nao prover suas necessidades
béasicas, quando obrigado por lei ou mandado. Segundo o Ministério da Saude, violéncia institucional é aquela exercida
no e pelos préprios servigos publicos, por agdo ou omisséo. Esta violéncia pode incluir desde a dimens&o mais ampla
da falta de acesso até a ma qualidade dos servigos. Ela abrange abusos cometidos em virtude das rela¢des de poder

desiguais entre usuarios e profissionais dentro das instituicbes.
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EXEMPLO

Exemplos de como a violéncia institucional pode ser manifestada nos servigos de saude:
o Peregrinacao por diversos servigos até receber atendimento;

o Falta de escuta e tempo para a clientela;

o Maus tratos dos profissionais para com os usuarios, motivados por discriminacdo, abrangendo questdes de
racga, idade, opcao sexual, género, deficiéncia fisica, doengca mental; desqualificacdo do saber pratico, da
experiéncia de vidas diante do saber cientifico.

o Violéncia Fisica: A violéncia doméstica, quando é manifestada de forma fisica, geralmente € utilizada para sujeitar os
idosos a realizarem algo que néo desejam, causar, por diversos motivos, ferimentos e lesdes que podem gerar a
morte, devido a fragilidade fisica que, comumente, faz parte de suas estruturas corpéreas.

o Violéncia Psicoldgica: as agbes de restricdo da liberdade de locomocgao, convivio social ou simplesmente a negacéo
aos seus habitos de lazer e diversao, sdo consideradas como um ataque a saide mental da pessoa idosa e,
consequentemente, como uma forma de violéncia psicolégica. Muitas vezes, as pessoas agem desta forma contra os
idosos devido as “dificuldades” (falta de tempo, dinheiro, paciéncia) em acompanha-los nestes eventos.

e Abuso Financeiro ou Material: € uma das a¢des mais praticadas pelos membros da familia, devido aos problemas de
locomogéo ou de incapacidades psiquicas de controlarem os seus rendimentos e patriménio. Os idosos passam a ter
as suas economias e beneficios previdenciarios apropriados por outros, constituindo em uma exploragéo ilegal e
indevida.

EXEMPLO

Exemplos violéncia financeira ou material

Caracteriza pela exploragao impropria ou ilegal dos idosos ou 0 uso nédo consentido de seus recursos financeiros e
patrimoniais. O Estatuto do ldoso, em seu Art. 104, dispde que reter o cartdo magnético de conta bancaria relativa a
beneficios, proventos ou penséo do idoso, bem como qualquer outro documento, com objetivo de assegurar
recebimento ou ressarcimento de divida, acarreta como pena: detencdo de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa.
Assim, a violéncia financeira ocorre com a indevida exploragéo da renda do idoso, as vezes obrigando-o a contrair
empréstimos e outras dividas. A violéncia patrimonial contra a pessoa idosa é qualquer pratica ilicita que comprometa
0 patrimdnio do idoso, como for¢a-lo a assinar um documento sem lhe ser explicado para que fins é destinado,
alteracbes em seu testamento, fazer uma procuracao ou ultrapassar os poderes de mandato, antecipagéo de heranca
ou venda de bens moveis e imbveis sem o consentimento espontaneo do idoso, falsificacbes de assinatura, etc.

Para saber mais acesse: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2020-
2/junho/cartilhacombateviolenciapessoaidosa.pdf

e Abuso sexual: a violéncia sexual, praticada contra os idosos pode ser de carater hétero (sexo oposto) ou homo

(mesmo sexo) e incluem a relagéo sexual ou praticas eréticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacgas
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sem o consentimento do idoso.

o Negligéncia: € a omissado ou a negacédo em fornecer assisténcia basica que os idosos necessitam em sua vida, por
parte dos seus responsaveis (familia ou instituicdo). Este ato é mais comumente praticado ao idoso que se encontra
em situacado de dependéncia do outro, possui limitagcbes ou incapacidades fisicas, psiquicas ou emocionais.

e Abandono: este tipo de violéncia esta se tornando muito comum nos dias de hoje. O acimulo de fungdes e atribuicdes
da vida social e profissional que os familiares do idoso, em sua vida ativa e produtiva se encontram, € a principal
“desculpa” para que as pessoas se ausentem dos idosos.

o Discriminagdo: refere-se a comportamentos discriminatérios, ofensivos, desrespeitosos em relagéo a condigéo fisica
caracteristica de uma pessoa idosa, desvalorizando-a e inferiorizando-a simplesmente por sua condi¢éo.

TOME NOTA

O conceito de violéncia estrutural € um norteador que funda um ordenamento civilizatério, conforme afirma Menezes
(2014), destacando que o conceito de violéncia estrutural, que oferece um marco a violéncia do comportamento, se
aplica tanto as estruturas organizadas e institucionalizadas da familia como aos sistemas econémicos, culturais e
politicos, que conduzem a opressdo de determinadas pessoas a quem se negam vantagens da sociedade, tornando-
as mais vulneraveis ao sofrimento e a morte.

Minayo (2004) reforca o conceito de violéncia estrutural afirmando que € aquela violéncia que ocorre pela
desigualdade social e é naturalizada nas manifestacdes de pobreza, de miséria e de discriminacdo, e que a violéncia
estrutural reine os aspectos resultantes da desigualdade social, da penuria provocada pela pobreza e pela miséria e a
discriminagéo que se expressa de multiplas formas. No Brasil, apenas 25% dos idosos aposentados vivem com trés
salarios minimos ou mais.

Violéncia e Controle Social

Diversas formas de violéncia ocorrem pela desigualdade social e séo naturalizadas nas manifestages de pobreza, de miséria
e de discriminagéo interpessoal, que se referem as interacdes e relagbes cotidianas e institucional, que dizem respeito a
aplicacédo ou a omissdo na gestéo das politicas sociais e pelas instituicdes de assisténcia. Araujo e Silva (1999) afirmam que a
situagcéo do idoso, no Brasil, deve ser avaliada no contexto de marginalizagdo a que a sociedade imp&e a todas as popula¢des
excluidas do processo produtivo e submetido a condi¢do de ser incapaz, inutil e senil.

Por forca dos movimentos da sociedade civil organizada e dos movimentos ligados aos idosos, a Constituicdo Federal de
1988 (CF/1988) deu um maior reconhecimento ao idoso, colocando-o como cidadao e portador de direitos humanos e sociais.
Desde entdo, essa questdo assume relevancia social e politica que cabe aos membros de um Conselho de Idosos reconhecer
como diretriz. O Art. 230 da Constituicao Federal de 1988 diz o seguinte: a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participa¢cdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida. (BRASIL, 2005).

E no bojo dessas consideracées que a questdo da violéncia contra o idoso sai das esferas privadas do cotidiano familiar em
que, historicamente, ficou confinada para se tornar visivel, publica e exigir respostas do Estado e da sociedade para a luta
contra a violéncia. E, também, no bojo das consideragées que incidem estudos e reflexdes que buscam compreender as
raizes e 0 modo como se expressa a questéo social vinculada a violéncia contra o idoso.
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e
CONSTITUICAO

do Republica Federafiva do Bro

SAIBA MAIS

Para saber mais sobre estas classifica¢des leia: Politica Nacional de Redug¢éo de Acidentes e Violéncias do Ministério

da Saude (2001) no LINK: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acidentes.pdf

Identificando situacoes que podem ser objeto de fiscalizacao,
pelo Conselho, nas Instituicoes de Longa Permanéncia-ILPls
para detectar casos relacionados a violéncia institucional

Quando vocé for fiscalizar uma ILPI, procure observar bem as situagdes que podem configurar negligéncia e/ou
abandono e até maus-tratos.

E muito importante verificar se os idosos acolhidos apresentam aspecto de extrema fragilidade (Ex.: desnutrigéo,
caquexia - idoso muito fraco e debilitado);

Também & preciso observar atentamente quais séo as condi¢des de higiene do local e dos proprios idosos. As
condigcbes precarias de higiene e limpeza do ambiente onde o idoso vive caracteriza sim uma violéncia.

Outro aspecto € observar, em conjunto com um técnico da saude, se as medicag¢des estdo sendo disponibilizadas
mediante receita prescrita por um profissional da area médica. Verifiquem se elas estéo atualizadas.

Observem a qualidade das refeigdes que sao servidas, a variedade de legumes e verduras, e se os alimentos estdo
sendo oferecidos adequadamente em termos de quantidade de refeicbes

Quando entrar em uma quarto da pessoa idosa, verifiquem possiveis situagdes que podem predispor as quedas, tais
como: tapetes, iluminagéo precaria, altura das camas

Procure saber como estdo acontecendo a participagcdo da pessoa idosa em grupos sociais, consultas médicas e
atividades que elas tinham o habito de frequentar e procurar saber a causa do distanciamento social da pessoa idosa;

Deve ser avaliado se as instituicbes publicas ou privadas estéo prestando servigcos de atendimento com zelo e respeito
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a condicdo da pessoa idosa.

DICA

Em caso de duvidas sobre os sinais de negligéncia, abandono ou descumprimento das leis de defesa aos direitos da
pessoa idosa, procure ajuda de um profissional da area ou do Ministério Publico.

A relacao entre o cuidador e a pessoa idosa

Com a pandemia aumentou o risco de ocorréncia de praticas abusivas e negligentes, tornando este risco mais acentuado
guando o estado de saude do idoso € precario e ele se encontra isolado da sua rede de parentesco, dos amigos e da propria
comunidade. E importante entender e reconhecer que muitos idosos estédo em situagdo de extrema vulnerabilidade, as vezes
ocasionadas por patologias preexistentes que podem deixar os sinais da violéncia fisica camuflados em meio as debilidades
fisicas. Silva (2019) observa que o comportamento de familiares que possam estar agindo de forma mais agressiva, ou
mesmo o comportamento do proprio idoso em buscar um certo distanciamento fisico de alguma pessoa ou rejeicao a contatos
afetivos, podem ser sinais de alerta sobre violéncias fisicas. Em caso de duvidas sobre os sinais de violéncia fisica, procure
avaliacdo médica ou de profissionais capacitados ou ajuda da policia que poderdo avaliar as condi¢cdes que o idoso se
encontra.

Na visdo de Silva (2019), o enfrentamento da violéncia requer agbes intersetoriais. E da competéncia do Estado garantir os
direitos desses cidadaos e fomentar medidas protetivas, sem eximir o papel da sociedade. Considerando a rapidez da
mudanca do perfil demogréfico, parece haver ainda muito que avancar para melhorar a qualidade do envelhecimento no
Brasil. O Estatuto do Idoso (Lei Federal n® 10.741), criado em 1° de outubro de 2003, é destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Conforme o Art. 19, “os casos de suspeita ou
confirmagdo de maus-tratos contra o idoso serdo obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de satde a autoridade
policial.”
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS
IDOSOS NOS HOSPITAIS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO, EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE AOS IDOSOS
VIiTIMAS DE VIOLENCIA
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TOME NOTA

Em hipé6tese alguma aceite situagbes de violéncia. Denuncie nos diversos canais existentes:
e Disque 100;

e Delegacia Especializada no Atendimento ao Idoso;

o Caso no seu municipio ndo tenha Delegacia Especializada no Atendimento ao Idoso, procure qualquer outra
Delegacia;

¢ Conselho de Direitos de Pessoas ldosas;
e Conselho de Assisténcia Social;

e Ministério Publico.

Para saber mais acesse:
https://Bvsms.Saude.Gov.Br/Bvs/Publicacoes/Manual_Atendimento_Vitimas_Violencia_Saude_Publica_DF.Pdf
ATENCAO: violéncia contra a pessoa idosa é crime! E assim deve ser tratada.
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6.3 Importancia da

Convivéncia Familiar

O objetivo desta aula € destacar a importancia da participagéo da familia na protecdo e no cuidado com a pessoa idosa,
considerando que ndo ha um modelo Unico de configuragéo familiar.

A compreenséo da importancia da participagédo da familia na protecédo e cuidado com a pessoa idosa é necessaria para
concluirmos a discusséo feita até aqui. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, Art. 226, paragrafo 4, “entende-se como
entidade familiar a comunidade formada por qualquer um dos pais e seus descendentes”. As referéncias da CF/88 e do
Estatuto do Idoso (2003) sédo fundamentais para a definicdo de deveres da familia, do Estado e da sociedade em relagdo ao
idoso e, também, para definir responsabilidades em casos de insercdo em programas de apoio a familia e de defesa dos
direitos do idoso.

No entanto, somente a definicao legal ndo é suficiente para compreender a complexidade e a riqueza dos vinculos familiares e
comunitérios que podem ser mobilizados nas diversas frentes de defesa dos direitos, sendo necesséario recorrer a uma
definicdo mais ampla de familia, com base socioantropol6gica. Dessa forma, ela pode ser pensada como um grupo de
pessoas unidas por lagos de consanguinidade, de alianga e de afinidade, constituidos por representacgdes, praticas e relagdes
que implicam obrigagdes mutuas.
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A evolucao da ideia e do conceito de familia

Aideia do que venha a ser familia, suas caracteristicas e sua formagéo tem passado por transformagdes ao longo do tempo,
de acordo com a evolucéo dos ideais sociais, das descobertas cientificas e dos costumes da sociedade, sendo impossivel se
construir uma ideia Unica e fixa do que vem a ser familia e quais suas caracteristicas. Conforme Tavares e Augusto (2015), a
ideia que temos de familia hoje ndo é a mesma de tempos atras, uma vez que estamos em um momento de desenvolvimento
social e juridico sobre o tema em que o conceito do que vem a ser familia esta sendo ampliado. Com o passar do tempo e a
evolugdo que passou a sociedade, o0 modelo familiar mudou, sendo influenciado pela ideia da democracia, do ideal de
igualdade e da dignidade da pessoa humana. A familia passou a ser mais democratica, o0 modelo patriarcal ja néo é
hegemdnico com a abertura para um modelo igualitario, onde todos os membros devem ter suas necessidades atendidas e a
busca da felicidade de cada individuo passa a ser essencial no ambiente familiar.
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IMPORTANTE

Conforme Tavares e Augusto (2015), a ideia que temos de familia hoje ndo é a mesma de tempos atras, vez que
estamos em um momento de desenvolvimento social e juridico sobre o tema em que o conceito do que vem a ser
familia esta sendo ampliado. Com o passar do tempo e a evolugédo que passou a sociedade, o0 modelo familiar mudou,
sendo influenciado pela ideia da democracia, do ideal de igualdade e da dignidade da pessoa humana. A familia
passou a ser mais democratica, o0 modelo patriarcal ja ndo é hegeménico com a abertura para um modelo igualitario,
onde todos os membros devem ter suas necessidades atendidas e a busca da felicidade de cada individuo passa a ser
essencial no ambiente familiar.

Link: https://advocaciatpa.jusbrasil.com.br/artigos/176611879/a-evolucao-da-ideia-e-do-conceito-de-familia
Assista ao video:

0 que é familia hoje?

Novos arranjos familiares

A dindmica da familia tem sofrido influéncias das grandes mudancas em sua estrutura, que se refletem nas relagdes entre
seus membros, nas formas de cuidado e apoio aos mais frageis. Essas mudancgas séo importantes quando nos referimos aos
idosos, ao envelhecimento, e a familia patriarcal que foi tomada como modelo pela legislagéo civil brasileira, ao longo do
século XX, e que deixou de ser a principal referéncia no plano juridico, pelos valores introduzidos na Constituicdo de 1988 e
consolidados pelo Cédigo Civil de 2002. A familia é considerada o nicleo natural e fundamental da sociedade e tem direito a
protecdo da sociedade e do Estado.
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SAIBA MAIS

A familia estd matrizada em um fundamento que explica sua fungéo atual: a afetividade. Matos (2008) diz que
enquanto houver afeto havera familia, unida por lagos de liberdade e responsabilidade, desde que consolidada na
simetria, na colaborac¢do, na comunhao de vida ndo hierarquizada. A estruturacao familiar também reflete no modo
como 0s membros mais jovens se relacionam com os mais velhos, sinalizando uma transformag&o na constru¢do dos
vinculos, nas vivéncias nos desafios enfrentados na velhice.

De acordo com Mattos (2008), a valorizagdo da pessoa idosa, no contexto familiar, perpassa por uma mudanca de
paradigmas onde o velho ainda tem sido visto por muitos como um individuo inGtil e doente, ou seja, € percebido como um
fardo para a sua familias. Tal concepgdo, complementa o autor, nos remete a uma viséo da velhice como algo penoso e
temido, gerando um sofrimento as pessoas quando se aproximam de uma idade avangada, podendo provocar uma exclusdo
social do idoso. Assim, os fatores que estéo ligados diretamente ao ambiente familiar, representam, portanto, um importante
papel na vida do idoso. E nesse ambiente que acontecem as interacbes que se fundamentam em vinculos, onde cada
membro busca exercer o seu papel, devendo respeitar a individualidade do outro.

SAIBA MAIS

Para saber mais, acesse: https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/o-idoso-e-familia-nos-dias-de-hoje/

A familia vai se formando de maneira mais ampla com novos modelos e diferentes formas de ligagdes entre os membros,
podendo, em algumas composi¢des da atualidade, dificultar a aproximagcé@o dos membros da familia com as pessoas idosas.
Fonseca, Lacerda & Maftum (2006) afirmam que na contemporaneidade, com a influéncia das novas tecnologias sobre a
sociedade, especialmente relacionadas as formas de reproducéo assistida e as influéncias sociais do mundo globalizado,
ocorreram profundas transformagdes culturais e com a familia. Observa-se que na organizagdo e no funcionamento familiar
onde o namero de filhos é reduzido, ha uma tendéncia em gerar uma situagdo em que os cuidados daqueles que envelhecem

sejam fragilizados.

Observe a figura abaixo e reflita sobre as mudangas que ocorreram ao longo do tempo na estrutura, na organizagéo e no
funcionamento familiar, tal como a redug¢édo do numero de filhos.
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Uma familia ha 50 anos atras
Fonte: https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/familia-
envelhecimento-e-novos-tempos/

Com as diferentes configuragcbes da familia na atualidade, os Conselhos de Direitos, enquanto representantes do governo e
sociedade civil, devem estar atentos para propor politicas de garantias de direitos da pessoa idosa que contemplem as
necessidades de todos os grupos familiares, pois, os mesmos se apresentam com diferentes estruturas e formatos.

IMPORTANTE

Um exemplo disso € que as mudangas na estrutura, organizagao e funcionamento da familia também podem refletir
em mudancas dos papéis da mulher que, em alguns casos, passa a exercer a fungédo de chefe da familia, a ser a
provedora dos recursos financeiros, muitas vezes escassos, de cuidadora dos pais velhos e, a0 mesmo tempo, dos
filhos e netos que retornam a casa. Quando isso ocorre, esse tipo de familia pode ficar em situagéo de extrema
vulnerabilidade social. O mesmo ocorre quando a penséo ou aposentadoria dos avés - insuficiente para ofertar uma
vida digna a esses idosos - passa a ser a Unica fonte de renda de toda familia.

Portanto, todos os conselheiros precisam compreender essas mudancas familiares para que possam agir na implementagéao
das politicas publicas e seus impactos nas familias, especialmente, nas familias em que os idosos estejam inseridos,

respeitando os novos arranjos familiares.
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Encerramos com esta aula e com este modulo 0 nosso curso de capacitagéo. Esperamos ter contribuido para a qualificagao
do seu trabalho como conselheiro de direitos da pessoa idosa.

Bom trabalho!
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