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RESUMO

Objetivo da pesquisa: O presente estudo busca compreender como se deu a participagao social
no &mbito da elaboracdo do PPA 2024-2027 do Governo Federal. Buscou, também, identificar
as manifestacdes da sociedade brasileira orientadas a promocéo do envelhecimento saudavel
comparando-as com o0s objetivos tracados no Plano de Acdo Global da Década do
Envelhecimento Saudavel. Enquadramento Teorico: Para tanto, elaborou-se um estudo de
abordagem qualitativa fundada na lente tedrica da participacdo social e do envelhecimento
saudavel. Procedimentos metodologicos: O objetivo do trabalho permite classifica-lo como
exploratdrio e descritivo. O procedimento de coleta de dados, por sua vez, ao se debrucar sobre
fontes primérias e secundarias reanalisadas conforme objetivo tragcado, faz com que a pesquisa
assuma, tambem, o carater documental. Os dados coletados foram submetidos a analise de
conteddo por meio da selecdo de ndcleos de sentido materializados em palavras e temas.
Resultados: Os resultados indicam o relativo sucesso da experiéncia participativa no ambito da
elaboracdo do PPA 2024-2027 do Governo Federal, mas, por outro lado, evidenciam a baixa
quantidade de manifestacOes da sociedade orientadas a promocao do envelhecimento saudavel.
As manifestacdes da sociedade que guardam pertinéncia com os objetivos tracados para a
Década do Envelhecimento Saudavel foram identificadas e sistematizadas de acordo com cada
area de atuacdo disposta para a Década. Procedeu-se, portanto, com a analise das manifestacdes
da sociedade compativeis com as acOes dispostas para Década sob responsabilidade dos
Estados, bem como se procedeu com a analise das acGes sob responsabilidade dos Estados que
ndo foram identificadas em manifestacGes da sociedade brasileira no &mbito da elaboracéo do
PPA 2024-2027 do Governo Federal. Originalidade: A pesquisa, ao se debrucar sobre objetivos
estabelecidos para a Década e buscar manifestacdes da sociedade compativeis com estes
objetivos, explora um campo ainda ndo desbravado pela académica. A singularidade deste
estudo reside, portanto, na associagéo de elementos como o planejamento estatal, a participagdo
social, e as politicas para o envelhecimento saudavel que, comumente, sdo tematicas tratadas
em separado. ContribuicOes praticas: Estabeleceram-se recomendacfes, amparadas nas agoes
para a Década e nas analises realizadas, para que os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa
possam lutar pela promocdo do envelhecimento saudavel, sobretudo, em &mbito local
esperando-se, assim, um impacto positivo proveniente de uma atuacdo engajada, embasada e
fundamentada.

Palavras-chave: Participacdo Social. Envelhecimento Saudavel. Década do Envelhecimento
Saudavel. PPA 2024-2027 do Governo Federal. PPA Participativo.



ABSTRACT

Research objective: The present study seeks to understand how social participation took place
within the scope of the preparation of the Federal Government's PPA 2024-2027. It also sought
to identify the manifestations of Brazilian society aimed at promoting healthy aging by
comparing them with the objectives outlined in the Global Action Plan for the Decade of
Healthy Aging. Theoretical Framework: To this end, a qualitative study was developed based
on the theoretical lens of social participation and healthy aging. Methodological procedures:
The objective of the work allows it to be classified as exploratory and descriptive. The data
collection procedure, in turn, when focusing on primary and secondary sources re-analyzed
according to the objective outlined, makes the research also assume a documentary character.
The collected data was subjected to content analysis through the selection of meaning cores
materialized in words and themes. Results: The results indicate the relative success of the
participatory experience within the scope of the preparation of the Federal Government's PPA
2024-2027, but, on the other hand, they highlight the low number of demonstrations in society
aimed at promoting healthy aging. The manifestations of society that are relevant to the
objectives outlined for the Decade of Healthy Aging were identified and systematized according
to each area of activity set out for the Decade. Therefore, we proceeded with the analysis of the
manifestations of society compatible with the actions arranged for the Decade under the
responsibility of the States, as well as proceeding with the analysis of the actions under the
responsibility of the States that were not identified in manifestations of the Brazilian society
within the scope of the preparation of the Federal Government's PPA 2024-2027. Originality:
The research, by focusing on objectives established for the Decade and seeking manifestations
from society compatible with these objectives, explores a field that has not yet been explored
by academics. The uniqueness of this study lies, therefore, in the association of elements such
as state planning, social participation, and policies for healthy aging, which are commonly
treated separately. Practical contributions: Recommendations were established, supported by
the actions for the Decade and the analyzes carried out, so that the Elderly Rights Councils can
fight for the promotion of healthy aging, especially at the local level, thus expecting a positive
impact coming from engaged, grounded and reasoned action.

Keywords: Social Participation. Healthy Aging. Decade of Healthy Aging. PPA 2024-2027 of

the Federal Government. Participatory PPA.
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1. INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem envelhecido em ritmo acelerado. No intervalo de 12 anos,
contados de 2010 a 2022, a populacdo com 60 anos ou mais de idade cresceu 46,6%. Se antes,
em 2010, 10,8% da populacéo brasileira tinha 60 anos ou mais, mais recentemente, em 2022,
esse grupo etério ja representa 15,8% da populacdo, segundo dados consolidados no Censo
Demogréfico de 2022 (BRASIL, 2023c).

Em 1980, a populacdo de brasileiros com 60 anos ou mais de idade representava 6,1%
da populacdo total. Desde entdo, o crescimento da populacdo de pessoas idosas se manteve
constante durante os 30 anos seguintes (BRASIL, 2023c). Ja na década de 2010, a populagio
de pessoas idosas passou de 10,8% para representar 15,8% do total dos brasileiros, quebrando

o padrdo de crescimento mais ameno que outrora se apresentava. E o que se extrai da Tabela 1.

Tabela 1 - Proporcdo da populacéo residente por grupos etarios especificos no Brasil

Populagéo de 0 a | Populagéo de 15 a Populac&o de 60

Ane 14 anos (%) 59 anos (%) am}g;’é‘er?c?ﬁ de

1980 38,2 25,6 6.1
1991 34,7 58,0 73
2000 296 61,9 86
2010 241 65,1 10,8
2022 19,8 64,4 15,8

Fonte: IBGE (2023c, p. 9)

No Brasil, o envelhecimento passou a ser debatido ainda na década de 80, sendo a
Constituicdo Federal de 1988 e a Politica Nacional da Pessoa Idosa - PNPI de 1994 os primeiros
instrumentos garantidores de direitos as pessoas idosas no pais — além dos direitos relacionados
a aposentadoria que antes ja existiam. A organizacéo do Sistema Unico de Saude que passou a
cobrir integralmente a satde das pessoas idosas, bem como a PNPI, possuem a participacao
social como principio de gestdo e as pessoas idosas deve ser garantido o direito a incluséo e a
participacao.

O envelhecimento da populagdo ndo é um fendmeno exclusivamente brasileiro. Iniciado

primeiramente nos paises economicamente desenvolvidos, o envelhecimento populacional
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comecgou a atingir também as economias em desenvolvimento ao final do século passado.
Entretanto, o panorama do envelhecimento acelerado da populacdo, em especial dos paises
economicamente desenvolvidos, foi o que fez com que organismos internacionais, ainda na
década de 80, comecassem a debater o assunto e, desde entdo, a tematica passou a ser
intensamente abordada na arena internacional.

A primeira assembleia intergovernamental destinada a tratar do envelhecimento
populacional, sobretudo dos paises economicamente desenvolvidos, ocorreu em 1982, em
Viena. Em 1992, a Assembleia Geral da ONU aprovou a Proclamacéo sobre o Envelhecimento,
que estabeleceu o ano de 1999 como o Ano Internacional dos Idosos (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

Diante do cenario de aceleracdo, acima do esperado, do envelhecimento populacional
ocorrendo também nos paises em desenvolvimento, a Segunda Assembleia Mundial realizada
em Madri, no ano de 2002, buscou elaborar um plano de ac&o que, diferentemente do anterior,
fosse adaptado as economias em desenvolvimento. J& em 2015, a Organiza¢do Mundial da
Saude publicou o Relatério Mundial de Envelhecimento e Satde (2015a) que, ao consolidar o
que se sabia, a época, sobre o envelhecimento, subsidiou a elaboracdo do Global Strategy and
Plan on Ageing and Health 2021-2030 (2017a).

Dentre suas finalidades, o Global Strategy and Plan on Ageing and Health (2017a)
estabeleceu um cronograma para que, em quatro anos, se iniciasse a Década do Envelhecimento
Saudavel. Dessa forma, em 2020, foi publicado 0 United Nation’s Decade of Healthy Ageing
2021-2030 (2020a), um esforco conjunto de 10 anos cujo objetivo consiste em coordenar acdes
com vistas & promogao do envelhecimento saudével. Para tanto, o documento entabula uma
série de acBes que, sob responsabilidade dos estados-membros, devem ser empreendidas
durante a década 2021-2030.

No contexto brasileiro, o Plano Plurianual é o instrumento orgamentario que organiza e
estrutura a acdo governamental para os quatro anos seguintes. O PPA 2024-2027 do Governo
Federal, elaborado durante o ano de 2023, &, pois, o instrumento ideal para que se identifiquem
as agdes que o governo brasileiro pretende desenvolver durante os anos seguintes. Uma vez que
0s anos entre 2024 e 2027 se encontram alocados no periodo que compreende 0s anos entre
2021 e 2030, ha de se esperar que o planejamento governamental preveja a execugéo das agoes
incumbidas a ele dispostas no United Nation’s Decade of Healthy Ageing 202 1-2030 (2020a)



1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

O Plano Plurianual - PPA 2024-2027 do Governo Federal, fundamentado em principios
democraticos, contou com um forte viés de incluséo e participacao social para a sua elaboragéo
sendo, até entdo, a maior experiéncia participativa no ambito das leis orcamentarias no Brasil.
Considerando a importancia da participacdo social para a formulacdo de politicas publicas,
especialmente as relacionadas a direitos humanos e voltadas para grupos vulneraveis, como as
pessoas idosas, questiona-se: como ocorreu a participacdo social no ambito do PPA 2024-2027
do Governo Federal? As manifestacdes da sociedade brasileira voltadas para o envelhecimento
no ambito da elaboracdo do PPA 2024-2027 do Governo Federal se encontram alinhadas com
0s objetivos tracados no Plano de Acdo Global da Década do Envelhecimento Saudavel?

O problema de pesquisa, portanto, engloba aspectos distintos que, reunidos, compdem
um todo que busca explorar a realidade sob as oéticas do envelhecimento saudavel; da
participacdo; e, por fim, do planejamento or¢camentario estatal.

1.2. OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho consiste em analisar quais foram as politicas sugeridas e 0s
programas priorizados pela sociedade brasileira, bem como as alteracdes apontadas para as
dimens0es estratégica e tatica do PPA 2024-2027 do Governo Federal e a compatibilidade entre
as contribuigdes sociais e 0s objetivos tracados no Plano para uma Década do Envelhecimento
Saudavel.

Para que seja possivel atingir o objetivo, estabeleceram-se os objetivos especificos:

e Identificar as acBGes propostas e 0s programas de governo priorizados pela sociedade
brasileira, no ambito do PPA do Governo Federal 2024-2027, via participacdo, que se
relacionam com a tematica do envelhecimento;

e Verificar as proposi¢Ges da sociedade para alteracdo na dimensao estratégica do PPA
2024-2027 do Governo Federal que se relacionam com a tematica do envelhecimento;

e Analisar as contribui¢Ges da sociedade brasileira para a elaboracdo do PPA em cada
uma das dimensbes de participagdo — Forum Interconselhos; Plenérias; Plataforma
Digital;

e Sistematizar as contribui¢des da sociedade no ambito do PPA 2024-2027 do Governo
Federal, por dimensdes de participacdo, orientadas a protecdo das pessoas idosas em

relagdo ao aspecto da vida ao qual se destinam;



e Analisar, qualitativamente, a compatibilidade entre as manifestagdes da sociedade
brasileira no ambito do PPA 2024-2024 do Governo Federal e as acbes sob
responsabilidade dos Estados Membros dispostas no Plano para uma Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030.

e Apontar as principais acdes sob responsabilidade dos Estados Membros previstas no
Plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 que ndo encontram
respaldo nos programas, politicas e demais diretrizes incluidos via participacdo social
no PPA 2024/2027 do Governo Federal.

1.3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

A tematica do envelhecimento populacional tem movimentado discussdes complexas
em organismos internacionais e tem feito com que os paises busquem desenvolver politicas
publicas capazes de promover o envelhecimento saudavel de seus cidaddos. Alem disso, a
propria sociedade, num contexto democratico amadurecido, deve participar também da
elaboracdo, execucdo e monitoramento dessas politicas.

Os organismos internacionais, cientes dos desafios impostos pela realidade, tém
buscado orientar seus Estados Membros e empreender junto a eles um esforco para
proporcionar um envelhecimento saudavel a populacdo. O Plano para uma Década do
envelhecimento Saudavel 2021-2030, neste contexto, assume a qualidade de guia para que 0s
Estados Membros possam planejar e executar politicas de protecdo a pessoa idosa e de
promocdo a sua qualidade de vida.

No Brasil, tem-se o Plano Plurianual 2024-2027 o primeiro instrumento de
planejamento a médio prazo do Governo Federal brasileiro, desde divulgacdo da Agenda 2021-
2030, do Plano de Ac¢do Global da Década do Envelhecimento Saudavel, publicados pela ONU
e OMS, e da consolidacdo do Plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030.
Os objetivos dispostos para a Década devem, entdo, ser também os objetivos dos governos de
diferentes paises e, por esse motivo, devem ser materializados no Brasil por meio de programas
e politicas que formam parte do PPA 2024-2027.

O PPA 2024-2027 do Governo Federal é, portanto, o instrumento ideal para verificar
se, de fato, os objetivos tracados para a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 se
encontram materializados por meio de programas e politicas no horizonte politico brasileiro.

Significa dizer que o PPA 2024-2024 € o instrumento ideal para que se verifique o que o



Governo Federal planeja executar nos proximos quatro anos em relagdo a protecao dos direitos
das pessoas idosas e preparar 0 pais para um envelhecimento com qualidade de vida.

Além disso, o PPA 2024-2027 do Governo Federal contou com um forte elemento de
participacdo social e a sociedade brasileira pdde sugerir alteragdes nas dimensdes estratégica e
tatica do plano, além de sugerir politicas publicas e escolher 0s programas que gostaria de ver
priorizados pelo Governo Federal durante os proximos quatro anos. O processo de elaboracdo
do PPA contou com 1.529.826 votos e a plataforma digital foi acessada mais de quatro milhdes
de vezes, consolidando essa experiéncia como a maior da historia do pais no ambito da
elaboracdo participativa de pecas orcamentérias.

A grande quantidade de acessos e votos, contudo, ndo significa, necessariamente, uma
participacdo social efetiva, sobretudo, quanto a protecdo a um grupo especifico da populacéo.
Este estudo, portanto, ao analisar as demandas da sociedade em relacdo ao planejamento a
médio do prazo do governo federal pretende evidenciar as escolhas dos brasileiros no que tange
a protecdo das pessoas idosas e a promoc¢ado do envelhecimento saudavel.

Dessa forma, além de analisar aspectos qualitativos associados a participacéo social no
ambito da maior experiéncia participativa da historia do pais, a pesquisa fornece um recorte
especifico do planejamento brasileiro ao sistematizar as politicas e programas relacionados ao
envelhecimento comparando-os com 0s objetivos dispostos na Década do Envelhecimento
Saudavel 2021-2030.

1.4, ESTRUTURA DO TRABALHO

A dissertacdo estd estruturada em capitulos, sendo eles: a introducdo; o referencial
tedrico; os procedimentos metodoldgicos; a analise situacional; as recomendacles; e as
consideracdes finais. Ao final, logo ap6s as referéncias, encontram-se 0s anexos e 0s apéndices.

O referencial tedrico aborda desde aspectos histdricos relacionados aos paradigmas de
gestdo, participagdo social, gestdo social e envelhecimento populacional até elementos mais
técnicos relacionados, principalmente, ao planejamento orcamentario brasileiro. Os
procedimentos metodologicos, por sua vez, encontram-se delineados em topicos apartados com
a finalidade de pormenorizar as técnicas empregadas em cada processo.

A anélise situacional compreende os resultados alcangados e as discussdes estabelecidas
a partir deles. Optou-se por apresentar e discutir os resultados de forma simultanea pois, assim,
pretende-se criar uma leitura mais dindmica, coerente e leve para os leitores. Baseado nos

resultados e nas analises realizadas, as recomendagdes buscam orientar a atuacao de Conselhos
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de Direitos da Pessoa ldosa para que os conselheiros possam atuar junto a Administracéo
visando promover o envelhecimento saudavel. As consideragdes finais sintetizam a discussdo

levantada ao longo do trabalho e rememoram o que de mais relevante se extrai da pesquisa.



2. REFERENCIAL TEORICO

A fim de estabelecer o estado da arte com a precisdo necessaria para que seja possivel
responder o problema de pesquisa, far-se-a necessario destrinchar o referencial tedrico em
topicos. Dessa forma, frente a necessidade de discorrer, principalmente, sobre teorias distintas
e contextos historicos, pretende-se empreender uma exposi¢do sistematizada, coesa e coerente
das tematicas para a construcdo de todos os prismas teoricos indispensaveis para a andlise.

2.1. PARADIGMAS DE GESTAO

Compreender o0s principios e diretrizes que sustentam epistemologicamente 0s
paradigmas/modelos da gestdo publica se faz necessario a medida que se busca discutir a forma
pela qual estes principios e diretrizes impactam na organizacao do aparelho estatal. N&o s6 isso,
compreender os paradigmas, incluidos os principios e diretrizes, possibilita, também, extrair
deles os objetivos pretendidos.

No contexto de consolidacdo do capitalismo, surge a necessidade de profissionalizar a
Administracdo Publica pois o patrimonialismo predominante impedia a separacdo entre o
publico e o privado, bem como a separacéo entre Estado e mercado. A soluc¢éo alcada, portanto,
foi a burocratizacdo do aparelho estatal pautada na permanéncia da maquina publica (WEBER,
1982).

O enrijecimento do arcabouco juridico foi o recurso alcado para emoldurar ndo s6 a
Administracdo, mas, também, a atuacdo dos agentes publicos. Ademais, o estabelecimento de
um Estado permanente e de patrimonio distinto do privado proporcionou que a iniciativa
privada tomasse, paulatinamente, 0s meios necessarios para a producao das riquezas (WEBER,
1982). O estado burocratico busca, portanto, restringir a atuacdo do administrador, o qual
realiza tarefas especificas e objetivamente destinadas a ele.

A burocratizacdo do Estado passava pelo aperfeicoamento das tarefas realizadas pelos
agentes estatais (WEBER, 1982). Assim conclui Weber (1982, p. 251) acerca da necessidade

da gestdo burocratica no periodo de consolidacao do capitalismo:

Quanto mais complicada e especializada se torna a cultura moderna, tanto mais seu
aparato de apoio externo exige o perito despersonalizado e rigorosamente “objetivo”,
em lugar do mestre das velhas estruturas sociais, que era movido pela simpatia e
preferéncias pessoais, pela graca e pela gratiddo. A burocracia oferece as atitudes
exigidas pelo aparato externo da cultura moderna, na combinacdo mais favoravel. Em
geral, somente a burocracia estabeleceu as bases da administracdo de um Direito
racional conceptualmente sistematizado, tendo como fundamento as leis que o periodo
final do Império Romano criou com grande perfeicdo técnica.
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O paradigma burocréatico sustentou — e ainda sustenta — a gestdo publica desde entdo.
No entanto, na década de 70 do século passado, tornou-se hegeménico o discurso, sobretudo
nos paises desenvolvidos, de que o Estado se encontrava sobrecarregado e financeiramente
inviavel. Em um primeiro momento, os ideais reformistas foram pautados na perspectiva central
de adaptagdo da gestdo das organizacgGes publicas aos moldes do setor privado. Dessa forma,
tendo como referéncia a competitividade e a eficiéncia do setor privado, a estratégia reformista
consistiu em processos de privatizacao e terceirizacdo de servicos. A reducdo do aparelho
estatal, bem como o esvaziamento do papel do Estado constituiram-se como 0s macro objetivos
deste primeiro movimento reformista, denominado de gerencialismo; New Public Manegement
(NPM); ou Nova Administragdo Publica (CAVALCANTE, 2017).

Cabe destacar que, ndo sem motivo, o surgimento do impulso reformista gerencial se
deu nos paises capitalistas, os quais viam na reducdo do papel do Estado uma oportunidade para
expansdo de seus empreendimentos e, portanto, maior acimulo de riquezas. Inclusive, a
propagacao e expansao do gerencialismo contou, nas palavras eufémicas de Cavalcante (2017),
com intensos “patrocinios” de organismos internacionais como, por exemplo, a OCDE e o FML.

Importante destacar, também, que generalizar e criar categorias analiticas que
proporcionem a caracterizacdo de movimentos reformistas que acontecem em todo o mundo,
em contextos sociais e econémicos completamente distintos, é uma tarefa dificil. Natural que
se perceba, inclusive, a sobreposicdo destes paradigmas, até mesmo porque a complexidade e
heterogeneidade das experiéncias observadas impede que qualquer gestdo publica seja
compreendida por meio de um Unico paradigma (CAVALCANTE, 2017).

Vislumbra-se, em especial, que o paradigma burocréatico continuara sustentando aquelas
gestdes publicas situadas em Estados Democraticos de Direito. 1sso porque a despersonalizacao
da Administracdo Publica, preceito burocratico, constitui um dos principais pilares de
sustentacdo do Estado Democratico de Direito, sendo consagrado, no Brasil, pela
impessoalidade, principio explicito no art. 37 da propria Constituicdo (BRASIL, 1988a).

Além disso, 0s movimentos reformistas se caracterizam mais como continuidade do que
ruptura. Significa dizer que as reformas experimentadas implicaram mais em graduagéo do que
em superacdo dos paradigmas anteriores. A esse respeito, Cavalcante (2017, p. 24) menciona:
“Nao por acaso, a op¢ao por grandes esforcos reformistas tem caido em desuso, devido ao alto
custo transacional que as mudancas mais radicais tendem a gerar. Os obstaculos e as resisténcias

inerentes a processos reformistas tendem a gerar resultados normalmente aquém do planejado.”
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Portanto, os paradigmas de gestdo, como observado na prética, ndo devem ser al¢cados
como principios e diretrizes cuja adesdo pelo aparelho estatal implica necessariamente na
superacdo dos paradigmas anteriores. Em verdade, conforme bem assevera Cavalcante (2017),
os paradigmas coexistem e se sobrepGem uns aos outros.

Por fim, as experiéncias demonstram que tanto os processos quanto os resultados das
reformas empreendidas estéo condicionadas aos contextos externos e internos, bem como pelos
legados e tradicbes administrativas de cada governo. A heterogeneidade de caracteristicas
observadas nas administracfes publicas constitui, portanto, a regra (CAVALCANTE, 2017).

Mais recentemente, observa-se o surgimento de um novo paradigma, chamado de pds-
NPM, o qual tem sido compreendido como uma revisao/complementacdo do gerencialismo,
uma vez que ndo tem sido identificada a substitui¢do ou a superacdo dos principios e diretrizes
gerenciais. Assim, inseridas no contexto reformista pds-NPM encontram-se duas novas
perspectivas: 1) Estado Neoweberiano; e ii) a ideia de governanga (CAVALCANTE, 2017).

Na ideia de governanca o cidaddo desempenha um papel de destaque, sobretudo, se
contraposta ao ideario gerencial, no qual o cidaddo € visto como cliente. A legitimacao do
Estado consiste como o objetivo buscado pelo paradigma p6s-NPM, em especial, o da
governanca, e tem se materializado por meio da introducdo de mecanismos de participacao e
deliberacdo democratica que permitem o controle e, consequentemente, aumentam o grau de
accountability (CAVALCANTE, 2017).

Neste novo paradigma, o formato hierarquizado e estratégico tem cedido espaco para a
participacdo de novos atores nos processos de formulacdo, execucdo e controle das politicas
publicas. Além da maior legitimidade, espera-se, também, que a inclusdo destes novos atores
aumente a eficiéncia da Administracdo, o que vai ao encontro daquilo que preconiza o
paradigma gerencial — corroborando com a tese de que ha, na verdade, graduacéo e continuidade
nos processos de reforma (CAVALCANTE, 2017).

Esse quadro de complementacdo do gerencialismo pela governanca é o que se tem
extraido das experiéncias ao redor do mundo. No entanto, descrever essas experiéncias e relata-
las ndo implica na aceitagdo destas como sendo a Unica realidade e, portanto, imutavel. Novas
teorias surgem e, apoiadas em pressupostos distintos, podem buscar o aperfeicoamento ou até
mesmo a descontinuidade de determinada experiéncia.

Passar-se-4, entdo, a tratar um pouco mais acerca de um elemento que tem ganhado cada

vez mais espaco nas discussdes organizacionais: a participacao.
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2.2. PARTICIPACAO SOCIAL.

Antes mesmo de adentrar aos aspectos tedricos da participacéo social, faz-se necessario
recuar. Isso poque antes de definir, conceituar ou até mesmo delinear teoricamente a
participacdo social, é preciso investigar aquilo que a sustenta: a participacdo. N&o ha processo
participativo sem participacéo e é por este motivo que se deve iniciar este tdpico buscando, no
minimo, um sentido para “participacdo”. Nao se pretende ousar a0 ponto de definir a
“participagdo” — até mesmo porque ndo ha uma unica abordagem para explica-la. Entéo,
buscar-se-4, tdo somente, explorar brevemente as abordagens e aprofundar apenas em relacéo
aquela que auxiliara o estabelecimento das bases tedricas necessarias.

2.1.1. Participagdo

A palavra “participagdo” passou a fazer parte do vocabulario politico popular na década
de 60 do século passado. A popularizagao da “participagao” no vocabulario politico fez com
que o termo fosse utilizado para descrever situacdo diversas (PATELMAN, 1992). Neste
contexto, Patelman (1992, p. 9) questionou: “qual o lugar da “participagdo” numa teoria da
democracia moderna e viavel?”

Neste mesmo sentido, Diaz Bordenave (1994) destaca que o interesse pela participacao
ndo aparenta estar acompanhado de um conhecimento geral acerca do tema. Para o autor, a
“participacdo”, além de sua funcdo instrumental que se releva por meio de seu uso para
solucionar problemas, constitui-se uma necessidade fundamental do ser humano. Significa
dizer que a motivacdo para participar vai muito além dos resultados praticos ou utilitarios,
constituindo-se como um caminho natural. Conclui Diaz Bordenave (1994) que a participacdo
é inerente a natureza do homem. Frustrar a participacdo é negar, portanto, a esséncia humana.

No entanto, o sentido de “participacao” ainda nao se revelou. Diaz Bordenave (1994)
utiliza da compreensdo do fenbmeno da marginalidade para que seja possivel delinear o
conceito de participacdo. Marginalidade, para Diaz Bordenave (1994, p. 18): “[...] significa
ficar de fora de alguma coisa, as margens de um processo sem nele intervir.”

A marginalidade € o resultado esperado de uma sociedade que distribui 0 acesso aos
beneficios de forma desigual. O acimulo patrimonial de alguns ocorre em detrimento da
exploracdo e sacrificio de outros. Assim, a concentracdo do poder advém da restricdo da
participacdo politica de outros. Este fendmeno cria a marginalizagio (DIAZ BORDENAVE,
1994).
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A participagéo busca superar, portanto, a marginalizagdo. Participar, entdo, ndo significa
receber passivamente os beneficios, mas, sim, construi-los ativamente por meio da tomada de
decisdes (DIAZ BORDENAVE, 1994).

Assim, ao passo que superar a marginalidade significa ter acesso igualitario aos
beneficios, superar a marginalizagdo significa construir ativamente estes beneficios.

Abre-se paréntese para evidenciar que outro termo também pode ser encontrado na
literatura para contrapor a participacdo: a exclusdo. Assim, o individuo que ndo participa
encontra-se excluido (GOHN, 2019).

Sob este prisma, a participacdo ganha um novo sentido. Nas palavras de Diaz Bordenave
(1994, p. 20):

[...] de processo coletivo transformador, as vezes contestatério, no qual os setores
marginalizados se incorporam a vida social por direito préprio e ndo como convidados
de pedra, conquistando uma presenca ativa e decisoria nos processos de producao,
distribuicdo, consumo, vida politica e criagdo cultural.

Indo além, o vocéabulo “participag@o” se originou do vocabulo “parte”. “Participacdo”
significa, entdo, “fazer parte”, “tomar parte” ou “ter parte”. Estas expressdes denotam diferentes
intensidades de participagdo. A pessoa que “toma parte” de algo ¢ mais engajada do que aquela
que apenas “faz parte” deste algo. Além disso, até mesmo entre pessoas que “tomam parte”
pode haver diferencas relacionadas a qualidade da participagio (DIAZ BORDENAVE, 1994).

A participacdo comporta, assim, tanto individuos mais engajados quanto aqueles menos
engajados. Por sua vez, o engajamento se relaciona com o modo pelo qual se toma parte de
algo. Nas palavras de Diaz Bordenave (1994, p. 23): “A prova de fogo da participagdo ndo é o
quanto se toma parte mas como se toma parte.”

Dai, Diaz Bordenave (1994) conclui que a insatisfacdo com a democracia participativa
possivelmente se da pelo fato de que os cidaddos desejam “tomar parte” do processo decisorio.
Para este autor, democracia participativa seria aquela na qual os cidaddos “fazem parte” da
nacao, “tém parte” no processo decisorio e “tomam parte” na construcao da sociedade.

2.2.2. Participacao Social: a busca pelo seu sentido.

A participagcdo pode ocorrer, ainda, em nivel micro e macro. A macroparticipacao é
aquela chamada de “participacdo social” e é por meio dela que se intervém nas lutas sociais,
econdmicas e politicas. E aquela participacdo que busca intervir para constituir ou modificar as
estruturas sociais mais fundamentais (DIAZ BORDENAVE, 1994).
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Por outro lado, a microparticipacéo ou participacao imediatista é aquela que ndo impacta
a estrutura social de modo mais profundo. Nesta perspectiva, a populagdo ndo usufrui daquilo
que produziu. Significa dizer que a participacao imediatista, de carater superficial, ndo permite
que a populacdo tome parte da gestdo e, portanto, ndo permite uma verdadeira participacdo
(DIAZ BORDENAVE, 1994).

N&o significa dizer que a microparticipacdo seja desprovida de utilidade. Até mesmo
porque, além da satisfacdo da necessidade natural humana de participar, € com a participacéao
na familia, na escola, no trabalho ou na comunidade que o cidad&o aprende, desde cedo, a fazer,
ser, e tomar parte dos ambientes que o cercam, possibilitando seu amadurecimento para
participar a nivel macro (DIAZ BORDENAVE, 1994).

A sociedade participativa, deste modo, seria aquela na qual os cidaddos possuem parte
na geréncia e usufruto dos bens gerados por eles equitativamente, sem a existéncia de setores
ou pessoas marginalizadas (DIAZ BORDENAVE, 1994).

Conclui-se que a microparticipacdo € o terreno fértil que deve ser irrigado e cultivado
com o propésito de satisfazer a necessidade humana de participar. Mas ndo sé isso, a
microparticipacdo é aquela que prepara o cidadao para interferir em estruturas mais complexas,
tomando parte da gestdo, usufruindo dos bens produzidos por ele e, portanto, participando
socialmente.

Sem embargo do teorizado anteriormente, cumpre destacar que a abordagem sobre a
participacdo social comporta correntes explicativas distintas. A questdo do engajamento é
fundamental na maior parte das correntes que discute a participacdo social. A desigualdade, por
sua vez, é o fundamento utilizado nestas abordagens com objetivo de explicar o engajamento.
No entanto, 0 nexo explicativo entre engajamento e desigualdade comporta diferencas e é
justamente isso que sustenta abordagens distintas quanto a participacdo social (GOHN, 2019).

Gohn (2019) sistematiza as abordagens explicativas da participacdo social em 10 grupos
distintos: escolha racional; proximidade dos centros de poder e da posicéo social dos individuos
na sociedade; a mobilizagdo politica institucional; identidade coletiva; teoria critica e
reconhecimento de direitos; engajamento militante ou neomarxista; decolonial; abordagem
relacional ou cyberativismo; de género, a partir de grupos de mulheres; e autonomistas.

Embora cada abordagem seja relevante e possua sua razdo de existir, tratar e

minudenciar cada uma delas afastaria 0 texto de seu objetivo. Por este motivo, tratar-se-ao
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daquelas que, no aspecto prético, auxiliardo na finalidade de estabelecer o estado da arte ideal
para subsidiar a discusséo sobre planos plurianuais participativos.

Para a abordagem da mobilizacdo politica institucional, individuos organizados criam
redes de articulacdo que suportam estruturas de oportunidades politicas em determinados
contextos. Essa abordagem é criticada por autores que a consideram demasiadamente
institucionalista (GOHN, 2019).

No entanto, mesmo que tenha carater mais estrutural, entende-se que esta abordagem,
na verdade, ndo € contraria as outras que destacam aspectos mais culturais ou identitarios. Em
verdade, grupos organizados por suas demandas, sejam elas culturais ou identitérias, podem
optar pela criacdo de estruturas articuladas cujo objetivo consiste, também, na busca por
oportunidades politicas para interferir de modo institucionalizado.

E justamente isso que tém ocorrido desde a promulgacio da Constituicdo de 1988 que
criou espacos participativos a partir da estrutura Estatal. Isso porque a Constituicdo Federal
promulgada em 1988 tratou de criar esses espagos com a finalidade de incorporar os cidadéos
as deliberacdes sobre politicas publicas.

A titulo de exemplo, o Estatuto das Cidades, Lei n® 10.257/21, em seus arts. 43, 44 e 45,
garante a gestdo democratica da cidade e a gestdo orcamentéria participativa, por meio,
principalmente, de érgdos colegiados, debates, audiéncias e consultas publicas (BRASIL,
2001).

Em relacdo a saude, tem-se que as acGes e 0s servicos que integram o SUS sdo
desenvolvidos em obediéncia aos principios dispostos no art. 7° da Lei n° 8.080/90 e, entre eles,
o0 inciso VIII preconiza a participagdo social (BRASIL, 1990). Consequéncia do disposto no
inciso VIII do art. 7° da Lei n° 8.080/90, a Lei n° 8.142/90 dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1993).

Conforme mencionado, a participagéo social aparece em diversos diplomas normativos.
Entretanto, no Estatuto da Pessoa Idosa (BRASIL, 2003a), o termo aparece repetidas vezes
comportando distintos significados. E sobre a tematica das Politicas Pulblicas para o
Envelhecimento que passar-se-4, entdo, a tratar.

2.4. POLITICAS PUBLICAS PARA O ENVELHECIMENTO

Foi na década de 1980, durante a Assembleia Nacional Constituinte, que as entidades

representativas das pessoas idosas e 0s movimentos de direitos humanos iniciaram os debates

acerca do envelhecimento. A Constituigdo Federal de 1988 foi, pois, a primeira constituicdo a
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assegurar direitos a pessoa idosa estabelecendo o dever de protecdo pelo Estado e pela
sociedade. Antes disso, os direitos desse grupo ficavam restritos a questdes previdenciarias
(RIBEIRO et al., 2023a).

A Constituicdo de 1988 passou a abordar a pessoa idosa para além dos aspectos
relacionados ao mundo do trabalhou e questdes previdenciarias. A pessoa idosa, na qualidade
de protagonista de sua historia pessoal e social, garantiu-se o direito de ser protegida pela
sociedade e pelo Estado. Em especial, destacou a Constituicdo que os filhos maiores devem
amparar e ajudar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade (RIBEIRO et al., 2023a).

Foi a partir da Constituicdo de 1988 que se estabeleceu a cobertura universal das
necessidades das pessoas idosas por meio de programas de salde, assisténcia e previdéncia,
estruturados numa rede de protecao descentralizada, integrada e participativa (RIBEIRO et al.,
2023a). Destacam Ribeiro et. al. (2023a, p. 6) 0 avanco possibilitado pela Constituicdo de 1988

no que tange, sobretudo, a participacdo social institucionalizada da pessoa idosa:

Um avanco possibilitado pela Constituicdo Federal de 1988 para a defesa e protecéo
dos direitos das pessoas idosas foi a introducéo da participagéo civil dentro do espaco
publico, estabelecendo a democracia participativa na administracdo publica brasileira.
Sendo que, essa participagdo social se institucionaliza, principalmente, por meio dos
Conselhos.

Enguanto no Brasil as discussfes sobre as pessoas idosas se iniciaram na década de
1980, nos paises desenvolvidos os programas sociais relacionados ao envelhecimento ganharam
forca na década de 1970. Esses programas tinham como objetivo a prevencdo da perda da
autonomia das pessoas idosas, bem como a manutencao e/ou reinsercdo do papel social dessas
pessoas (CAMARANO; PASINATO, 2004).
2.4.1. Envelhecimento no plano internacional

A Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento ocorrida em Viena, no ano de 1982, é
considerada como marco inicial para o estabelecimento de uma agenda internacional de
politicas publicas para a populacédo idosa. Antes tratada de forma marginal, a Assembleia foi 0
primeiro forum global intergovernamental focado na questdo do envelhecimento. O resultado
da Assembleia foi a aprovacdo de um plano de acgdo global cujo objetivo consistiu, sobretudo,
em garantir a seguranga econdmica e social das pessoas idosas, bem como identificar
oportunidades de integracdo dessas pessoas no processo de desenvolvimento dos paises
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

Esse plano global, também conhecido como Plano de Viena, colocou na agenda

internacional as questdes relacionadas ao envelhecimento individual e da populagédo como um
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todo. A época, percebia-se a necessidade de reconhecer a pessoa idosa como ator social de
necessidades especificas. As recomendacfes para os estados membros, sobretudo para 0s paises
desenvolvidos, contidas no Plano, visavam a promocéo da independéncia das pessoas idosas e,
por isso, havia um forte vies de estruturacdo voltado para politicas relacionadas ao trabalho
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

No Plano de Viena, as pessoas idosas eram concebidas como individuos independentes
financeiramente. Nesse contexto, suas necessidades deveriam ser ouvidas pois agregavam valor
a economia e permitiam o desenvolvimento de um novo nicho para atuacao do mercado. Além
disso, o plano foi marcado por uma visdo de medicalizacdo do processo de envelhecimento
(CAMARANO; PASINATO, 2004).

Ja na década de 1990, o tema ganhou forca também na agenda dos paises em
desenvolvimento, uma vez que o processo de envelhecimento, nesses paises, tem ocorrido mais
rapidamente do que nas economias desenvolvidas. Ao longo da década de 1990, a temética
passou a ser discutida em féruns das Nacgdes Unidas e, em 1992, a Assembleia Geral da ONU
aprovou a Proclamacdo sobre o Envelhecimento, que estabeleceu o ano de 1999 como o Ano
Internacional dos Idosos (CAMARANO; PASINATO, 2004).

A Segunda Assembleia Mundial ocorreu em Madri, no ano de 2002 — a primeira havia
ocorrido em Viena, no ano de 1982. Nessa segunda oportunidade, foram aprovados uma nova
declaracao politica e um novo plano de ac¢éo, também chamado de Plano de Madri, cujo objetivo
consistiu em orientar a adocdo de medidas normativas sobre o envelhecimento no inicio do
século XXI. A declaracdo politica se dedicou, especialmente, aos problemas oriundos do
processo de envelhecimento dos paises em desenvolvimento (CAMARANO; PASINATO,
2004).

Ja o plano de ac¢do foi fundamentado em trés principios basicos, segundo Camarano et.
al. (2004, p. 259): “a) participagdo ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta
contra a pobreza; b) fomento da saude e bem-estar na velhice: promogéo do envelhecimento
saudavel; ¢) criacdo de um entorno propicio e favoravel ao envelhecimento.”

A participacdo ativa dos idosos, segundo Camarano et. al. (2004), é justificada pelo fato
de que o envelhecimento populacional ndo implica, necessariamente, no esgotamento de
recursos. Em vez disso, a participacéo ativa pode significar o aumento do capital humano, social
e econémico. O fomento da saude e do bem-estar na velhice, por sua vez, deve considerar

melhorias na satde desde a infancia por meio da promocdo a satde ao longo de toda a vida. Ja
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em relacdo ao ultimo principio, significa que politicas devem ser formuladas para que a familia
e a comunidade possam assegurar um envelhecimento seguro, baseado na solidariedade
intergeracional (CAMARANO; PASINATO, 2004).

No ano de 2015, a Organizacdo Mundial da Saide — OMS publicou o Relatério Mundial
de Envelhecimento e Saude (2015b) com a proposta de analisar detalhadamente o que se sabia,
até 0 momento, sobre saude e envelhecimento para que, entdo, fosse possivel a construcao de
um quadro estratégico sobre a acdo publica que poderia ser adaptado para a utilizacéo tanto em
paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2015b).

O mencionado relatdrio sustentou a elaboracdo do Global Strategy and Action Plan on
Ageing and Health — Estratégia e Plano de Acdo Global para o Envelhecimento e Saude,

publicado em 2017, pela OMS. E o que se extrai do proprio documento (2017b, p. 3):

A estratégia baseia-se no Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Sadde. Isto
articula uma abordagem conceitual modelo para o Envelhecimento Saudavel e
descreve um quadro de acdo de salde publica para promové-lo. Esse quadro foi
utilizado como ponto de partida para as extensas consultas que levaram a conclusao
da estratégia. [traducdo nossa]

Destaca a OMS que o Plano de Acdo Global endossa 15 dos 17 objetivos tragados no
Sustainable Development Goals — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel estabelecidos,
em 2015, pela ONU. Ademais, o Plano fornece uma acgéo global coordenada que evidencia o
envelhecimento saudavel como prioridade de salde publica, tornando-se necessario, portanto,
gue os estados-membros se comprometam com uma abordagem sustentavel de resposta a
questdo baseada em evidéncias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017b).

O Plano de Acéo global possui como visdo: a world in which everyone can live a long
and healthy life — um mundo onde todos possam viver uma vida longa e saudavel. A partir deste
enunciado, foram tracados cinco objetivos estratégicos e outros dois objetivos gerais para o
plano de acéo de 2016-2020.
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Figura 1 - Visdo, objetivos gerais e objetivos estratégicos estabelecidos na Estratégia e Plano
de Acdo Global para o Envelhecimento e Saude

Vision A world in which everyone can live a long and healthy life.

Strategi( 1. Commitment to action on Healthy Ageing in every country.
Ob'ﬁ(ti"u"&i 2.Developing age-friendly environments.
3. Aligning health systems to the needs of older populations.
4. Developing sustainable and equitable systems for providing long-term
care (home, communities and institutions).
5. Improving measurement, monitoring and research on Healthy Ageing.

Action PI&I"I 1. Five years of evidence-based action to maximize functional ability that

2016-2020 reaches every person.

Goal 2.By 2020, establish evidence and partnerships necessary to support a
0als Decade of Healthy Ageing from 2020 to 2030.

Fonte: Organizacdo Mundial da Sadde (2017b, p. 6)

Dessa forma, tem-se que 0s objetivos estratégicos estabelecidos foram: 1) Compromisso
com a acgdo sobre o Envelhecimento Saudavel em todos os paises. 2) Desenvolver ambientes
amigos das pessoas idosas. 3) Alinhar os sistemas de salde as necessidades das pessoas idosas.
4) Desenvolver sistemas sustentaveis e equitativos para a prestacdo de cuidados a longo prazo
(domicilio, comunidades e instituicdes). 5) Melhorar a medi¢do, monitoramento e pesquisa
sobre o Envelhecimento Saudavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017b).

Ademais, para cada objetivo estratégico foram estabelecidos outros objetivos. Ou seja,
0s objetivos estratégicos foram desmembrados em outros objetivos. O Quadro 1 apresenta 0s

objetivos estratégicos e seus respectivos objetivos relacionados.

Quadro 1 - Objetivos estratégicos e objetivos “derivados”

OBJETIVOS ESTRATEGICOS OBJETIVOS DERIVADOS
Establish national frameworks for action on Healthy
Ageing;
Commitment to action on Healthy Ageing in every Strengthen national capacities to formulate evidence-
country based policy;

Combat ageism and transform understanding of
ageing and health.

Foster older people’s autonomy,

Developing age-friendly environments Enable older people’s engagement;

Promote multisectoral action.

Orient health systems around intrinsic capacity and
functional ability;

Aligning health systems to the needs of older Develop and ensure affordable access to quality
populations older person-centred and integrated clinical care;
Ensure a sustainable and appropriately trained,
deployed and managed health workforce.
Developing sustainable and equitable systems for Establish and continually improve a sustainable and
long-term care equitable long- term-care system;
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Build workforce capacity and support caregivers;
Ensure the quality of person-centred and integrated
long-term care.

Agree on ways to measure, analyse, describe and
monitor Healthy Ageing;

Strengthen research capacities and incentives for
innovation;

Research and synthesize evidence on Healthy Ageing.
Fonte: Elaborado pelo autor conforme os dados do Global Strategy and Action Plano n Ageing and Health (2017b)

Improving measurement, monitoring and research on
Healthy Ageing

O primeiro objetivo geral, “cinco anos de a¢ao baseada em evidéncias para maximizar
a capacidade funcional que chega a todas as pessoas” visa garantir que as agdes sejam
disseminadas 0 maximo possivel para que pessoas com menos recursos possam manter suas
capacidades funcionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017b).

O segundo objetivo geral, “até 2020, estabelecer evidéncias e parcerias necessarias para
apoiar uma Década do Envelhecimento Saudéavel” significa que o periodo de cinco anos,
compreendidos os anos entre 2016-2020, deve ser utilizado para garantir que os estados-
membros e interessados estejam preparados para empreender uma década de trabalho baseado
em evidéncias em prol do envelhecimento saudavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017b).

Entre os anos de 2016 e 2020, o Plano de Acdo Global estabeleceu acdes especificas,
descritas no anexo dois do documento, para as quais os estados-membros deveriam consolidar
Seus cronogramas e as respectivas metas. Estabeleceu-se, ainda, o cronograma de atividades a
serem desenvolvidas que, ao final, possibilitariam a elaboracdo da proposta para uma Década
do Envelhecimento Saudavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017b).
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Figura 2 - Cronograma para os cinco anos do Plano de Ac¢do Global

May: Adoption of finalized global strategy and action plan on ageing and health by the World Health
Assembly.
December: |dentification of quantifiable progress indicators for each strategic objective in strategy.

February: Contribution to 15-year review of Madrid Intemational Plan of Action on Ageing.
June: Agreement on metrics and methods to assess Healthy Ageing — whether existing or new.

_LTJ_,E maf

June: Mid-term report on implementation of strategy, including progress on evidence synthesis on key
themes, monitoring, norms and "best buys”. Refine direction of strategy based on learning to date.

May-September: Proposal for Decade of Healthy Ageing discussed in open consultation with Member
States, entities representing older people, bodies of United Nations system and other key partners and
stakeholders.

January: Proposal for Decade of Healthy Ageing, extending the action plan from 2020 to 2030, discussed at
WHO Executive Board.
October: Final report on review of strategy, with baseline for Decade on Healthy Ageing.

Fonte: Global Strategy and Action Plan on Ageing and Health (2017b, p. 26)

Em 2020, portanto, foi lancado o plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel
2021-2030 — Decade of Healthy Ageing 2021-2030 que consiste em uma colaboracao
concentrada de 10 anos com o objetivo de melhorar a vida das pessoas mais velhas, suas
familias e comunidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Além de baseada no Plano de Ac¢do Global (2017b), a Década do Envelhecimento
Saudavel 2021-2030 (2020b) também foi embasada pelo Relatério Mundial de Envelhecimento
e Saude (2015b). A Década ainda apoia a concretizacdo da Agenda 2030 e dos 17 objetivos de
desenvolvimento sustentavel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

A Década estabelece quatro areas de acdo sendo que, para cada area, 0 documento
atribui acdes especificas a serem desempenhadas pelos estados-membros, pela secretaria da
OMS e outras agéncias da ONU, e por outros parceiros nacionais e internacionais. As quatro
areas de acdo dispostas no documento s&o: i) mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos

com relacdo a idade e ao envelhecimento; ii) garantir que comunidades promovam as
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capacidades das pessoas idosas; iii) entregar servicos de cuidados integrados e de atengéo
primaria & salde centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa; iv) propiciar 0 acesso a
cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitam (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

A titulo de exemplo, tem-se que, no que tange & primeira area de agdo, os estados-
membros séo responsaveis por (2020b, p. 12):

Adopt or ratify legislation to ban age-based discrimination and ensure mechanisms
for enforcement.

Modify or repeal any laws, policies or programmes that permit direct or indirect
discrimination on the basis of age, in particular in health, employment and life- long
learning, and that prevent people’s participation and access to benefits.

Support the development and implementation of programmes to reduce and eliminate
ageism in various sectors, including health, employment and education.

Support the collection and dissemination of evidence-based, age- disaggregated
information about healthy ageing and the contribution of older people (see 4.4).
Support educational and intergenerational activities to reduce ageism and foster
intergenerational solidarity, including activities in schools.

Support the development and implementation of activities to reduce self- directed
ageism.

Conduct campaigns based on research on ageism to increase public knowledge and
understanding of healthy ageing.

Ensure that the media present a balanced view of ageing.

Percebe-se que, fundada em bases sélidas construidas ao longo dos ultimos anos, a
Década estabelece uma série de acdes de responsabilidade dos paises que, na qualidade de
estados-membros, encontram-se incumbidos de realiza-las.

Além dos movimentos em ambito global, a Organizacdo Pan-Americana de Saude -
OPAS e a Organizacdo dos Estados Americanos — OEA também empreenderam esforgos
especialmente na década de 2010 para relatar o envelhecimento e tracar diretrizes para a acao
nessa parte do globo.

Em 2015, a OEA publicou a Convencéo Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos
Humanos dos ldosos (2015, p. 7) cujo objetivo consiste em:

[...] promover, proteger e assegurar o reconhecimento e o pleno gozo e exercicio, em
condicOes de igualdade, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais dos
idosos, a fim de contribuir para sua plena inclusdo, integracdo e participacdo na
sociedade.

A Convengcdo estabelece 15 principios aplicaveis as suas disposicdes; estabelece deveres
dos estados-membros; mas, principalmente, elenca direitos que devem ser assegurados a pessoa
idosa (ORGANIZATION OF AMERICAN STATES, 2015).
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Mais recentemente, no ano de 2023, a OPAS publicou um documento a fim de descrever
0 panorama atual da situacdo socioecondmica das pessoas idosas a partir da perspectiva
individual. O objetivo desse estudo consistiu em fornecer atualizac6es periodicas sobre as agdes
da Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) nessa parte do globo (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE; COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA
LATINA E O CARIBE, 2023).

No caso do Brasil, 0 melhor instrumento para identificar a existéncia dessas agdes ou 0
planejamento delas € o Plano Plurianual. Isso porque o Plano Plurianual estrutura e orienta toda
a acao do estado brasileiro e, caso o pais pretenda agir em relacéo ao envelhecimento, é no PPA
que sera possivel identificar essas acGes. No entanto, antes de tratar do PPA 2024-2027, faz-se
necessario tracar o panorama geral das politicas publicas para o envelhecimento em ambito
nacional.

2.4.2. Envelhecimento no Brasil

Conforme mencionado anteriormente, foi na década de 1980 que o Brasil passou a se
preocupar com as politicas para o envelhecimento. A Constituicdo Federal de 1988 foi um
marco nesse sentido ao estruturar uma rede de protecéo que abarcava também as pessoas idosas.
Foi em 1994, sob a influéncia das normas constitucionais e dos debates internacionais, que a
Politica Nacional da Pessoa Idosa - PNPI foi aprovada e passou a ser lei (RIBEIRO et al.,
2023Db).

A Politica Nacional da Pessoa Idosa, Lei n° 8.842/94, chamada anteriormente de Politica
Nacional do Idoso, regulamentada pelo Decreto n° 1.948/96, contém 22 artigos e é estruturada

nos termos da Figura 3.
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Figura 3 - Estrutura da Politica Nacional da Pessoa ldosa

Capitulo 1
Da Finalidade
Capitulo 6 Capitulo 2
Das Disposicoes Dos Principios e
Gerais das Diretrizes
, Capitulo 3
Capitulo 5 Da Organizagao
Do Conselho e Gestao
Nacional
Capitulo 4
Das Agoes

Governamentais

Fonte: ConfiPAR: Conselhos e Fundos de Direitos da Pessoa Idosa do Estado do Parana (2023b, p. 7).

Além de atribuir a todos a responsabilidade pelo processo de envelhecimento, a PNPI
reforca o protagonismo da pessoa idosa nas discussdes e decisdes de temas de seu interesse no
que tange as politicas pablicas (RIBEIRO et al., 2023b). A PNPI coube adequar e expandir os
servicos destinados as pessoas idosas, bem como fomentar a expansdo e a capacitacdo dos
recursos humanos necessarios para lidar com esse grupo (CAMARANO; KANSO;
FERNANDES, 2016).

Destacaram Camarano et. al. (2016) que houve pouco avango em relacdo as informacdes
e divulgacdo acerca da politica, dos servicos, dos planos, programas e projetos. E possivel
inferir, desde j&, que a participacdo ativa das pessoas idosas, prevista na PNPI, ndo alcancou
seu maximo potencial, uma vez que a transparéncia é condi¢do necessaria para o controle social
e, portanto, da participagéo ativa, conforme apontou Cancado (2011).

Em 2003 foi aprovado o Estatuto da Pessoa Idosa que, até 2022, era chamado de Estatuto
do Idoso. A Lei n®10.741/2003 — Estatuto da Pessoa Idosa — trata sobre os direitos fundamentais
e necessidades de protegdo as pessoas idosas, refor¢ando, portanto, as diretrizes constitucionais
e corroborando com as diretrizes contidas na PNPI (RIBEIRO et al., 2023b).

Estruturado a partir de principios, o Estatuto apresenta o principio da protecdo integral
as pessoas idosas que abrange a preservacdo das saldes fisica e mental, o aperfeicoamento

moral, intelectual, espiritual e social. Outro importante principio trazido pelo Estatuto consiste
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na prioridade absoluta que garante atendimento preferencial imediato e individualizado as
pessoas idosas, bem como garante a preferéncia na formulagéo e execucgdo de politicas sociais
destinadas a esse grupo, entre outras garantias (RIBEIRO et al., 2023b).

Em 2017, a Lei n° 13.466 alterou o Estatuto com a finalidade de estabelecer prioridade
especial as pessoas maiores de 80 anos. Outra alteracdo realizada no Estatuto — essa em 2022 —
substituiu os termos “idoso” ¢ “idosos” por “pessoa idosa” e “pessoas idosas” (RIBEIRO et al.,
2023b).

Ribeiro et. al. (2023b) ressaltam trés principais contribuicdes do Estatuto. A primeira
delas é a reunido de leis e politicas que, anteriormente, encontravam-se dispersas no
ordenamento juridico em uma sé lei. A segunda principal contribuicdo foi a tipificacdo de
crimes e suas respectivas san¢des em relacdo ao descumprimento dos direitos garantidos pelo
Estatuto. Para este trabalho, a terceira contribuicdo talvez seja a mais relevante: o Estatuto
atribui aos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa as fungdes de supervisdo, acompanhamento,
fiscalizacdo e avaliacdo de politicas, programas e das instituicGes de atendimento a pessoa
idosa.

Destacam Ribeiro et. al. (2023b, p. 15) que, apesar dos avancos legais relativos as
pessoas idosas, a producado dos efeitos positivos depende do aspecto pratico. Nesse sentido, 0s
autores evidenciam o papel das redes de protecdo que podem ser compreendidas como: “[...]
um arranjo onde diferentes individuos, grupos e organizagdes trabalham em conjunto com o
intuito de realizar objetivos em comum. Envolve o compartilhamento de ideias e propostas, em
um processo de mdaltiplas relacdes.”

O envelhecimento, além de heterogéneo, é desigual. A desigualdade que reside,
principalmente, em aspectos sociais e econdémicos torna essencial que governo e sociedade se
organizem por meio de acdes intersetoriais para dar maior efetividade no atendimento as
demandas desse grupo. As redes de protecdo, na qualidade de sistema aberto, realizam
intercdmbios dindmicos a fim de potencializar as a¢des que, conforme mencionado, devem ser
intersetoriais e/ou transversais (RIBEIRO et al., 2023b).

Os Conselhos e redes de protecdo ganham destaque, portanto, no papel de trabalhar a
transversalidade e a intersetorialidade das politicas publicas destinadas as pessoas idosas,
quebrando o padrdo tradicional de administracdo departamentalizada, na qual h& pouca

interacdo entre 0s setores que compdem o aparato estatal.
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Assim, como o objetivo deste trabalho consistira na andlise de uma experiéncia de
elaboracdo de PPA fortemente marcada pela participagdo social, passar-se-a a explorar o que a
teoria revela acerca dos PPA’s participativo.

2.5. PLANO PLURIANUAL PARTICIPATIVO

O Plano Plurianual é a principal ferramenta de planejamento das atividades
governamentais no médio e longo prazo. Esse instrumento estabelece as diretrizes, objetivos e
metas da Administracdo Publica pelo prazo de quatro anos (CAVALCANTE, 2007).

Os instrumentos legais que hoje disciplinam o processo or¢camentario brasileiro foram
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988. Destaca Calvalcante (2007) que, desde a
promulgacao da constitui¢ao, os PPA’s foram sendo paulatinamente alterados. O primeiro deles
teve vigéncia de 1991 a 1995 e pode ser considerado um fracasso, até mesmo porque o periodo
foi marcado pela grande instabilidade econdémica e politica. O PPA 1996-1999, por sua vez, é
visto como uma experiéncia-piloto de gerenciamento. Entretanto, a elaboracéo do Plano ndo foi
capaz de articular os projetos e atividades orcamentérias as inten¢fes do governo. Ademais, a
auséncia de sistemas de monitoramento e avaliacdo efetivos fez com que esse PPA néo fosse
nem mesmo sujeito a avaliacdo (CAVALCANTE, 2007).

Ja& o PPA 2000-2003 representou uma transformagdo no processo orgamentario
brasileiro. Esse PPA, influenciado pela Nova Administracdo Publica, vislumbrava na avaliacéo
peca fundamental para a gestdo por resultados. Para que fosse possivel avaliar seus resultados,
0 PPA 2000-2003 consistiu na alocacdo de todas as atividades do Governo Federal em 365
programas, sendo que as leis orcamentarias anuais deveriam referencid-los. Os programas
foram, entdo, desdobramentos operacionais das orientacOes estratégicas que deveriam ser
mensuraveis por indicadores estabelecidos no préprio PPA (CAVALCANTE, 2007).

Os programas, por sua vez, foram compostos por a¢des e cada a¢do possuiu um produto
com metas fiscais correspondentes (CAVALCANTE, 2007). Garces et. al. (2002, p. 56-57)

definem programa como:

[...] um conjunto articulado de acBes (relativas a investi- mentos, despesas correntes
e outras agBes ndo orcamentarias), para o alcance de um objetivo. Esse objetivo é
concretizado em resultados — resultado é a solugdo de um problema ou o atendimento
de demanda da sociedade — mensurados pela evolugéo de indicadores no periodo de
execucdo do programa, possibilitando, assim, a avaliacdo objetiva da atuacdo do
governo.

Foi no PPA 2000-2003 que, pela primeira vez, todas as a¢des do Governo Federal foram

organizadas em 365 programas que serviram de referéncia para a formulacdo dos orcamentos
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anuais. Os orcamentos anuais passaram, desde entdo, a ser consequéncia da visao estratégica
plurianual, a qual, por sua vez, era assegurada pelos programas (GARCES; SILVEIRA, 2002).

Oliveira (2013) resume bem essa estrutura ao explicar que cada grande problema da
origem a um programa, sendo este o conceito essencial da proposta. O programa, entdo, é
composto por um conjunto de agdes que sdo, justamente, as respostas ao problema. Antes
inexistente, este modelo permitiu que fosse criada uma forte ligacdo entre o PPA e as LOAs,
uma vez que o plano e o orcamento passaram a utilizar a mesma linguagem: os programas e
acoes (OLIVEIRA, 2013).

Mencionam Garces et. al. (2002) que essa integracdo entre planejamento e or¢camentos
anuais refletiu um projeto de desenvolvimento para o pais. Contudo, destacaram os autores que,
frente ao conceito de busca por resultados, assegurar as condi¢Ges para a gestdo estratégica do
plano torna-se tdo importante quanto definir seus objetivos e prioridades. Para tanto, devem ser
identificados os programas essenciais para que a Administracdo Publica alcance seus objetivos
estratégicos. Na qualidade de estratégicos, esses programas devem ser submetidos a um
gerenciamento mais intenso em comparacao aos demais (GARCES; SILVEIRA, 2002).

A limitacdo dos recursos faz com que a sua alocacao estratégica seja ponto critico do
processo de planejamento (GARCES; SILVEIRA, 2002). E por esse motivo que 0s objetivos
estratégicos devem ser estabelecidos com clareza, uma vez que o0s programas relacionados a
esses objetivos sdo submetidos a um gerenciamento mais intensivo e, possivelmente, recebem
uma maior quantidade de recursos.

Ademais, a gestdo por resultados ou estratégica do plano, aléem de direcionar a atuacao
do Estado, busca evitar a formulacdo de programas setoriais tipicos das organizacGes
departamentalizadas do setor publico. Em vez disso, formulam-se programas multisetoriais
mais eficazes destinados a orientar toda a acdo governamental (GARCES; SILVEIRA, 2002).

Ressalta-se, por fim, que, nessa sistematica, todos os recursos dos orgamentos S&o
alocados aos programas que estdo previstos no PPA. N&o sé isso, mas, além dos recursos
orcamentarios, os programas englobam, também, acfes ndo orcamentarias como, por exemplo,
0s incentivos fiscais, recursos dos fundos administrados pelo Governo Federal que, para a
legislagdo brasileira, ndo sdo considerados recursos or¢camentarios (GARCES; SILVEIRA,
2002).

Baseado na gestdo estratégica e nos preceitos do gerencialismo, o modelo de gestéo dos

recursos publicos, no &mbito do Governo Federal, inaugurado com o PPA 2000-2003, encontra
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seu reconhecimento na literatura especializada, conforme exemplificado anteriormente na
passagem de Garces et. al. (2002). Com maior cautela, Cavalcante (2007) tece suas criticas ao
PPA 2000-2003, sobretudo, em relacdo a avaliacao dos resultados, mas, por outro lado, destaca
que a ideia de integracdo entre planejamento e orcamento ampliou a transparéncia da gestéo.
Destacou também que esse modelo contribuiu para que as ac¢bes do governo fossem
referenciadas de forma a proporcionar uma imagem de racionalidade na gestdo dos recursos
publicos.

No entanto, necessario se faz apontar que, embora a reforma gerencial tenha chegado
ao pais em meados da década de 90 e que o primeiro PPA elaborado nos termos gerenciais
tenha sido o PPA 2000-2003, a década de 90 também era palco de outro crescente movimento:
a participacao social.

Nos termos mencionados anteriormente, a década de 90 foi palco da explosdo de
experiéncias participativas sendo vivenciadas pela sociedade brasileira e, para a elaboragéo do
PPA 2004-2007, alguns fatores entraram em cena.

Primeiramente, no campo tedrico, a década de 90 foi palco, na academia brasileira, do
surgimento de lentes tedricas sustentadoras de um modelo de gestdo que, fundado em
pressupostos distintos, contrapunha-se a gestao estratégica: a gestdo social.

Além do ja citado trabalho de Tendrio (1998), Campos (1990) introduziu discussdes
acerca da accountability que, embora de modo incipiente, ja trazia elementos de contraposicéo,
de cunho epistemoldgico, ao paradigma gerencial de gestdo. Ou seja, a medida que o
movimento gerencial ganhava espaco na década de 90, outros conceitos e elementos que o
contrapunham também vinham se desenvolvendo tanto na academia quanto nas préprias
experiéncias participativas que comegaram a ser institucionalizadas a época.

Além disso, recapitula-se que, durante a década de 90, 0s orcamentos participativos se
tornaram marca registrada dos governos petistas locais. A época, 0s governos petistas passaram
a incluir a populagdo nas deliberagdes relacionadas as leis orgamentéarias anuais. Dessa forma,
ao vencerem as elei¢Oes presidenciais de 2002, os petistas incrementaram, ao PPA 2004-2007,
a participacao social para sua elaboracéo.

O PPA 2004-2007 do Governo Federal foi, entdo, a primeira experiéncia participativa
no ambito do planejamento plurianual. Além de 27 Foruns Estaduais de Participa¢do Social no
PPA, o0 processo de participacdo social contou com debates setoriais com a sociedade civil em

foruns tematicos (OLIVEIRA, 2013). Néo foi possivel encontrar mais informacdes a respeito
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da qualidade desta participagdo. Entretanto, Oliveira (2013) indica que a participagdo se
restringiu a0 momento de elaboracdo, ndo havendo, de fato, uma gestdo social do plano que
compreendesse seu monitoramento, revisao e avaliacéo.

Em meio aos poucos relatos acerca desta experiéncia participativa, Filho (2014)
destacou que a participacdo no PPA 2004-2007 ndo foi capaz de influenciar efetivamente o
planejamento. Até mesmo porque a realizacdo de foruns ou audiéncias publicas ndo garante que
a sociedade seja ouvida, conforme bem apontou Filho (2014). E, mesmo que a sociedade seja
ouvida, a auséncia de uma proposta estruturada de participacdo impede que se alcance, na
préatica, quaisquer resultados para além da simples coleta de propostas formuladas pela
populacéo.

Significa dizer que a inclusdo da sociedade nas discussdes do PPA 2004-2007 néo foi
capaz de alterar substancialmente o carater gerencial do planejamento. Isso porque a
participacdo social, da forma como foi implementada, ndo pode ser qualificada como uma
gestdo social. Em vez disso, a participacdo social para esse PPA pode ser vista apenas como um
artificio a mais que dispds o executivo federal para que o proprio Governo elaborasse o
planejamento.

Inclusive, destaca Oliveira (2013) que a estrutura programética do PPA 2004-2007 se
manteve a mesma do PPA anterior. A participacdo social, nesse contexto, embora
institucionalizada, em nada se aproximou de uma gestdo social dos programas e acgoes
planejados para os anos de 2004-2007 pois se percebeu a manutengdo da estrutura hierarquica
tradicional.

O PPA 2008-2011, pertinente ao segundo mandato petista a frente da presidéncia da
republica, contou apenas com uma timida participacdo social, sendo que a Unica medida
consistiu na instituicdo de um Grupo de Trabalho com a finalidade de elaborar a proposta de
participacdo social no acompanhamento da elaboracdo e execugdo dos instrumentos
orcamentarios. No entanto, 0s membros do GT ndo chegaram a um consenso e a participacdo
social no &mbito do PPA 2008-2011 néo se concretizou (OLIVEIRA, 2013).

J& 0 PPA 2012-2015, do primeiro mandato de Dilma, buscou renovar a participagdo
social no processo de elaboragdo. Num primeiro momento, ocorreram debates em quase todos
os conselhos setoriais que podiam indicar até 10 membros para participarem do Forum

Interconselhos de Debate do PPA. O Férum, de carater consultivo, contou com cerca de 300
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participantes dos 33 conselhos setoriais e das 4 comissdes nacionais de politicas publicas, além
de mais outros 100 membros de movimentos e entidades da sociedade civil (OLIVEIRA, 2013).

No dmbito do Férum, os participantes discutiram a dimenséo estratégica, 0 novo modelo
do plano e, preliminarmente, a estrutura programatica. Discutiram, ainda, questdes regionais,
apresentaram sugestoes e fizeram propostas para a construc¢do do sistema de monitoramento e
avaliacdo. ApoOs a primeira edicdo do Férum Interconselhos, o Ministério do Planejamento
elaborou um Relatorio e 0 encaminhou para os conselhos e comissdes nacionais. Esse relatério
subsidiou os Ministérios e Secretarias que poderiam validar ou aperfeicoar suas propostas
(OLIVEIRA, 2013).

Em outubro de 2011 foi realizada a segunda reunido do Férum Interconselhos, por meio
da qual foi apresentada uma sistematizacdo das propostas que foram incorporadas ao plano. Da
mesma forma, as propostas ndo incorporadas ao plano também foram apresentadas juntamente
com as justificativas para a ndo incluséo (OLIVEIRA, 2013).

Aponta Oliveira (2013) que, de modo geral, o Forum Interconselhos foi considerado um
espaco legitimo de participacdo social de acordo com pesquisa realizada a época pelos
organizadores do evento. Ao que tudo indica, esse balanco positivo do Férum como espaco
legitimo de participacdo se deu, principalmente, porque das 629 propostas apresentadas, 96,7%
delas foram incorporadas ao plano (OLIVEIRA, 2013).

Em novembro de 2012, ocorreu a terceira edigdo do Forum Interconselhos sendo o
primeiro evento de participacao social, no ambito do PPA, posterior a sua elaboracao. Durante
dois dias, o Ministério do Planejamento apresentou a proposta de monitoramento do plano pelo
Foérum. Sugeriu-se que fossem monitoradas as Agendas Transversais (OLIVEIRA, 2013).

Ja para a formulacdo do PPA 2016-2019, a primeira reunido ocorrida em abril de 2015
contou com 378 participantes oficialmente registrados. O governo dividiu as demandas em oito
grupos tematicos e o objetivo era elaborar uma proposta de monitoramento da implementacao
do plano e revisar as agendas transversais. Em julho de 2015, uma segunda reunido ocorreu
com o intuito de apresentar o relatdrio de devolutiva, nos mesmos termos ocorridos em outubro
de 2011 (AVELINO; SANTOS; BEZERRA, 2021).

Em margo de 2016 o Forum discutiu praticas de monitoramento do PPA. Definiu-se que
12 agendas tematicas, divididas em areas, seriam acompanhadas pela sociedade civil. Foi
apresentado aos participantes um documento com orientagdes para manutencao continua das

atividades de monitoramento. Tudo indicava o fortalecimento das relagdes entre Estado e
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sociedade no ambito do monitoramento sistematico do PPA (AVELINO; SANTOS;
BEZERRA, 2021).

Mesmo com o afastamento da entdo presidenta da republica em maio de 2016, a
participacdo continuou. O foco era o aperfeicoamento da atuacdo da sociedade em relacdo ao
monitoramento da execuc¢do das politicas publicas, uma vez que o modelo vigente a época se
aproximava mais de uma prestacdo de contas, com apresentacao de relatorios elaborados pelos
orgaos apenas ao final de cada ano (AVELINO; SANTOS; BEZERRA, 2021).

A continuidade da participacdo mesmo ap0s o afastamento da presidenta, explicam
Avelino et. al. (2021), se deu devido a atuacdo de um quadro humano responsavel,
majoritariamente formado por servidores de carreira, comprometido com os 6rgdos de
planejamento. No entanto, a democracia brasileira ja dava sinais, desde 2014, que o declinio da
participacdo institucionalizada estava proximo.

Ap6s a promulgacdo da Constituicdo de 1988, as eleigdes ocorreram sem contestacoes
de seus resultados. Este cenario mudou a partir de 2014 quando a chapa de Aécio Neves nao
reconheceu a derrota nas urnas e questionou o resultado no TSE. A partir deste momento o pais
passou a enfrentar episodios de questionamentos acerca do processo eleitoral. Logo em seguida,
a ex-presidente Dilma Roussef teve seu mandato cassado por meio de uma articulacdo politica
engendrada pelo ex-presidente da Camara Eduardo Cunha (AVRITZER, 2018).

A ascensdo de Michel Temer evidenciou que 0 movimento iniciado nas manifestacdes
de 2013 constituiu uma reacao das elites brasileiras na busca pela manutencéo e acentuacgéo das
divisbes sociais. Essa reacdo das elites politicas e econébmicas do pais ocorre, historicamente,
nos momentos em que um novo ciclo democréatico se inicia ou quando hd uma aproximacéao
definitiva do Brasil com paises democréaticos em relacdo a producdo da igualdade social via
politicas compensatérias (AVRITZER, 2018).

Neste sentido, Avritzer (2018) propde sua teoria da democracia pendular. Sustenta o
autor que, no pais, ndo se verifica uma constru¢cdo democratica constante, mas, sim,
movimentos pendulares que oscilam entre fortalecimento democratico e regresséo democratica.

O cenério de elevado apoio & democracia, reducdo da desigualdade e significativa
reducdo da pobreza que se observou a partir de 1994 foi interrompido em 2014 com o
reaparecimento de fantasmas antidemocraticos como, por exemplo, o questionamento do

resultado das urnas e o impeachment da ex-presidente Dilma Roussef (AVRITZER, 2018).
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N&o por acaso, no mesmo dia que Temer assumiu a presidéncia, o ex-presidente editou
a Medida Provisoria n® 723, de 12 de maio de 2016 que extinguiu todas as secretarias especiais
ligadas a direitos. O objetivo deste movimento foi negar a relacdo do governo recém instaurado
com qualquer pauta de direitos sociais que buscasse a ampliacdo destes direitos (AVRITZER,
2018).

Evidente, portanto, que o impeachment da ex-presidente objetivou ndo sé interromper
o ciclo democratico. A agenda neoliberal de Temer explicita, de modo incontestavel, que se
buscava atender os interesses das elites econdmicas, 0 que se materializou com a reforma
trabalhista e com a PEC do teto dos gastos publicos (SERRANO; MAGANE, 2020).

Além disso, a crise de representatividade politica que deu sequéncia a deposicao da ex-
presidente permitiu a eleicdo de Jair Bolsonaro, representante radical da extrema-direita. Desde
entdo as politicas de austeridade e reformas ampliaram ainda mais a desigualdade social
(ANDRADE; CORTES; ALMEIDA, 2021).

Para este trabalho talvez outro aspecto seja mais relevante ao mencionar 0 projeto
neoliberal: sua relacdo com a democracia. Nesta agenda, as demandas populares séo
escanteadas e limitadas tanto juridicamente quanto institucionalmente. As demandas
democraticas, como a ameaca que sdo a liberdade de mercado, devem ser limitadas. O Estado
como representante do mercado ndo se propde mais a ser o representante universal do povo
(ANDRADE; CORTES; ALMEIDA, 2021).

Além da aversdo as demandas populares e o consequente esvaziamento da democracia,
o neoliberalismo sempre recorre as praticas autoritarias para se manter e se aprofundar. Andrade

et. al. (2021, p. 3) destacam que estas praticas autoritarias sdo utilizadas para:

[...] fazer a mudanca politica inicial, adaptar a populacdo ao mercado, rebaixar 0s
custos do trabalho, desmontar direitos sociais, gerir a desigualdade e a pobreza,
reprimir os que se mobilizam politicamente contra o neoliberalismo e lidar com os
grupos vistos como excedentes que ameagam a Seguranca e a lucratividade da
populacéo.

Infere-se que, desde o impedimento da ex-presidente, todo o roteiro neoliberal tem sido
implementado no pais por meio de préaticas autoritarias e antidemocraticas.

O autoritarismo caracteristico do projeto neoliberal, por 6bvio, ndo tardaria a atacar as
instituicdes participativas. Logo no inicio de seu mandato, o ex-presidente Jair Bolsonaro
iniciou o desmonte da democracia participativa no Brasil, 0 que ocorreu, sobretudo, por meio
do Decreto n®9.759 de 11 de abril de 2019 que extinguiu os 6rgaos colegiados da Administracdo

Publica federal (DE PAULA; PREZOTTI PALASSI; ZANON, 2021).
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Como se ndo bastasse o autoritarismo j& caracteristico dos projetos neoliberais, o
governo de Jair Bolsonaro militarizou a Administracdo Publica. O modelo de gestéo
militarizado, pautado na hierarquia e na disciplina, centraliza as decisfes e busca manté-las em
segredo, ou seja, sem transparéncia, controle social e com pouca autonomia dos servidores de
cargos mais baixos na hierarquia (ANDRADE, 2021).

Inevitavel perceber que o ataque as institui¢cGes participativas contava com outra razao
de existir: 0 modelo de gestdo militar. Neste sentido, o governo federal trabalhou para impedir
a participacdo da sociedade civil substituindo a transparéncia, o controle social e a deliberacéo
democrética pelo segredo estratégico e pela centralizacdo hierarquica (ANDRADE, 2021).

N&o sem motivo, Avritzer (2018) sustenta que as estruturas de defesa de direitos no
Brasil ndo se vinculam a garantias institucionais e, portanto, sdo frageis. Esta, alias, é outra
evidéncia que o autor utiliza para sustentar sua teoria do péndulo democratico. Ao encontro e
quanto ao declinio das experiéncias participativas, Avelino et. al. (2021, p. 42) destacam:
“Adicionalmente, a auséncia de institucionalizacdo daquelas praticas foi um fator de
desestimulo. Mesmo nos PPASs anteriores, as estratégias adotadas nao foram transformadas em
lei [...]”

No Brasil, via de regra, os espacos de participacdo existem e encontram-se formalmente
ocupados. Logo, o que deve se discutir — além da criacdo de novos espagos quando estes
inexistirem - é a qualificacdo dos espacos de discussdo, de forma que a participagdo ocorra
livre, igualitaria e espontaneamente. E o que indicam Bitencourt et al. (2015) como elementos
essenciais para o amadurecimento democratico de paises em desenvolvimento como o Brasil.

Entretanto, a fim de superar a crise de legitimidade e amadurecer a democracia, a ideia
de governanca pautada na participacdo/deliberacdo democréatica tem enfrentado um poderoso
obstaculo: o ideério neoliberal. A cultura neoliberal imp&e aos individuos a busca pelo maximo
desempenho e a auto exploracdo, sendo o individuo hiper e auto explorado desinteressado pela
coisa publica e, consequentemente, desinteressado pela participacdo. O individualismo gera
individuos que nédo pretendem enriquecer suas vidas com elementos culturais sendo aqueles
derivados do consumo (BITENCOURT; RECK, 2020).

Esse quadro de declinio das experiéncias participativas fez com que a participacdo social
no &mbito do PPA 2020-2023 do Governo Federal ficasse restrita a uma Gnica consulta publica
realizada em junho de 2019, sem a participagdo do Forum Interconselhos (AVELINO;
SANTOS; BEZERRA, 2021).
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Com o retorno dos petistas a presidéncia da republica apés as elei¢cbes de 2022, foi
instituido o Conselho de Participacdo Social da Presidéncia da Republica por meio do Decreto
n°® 11.406 de 31 de janeiro de 2023 (2023a) e, no ambito do planejamento orcamentario, o

presidente petista destacou®:

Como resultado desse amplo ciclo de participacdo, entregaremos ao Congresso
Nacional, em agosto, um projeto de Plano Plurianual que trara em seu espirito um
pouco daquilo que ja voltamos a ser. Um pais que alimenta sua democracia por meio
do dialogo.

Passar-se-4, entdo, a descrever tanto a metodologia de elaboracdo do PPA 2024-2027
quanto os demais aspectos relacionados a participacdo social no contexto de desenvolvimento
do plano.

2.6. PPA 2024-2027 DO GOVERNO FEDERAL

O PPA 2024-2027 do Governo Federal foi estruturado a partir da dimensdo estratégica
do plano, composta pelos elementos estratégicos do governo que englobam a visao de futuro e
os indicadores-chave nacionais, as metas, os valores e as diretrizes que orientardo a agéo
governamental, 0s eixos tematicos que organizam a compreensdo do plano acerca da realidade
do pais e, por fim, os objetivos estratégicos, com seus indicadores e metas, associados a cada
eixo tematico (BRASIL, 2023f). A ideia da dimensdo estratégica, portanto, consiste em apontar,
organizar e direcionar a elaboracdo de politicas e programas do plano.

A dimenséo tatica compreende as agendas definidas pelo governo como estratégicas,
sendo elas: a Prioritaria e a Agenda Transversal. Ademais, os 88 programas que compde o PPA
2024-2027, organizados por eixo, também se encontram inseridos na dimensdo tatica do plano
(BRASIL, 2023f).

Os programas cumprem o papel de materializar os objetivos estratégicos declarados na
dimensdo estratégica do plano. A dimensdo tatica, portanto, busca viabilizar os objetivos
tracados na dimensdo estratégica (BRASIL, 20230). Nesse sentido: “Os programas representam
0 conjunto coordenado de a¢des governamentais financiadas por recursos orgamentarios e nao
or¢amentarios visando a concretizagao do objetivo. [...]” (BRASIL, 2023g, p. 39).

Em resumo, tem-se que (2023g, p. 35):

No PPA 2024-2027, a Dimenséo Estratégica é composta pela Visdo de Futuro, pelos
Valores, Diretrizes, Eixos Tematicos, Objetivos Estratégicos e Indicadores-chave
Nacionais e respectivas Metas. Estes atributos orientam a elaboragdo da estrutura

! https://www.gov.br/secretariageral/pt-br/ppa-participativo/noticias/presidente-lanca-ppa-participativo-e-instala-
conselho-de-participacao-social. Acesso em: 13. mar. 2024.
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programatica, composta pelos Programas Finalisticos e de Gestdo, que compdem a
Dimensao Tatica do PPA.

A Figura 4 apresenta a relacdo entre as dimensdes estratégica e tatica do PPA 2024-
2027.

Figura 4 - Relacgéo entre dimens&o estratégica e tatica do PPA 2024-2027

VisAo pE FUTURO
V/ALORES
DIMENSAO ESTRATEGICA . ’
DIRETRIZES
Eixos TEmMATICOS
OBIETIVOS ESTRATEGICOS

Fonte: SEPLAN/MPO
Percebe-se que a metodologia utilizada para elaboracdo do PPA 2024-2027 muito se

assemelha aquela inaugurada no PPA 2000-2003, de modo a revelar que, embora 0 Governo
Federal responsavel pelo PPA 2024-2027 tenha buscado modificar determinados aspectos
metodoldgicos, a estrutura gerencial do plano permanece essencialmente a mesma.

Alias, o Manual Técnico do Plano ressalta a importancia que o Governo Federal confere
ao rigor técnico no desenho dos programas governamentais, destacando, ainda, o foco em
resultados. Nota-se: “A capacidade de transformacdo social e econémica do planejamento
governamental pode ser potencializada quando o plano opera de forma estratégica e orientado
por resultados.” (BRASIL, 2023g, p. 32).

O carater gerencial do planejamento no &mbito do Governo Federal foi, entdo, mantido
nos mesmos termos inaugurados no inicio do milénio. No entanto, alguns resquicios de gestdo
social puderam ser observados no PPA 2024-2027.

Para a elaboracdo do PPA 2024-2027, o Governo Federal iniciou o processo de
participagdo social por meio da reunido do Forum Interconselhos, ocorrida nos dias 18 e 19 de
abril (BRASIL, 2023j). A participagdo social ocorreu em trés dimensdes distintas e
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complementares, sendo elas: i) as plenarias estaduais; ii) o Forum Interconselhos; e, iii) a
plataforma digital.

Em resumo, via plataforma digital, a populagdo pdde propor politicas pablicas e votar
em ate trés delas. Além disso, a populacdo pode escolher os programas do Governo Federal que
gostaria de ver priorizados pela Administracdo. Dentre os 88 programas que serdo executados
pelo governo nos proximos quatro anos, a populacdo pdde escolher quais seriam os 28
priorizados pelo Governo Federal.

As plenarias estaduais ocorreram entre 11 de maio e 14 de julho de 2023 e foram
realizadas 27 delas — uma em casa estado da federagdo e uma no Distrito Federal. Ao todo, mais
de 34 mil cidadédos participaram das plenarias presencialmente, mas, além disso, foi possivel
acompanha-las ao vivo, por meio de transmissdes oficiais realizadas via plataformas digitais de
facil acesso (BRASIL, 2023j).

As plenarias tinham como objetivo mobilizar a sociedade civil de cada estado para o
PPA Participativo, além de informar os cidaddos a respeito do processo de inscri¢do, cadastro
de propostas e votacao via plataforma digital. Também foram recebidas propostas que foram
defendidas oralmente e votadas pelos participantes. Essas propostas, recebidas e defendidas
oralmente, eram inseridas na plataforma digital durante o préprio evento para serem votadas
pela populacédo (BRASIL, 2023)).

Ao dia 17 de julho de 2023, o autor deste projeto entrou em contato com a Secretaria
Geral da Presidéncia da Republica, via telefone, solicitando as atas das Plenérias Estaduais.
Foi-lhe informado que, para ter acesso ao documento, bastava solicita-lo, via internet, no site
oficial do Governo Federal. No mesmo dia, o autor protocolou o pedido no site do Governo e,
no dia 1° de agosto, o acesso ao documento foi concedido pela Secretaria Nacional de
Participacdo Social. O documento fornecido, com carater preliminar, possui 284 paginas e
descreve, em detalhes, todo o ocorrido durante as plenarias, incluidas as falas dos representantes
de movimentos sociais. No dia 31 de agosto a versdo oficial do documento foi inserida na
plataforma Brasil Participativo, podendo ser livremente acessado e baixado por qualquer
pessoa.

O primeiro Forum Interconselhos ocorreu nos dias 18 e 19 de abril, nos termos
mencionados anteriormente e, durante o evento, 68 representantes da sociedade civil foram
empossados como conselheiros do Conselho de Participacdo Social — aquele instituido em 30

de janeiro de 2023. Este primeiro evento buscou analisar a dimensdo estratégica do PPA. Os
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grupos tematicos discutiram, analisaram e criticaram a proposta elaborada pelo Ministério do
Planejamento e Orcamento. Dai surgiram 291 propostas para alteragdo da dimenséo estratégica
do plano. Essa foi a principal contribui¢éo do primeiro Forum Interconselhos (BRASIL, 2023)).

O 2° Férum ocorreu nos dias 10 e 11 de julho e nele foi apresentada a devolutiva
relacionada as sugestdes construidas no Forum anterior. Apresentou-se o resultado consolidado
da dimensao estratégica do plano que envolveu a Visdo de Futuro, os valores e 0s 36 objetivos
estratégicos do PPA. Além disso, foram analisadas as propostas da sociedade civil oriundas da
Plataforma Digital relacionadas a dimenséo tatica do PPA (BRASIL, 2023j).

J& 0 3° Forum Interconselhos foi realizado nos dias 29 e 30 de agosto. Nesse terceiro
encontro, foi apresentada a devolutiva da analise e incorporagdo da participacdo no PPA e de
delineamento do processo de acompanhamento e monitoramento da execucdo do plano pela
sociedade civil (BRASIL, 2023f).

A participagdo via Plataforma Digital se consolidou como a maior experiencia de
participacdo digital do Governo Federal. Foram mais de quatro milhdes de acessos, 8.254
propostas recebidas e 1.529.826 votos contabilizados. A populacdo pdde escolher, dentre os 88
programas do Governo, 0s 28 que seriam considerados prioritarios. Além disso, foram
recebidas 8.254 propostas, das quais as 20 mais votadas em cada um dos ministérios e as 50
mais votadas no geral, totalizando 814 propostas, foram enviadas para analise e incorporacdo
no PPA (BRASIL, 2023f).

Nesse sentido, a medida que se busca identificar, no PPA Participativo do Governo
Federal, elementos compativeis com as premissas de um envelhecimento saudavel, passa-se a
expor os procedimentos metodoldgicos que serdo utilizados para que se atinja o resultado
pretendido.
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3.  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa busca responder a seguinte questdo: como ocorreu a participacdo social no
ambito do PPA 2024-2027 do Governo Federal? As manifestacfes da sociedade brasileira
voltadas para o envelhecimento no ambito da elaboracdo do PPA 2024-2027 do Governo
Federal se encontram alinhadas com os objetivos tracados no Plano de A¢do Global da Década
do Envelhecimento Saudavel?

3.1.TIPO DE PESQUISA

A pesquisa possuiu abordagem qualitativa fundada na lente teérica da participacdo
social e do envelhecimento saudavel. A participacao social permitiu que fossem compreendidas
as bases de sustentacdo dos movimentos participativos sob a oOtica de como deveriam ser,
tornando possivel que se analisassem criticamente tanto as experiéncias anteriores quanto a
experiéncia em questdo. A lente tedrica do envelhecimento saudavel, por outro lado, permitiu
que fossem estabelecidas as bases necessarias para compreender o contexto do envelhecimento
gue enseja a atuacdo urgente do governo e da sociedade.

Para alcancar os objetivos pretendidos com o estudo, optou-se por realizar uma pesquisa
exploratoria. Gil (2002, p. 42) afirma: “[...] as pesquisas exploratorias tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses”. Ainda segundo Gil (1989), o objetivo desse tipo de pesquisa é
proporcionar uma visdo geral e aproximada acerca de determinado fato. Menciona o autor que
esse tipo de pesquisa € realizada, em especial, quando o tema escolhido é pouco explorado.

Considera-se, portanto, a pesquisa como exploratdria, uma vez que nao existem estudos
feitos com esse objetivo. Ao se debrucar sobre um fato novo, buscou-se proporcionar uma viséo
geral acerca do objeto e, por isso, a pesquisa assume o carater exploratério.

Por outro lado, ao buscar descrever a experiéncia participativa, bem como associar as
politicas sugeridas, os programas priorizados e as alteragdes nas dimensdes estratégica e tatica
as acOes dispostas no Plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel, percebe-se a
caracteristica descritiva da pesquisa que, segundo Gil (1989), sdo aquelas cujo objetivo
primordial consiste em descrever caracteristicas de determinada popula¢do ou fendmeno, ou
estabelecer relagdes entre variaveis.

Além disso, frente as técnicas para coleta e analise dos dados, tem-se que foi realizado

um estudo profundo sobre as escolhas dos brasileiros no que tange ao envelhecimento por meio
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da andlise de documentos. Como define Gil (1989, p. 73): “[...] a pesquisa documental vale-se
de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.”.

A pesquisa documental é, entdo, nas palavras de Sa-Silva et. al. (2009, p. 4-5): “[...] um
procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para apreensdo, compreensao e analise de
documentos dos mais variados tipos.”. Os autores afirmam, ainda, que a diferenca entre a
pesquisa documental e a bibliografica reside na fonte dos dados. A pesquisa documental é
aquela realizada sob fontes primarias que, contendo dados originais, € o pesquisador quem
realiza o tratamento analitico dos dados.

Por intermédio de uma escolha realizada conforme o objetivo da pesquisa, a analise
documental permite classificar os elementos de informacdo dos documentos (BARDIN, 2011).
Ao encontro do mencionado por Sa-Silva et. al. (2009), Bardin (2011) afirma que a analise
documental permite que um documento primario seja convertido em secundario. No entanto,
mesmo documentos secundarios (aqueles que ja receberam certo tratamento analitico) podem
ser reanalisados de acordo com o0s objetivos de determinada pesquisa, conforme mencionado
por Gil (1989).

No ambito desta pesquisa, foram analisados documentos oficiais provenientes de
organizagOes internacionais como o United Nation’s Decade of Healthy Ageing (2021-2030)
(2020b), bem como documentos oficiais elaborados pelo Governo Federal, sendo eles,
sobretudo: o Relatorio de Participacdo Social: Plano Plurianual (PPA) 2024 — 2027 (2023j); o
Manual Técnico do Plano Plurianual 2024-2027 (2023g); a Mensagem Presidencial: Plano
Plurianual (PPA) 2024 — 2027 (2023f); Relatorios Compilados das Plenarias Estaduais (2023n);
1° Forum Interconselhos - Relatério de Sistematizacdo dos Grupos de Trabalho (20230); 2°
Forum Interconselhos — Relatdrio de Sistematizacdo dos Grupos de Trabalho (2023p); 2° Férum
Interconselhos — Relatdrio da Devolutiva — Dimensdo Estratégica (2023q) e o Relatorio da
Plataforma: Processo digital do PPA Participativo 11 de maio a 16 de junho (2023l).

Desse modo, embora alguns dos dados trazidos pelos documentos ja tivessem passado
por certo tratamento analitico, o proposito da pesquisa consistiu, justamente, na reanalise desses
dados sob a o6tica do envelhecimento saudavel e da participacdo social. A reelaboracdo das
analises sob os dados trazidos pelos documentos caracterizou essa pesquisa, portanto, também

como documental.
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Em resumo, significa dizer que, em relacdo aos objetivos, a pesquisa possui carater
exploratorio ao buscar identificar as politicas sugeridas, programas priorizados e alteragdes nas
dimensOes estratégica e tatica do PPA 2024-2027, via participacdo social, relacionados ao
envelhecimento saudavel, bem como carater descritivo ao descrever as principais caracteristicas
da experiéncia participativa e ao buscar associar as manifestacées da sociedade aos objetivos
dispostos para a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030. Em relagéo as técnicas para
coleta e analise dos dados, tem-se que a pesquisa se caracteriza como documental, uma vez que
foram analisadas fontes primarias e reanalisadas fontes secundarias.

Caracterizados a abordagem e os trés tipos de pesquisa, prossegue-se na descri¢do do
objeto de estudo.
3.2.0BJETO DE ESTUDO

Explorou-se o processo de participacdo social para a elaboracdo do PPA 2024-2027 do
Governo Federal buscando identificar as escolhas da sociedade brasileira que encontram
conectadas com 0s objetivos previstos no plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel
2021-2030.

Em sentido amplo, o objeto de estudo é a participacdo social na elaboracdo do PPA
2024-2027 do Governo Federal. Em sentido estrito, o objeto de estudo sdo as politicas
sugeridas, os programas priorizados e as alteracdes nas dimensdes estratégica e tatica do plano
sugeridas pela sociedade brasileira no contexto de elaboracdo do PPA. Ainda mais
especificamente, buscou-se identificar as escolhas da sociedade brasileira que guardam
pertinéncia com os objetivos do plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2021-
2030.

A fim de compreender se as escolhas da sociedade brasileira s&o compativeis com 0s
objetivos da Década, utilizaram-se, como parametro, as a¢oes sob responsabilidade dos estados
membros. De outro modo, para se alcancar os objetivos, a Década estabelece agbes de
responsabilidade dos estados-membros. Entdo, para verificar se ha compatibilidade do
planejamento brasileiro com os objetivos da Década, fez-se necessario verificar se as agdes
estabelecidas neste documento encontram no PPA alguma politica ou programa cujo escopo

seja compativel com as a¢des designadas aos estados membros.
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3.3.PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Para a pesquisa qualitativa, segundo Creswell (2010), a sele¢do dos documentos que
serdo analisados ocorre de forma intencional. Isso porque devem ser analisados os documentos
que melhor ajudardo o pesquisador a entender e responder seu problema de pesquisa.

Dessa forma, o United Nation’s Decade of Healthy Ageing (2020a) consiste no
documento por meio do qual foram extraidas as categorias necessarias para que fosse possivel
analisar os documentos oficiais advindos do Governo Federal.

Isto €, a medida que se pretendeu verificar a compatibilidade das proposi¢cdes da
sociedade brasileira com as agdes dispostas no United Nation’s Decade of Healthy Ageing
(2020a), este ultimo deve ser o documento que revelou as categorias de analise que, entdo,
serviram de base para analisar os documentos oficiais do Governo Federal que relatam a
participacdo social no ambito do PPA 2024-2027.

Os documentos oficiais elaborados pelo Governo Federal que foram analisados sdo: o
Relatério de Participacdo Social: Plano Plurianual (PPA) 2024 — 2027 (2023j); o Manual
Técnico do Plano Plurianual 2024-2027 (2023g); a Mensagem Presidencial: Plano Plurianual
(PPA) 2024 — 2027 (2023f); Relatérios Compilados das Plenarias Estaduais (2023n); 1° Forum
Interconselhos - Relatério de Sistematizacdo dos Grupos de Trabalho (20230); 2° Férum
Interconselhos — Relatério de Sistematizacdo dos Grupos de Trabalho (2023p); 2° Férum
Interconselhos — Relatério da Devolutiva — Dimensao Estratégica (2023q) e o Relatdrio da
Plataforma: Processo digital do PPA Participativo 11 de maio a 16 de junho (2023l).

Mesmo que se tenha pretendido analisar as escolhas da sociedade, documentos como,
por exemplo, o Manual Técnico do Plano Plurianual 2024-2027 (2023g) e a Mensagem
Presidencial: Plano Plurianual (PPA) 2024 — 2027 (2023f) foram utilizados para compor a
analise. Isso porque esses documentos contém informacdes Uteis em relacdo a estruturacdo do
plano, da participacéo social e até mesmo dos programas, politicas, eixos teméticos e agendas
transversais. Assim, a analise deles permitiu compor as informacdes extraidas dos documentos
relacionados a participacéo social.

Esses documentos puderam ser facilmente encontrados na Plataforma Brasil
Participativo, sitio eletrénico aberto. Inclusive, aqueles relacionados a participacdo se

encontraram agrupados na mesma pagina, o que facilita o acesso da populacéo aos documentos.
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Figura 5 - Documentos disponiveis no sitio eletrénico brasilparticipativo.presidencia.gov.br

A seguir, vocé encontra os principais documentos do PPA Participativo.

1. RELATORIO DA PLATAFORMA ENVIADO AOS MINISTERIOS (17/07/2023)

2. MENSAGEM PRESIDENCIAL ENVIADA AO CONGRESSO NACIONAL (VER CAPITULO 1) (30/08/2023)
3. RELATORIO DA PARTICIPACAO NO PPA 2024-2027 (30/08/2023)

4, PROJETO DE LEI (PL) COM INCORPORAGOES DO POVO (30/08/2023)

5. APRESENTAGAO DO PPA PARTICIPATIVO (30,/08/2023)

6. RELATORIO DAS PLENARIAS ESTADUAIS E DISTRITAL (31/08/2023)

Relatérios dos Féruns Interconselhos 2023

Relatorio do 1° Forum Interconselhos - Grupos de Trabalho (18 e 19/04/2023)
Relatorio do 2° Forum Interconselhos - Grupos de Trabalho (10 e 11/07/2023)
Relatorio de Devolutiva - Dimensao Estratégica - 2° Forum (10 e 11/07/2023)

+ Relatorio do 3° Forum Interconselhos (em desenvolvimento)

Fonte: https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/pages/relatoriodaplataforma

Até o presente momento, o Relatorio do 3° Férum Interconselhos ainda néo se encontra
disponibilizado. Resta, portanto, descrever como 0s dados extraidos dos documentos oficiais
serdo analisados e interpretados.
3.4.ANALISE E INTERPRETAC}AO DOS DADOS

Analisar os dados envolve preparar, compreender, representar e interpretar seus
significados (CRESWELL, 2010). A andlise documental permite que os dados coletados sejam
preparados, compreendidos e representados. Ou seja, 0s procedimentos de transformacéo
permitem que os dados representem a informagdo sob outra dtica. Além disso, a anélise de
contetdo permite que a representacdo da informacdo seja condensada (BARDIN, 2011). Em

outras palavras, Sa-Silva (2009, p. 10) mencionam:

A etapa de analise dos documentos propde-se a produzir ou reelaborar conhecimentos
e criar novas formas de compreender os fendmenos. E condicio necesséria que 0s
fatos devem ser mencionados, pois constituem os objetos da pesquisa, mas, por si
mesmos, ndo explicam nada. O investigador deve interpreta-los, sintetizar as
informacdes, determinar tendéncias e na medida do possivel fazer a inferéncia.

Assim, no que tange a essa pesquisa, a analise documental permitiu que os dados
coletados representassem informacdes sobre o envelhecimento, de modo a permitir que fosse
compreendida a compatibilidade das escolhas da sociedade com os objetivos tragados no plano
para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030. Significa dizer que, ao final, as
informacgdes contidas nos documentos foram condensadas, de modo a proporcionar uma viséo

focada na tematica do envelhecimento para que fosse possivel, entdo, verificar a
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compatibilidade das escolhas da sociedade com o que dispde a Década do Envelhecimento
Saudavel 2021-2030.

Para analisar os documentos, primeiramente fez-se necessario compreender a
conjuntura socioeconémica-cultural e politica da producdo de determinado documento (SA-
SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009). Mencionam Sa-Silva et. al. (2009) que esse
conhecimento possibilita compreender 0s esquemas conceituais, 0S argumentos e outros
aspectos relevantes que compuseram o plano de fundo da elaboracdo documental. Ademais,
mencionam 0s autores que a identidade do autor, seus interesses e motivos devem ser
compreendidos para que ndo se corra o risco de a mensagem ser enviesada.

Dessa forma, estabeleceu-se, via referencial tedrico, alguns dos principais
acontecimentos da histdria recente do pais com o objetivo de alocar a experiéncia estudada no
tempo e no espaco socioeconémico-cultural.

Dentre as diferentes formas de interpretar o conteldo de um texto, a analise de contetdo
é aquela que busca interpretar o texto utilizando normas sisteméticas para extrair significados
tematicos ou os significantes lexicais (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Na analise de conteudo, para interpretar o texto é preciso, primeiramente, trata-lo. Nas
palavras de Bardin (2011, p. 133): “Tratar o material é codifica-lo.” Segundo Bardin (2011), a
codificacdo é a transformacédo dos dados brutos do texto em uma representacdo do contetdo ou
de sua expressdo por meio de recorte, agregacao e enumeracgao para que 0 pesquisador possa
compreender as caracteristicas do texto. Em sentido semelhante, a codificacdo, nas palavras de
Gibbs (2009, p. 60):

[...] é a forma como vocé define sobre o que se trata os dados em analise. Envolve a
identificacdo e o registro de uma ou mais passagens de texto ou outros itens dos dados,
como partes do quadro geral que, em algum sentido, exemplificam a mesma ideia
tedrica e descritiva. Geralmente, varias passagens sdo identificadas e entdo
relacionadas com um nome para a ideia, ou seja, o codigo.

Para organizar a codificacdo, escolhas devem ser feitas em relagdo: ao recorte; a
enumeracéo; e a classificacao e agregacdo (BARDIN, 2011). O recorte pode ser feito por meio
de unidades de registro, as quais correspondem ao segmento de contetido considerado como
unidade base. O critério de recorte, portanto, € sempre de ordem semantica e as unidades de
registro podem ser, por exemplo, palavras ou temas (BARDIN, 2011).

A palavra, enquanto unidade de registro, pode ser todas as palavras do texto, mas pode
ser também uma palavra-chave sendo possivel, inclusive, distinguir palavras-chave entre plenas

e vazias, por exemplo. J& o tema, na qualidade de unidade de registro, é a unidade de
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significacdo que naturalmente é revelada por determinado texto segundo critérios objetivos
amparados na base tedrica utilizada. Diferentemente das palavras, o tema néo é fornecido pelo
texto, entdo, sua descoberta se da por meio de “nucleos de sentido” que compdem a
comunicacdo (BARDIN, 2011).

Para esta pesquisa, a palavra foi utilizada como unidade de registro. Assim, por meio da
leitura do material, sobretudo dos documentos produzidos por organismos internacionais, foi
possivel estabelecer termos que, a depender do contexto em que estao inseridos, podem indicar
uma orientacéo direta a protecao das pessoas idosas.

Na qualidade de palavras-chave, foram identificados alguns termos que, a depender do
contexto que foram empregados, podem indicar uma orientacdo direta a protecdo das pessoas

idosas.

Quadro 2 - Palavras-chave para identificar propostas, programas e demais alteracfes
relacionadas a politicas para pessoas idosas

PALAVRAS-CHAVE DIRETAMENTE ORIENTADAS

Envelhecimento; Pessoa ldosa; Idade Avancada; Aposentadoria; Aposentado; Inativo;
Longevidade; Pessoas mais velhas; Discriminacao Etaria; Adulto Maior; Populacdes Maiores;
Pessoas Mais Maiores; Geriatria (Geriatrica); Gerontologia; Capacidade Funcional;
Capacidade Intrinseca; Cuidado; Cuidador; Cuidado de Longo Prazo; Cuidadores Familiares;
Cuidadores Profissionais; Cuidadores de Longo Prazo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por outro lado, a partir dos dados coletados, fez-se, também, a codificacdo por
intermédio das temaéticas. Dessa forma, apds identificar politicas sugeridas, programas
priorizados e demais diretrizes inseridas via participacdo social — utilizando palavras-chave
como unidade de registro — fez-se a analise tematica buscando identificar os aspectos da vida
aos quais as escolhas da sociedade brasileira se destinam. Foi possivel definir se determinada
politica publica sugerida pela sociedade — identificada por meio da palavra-chave — se refere a
questdes econdmicas, caso a analise tematica identifique a aposentadoria como sendo seu
nacleo de sentido, por exemplo.

Assim, tornou-se possivel tracar um panorama geral das contribui¢cdes da sociedade
tornando viavel, portanto, que fosse verificada a compatibilidade delas com os objetivos

tracados para a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030.
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Os objetivos tracados para a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, conforme
mencionado anteriormente, encontram-se materializados no préprio documento por meio das
acoOes atribuidas aos estados membros. Essas a¢6es, por sua vez, ja se encontram codificadas no
préprio texto em que sdo reveladas. Isso porque todas as acles previstas se encontram
conectadas a um dos quatro objetivos dispostos na qualidade de areas de acéo.

Em resumo, apos a identificacdo das politicas sugeridas, dos programas priorizados e
das demais diretrizes inseridas, via participacdo, procederam-se com duas analises distintas: i)
analise tematica para descobrir o aspecto da vida que determinada proposicao busca beneficiar;
ii) andlise tematica utilizando as areas de a¢do como codigos com o objetivo de verificar a
pertinéncia das proposi¢6es com os objetivos tragados na Década do Envelhecimento Saudavel
2021-2030.

A partir disso, tornou-se possivel, portanto, extrair dos documentos as principais
preocupacOes reveladas pela populacdo brasileira em relacdo ao envelhecimento. Tornou-se
possivel verificar a compatibilidade das proposi¢cGes com os objetivos previstos para a Década,
bem como tornou-se viavel identificar as acdes previstas para a Década que ndo possuem
correspondente nas escolhas realizadas pela sociedade no ambito PPA 2024-2027 do Governo

Federal.
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4. ANALISE SITUACIONAL

Os resultados e andlises serdo apresentados em tdpicos pois, dessa forma, pretende-se
estruturar o raciocinio de modo légico e coeso a fim de que se torne possivel alcancar cada um
dos objetivos especificos tragados na introducdo desta dissertacdo. Comecar-se-a, entdo, pela
apresentacdo dos resultados e andlises apartada de cada uma das dimensdes de participacdo. Ao
final, as contribuicBes da sociedade serdo comparadas com 0s objetivos dispostos na Década
do Envelhecimento Saudavel 2021-2030.

4.1. DIMENSOES DE PARTICIPACAO: RESULTADOS E CONSIDERACOES

A andlise que aqui se inicia serd dividida em topicos conforme dimensbes de
participagdo social. Dessa forma, sera possivel sistematizar as contribui¢des da sociedade no
contexto em que foram efetivamente realizadas. Este recorte permite uma analise mais
detalhada das contribui¢des, uma vez que cada dimensdo possuiu uma finalidade especifica.

No ambito do Férum Interconselhos, a sociedade péde contribuir com a estruturacao da
dimensdo estratégica do plano, sobretudo, na primeira edi¢do do Férum. Nas demais edicdes,
além da dimensdo estratégica, a sociedade péde debater acdes e programas que constituem a
dimensao tatica do plano.

No contexto das Plenarias, a sociedade contribuiu, majoritariamente, com a dimensao
tatica do plano, uma vez que os participantes puderam defender suas proposicoes de a¢des para
0 governo. Residualmente, ao expor suas principais necessidades e demandas, os participantes
das plenérias, indiretamente, contribuiram, também, para a dimenséo estratégica do plano.

JA no ambito da plataforma digital, as contribuicdes da sociedade incidiram
exclusivamente sobre a dimensao tatica do plano, uma vez que as votacdes se destinavam as
acOes do governo e aos programas governamentais, ambos integrantes da dimens&o tatica do

plano.

Quadro 3 - Dimensoes de participacdo social no &mbito do PPA 2024-2024 do Governo Federal

FORUM 5 PLATAFORMA
INTERCONSELHOS PLENARIAS DIGITAL
1° Férum: 18 e 19 de abril;
¢ 2°F6rum: 10 e 11 de julho; 11 de maio a 14 de 11 de maio a 16 de
PERIODO 3°Forum: 29 e 30 de julho. julho.
agosto.
AlteracGes na dimenséo Contribuices para a S
2 (1 - PR Contribuicdes para a
estratégica e analise de dimensdo tatica. : . e
TIPODE ropostas e programas Residualmente dimensdo tatica por
CONTRIBUICAO prop progra, x N, meio de votacdo para
componentes da dimensdo  contribuicBes para a ~
s : ~ - acdes e programas.
tatica. dimensdo estratégica.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Passa-se, entéo, a apresentar os resultados e discutir as contribui¢des da sociedade no
ambito de cada uma das dimens@es de participacdo, a comecar pelo Férum Interconselhos que
inaugurou o processo de participacao para a elaboracédo do PPA 2024-2027 do Governo Federal.
4.1.1. Forum Interconselhos

O processo de participacdo social para a elaboragdo do PPA 2024-2027 do Governo
Federal se iniciou com a primeira reunido do Férum Interconselhos em abril de 2023 (BRASIL,
2023h).

O Férum Interconselhos é a instancia de participacdo social que permite o dialogo da
sociedade com o Estado brasileiro no &mbito do PPA, seja para sua elaboracdo ou seu controle
(BRASIL, 2023j). O Forum foi uma das trés instancias de participacdo social para a elaboracao
do PPA e, devido a sua caracteristica de esfera publica cujo objetivo consiste, também, em
monitorar a execucao do plano, imagina-se que o Forum Interconselhos continuara se reunindo
periodicamente para avaliar e monitorar o PPA.

O 3° Férum Interconselhos foi a reunido que delineou o processo de acompanhamento
e monitoramento pela sociedade civil da execucdo do PPA. No entanto, o Relatério do 3° Forum
Interconselhos ainda esta em desenvolvimento, segundo o site oficial®. Por esse motivo, ndo é
possivel afirmar categoricamente que o FOrum ira se reunir para avaliar e monitorar a execucao
do plano pois, até 0 momento, essa informacgdo ndo se encontra publicizada.

Foram realizadas, ao todo, trés reuniées do Férum Interconselhos para a elaboracdo do
PPA 2024-2027 do Governo Federal. Até a elaboracdo desta dissertacdo, 0 Governo Federal
havia publicado trés relatdrios: 1° Férum Interconselhos - Relatério de Sistematizagdo dos
Grupos de Trabalho (20230); 2° Forum Interconselhos — Relatdrio de Sistematizacdo dos
Grupos de Trabalho (2023p); 2° Férum Interconselhos — Relatorio da Devolutiva — Dimensdo
Estratégica (20230).

2 brasilparticipativo.presidencia.gov.br. Acesso em: 7. mar. 2024.
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Figura 6 - Atuacdo do Forum Interconselhos

12 Forum Interconselhos 22 Forum Interconselhos 32 Farum Interconselhos
Macional Nacional Nacional
@ 12 e 19/04 10 = 11/07 29 e 30/08
Dimensao Lewvantamento de propostas para os Dewvolutiva do processo,
estratégica programas e priorizacdo dos programas monitoramento e revisdo

Fonte: Mensagem Presidencial: Plano Plurianual (PPA) 2024-2027 (2023h, p. 24)

4.1.1.1. 1° Férum Interconselhos

O 1° encontro do Férum Interconselhos aconteceu nos dias 18 e 19 de abril de 2023.
Nesta primeira reunido, o plenario foi dividido em oito Grupos de Trabalho (GT’s). Cada GT
produziu seu préprio relatorio sobre a dimenséo estratégica do PPA abordando a visdo de futuro
e atributos, valores e diretrizes, eixos e temas prioritarios. A partir dos relatorios, a Secretaria
Nacional de Participagao social analisou qualitativamente os apontamentos dos GT’s buscando
identificar aspectos comuns levantados pelos grupos (BRASIL, 20230). As discussdes durante
a primeira reunido do Forum se concentraram, portanto, na dimensdo estratégica do plano.

O Ministério do Planejamento e Or¢camento (MPO) propds, inicialmente, como visdo de
futuro: “Um pais democratico, justo e prospero, onde todas as pessoas vivem com dignidade e
qualidade de vida.” Todos os GT’s sugeriram altera¢des, mas, o Grupo 6, em especial, sugeriu
0 seguinte:

Acrescentar respeito a sociobiodiversidade, incluindo o direito dos animais, além dos
termos inclusdo, justica social, igualdade de oportunidades e equidade nas
diversidades - a exemplo da equidade racial, de género, etaria, LGBTQIA+, povos
originarios e comunidades tradicionais, populacdo em situacdo de rua, sem terra e sem
teto, populagdo carceraria etc. [grifo nosso] (BRASIL, 20230, p. 3)

Outros grupos sugeriram alteragcbes que mencionam especificamente 0s grupos que
devem ser abarcados pela expressao “todas as pessoas” na visdo de futuro. No entanto, apenas
0 Grupo 6 sugeriu a inclusdo da equidade etaria na viséo de futuro. A titulo de exemplo, o Grupo
8 sugeriu:

Um pais democréatico, sustentavel, justo e préspero, onde todas as pessoas,
independente de raga, classe, identidade de género e orientacdo sexual vivem com
dignidade e qualidade de vida em um meio ambiente equilibrado, beneficiando a todos
com educacéo e saude qualificadas com o ganho da ciéncia. (BRASIL, 20230, p. 3)

Sera possivel perceber adiante que essa foi a tbnica da maior parte das sugestdes

realizadas na primeira edicdo do Forum. Dentre 0s grupos vulneraveis expressamente
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mencionados, as mulheres, 0s negros, as pessoas indigenas, os quilombolas e 0s jovens
apareceram com maior frequéncia do que as pessoas idosas.

Em relagao ao atributo “equidade”, por exemplo, a inclusao/igualdade de raga apareceu
nas sugestdes de quatro grupos e a inclusdo/igualdade de género apareceu nas sugestdes de trés
grupos. Apenas 0 Grupo 2 se referiu as pessoas idosas nesse topico ao sugerir a substituicdo de
“equidade” por: “Inclusdo, justica racial, de género e social, solidariedade, diversidade
territorial e dos Povos, garantir os Direitos Universais e as Politicas de cuidado e bem-viver.”

O valor “Diversidade e Justica Social” foi desmembrado em diretrizes. Quanto a diretriz
proposta pelo MPO, qual seja, “Fortalecer a equidade de género, raga, etnia e outras”, cinco
grupos adicionaram categorias de desigualdade para as quais a busca por equidade deve ser
fortalecida. Os cinco grupos sugeriram a manutencdo da equidade de género e raca. Apenas 0S

grupos 2 e 6 incluiram a equidade relacionada as pessoas idosas em suas sugestoes:

Grupo 2 - Fortalecer a equidade de género e geracional, raca, etnia, identidade e
orientacdo sexual.

Grupo 6 - Assegurar a equidade racial, étnica, de género, etéria, LGBTQIAP+, povos
originarios e comunidades tradicionais, populacéo em situacdo de rua, sem terra e sem
teto, populagdo carceraria etc. (BRASIL, 20230, p. 9)

Embora tenham sido feitas duas sugestdes relacionadas a equidade geracional/etaria no
contexto da diretriz “Fortalecer a equidade de género, raca, etnia e outras”, o MPO, durante a
2° edigdo do Férum Interconselhos, ao apresentar a devolutiva da primeira edicdo, incluiu na
diretriz apenas o respeito a orientacdo sexual e a inclusdo de pessoas com deficiéncia. Dessa
forma, a diretriz que antes era “Fortalecer a equidade de género, raca, etnia e outras” passou a
ser “Fortalecer a equidade de género, raga, etnia, com respeito a orientacdo sexual e inclusao
de pessoas com deficiéncia” (BRASIL, 20230).

Além disso, o Grupo 1 sugeriu a inclusdo da seguinte diretriz: “Promover a incluséo
produtiva geracional. Promover saude e educagdo de qualidade. Garantir a inclusdo digital para
todas as pessoas.” (BRASIL, 20230, p. 9). Os demais valores e diretrizes ndo contaram com
sugestdes direcionadas a protecdo das pessoas idosas. Este grupo so voltou a ser mencionado
nos eixos e temas prioritarios.

O “EIXO 1 - Desenvolvimento social e garantia de direitos” conta com 12 temas
prioritarios. Em rela¢do ao tema “Qualificacdo e acesso ao mercado de trabalho”, o Grupo 3
sugeriu que a redacdo fosse alterada para mencionar, explicitamente, que a qualificacdo e o
acesso ao mercado de trabalho devem observar género, raca e geracdo (BRASIL, 20230). Jaem

relacdo ao tema “Saude Publica de Qualidade”, o Grupo 2 sugeriu adicionar as seguintes agdes
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especificas ao tema: “Atencgdo a saude mental, emocional ¢ garantia do cuidado.” (BRASIL,
20230, p. 18). Por fim, o Grupo 7 sugeriu que fosse acrescida a palavra “equidade” ao tema
“Seguridade e previdéncia social” (BRASIL, 20230)

O “EIXO 2 — Desenvolvimento econdmico e sustentabilidade socioambiental e
climatica” conta, também, com 12 temas prioritdrios. No entanto, apenas o tema
“Competitividade e produtividade da economia” contou com alguma sugestio relacionada as
pessoas idosas. Essa Unica sugestdo foi realizada pelo Grupo 1 que aconselhou o foco na
inclusdo produtiva geracional (BRASIL, 20230). O EIXO 3, por sua vez, nao foi alvo de
sugestdes orientadas a protecdo das pessoas idosas.

Percebe-se que a protecdo as pessoas idosas foi alvo de sugestbes em nove
oportunidades. Em comparagdo aos grupos vulneraveis “negros” e “mulheres”, por exemplo,
as pessoas idosas foram consideravelmente menos lembradas pelos grupos de trabalho.
Enquanto sugestdes relacionadas a inclusdo de pessoas negras e combate ao racismo
apareceram em 25 oportunidades, a inclusdo da pessoa idosa e 0 combate a discriminacdo etaria
apareceram somente em nove sugestdes. O Grafico 1 representa a quantidade de alteracdes
sugeridas pelos participantes do 1° Forum Interconselhos com a finalidade de comparar o

quantitativo direcionado a trés grupos distintos, todos eles considerados como vulneraveis.

Gréfico 1 - Grupos vulneraveis mencionados nas alteracdes relacionadas a dimensao estratégica
do PPA feitas pelos GT’s do 1° Forum Interconselhos

30
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.1.2. 2° Forum Interconselhos

Ja no 2° Forum Interconselhos, realizado nos dias 10 e 11 de julho, analisaram-se as
propostas mais votadas na Plataforma Digital com base no resultado parcial, uma vez que as
votacOes ainda ocorriam — tendo sido finalizadas no dia 16 do mesmo més. Além disso, o Férum
tomou conhecimento e debateu a devolutiva da dimensédo estratégica (BRASIL, 2023p). Ou
seja, além das contribuicOes para a dimensdo tatica o plano por meio da analise das votacdes, a
sociedade pode, novamente, contribuir para a dimensdo estratégica do plano ao analisar a
devolutiva do debatido no primeiro encontro do Forum.

Para este segundo encontro, o plendrio foi novamente dividido em oito GT’s que
analisaram as 20 propostas mais votadas por ministério considerando sua prioridade, adequacéo
ao PPA, compatibilidade com resolugdes dos conselhos e conferéncias e, por fim, analisaram-
se 0s programas e seus objetivos gerais (BRASIL, 2023p).

Em relacdo a devolutiva, as sugestdes de alteracdo na dimensdo estratégica do plano
relacionadas as pessoas idosas ndo foram contempladas pelo Governo Federal. Inclusive, a
auséncia da pessoa idosa no ambito da dimensdo estratégica do plano foi percebida pelos
participantes da segunda edi¢do do Férum, conforme consta no Relatoério da Devolutiva (2023,
p. 15): “Falta o tema do idoso. Apontou que o futuro é envelhecer com qualidade, que estamos
em um pais envelhecendo e a proxima geragdo ndo tera aposentadoria.”

Supde-se que a manifestacdo dos participantes, de fato, tenha surtido o efeito esperado.
Isso porque a diretriz inicialmente chamada de “Fortalecer a equidade de género, raca, etnia e
outras” teve, no ambito da devolutiva ocorrida no 2° Forum Interconselhos, uma nova redacdo
sugerida pelo MPO, sendo ela: “Fortalecer a equidade de género, raga, etnia, com respeito a
orientagdo sexual e inclusao de pessoas com deficiéncia”. No entanto, ao consolidar a dimensao
estratégica do plano, a diretriz restou estabelecida como: “Fortalecer a equidade de género, raga,
etnia, com respeito a orientacdo sexual e a garantia da inclusdo de idosos e pessoas com
deficiéncia” (BRASIL, 2023b, p. 25).

Ocorreu que a sugestdo formulada pelo MPO apresentada no 2° Férum foi criticada
pelos participantes justamente por ndo incluir a pessoa idosa. Imagina-se, portanto, que a critica
fez com que o MPO, ao consolidar a dimensao estratégica do plano, incluisse a pessoa idosa no

rol de grupos abarcados pela diretriz.
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J& em relacdo a dimenséo tatica do plano, o Relatdrio de Sistematizacdo dos Grupos de

Trabalho do 2° Forum Interconselhos foi dividido em topicos relacionados as propostas para

cada Ministério. Algumas propostas contam com comentarios pontuais feitos pelos presentes

no evento. O quadro 4 revela as propostas diretamente orientadas a protecdo das pessoas idosas

debatidas durante o Forum.

Quadro 4 - Propostas e Programas debatidos no 2° Férum Interconselhos orientados a protecao
das pessoas idosas.

Proposta Ministério Descricéo Observacdes
Fortalecimento da  Controladoria Fortalecimento e fiscalizac@o das politicas Incluida pelo
Garantia de Geral da Unido publicas observando a diversidade no dmbito Férum
Direitos da sociedade brasileira especificamente a

populacéo negra, LGBTQIA+, mulheres,
quilombola, pessoa com deficiéncia, idosos,
pessoa indigena e juventude.
Fiscalizagéo e Controladoria Para que haja o fortalecimento do erario e Proposta

monitoramento de
receitas com a
venda de imoveis
dos 6rgdos
previdenciarios
das trés esferas:
municipio, estado
e unido

Geral da Unido

orgaos previdenciarios, sem risco de falta de
caixa na aposentadoria dos servidores do
municipio, estado e unido, uma vez que esses
imdveis, apds restauragdo, via PACS e
empreiteiras, estdo sendo vendidos por valor
financiado e bemmaior do que o valor
presente, de sorte a ndo haver risco de desvio
de receita para outra finalidade: "rachadinhas",
propinas e outros gastos publicos com
comissionados ou publicidade, entre outros.

contraditoria. A
referéncia aos
orgaos
previdenciarios
trouxe confusao
ao entendimento.
E uma dendncia,
nao se
assemelhando a
proposta de PPA

Por um Semiéarido
Vivo

Ministério do
Desenvolvimento
e Assisténcia
Social, Familia e
Combate a fome

Garantir recursos para politicas de
convivéncia com o Semiarido, incluindo o
Programa Cisternas, que assegura
descentralizagdo da &gua para consumo
humano e producdo de alimentos no
Semiarido brasileiro, melhorando a qualidade
de vida de milhdes de familias, especialmente
criangas, mulheres e idosos; bem como a
criacdo e implementacgéo de um Programa
Nacional de Saneamento Rural no Semiérido,
com vistas a garantir sanidade e promover a
fazer reuso de aguas apds tratamento de
esgoto domeéstico.

Proposta
priorizada: Sem
observacdes
adicionais

Criacgdo da Lei
Mirian Morata
que visa garantir
direitos para o
Cuidador Familiar

Ministério do
Desenvolvimento
e Assisténcia
Social, Familia e
Combate a fome

Criacdo da Lei Miriam Morata que visa
garantir direitos para o Cuidador Familiar

Proposta que ndo
€ matéria de PPA,
mas que seguem
como pauta para
0s Ministérios,
Férum e outros
Poderes: Enviar
também para o
Ministério da
Previdéncia
Social e
Ministério da
Salde
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Fortalecimento Ministério dos Priorizacdo e preferéncia na destinacdo de Proposta
das politicas Direitos Humanos  recursos para as politicas publicas voltadas Priorizada: Inclida
pUblicas de e Cidadania aos segmentos considerados como temas pelo Férum
direitos humanos transversais, a saber: crianca e adolescente,
com base das juventude e pessoa idosa, mulheres, pessoas
deliberagdes das com deficiéncia, populacéo em situacéo de
Conferéncias rua, populacdo LBGTQIAP+, igualdade racial,
nacionais observando as demandas priorizadas nos

respectivos relatorios finais das conferéncias

nacionais (quando houver), tendo em vista

serem documentos norteadores que expressam

as necessidades postas pela
Elaboracéo da Ministério dos Vivemos um processo de envelhecimento Proposta
politica nacional Direitos Humanos  populacional em nosso pais, tdo logo, ndo tem  Priorizada:
dos direitos e Cidadania como pensar no Brasil do futuro sem a pessoa  Incluida pelo
humanos da idosa. Assim, no PPA se propde a elaboracdo ~ Férum
pessoa idosa. da politica nacional dos direitos humanos da

pessoa idosa, com recurso publico para sua

implementacdo. Atualmente para a

implementacdo das politicas publicas para o

segmento, temos apenas o Fundo Nacional do

Idoso que é composto por recursos de

contribuintes pessoa fisica e juridica, o que é

insuficiente diante da demanda.
Fora da Ministério do Criar um programa de formagao Trata de tema que
Plataforma Meio ambiente intergeracional valorizando o conhecimento nao esta

artesanal de fabricacio de embarcacdes e
petrechos de pesca artesanal cultural e
diversidades dos saberes e fazeres, de
conformidade da afirmag&o da autoidentidade
e pertencimento dos maretérios PCTS.

contemplado
pelos objetivos
dos programas
propostos pelo
Ministério

Enquadramentoe  Ministério da Reconhecimento da funcdo docente e Proposta ndo é
equiparacao de Educacéo enquadramento como Professor, unificandoa  matéria de PPA,
direitos e salarios denominagdo, uma vez que, no pais hd uma mas segue como
das docentes de variedade com cerca de 50 nomenclaturas pauta para 0s
primeira infancia, diferentes para o cargo . Acesso ao piso ministérios,
na carreira do nacional do magistério, inclusdo na carreirado Forum e outros
Magistério. Magistério . Direito a lei 11.738/08 com Poderes

reserva de 1/3 da jornada para planejamento,

reunido, avaliacdo e formacédo continuada

Direito a aposentadoria especial Direito a

férias e recesso de acordo com o calendério

escolar.
12 Olimpiada Ministério do Realizar anualmente de 27 de setembro a 1°de  Proposta
Nacional de Esporte Outubro um torneio nacional de esportes priorizada: Sem
Esportes da adaptados para a terceira idade. Hoje existem  observagdes
Terceira Idade varias competi¢des estaduais e regionais adicionais

estimulando a participagéo das pessoas idosas.

O periodo compreende a Semana de

Valorizacéo da Pessoa Idosa na maioria dos

municipios brasileiros. Assim, pode se

transformar num evento que podera ser

acompanhado online. Pelo menos 14

modalidades sdo hoje disputadas nos torneios

regionais, quase todas com regras comuns.
Envelhecimento Ministério do O projeto visa é manter ativo aposentados da Proposta ndo é
Ativo Esporte categoria bancéria e afins em exercicios de matéria de PPA,

mobilidade, equilibrio e tonicidade. Com mas segue como
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professor de educacdo fisica. As atividade
seriam de caminhadas, corridas, circuito e
alongamentos. Duas vezes por semana, ao ar
livre, em locais variados, parques e pragas das
cidades do Rio Grande do Sul. Tendo o
objetivo de agregar pessoas que tenham
interesse em participar da atividade.

pauta para 0s
ministérios,
Férum e outros
Poderes

Aposentado Ministério da As guardas municipais sdo 6rgdos Né&o é matéria de
Especial para as Justica e imprescindiveis nos municipios em que estio  PPA. E matéria de
Guardas Seguranca Publica presentes, auxiliando diversos 6rgados Emenda
Municipais do estaduais, federais e particulares em varias Constitucional ou
Brasil areas, sendo o seu foco principal a seguranca Projeto de lei

preventiva dos municipes e o0 bem social. Sdo ~ sobre carreira

linha de frente no controle e combate &

criminalidade e a violéncia urbana. Correm

risco de morte, acidentes, sinistro, assim como

muitos profissionais do sistema que atuam na

seguranga publica em suas cidades. Conto

com a sua aprovacdo. Obrig
Inclusdo das Ministério da Incluir a Guarda Municipal, no artigo 144 da N&o é matéria de
Guardas Justica e constituicdo Federal, coma aprovacao da pec PPA. E matéria de
Municipais Seguranga Publica 275, para conseguirmos uma aposentadoria Emenda

justa.

Constitucional ou
Projeto de lei
sobre carreira

Programa de
apoio e
Desenvolvimento
da populacdo
atingida por
barragens e
crimes ambientais
praticados por
mineradoras

Ministério de
Minas e Energia

REPARAR, RECUPERAR E GARANTIR O
BEM VIVER DOS ATINGIDOS, com
desenvolvimento de politicas publicas
garantido aos atingidos por barragens o direito
a aposentadoria e beneficios previdenciarios,
com criacdo de legislacao especifica regras
especificas para a populacdo atingida, acesso a
educacdo basica e superior, apoio ao
empreendedorismo e cooperativismo, com
criacdo de programas econdmicos com
condicBes especiais para a populacdo atingida.

Proposta
priorizada: Sem
observacdes
adicionais

Aposentadoria das
Mulheres

Ministério das
Mulheres

Que as idades para aposentadoria das
mulheres fossem a idade menor para
contribuicdo. E que as empresas fossem
orientadas a contratar pessoas idosas se ndo

Proposta ndo é
matéria de PPA,
mas segue cOmo
pauta para 0s

estivessem aposentadas . ministérios,
Férum e outros
Poderes
Politica de Ministério das Criacdo da Politica Nacional de Cuidados com  Observagdes:
Cuidado Mulheres oferta de creches publica e gratuita, educacdo ~ familias com

em tempo integral, cozinhas e lavanderias
comunitarias, restaurantes populares, centros
dia e outros espagos de socializacdo dos
cuidados de pessoas dependentes

todas as suas
especificidades
em especial
mulheres (ex.
mulheres mées de
crianca com
deficiéncia,
mulheres que
trabalham a noite,
etc) (enquadrar
propostas 2,3e5
(propostas
correlatas)
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Trabalho para50  Ministério do Politicas de incentivo para empregos com Proposta
mais Trabalho e pessoas commais de 50 anos, incentivo as Priorizada:
Emprego empresa para que possa contratar as pessoas Incluida pelo
com 50 mais. Porque depois dos 50 ficam Férum
semmercado de trabalho e tem que esperar 15
anos para aposentar por idade, séria bemmais
humano que houvesse politicas publicas para
essa faixa como tem para menores de 18. Ou
gue tivesse cotas para que empresas tivessem
gue contratar uma porcentagem de idosos
assim como tem outras cotas. As empresas
usam e descartam antes 0s 65.
Programa Ministério Descricao Observacoes
Mineracdo Segura  Ministério de Criar, no setor mineral brasileiro, um A proposta
e Sustentavel Minas e Energia ambiente orientado para a sustentabilidade, a “Programa de
transicdo energética, a seguranca do publicoe  apoioe

a atratividade aos investimentos

Desenvolvimento
da populacéo
atingida por
barragens e
crimes ambientais
praticados por
mineradoras” esta
contemplada pelo
objetivo deste

programa.
Autonomia Ministério das Promover a igualdade de direitos: salarial, A proposta
Politica e Mulheres remuneratorio, laboral e de cuidados, na esfera  “Politica de
Econdmica das do trabalho produtivo e reprodutivo, Cuidado” esta
Mulheres garantindo trabalho, direitos e autonomia contemplada pelo

econdmica das Mulheres. objetivo deste

programa.
Esporte para a Ministério do Promover o acesso da populagdo ao esportee O Forum sugeriu
Vida Esporte a atividade fisica ao longo da vida, por meio que fosse incluida

do sistema nacional de esporte, em espacos
apropriados e acessiveis, que contemplem as
dimensdes de lazer, educacional, amadora e de
alto desempenho, garantindo diversidade,
inclusdo social e qualidade de vida, em
consonancia com os valores do esporte.

a diversidade
etaria no objetivo
do programa.

Fonte: Elaborado pelo autor

Percebe-se que, das 20 propostas mais votadas por Ministério, até 0 momento da
realizacdo do 2° Forum Interconselhos, apenas 16 delas eram orientadas a protecao das pessoas
idosas. Das 16 propostas, uma delas foi considerada contraditoria e outras sete propostas ndo
foram consideradas como matéria de PPA. Ou seja, apenas oito propostas analisadas -
consideradas como vélidas para fins de inclusdo no PPA - na segunda edicdo do Forum
Interconselhos estavam orientadas a protecéo das pessoas idosas.

E possivel, ainda, sistematizar as propostas analisadas pelo 2° Férum Interconselhos

orientadas as pessoas idosas de modo a aloca-las em consonancia ao aspecto da vida sob o qual
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tratam. De outro modo, é possivel sistematizar as propostas de acordo com suas temaéticas, 0

que foi feito por meio do Grafico 2.

Gréafico 2 - Tematicas das propostas analisadas pelo 2° Forum Interconselhos orientadas as
pessoas idosas

= Politicas Publicas = Esporte = Seguridade Social Trabalho

Fonte: Elaborado pelo autor

O Relatério do 3° Férum Interconselhos ainda ndo foi disponibilizado pelo Governo
Federal. Isto posto, passar-se-a a analisar o relatorio das Plenarias Estaduais e Distrital.
4.1.2. Plenérias Estaduais e Distrital

Entre os dias 11 de maio e 14 de junho ocorrem as plenarias estaduais que tinham como
principais objetivos: i) a mobilizacdo da sociedade; ii) repasse de informacfes sobre o
procedimento de inscri¢do, apresentacdo de propostas e votacdo na plataforma digital; iii) o
fomento as reunibes da populacdo para debate e formulacdo de propostas; e, por fim, iv) o
recebimento, defesa e votacdo de propostas (BRASIL, 2023r). Os objetivos das plenéarias
permitem inferir que a sociedade p6de contribuir, sobretudo, para a dimensao tatica do plano.

As inscricdes para as plenarias foram realizadas por meio do site gov.br/ppaparticipativo
ou no proprio local de realizacdo — até o inicio da reunido. Participaram das plenarias os
representantes da sociedade civil membros de conselhos; representantes de movimentos sociais;
representantes de organizagGes/entidades da sociedade civil e liderangas locais (BRASIL,
2023r).
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Foram realizadas 27 plenérias sendo uma em cada estado da federagdo e uma no Distrito
Federal. Ao todo, mais de 34 mil pessoas participaram presencialmente das plenérias que
também foram transmitidas ao vivo por meio de plataformas digitais (BRASIL, 2023k). Os
videos da transmissdo se encontram disponiveis no canal da Secretaria-Geral da Presidéncia da
RepUblica na plataforma digital YouTube®. O canal conta com uma lista de reproducéo
especifica chamada de “PPA Participativo” onde ¢ possivel encontrar videos informativos,
tutoriais e filmagens das reunides das plenarias e das reuniées do Férum Interconselhos.

Contudo, alguns videos ndo foram localizados na plataforma digital. O video da
transmissdo da plenaria estadual do Rio de Janeiro ndo se encontra disponibilizado no canal,
bem como os videos do 1° Férum Interconselhos que também ndo foram localizados na
plataforma.

Até o dia 15 de marco de 2024, aproximadamente 10 meses ap0s o inicio das plenarias,
0s videos das plenarias estaduais e distrital contam com mais de 20 mil reprodugdes somadas,
sendo os videos das plenérias de Belo Horizonte, Porto Alegre, Sdo Paulo, Curitiba, Brasilia,
Aracaju, Campo Grande e Piaui os mais visualizados — todos eles com mais de mil reproducdes.

Todo o debatido no ambito das plenarias foi consolidado no documento RELATORIOS:
Plenarias Estaduais (2023r) que pode ser facilmente acessado na plataforma digital Brasil
Participativo®. O documento, em suas primeiras paginas, tece consideracdes gerais sobre as
plenéarias, apresenta sua programacdo e metodologia e, das paginas nove a 284, apresenta 0
relatorio individual de cada uma das plenéarias. Os relatérios em muito se assemelham a uma
ata dispondo informacdes gerais como, por exemplo, local, nomes dos participantes de
movimentos sociais presentes no palco e nomes das autoridades presentes. Logo em seguida,
encontram-se registradas as falas dos participantes.

Foi possivel identificar, entretanto, apenas 11 falas orientadas as pessoas idosas em meio
aos 27 relatdrios dispostos no documento. Trés das 11 falas foram de autoridades presentes nos
eventos. As outras sete falas restantes foram de representantes de movimentos sociais, conforme
Quadro 5.

Quadro 5 - Manifestacdes relacionadas a protecdo das pessoas idosas de representantes da
sociedade nas plenarias estaduais
Plenaria Quem falou O que consta em ata Tema da fala

3 https://www.youtube.com/@SGPR/featured. Acesso em: 15. mar. 2024.
4 https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/pages/relatoriodaplataforma. Acesso em: 15. mar. 2024.
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Espirito Galdene dos Encaminhou as propostas: Implementacéo do Direitos Humanos
Santo Santos, Movimento  Programa Nacional do Idoso, por meio da e Politicas
de direitos construgdo da rede nacional de protecdo e defesa Publicas em geral.
humanos. da pessoa idosa.
Pernambuco Alexandre Mariada Garantir efetivacéo de politicas de salide e bem Saulde.
Silva, Articulagdo estar das pessoas idosas.
do Semiérido
Brasileiro.
Amazonas Kivia Pereira, Um Brasil para as mulheres e seus territorios — Direitos Humanos
Movimento das promocao de politicas publicas para as mulheres e Politicas
Mulheres. das cidades, das aguas e das florestas, Publicas em geral.
contemplando as mulheres quilombolas, indigenas,
ribeirinhas, LGBTQIA+, com deficiéncia, idosas e
migrantes - de modo regionalizado e conectado
com diversos territorios, inclusive a Amaz6nia.
Amazonas Raul Miranda, Ele ressaltou a necessidade de reconhecimento e Aposentadoria
Movimento de valorizacdo do trabalho dos catadores, incluindo 0 (Previdéncia).
Caradores. acesso aos direitos previdenciarios, garantindo
uma vida digna e sustentavel para essa importante
parcela da sociedade.
Rondénia Karen de Oliveira Karen afirma que ndo tem como falar de terceira Direitos Humanos
Diogo, Grupo idade e de inclusdo se ndo pautarmos uma e Politicas
Comunidade educacdo com qualidade, equidade, e respeito a Publicas em geral.
Cidada Livre, populacdo LGBTQIA+ e suas especificidades
salde, equidade e dentro da educac&o, dentro da empregabilidade e
empregabilidade. dentro da saude.
Roraima Dulcineia Cordeiro, Inclusdo digital para a terceira idade (relatou que Inclusdo Digital.
do Movimento foi dificil votar na plataforma).
Restaurando Vidas.
Mato Kensy (?). Estima-se que 30% de um total de 19 milhges ,da Direitos Humanos
Grosso do populagdo LGBTI+ no pais, sdo excluidos dos e Politicas
Sul processos produtivos, de politicas de bem estar Publicas em geral.

social, dos programas moradias, de programas de
auxilio renda e de reconhecimento como cidaddo
de direitos, Diante desse contexto precério e
vulneravel, do enfrentamento aos estigmas do
envelhecimento e doencas, da excluséo familiar ,
“faz-se necessario que as politicas cheguem a nés
"cidaddos" LGBTI+ como justica restaurativa e
historica LGBTI+ [...]

Fonte: Elaborado pelo autor.

Embora um dos objetivos das plenarias seja o recebimento e a defesa de propostas, €
possivel perceber que as falas relacionadas as pessoas idosas ndo constituiram, de fato,
proposicdes de politicas publicas orientadas ao grupo. Em vez disso, com carater mais geral, as
falas buscaram enfatizar a necessidade da protecdo as pessoas idosas.

Destaca-se, entretanto, a fala da Dulcineia Cordeiro, da plenaria de Roraima, que, ao
destacar a dificuldade que as pessoas idosas tiveram para votar na plataforma digital, corrobora

com a suposicao levantada no topico 4.1. desta dissertacao.
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Prosseguir-se-4 com a analise e discussdo sobre os programas priorizados e sobre as
propostas formuladas pela sociedade brasileira, no &mbito da plataforma digital, orientados a
protecao das pessoas idosas ou a promocao de seu envelhecimento saudavel.

4.1.3. Plataforma Digital

A participagdo via plataforma digital Brasil Participativo permitiu que os cidad&os
cadastrassem propostas de a¢des ou politicas e votassem nelas, bem como permitiu que fossem
escolhidos os 28 programas que seriam priorizados dentre os 88 estabelecidos pelo Governo
Federal. A participacdo social via plataforma digital, ao se destinar a proposi¢édo de a¢des ou
politicas e a escolha dos programas a serem priorizados, debateu-se, portanto, a dimensdo tética
do plano.

Mas, antes de apresentar e discutir os resultados da participacdo via plataforma digital,
oportuno sera tecer consideracGes acerca das caracteristicas dos participantes. A partir dessa
exposicao, sera possivel estabelecer relacfes capazes de explicar a baixa adesdo das pessoas
idosas quanto as votages via plataforma.

Segundo dados do Governo Federal, a plataforma digital contou com 4.087.540 acessos,
sendo 1.419.729 participantes que formularam 8.254 propostas e 1.529.826 votos
contabilizados®.

Embora as pessoas com 65 anos ou mais de idade representem 10,9% da populagéo
brasileira, este grupo correspondeu a apenas 4,10% do total dos participantes da plataforma
Brasil Participativo. Do total das propostas, 7,64% foram realizadas por pessoas com 65 anos
ou mais de idade e esse grupo representou 3,74% dos votos (BRASIL, 2023j).

Cabe aqui abrir paréntese para destacar que, embora 60 anos ou mais seja a idade que
define a pessoa como idosa pela legislagdo brasileira conforme art. 1° do Estatuto da Pessoa
Idosa (2003a), os Relatérios do Governo Federal relacionados a participagdo no PPA
apresentam dados sobre faixa-etaria considerando o recorte de 65 anos ou mais de idade. Por
esse motivo, mesmo diante do recorte que ndo representa fielmente a populacédo idosa brasileira,
a faixa-etaria de 65 anos ou mais sera utilizada para analisar a participacdo das pessoas idosas
no ambito da plataforma digital.

As pessoas com 65 ou mais anos de idade escolheram priorizar 0s programas:

Enfrentamento da Emergéncia Climatica; Atencdo Priméria a Saude; e, Agricultura Familiar e

5 https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/processes/programas/f/45/. Acesso em: 15. mar. 2024.
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Agroecologia. J& em relacdo as sugestdes de politicas — propostas — as pessoas com 65 anos ou

mais de idade votaram conforme a Figura 7.

Figura 7 - Propostas mais votadas pelas pessoas com 65 anos ou mais de idade

Faixa-etaria Proposta Votos

3. Reestruturacdo da Carreira e Recomposicdo Salarial dos
Técnico-Administrativos em Educagdo (TAE) do PCCTAE 2.987
das InstituicBes Federais de Ensino (IFE)

1. Qualificacdo técnica e valorizacdo profissional dos ACS e

1.379
ACE para ampliacdo de servicos de satdde no SUS
65 anos ou mais
4. Seguranca juridica para os guardas municipais 1.061
5. Aumento de cargos para a PRF e a convocacgao de todos 1023
o0s 1.455 aprovados )
2. Aumento do Piso da Enfermagem 759

Fonte: Relatdrio de Participacdo Social: Plano Plurianual (PPA) 2024 — 2027 (2023j, p. 49)

O Relatério de Participacdo Social (2023)) apresenta, a partir da pagina 38, a quantidade
de votos em programas por faixa-etaria em cada estado, o que ndo faz em relagdo as politicas.
Dessa forma, é possivel somar os votos de cada estado e aferir a porcentagem de votos em
programas das pessoas com 65 anos ou mais de idade. Para além disso, é possivel comparar a
porcentagem de votos em programas das pessoas com 65 anos de idade ou mais com a
porcentagem de pessoas de 65 anos ou mais vivendo em cada regido do pais. Por exemplo,
cerca de 7% das pessoas da regido norte do pais possuem 65 anos ou mais de idade. No entanto,
apenas 1,5% dos votos em programas na regido norte foram de pessoas com 65 anos ou mais
de idade. As informacOes a respeito da populagdo das regides foram retiradas do Censo
Demogréafico 2022: Populacéo por idade e sexo (2023d).
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Gréfico 3 - Comparativo entre populacdo com 65 anos ou mais de idade e votos de pessoas com
65 anos ou mais de idade por regido
14

12

10 I | |
0 I I I I

Norte Nordeste Sudeste Centro-oeste

(0]

[e)]

N

N

m % Populagéo com 65 anos ou mais de idade = % Votos de pessoas com 65 anos ou mais de idade

Fonte: Elaborado pelo autor.

Percebe-se que, quanto aos programas, em todas as regides do Brasil, as pessoas com
65 anos ou mais de idade votaram em menor proporcdo do que elas de fato representam na
sociedade brasileira. Essa discrepancia fica ainda mais evidente nas regifes norte, nordeste e
centro-oeste, onde, respectivamente, as pessoas com 65 anos ou mais de idade representam 7%,
10,1% e 8,9% da populacdo, mas que apenas 1,5%, 2,51% e 2,87% dos votos em programas
foram de pessoas com 65 anos ou mais de idade.

Por outro lado, nas regides sul e sudeste, as pessoas com 65 anos ou mais de idade
representam, respectivamente, 12,2% e 12,1% da populagdo, mas 5,26% e 6,35% dos votos em
programas foram de pessoas com 65 anos ou mais de idade.

Evidente, portanto, a baixa adesdo das pessoas com 65 anos ou mais de idade nas
votacOes no &mbito da elaboragdo do PPA. Supde-se que as votacdes, ocorridas por meio de
plataformas digitais, tenham constituido 6bice para que se fosse possivel observar uma
participacdo mais efetiva das pessoas idosas na elaboracdo do PPA. Inclusive, conforme sera
exposto adiante, Dulcineia Cordeiro, durante a Plenaria Estadual de Roraima, fez questdo de
enfatizar que as pessoas idosas estavam tendo dificuldades para votar utilizando a plataforma
digital.
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Aqui e preciso destacar duas diferentes situacfes. Primeiramente, destaca-se que,
segundo dados consolidados pelo IBGE na “PNAD Continua: Acesso a internet e a televisdo e
posse de telefone movel para uso pessoal em 2022” (2022), os domicilios das regides norte e
nordeste possuem acesso a internet abaixo da média nacional. Ou seja, enquanto 91,5% dos
domicilios brasileiros possuem acesso a internet, nas regiées norte e nordeste apenas 88,2% e

87,8% dos domicilios, respectivamente, possuem acesso a internet.

Figura 8 - Domicilios com acesso a internet por regido

Domicilios em que havia utilizacao da Internet,

por situagao do domicilio (%)

Norte Nordeste
88 2 \ 87,8
' 90,9
242
Centro-Oeste .
94,5 .. e Sudests
95,3 Sul 93,4
84,9 ! 94,2
93,R 81,0
94,1
85,2
Brasil

Total Urbana Rural
91,5 ﬁﬁqa,s M s

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Pesquisas por Amostra de Domicilios, Pesquisa
Nacional Por Amostra de Domicilios Continua (2022)

Embora o acesso a internet possa ser um fator determinante para a possibilidade de
participacdo, na pratica, percebeu-se que, em termos relativos, as regides nordeste e sul tiveram

maior percentual de participagdo (BRASIL, 2023j).

Tabela 2 - Comparativo entre populacéo das regides e participantes das regides

% da populacdo de cada regido % de participantes no PPA
Norte 8,95 7,11
Nordeste 26,92 31,12
Centro-oeste 7,91 7,59
Sul 14,24 16,66
Sudeste 41,98 37,50

Fonte: Elaborado pelo autor. Nota: Dados do Relatorio de Participagéo Social (BRASIL, 2023)).
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Nota-se que apenas as regides sul e nordeste tiveram o percentual de participantes maior
do que o percentual de populacéo da regido. Neste sentido, mesmo que 0 acesso a internet seja
desigual entre as regides do pais e que, de fato, constitua obstaculo a participagédo, ndo parece
ter sido este o fator preponderante para a baixa adesdo das pessoas idosas no ambito das
votacdes via plataforma digital.

Ao que tudo indica, a relacdo entre as proprias pessoas idosas € a internet/aparelhos
tecnoldgicos pode ter sido o fator determinante para a baixa adesdo deste grupo as votacdes.
Em 2022, aproximadamente 62,1% das pessoas com 60 anos ou mais de idade utilizaram a
internet no periodo de referéncia da pesquisa — nimero bem abaixo da média nacional na qual
87,2% das pessoas utilizaram (IBGE, 2022). Relevante destacar, ainda, que, enquanto 94,8%
das pessoas de 25 a 29 anos possuiam, em 2022, telefone mével para uso pessoal, apenas 73,3%
das pessoas idosas, com 60 anos ou mais, 0 possuiam (IBGE, 2022).

Em proporcdes distintas em relagdo a amostragem se comparado ao estudo desenvolvido
pelo IBGE (2022), o estudo realizado pela Fundagdo Perseu Abramo em parceria com o Sesc
Sao Paulo (2020), ao entrevistar 2.369 pessoas idosas, constatou que apenas 23% delas usam
sempre a internet.

Mais de metade das pessoas com 60 anos ou mais de idade que ndo possuem telefone
movel para uso pessoal alegaram que ndo tinham o aparelho pois ndo sabiam como utiliza-lo
(IBGE, 2022). Ademais, 52,3% das pessoas que nao utilizaram a internet no periodo de
referéncia da pesquisa tinham 60 ou mais anos de idade e, 47,7% delas, alegaram que nédo
acessaram pois ndo sabiam como fazé-lo (IBGE, 2022).

Em especial, os dados relacionados a faixa-etaria aparentam ser aqueles capazes de
explicar a baixa adeséo das pessoas idosas nas votagdes. Sugere-se, portanto, que a baixa adeséo
das pessoas idosas pode ser explicada pelo ambiente escolhido para a votagdo, o qual excluiu
pessoas que nao possuem acesso a internet; tem dificuldade no acesso ou ndo possuem 0s
aparelhos necessarios para acessa-la.

Superada a questdo preliminar levantada em relacdo ao perfil dos participantes da
plataforma digital, passa-se, entdo, a apresentar e discutir os resultados.

A inclusdo de propostas e as votacGes ocorreram entre os dias 11 de maio e 16 de julho

por meio do endereco eletrénico https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/. As regras para

a participacéo, inclusdo de propostas e votacdo ndo se encontram mais no site da mesma forma

que antes se encontravam, tendo sido as informagfes resumidas e outras substituidas pelos
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resultados originados a partir do processo de participacdo. Mas, a época, em captura de tela
(printscreen) datada de 19 de julho de 2023, o layout da plataforma possuia cores vibrantes e

convidava o visitante da pagina a compreender o processo de participacao.

Figura 9 - Layout da plataforma Brasil Participativo capturado em 19 de julho de 2023.

& C @ brasilparticipativo.presidencia.gov.br Qe % ON L O¢§
govbr Brasil Participativo \ Q Entrar
nicio Programas priorizados Propostas mais votadas Entenda o processo Sobre  fm—

A VOZ DO POVO
ESTA AQUI

A MAIOR EXPERIENCIA DE
PARTICIPAGAO NA INTERNET
JA REALIZADA PELO EXECUTIVO

Entenda o processo

Fonte: https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/ em 19 de julho de 2023. Nota: As setas foram inseridas pelo

autor.

As setas inseridas na Figura 9 indicam as paginas “entenda o processo” e “sobre”. Essas
paginas, a epoca, continham informacGes detalhadas acerca tanto do Plano Plurianual quanto

do processo de participacao social para sua elaboracéo.
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Figura 10 - Pagina “sobre” capturada em 19 de julho de 2023
govbr  Brasil Participativo Fesquisa Q Entrar
Entenda o processo Scbre

nicio Programas priorizados Propostas mais votadas

Sobre

Topicos

Sobre

Leta mais sobre BRASIL PARTICIPATIVO

® Oque & o Plano Plurianual (PPA) 2024-
2027

e O que e o PPA participativo?

Quem

de participar?

Quai O as etapas Ge par

O que acontece depois do periodo de
contribu
O PPA Participativo substitul o debate no

so Nacional?

podera rejeitar o que for incor-

cipativo

Orcamento Participativo?

0 OS program olhidos serdo in-

ados ao PP,

corp

Como as propostas feitas ao governo vao

ser incorporadas ao PPA?

Fonte: https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/ em

A Plataforma

® 0O que acontecera com as 5 propostas mais
votadas?

o Brasil Participativo?

Como eu faco para usar a Plataforma Brasil
Participatn

e Que criterio e utilizad

para a plataforma

considerar ‘Enviada a

® Como escolher um
nifica

rograma?

lher um programa’?

® Oquesig

e Como f: roposta?

e Oques

governo™?

3 esta com

idas, o que devo

gue s6 aparecam informacdes, sem espagos em branco.

Programas Ministeriais
Lista com os 90 Programas do PPA 2024-2

ministério

acia Geral da Unido

doria Geral da Unido
odaGestdoelr cdo em Servi-
0s Humano:

.

. Irismo

. e Energia

. \mbiente e Mudanca do
M la Defesa

* Min o das Comunicacées

L] do D volvimento Agrario e

Agricultura Familiar

19 de julho de 2023. Nota: a captura foi recortada para

Figura 11 - Pagina “entenda o processo” capturada em 19 de julho de 2023

govbr Brasil Participativo

Inicio Programas priorizados

Propostas mais votadas

Entenda o Plano Plurianual (PPA)

Fiz minhas propostas e votei

naquilo que acredito. E agora?

Do,
Fes

Q E

Entenda o processo Sobre

Fiz minhas propostas e votei naquilo que acredito. E agora?

O Brasil Participativo tem a responsabilidade de entregar. até o final de julho. um relatério aos ministérios com as 20

O que os ministérios vao fazer
com as propostas e programas
mais votados?

Quais sao os documentos do
PPA Participativo?

Como o PPA Participativo vai
virar lei?

Quando as politicas do PPA
serdo implementadas?

Como sera o acompanhamento
& monitoramento gartmpat:vo
do PPA 2024-2027?

Fonte: https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/ e

gue s6 aparecam informac@es, sem espagos em branco.

propostas mais votadas de cada area, além da priorizacdo de programas de governo feita pelo povo, o detalhamento
dos perfis dos participantes e outras informagdes do processo participativo

m 19 de julho de 2023. Nota: a captura foi recortada para
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Foi disponibilizado também um documento, no formato PDF, contendo Perguntas e
Respostas destinadas a sanar as principais davidas dos cidaddos em relacdo ao processo de
participacdo via plataforma digital. Além disso, foi disponibilizado outro documento intitulado
“QUE PAIS VOCE QUER PARA OS PROXMOS 4 ANOS?” que também objetivou explicar
o funcionamento do processo de participacdo. Este Gltimo, no entanto, abordou ndo sé a
participacdo via plataforma digital, mas, também, a participacdo no ambito do Férum e das
Plenarias.

No ambito da plataforma, cada cidaddo pdde escolher trés dentre os 88 programas
estabelecidos pelo Governo Federal. Ou seja, os 88 programas do Governo Federal puderam
ser votados e, 0s 28 mais votados, seriam os priorizados pelo Governo. Em outros termos, a
populacdo votou nos programas que gostaria de ver priorizados pelo Governo Federal.
Ademais, os cidaddos puderam cadastrar até trés propostas e votar em até trés propostas de
politicas.

Os resultados das votacdes foram debatidos no ambito do Férum Interconselhos e
incorporadas ao Projeto de Lei do PPA enviado ao Congresso em agosto de 2023. O Governo
Federal, a fim de incorporar as propostas ao PPA, teve que alocar cada uma delas ao respectivo
programa.

Foram recebidas 8.254 propostas. As 20 propostas mais votadas por ministério
totalizaram 814 propostas e foram encaminhadas aos Ministérios, restando consolidadas no
Relatério da Plataforma (2023m). Destas 814 propostas, em sede de Mensagem Presidencial:
Plano Plurianual (PPA) 2024-2027 (2023f, p. 33), destacou a Presidéncia da Republica:

Nesse processo inicial de incorporacdo ja foi possivel identificar 528 propostas
adequadas ao escopo do PPA. Destas, 76,5% ja foram incorporadas aos atributos do
PPA, sendo 58% de forma integral, 14% de forma parcial e 4% estdo em avaliacéo,
sob alguma condicao de estudo e analise técnica.

Em sede de devolutiva, 508 propostas foram analisadas para fins de incorporacdo no
PPA, sendo que apenas 307 delas, ou seja, 60,43%, foram plenamente incorporadas ao
instrumento. O Governo Federal disponibilizou na plataforma Brasil Participativo uma planilha
contendo a analise das 508 propostas com seu status de incorporacdo, o programa ao qual a
proposta foi alocada, o atributo e a justificativa em casa de ndo incorporagéo.
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Figura 12 - Propostas analisadas pelo Governo Federal em sede de devolutiva

Propostas Porcentagem

Incorporadas 307 60,43%
Parcialmente Incorporadas 93 18.31%
Incorporacdo Condicionada 28 551%
Nao Incorporadas 80 1575%
Total 508 100%

Fonte: https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/processes/programas/f/81/.

Superadas as principais consideracdes acerca das votacdes via plataforma digital, passa-
se a apresentar e analisar as propostas orientadas diretamente a protecao das pessoas idosas e/ou
a promocdo do envelhecimento saudavel. Em seguida, apresentar-se-ao e analisar-se-d0 0s
programas priorizados pela sociedade brasileira orientados ao mesmo grupo.
4.1.3.1.Propostas

Conforme mencionado anteriormente, foram recebidas 8.254 propostas de politicas
formuladas pelos cidaddos que poderiam, cada um, propor até trés politicas. Das 8.254, 814
foram encaminhadas aos Ministérios e sdo estas propostas que se encontram consolidadas no
Relatério da Plataforma (2023m).

O Relatério da Plataforma (2023m) apresenta, primeiramente, as 50 propostas mais
votadas no geral. Das 50 propostas mais votadas no geral, oito se encontram orientadas
diretamente a protecdo das pessoas idosas. No entanto, todas as oito propostas estdo
relacionadas a tematica da Seguridade Social, sobretudo, relacionadas a
aposentadoria/previdéncia.

De todas as 814 propostas, apenas 25 delas se encontram orientadas diretamente a
protecdo das pessoas idosas ou a promocdo do envelhecimento saudavel, sendo que 14 delas
estdo incluidas na tematica da previdéncia. Significa dizer que mais da metade das poucas
propostas orientadas as pessoas idosas estdo relacionadas a aposentadoria e/ou beneficios
previdenciarios. Duas propostas se encontram relacionadas a assisténcia social; trés
relacionadas a seguridade social; uma relacionada a saude; duas relacionadas ao esporte; e, por
fim, trés relacionadas a garantia de direitos amplamente considerada;

Cabe aqui abrir um breve paréntese para explicar que a seguridade social, nos termos
do art. 194 da Constituicdo (1988), compreende um conjunto integrado de acdes destinadas a
assegurar direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social. As tematicas das
propostas, portanto, se relacionadas a seguridade, serdo classificadas de acordo com o direito a
que se destinam assegurar, sendo a saude, previdéncia ou assisténcia social e, quando mais
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amplas, seguridade social. A planilha com as informacdes detalhadas sobre as propostas se
encontra em apéndice — Apéndice A.
As informacdes acima apresentadas estdo representadas na forma de grafico (Gréafico 4)

com a pretensdo de auxiliar o entendimento do leitor.

Gréfico 4 - Teméticas das propostas orientadas as pessoas idosas

= Previdéncia = Assisténcia = Seguridade Salde = Esporte = Direitos

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados representados pelo Grafico 4 ndo incluem as propostas destinadas ao
Ministério da Previdéncia Social. Ao considera-las para fins de contabilizacdo de propostas
orientadas diretamente a protecdo das pessoas idosas, tem-se que, das 814 propostas, 45 delas
se encontram diretamente orientadas — 25 contabilizadas anteriormente acrescidas de 20
propostas destinadas ao Ministério da Previdéncia Social.

Além disso, ao partir do que dispde o art. 194 da Constituicdo, infere-se que, das 25
propostas de acdes e politicas publicas orientadas as pessoas idosas, 20 delas se encontram
inseridas na tematica da Seguridade Social. Isso porque 14 contemplam a tematica da
previdéncia, duas propostas a assisténcia social; trés a seguridade social amplamente
considerada; e uma relacionada a salude, sendo todos esses temas abarcados pela Seguridade
Social em funcgédo dos termos pelos quais este conjunto de ac¢Ges integradas estdo estruturados

pela Constituig&o.
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Os dados permitem concluir que as propostas orientadas as pessoas idosas, no minimo,
ndo obtiveram a votacdo necessaria para que fossem encaminhadas aos Ministérios. Mais grave
do que isso, talvez sejam as tematicas das propostas que, em sua grande maioria, relacionam-
se a seguridade social. Significa dizer que diversos outros aspectos relacionados a tematica do
envelhecimento ndo foram escolhidos ou, talvez, nem mesmo abordados pela sociedade
brasileira. Inequivocamente, é possivel afirmar que, no minimo, as propostas cujo tema se
relaciona a outros aspectos do envelhecimento, sendo a seguridade, ndo obtiveram votos
suficientes para serem encaminhadas aos Ministérios.

Mais grave ainda talvez seja a votacéao relacionada aos programas do Governo Federal
e 0 motivo disso é 0 que se passa a expor.
4.1.3.2.Programas

Nos termos mencionados anteriormente, a sociedade pode escolher os 28 programas que
seriam priorizados dentre os 88 estabelecidos pelo Governo Federal. Os cidadaos ndo puderam
sugerir programas, mas apenas votar naqueles que gostariam de ver priorizados pelo Governo.
Cada cidaddo pode votar em até trés programas durante o periodo de votacdo via plataforma
digital.

Dentre os 28 programas priorizados pela sociedade, nenhum deles se destina
diretamente & promog&o do envelhecimento saudavel ou a protecio das pessoas idosas. E
possivel classificar 12 dos 28 programas priorizados como indiretamente orientados a pessoa
idosa. Isto &, aqueles programas destinados a superacdo de desigualdades, a inclusdo e a
protecdo de grupos vulnerabilizados, por exemplo, podem vir a proteger as pessoas idosas ou
promover o envelhecimento saudavel.

Esta dimensdo de analise considerou, com a finalidade de identificar os programas
indiretamente orientados a pessoa idosa, a analise tematica descrita nos procedimentos
metodoldgicos. No entanto, utilizadas Palavras-chave distintas daquelas estabelecidas para
identificar os programas diretamente orientados as pessoas idosas. Além de conter a Palavra-
chave, para ser identificado como programa indiretamente orientado a pessoa idosa, 0 programa
deve se destinar a superagdo da desigualdade, a inclusdo ou & protecdo de grupos
vulnerabilizados. Imagina-se que programa indiretamente orientado deve, portanto, proteger ou

beneficiar as pessoas idosas, mesmo que assim ndo declare.
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Quadro 6 - Palavras-chave para identificar programas orientados indiretamente as pessoas
idosas.

INDIRETAMENTE
Grupos Vulneraveis; Vulnerabilidade; Dignidade; Bem-Estar Geral; Acessibilidade; Inclusdo/Excluséo;
Discriminacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Contudo, ndo hé programa, dentre os 28 priorizados pela sociedade, que tenha sua
intencionalidade declarada a este objetivo. Em outras palavras, ndo h programas, dentre os 28
priorizados pela sociedade, que estejam orientados diretamente a protecdo das pessoas idosas
ou promocdo do envelhecimento saudavel.

A auséncia de programas orientados diretamente as pessoas idosas no grupo dos 28
priorizados pela sociedade brasileira supde-se ser explicada, em parte, pela dimensao
estratégica do PPA.

Os programas integram a dimensdo tatica do PPA e cumprem o papel de materializar os
objetivos estratégicos tracados na dimensdo estratégica do plano. Isto é, 0s objetivos
estratégicos alinhados as diretrizes que compdem a dimensao estratégica sdo concretizados por
meio dos programas que compdem a dimensdo tatica. E a dimenséo estratégica que orienta e
estrutura a dimensdo tatica do plano (BRASIL, 2023i).

Portanto, os programas, na qualidade de conjunto coordenado de agdes orientados a
concretizacdo dos objetivos, devem espelhar as prioridades do governo. As prioridades do
Governo incluem solucionar problemas que demandam uma atuacdo transversal. Neste sentido,
no ambito da dimensdo estratégica do plano, estabeleceram-se as chamadas agendas
transversais (BRASIL, 2023i).

Embora o Manual Técnico do Plano Plurianual 2024-2027 (2023i) mencione que as
agendas transversais sdo definidas no contexto estratégico do plano, a Mensagem Presidencial:
Plano Plurianual (PPA) 2024-2027 (2023h) indica que tanto as prioridades quanto as agendas
transversais sdo definidas na dimensé&o tatica do plano pois d&o inicio a materializacao da visdo
de futuro do plano. Em que pese a indefinicdo acerca da dimensdo a qual pertencem as
prioridades e as agendas transversais, fato é que as agendas possuem como objetivo a integracéo
e coordenacdo de acdes em diferentes setores e niveis do governo. As agendas, portanto, nos
termos da Mensagem Presidencial: Plano Plurianual (PPA) 2024-2027 (2023h, p. 123):

As Agendas Transversais sdo politicas publicas que buscam incidir sobre temas e
publicos especificos, demandando a atuagdo de vérias areas do governo. As Agendas
Transversais de politicas publicas sdo necessarias porque ajudam a abordar desafios
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complexos e interconectados que ndo podem ser resolvidos eficazmente por meio de
abordagens setoriais ou isoladas, dado que possuem natureza multidimensional.

Foram estabelecidas cinco agendas transversais pelo Governo Federal, sendo elas: 1)
Criancas e adolescentes; 2) Mulheres; 3) Igualdade racial; 4) Povos indigenas; e 5) Ambiental
(BRASIL, 2023h). Percebe-se que, apesar da transversalidade que envolve a tematica do
envelhecimento, as pessoas idosas ndo foram incluidas nas agendas transversais do plano.

A prépria Mensagem Presidencial: Plano Plurianual (PPA) 2024-2027 (2023h) indica a
quantidade de programas que contemplam cada uma das agendas transversais.

Tabela 3 - Quantidade de programas que contemplam cada agenda transversal

AGENDAS Criangas e Mulheres Igualdade Povos Ambiental
TRANSVERSAIS adolescentes racial indigenas
PROGRAMAS 22 36 36 35 44
FONTE Mensagem Presidencial

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para mensurar a quantidade de programas diretamente orientados a cada uma das
agendas transversais, seria necessario estabelecer, no minimo, Palavras-Chave para cada uma
das agendas. A impropriedade do autor acerca das tematicas constitui, portanto, obstaculo fatico
para que se opte por ndo fazer esta analise em relagdo a todas as agendas. Frente a esta limitacéo
e a titulo de exemplo, estabeleceram-se Palavras-chave para identificar somente os programas
orientados diretamente a agenda transversal das mulheres. As duas Palavras-Chave utilizadas
para identificar programas orientados diretamente as mulheres foram: Mulher e Género.

Dessa forma, a titulo de exemplo, nove programas se encontram orientados diretamente
para politicas de combate a desigualdade de género ou protecdo e garantia de direitos da mulher,
sendo eles: “Seguranca publica com cidadania”; “Autonomia econdmica das mulheres”;
“Igualdade de decisdo e poder para mulheres”; “Mulheres: viver sem violéncia”; “Atenc¢ao
primaria a saude”; “Atengdo especializada a saude”; “Gestdo, trabalho, educagdo e
transformagao digital na saude”; “Vigilancia em satide e ambiente”; “Direito a cultura”.

Por outro lado, apenas trés dos 88 programas estabelecidos pelo Governo Federal se
encontram diretamente orientados as pessoas idosas, sendo eles: “Promogdo do direito de
Envelhecer e dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa”; “Previdéncia Social: Promog¢ao, Garantia

de Direitos ¢ Cidadania”; e “Estrutura¢ao da Politica Nacional de Cuidados™.
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Sugere-se, portanto, que a exclusdo das pessoas idosas das agendas transversais nao so
implica na escassez de programas direcionados a este grupo, mas, além disso, indica que este
grupo nao ¢ enxergado pelo Governo como programa de caracteristicas transversais e, por isso,
a acdo governamental no que tange as pessoas idosas se restringe, sobretudo, a aspectos
previdencidrios.

Estabelecidas as contribuicdes da sociedade em termos de sugestdes para
acOes/politicas, prioridades de programas e alteragfes na dimensao estratégica do plano, faz-se
um panorama geral destas contribui¢fes antes de compara-las com os objetivos do Plano para
uma Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 (2020b).

4.1.4. Panorama geral do PPA 2024-2027: 0 que se extrai das contribui¢des da sociedade
no que tange a promocao do envelhecimento saudavel e protecéo as pessoas idosas?

A partir das andlises postas anteriormente, faz-se necessario sistematizar as
contribuicbes da sociedade para que, posteriormente, seja possivel verificar a compatibilidade
delas com os objetivos do plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030.
4.1.4.1. Contribuicdes da sociedade: Forum Interconselhos

A sociedade pdde contribuir por meio do Férum Interconselhos tanto para a dimenséo
estratégica quanto para dimensao tética. A Tabela 4 sistematiza, de forma reduzida e resumida,
as contribuicdes da sociedade durante as duas primeiras edi¢des do Forum Interconselhos. As
informagdes representadas pela Tabela 4 foram apresentadas em detalhes anteriormente no

topico 4.1.1.

Tabela 4 - Contribuicdes da sociedade durante o Férum Interconselhos
1° Férum Interconselhos 2° Férum Interconselhos
Dimensdo do PPA Dimensao estratégica. Dimensdes estratégica e tatica.
Quantidade de abordagens
AN N : 9 16
direcionadas as pessoas idosas
Temaética das abordagens

Politicas publicas, esporte,

Equidade e inclusdo. seguridade e trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1.4.2. ContribuicGes da sociedade: Plenérias

As contribuigdes da sociedade incidiram, majoritariamente, sob a dimensdo tatica do
PPA, uma vez que, durante as plenarias, a sociedade pdde, sobretudo, discutir agdes e defender
suas propostas para atuacdo concreta do Governo Federal. A Tabela 5 sistematiza, de forma
reduzida e resumida, as contribui¢des da sociedade durante as 27 plenérias. As informagdes

representadas pela Tabela 5 foram apresentadas em detalhes anteriormente no tépico 4.1.2.
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Tabela 5 - Contribuicdes da sociedade durante as Plenérias

Plenérias
Dimenséo do PPA Dimensdo tatica
Quantidade de abordagens direcionadas as pessoas 7
idosas
Tematica das abordagens Politicas publicas e direitos humanos; salde;

aposentadoria; e inclusdo digital.

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.4.3. Contribui¢des da sociedade na plataforma digital: Propostas

A Tabela 6 sistematiza, de forma reduzida e resumida, as acfes governamentais e de
politicas publicas propostas pelos participantes por meio da plataforma digital. As informacoes
representadas pela Tabela 6 foram apresentadas em detalhes anteriormente no tépico 4.1.3.1.

Tabela 6 - Contribuicdes da sociedade com sugestdes de acdo ou propostas de politicas publicas

Acdes/Propostas
Dimenséo do PPA Dimensdo tética
Quantidade de abordagens direcionadas as pessoas o5
idosas
Tematica das abordagens Previdéncia; assisténcia; salde; seguridade;

esportes; direitos.

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.4.4.Contribuic6es da sociedade na plataforma digital: Programas

Nenhum dos 28 programas priorizados pela sociedade se encontra diretamente orientado
a protecdo das pessoas idosas ou a promocdo do envelhecimento saudavel. Foram identificados
apenas programas orientados indiretamente as pessoas idosas dentre os 28 priorizados pela
sociedade, ou seja, foram identificados programas que, sem estar diretamente orientados as
pessoas idosas, de alguma forma podem beneficia-las.

Com as contribui¢cdes da sociedade relacionadas a protecdo das pessoas idosas ou
promocao do envelhecimento sauddvel devidamente estabelecidas, passar-se-4 a analisar e
discutir os objetivos do plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel para que,
posteriormente, seja possivel verificar a compatibilidade entre as contribui¢cdes da sociedade e
as agoes sob responsabilidade dos estados-membros no que tange a tematica.

4.2. AC@ES SOB RESPONSABILIDADE DOS ESTADOS-MEMBROS PARA UMA
DECADA DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL 2021-2030
O plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 (2020b) comecou a

ser elaborado ainda no ano de 2017 com a publicacdo do Global Strategy and Action Plan on
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Ageing and Health (2017b). A partir do cronograma estabelecido por este Ultimo documento,
0S organismos internacionais e os estados-membros iniciaram um esforco conjunto para
estruturar um plano de acdo para a década de 2021-2030 cujo objetivo consistiria na promogéo,
em ambito global, do envelhecimento saudavel.

O plano para uma Deécada do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 se encontra
estruturado a partir de principios e diretrizes que, ao final, se resumem em quatro grandes areas
de atuacdo. A analise sera dividida em topicos de acordo com cada area de atuacdo para que
seja possivel verificar, de imediato, a compatibilidade das acdes sob responsabilidade dos
estados-membros com as contribuigdes da sociedade brasileira no ambito da elaboragéo do PPA
2024-2027 do Governo Federal.

As acbes das areas de atuacdo serdo numeradas para facilitar a comparacdo com as
contribuicdes da sociedade.

4.2.1. Area de atuagdo 1: Change how we think, feel and act towards age and ageing —
Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relacdo a idade e ao
envelhecimento
As atitudes negativas em relacdo as pessoas idosas, embora comuns na sociedade,

raramente sdo confrontadas. A salde e o bem-estar das pessoas idosas sdo afetados pela forma

como pensamos (esteriotipacdo), pela forma como sentimos (preconceito) e pela forma como
agimos (discriminacgdo) em relagdo as pessoas idosas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020b).

A discriminacdo etaria imp0e barreiras que impactam diretamente na forma pelos quais
os problemas relacionados ao grupo sao enfrentados. A discriminacdo etéria, em resumo,
marginaliza a pessoa idosa em sua comunidade e reduz seu acesso a servigos basicos que
incluem, em especial, a saude e a assisténcia social (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020b)

Isso porque, ao partir de concepcgdes discriminatorias, as solugcdes propostas nao sao
capazes de atingir as pessoas idosas de forma adequada. Isto ¢, a forma como pensamos,
sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento reflete diretamente na estrutura de
politicas publicas e programas governamentais que, ao se sustentarem em concepgoes
inadequadas, nao sdo capazes de proteger as pessoas idosas e promover o envelhecimento

saudavel.
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Para enfrentar este quadro de esteriotipacdo, discriminagdo e preconceito, faz-se
necessario criar uma concepgao mais positiva e realista sobre a idade e o envelhecimento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). Para tanto, o plano para uma Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030 (2020b, p. 12) incumbe aos estados-membros as
seguintes agdes:

1. Adotar ou ratificar legislacdo para banir a discriminacdo por idade e garantir
mecanismos para sua aplicacéo.

2. Modificar ou revogar quaisquer leis, politicas ou programas que permitam a
discriminacao direta ou indireta por idade, especialmente na salde, no emprego
e na formacgdo continuada, bem como aqueles que impegam a participacdo das
pessoas e 0 acesso a beneficios.

3. Apoiar o desenvolvimento e a implementagdo de programas visando a reduzir e
eliminar a discriminagdo por idade em varios setores, incluindo saude, emprego
e educacdo.

4. Apoiar a coleta e divulgacéo de informagdes desagregadas para idade com base
em evidéncia sobre envelhecimento saudavel e a contribui¢do da pessoa idosa.

5. Apoiar atividades educativas e intergeracionais visando a reduzir a discriminacao
por idade e promover a solidariedade intergeracional, incluindo atividades em
escolas.

6. Apoiar o desenvolvimento e a implementacdo de atividades visando a reduzir a
auto-discriminagdo por idade.

7. Conduzir campanhas sobre a discriminagdo por idade com base em pesquisa,
visando a aumentar o conhecimento e o entendimento publico sobre o
envelhecimento saudavel.

8. Garantir que a midia apresente uma visdo equilibrada sobre o envelhecimento.
[traducdo da Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2020]

No contexto de promoc¢do do envelhecimento saudavel, o primeiro passo € mudar a
forma como pensamos, sentimos e agimos em relacdo ao envelhecimento. N&o por acaso, esta
é a primeira area de atuacdo. Neste sentido, esta area de atua¢ao assume o carater de pressuposto
para a promogdo do envelhecimento saudavel. Ou seja, sO serad possivel praticar as acdes das
demais areas caso haja uma mudanca acerca do que pensamos, sentimos e agimos em relacao
ao envelhecimento. Sociedade civil e governo, entdo, s6 colocardo em préatica as demais acoes
caso se empreenda, de antem&o ou concomitantemente, um esforgo para alterar o que pensamos,
sentimos e agimos em relacdo ao envelhecimento e a pessoa idosa.

Supde-se que esta essencialidade fez com que as manifestacbes da sociedade
relacionadas a area de atuacdo 1 fossem mais direcionadas a dimenséo estratégica do plano.
Isso porque, do mesmo modo que mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em
relacdo a idade constitui elemento essencial para que seja possivel implementar as agdes das
demais areas, 0 mesmo ocorre com a dimensdo estratégica do PPA, uma vez que ela guia e

direciona o planejamento e a implementacdo das acGes do governo.
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As manifestacbes da sociedade relacionadas a area de atuacdo 1 se encontram

consolidadas no Quadro 7.

Quadro 7 - Contribuigdes da sociedade relacionadas a area de atuacéo 1

N° Dimensao de

Participacio

Contribuicao

Aciao/agdes

correspondente(s)

1° Forum
Interconselhos

Grupo 6 sugeriu, em relagéo a visdo de futuro: “Acrescentar
respeito a sociobiodiversidade, incluindo o direito dos
animais, além dos termos inclusdo, justica social, igualdade
de oportunidades e equidade nas diversidades - a exemplo da
equidade racial, de género, etaria, LGBTQIA+, povos
origindrios e comunidades tradicionais, populagcdo em
situagdo de rua, sem terra e sem teto, populagdo carceraria
etc.”

1° Férum
Interconselhos

Grupos 2 e 6 sugeriram alterar a diretriz “Fortalecer a
equidade de género, raga, etnia e outras” por: Grupo 2 -
Fortalecer a equidade de género e geracional, raga, etnia,
identidade e orientagdo sexual. Grupo 6 - Assegurar a
equidade racial, étnica, de género, etaria, LGBTQIAP+,
povos originarios e comunidades tradicionais, populagdo em
situagdo de rua, sem terra e sem teto, populagdo carceraria
etc.

1° Férum
Interconselhos

Grupo 1 sugeriu a inclusio da diretriz: “Promover a inclusio
produtiva geracional. Promover satide e educagdo de
qualidade. Garantir a inclusdo digital para todas as pessoas.”

1.5

1° Férum
Interconselhos

Em relagdo ao tema “Qualificacdo e acesso ao mercado de
trabalho”, o Grupo 3 sugeriu que a redagao fosse alterada
para mencionar, explicitamente, que a qualificagdo e o acesso
ao mercado de trabalho devem observar género, raca e
geracao

13el5

2° Forum
Interconselhos

Proposta de ag@o direcionada a Controladoria Geral da Unido.
Titulo: Fortalecimento da Garantia de Direitos

Descrigao: Fortalecimento e fiscalizag@o das politicas
publicas observando a diversidade no ambito da sociedade
brasileira especificamente a populagdo negra, LGBTQIA+,
mulheres, quilombola, pessoa com deficiéncia, idosos, pessoa
indigena e juventude.

12el3

2° Forum
Interconselhos

Proposta de agdo direcionada ao Ministério dos Direitos
Humanos e Cidadania.

Titulo: Fortalecimento das politicas publicas de direitos
humanos com base das delibera¢des das Conferéncias
Nacionais

Descrigdo: Priorizagao e preferéncia na destinagao de
recursos para as politicas publicas voltadas aos segmentos
considerados como temas transversais, a saber: crianga e
adolescente, juventude e pessoa idosa, mulheres, pessoas com
deficiéncia, populagdo em situagdo de rua, populagdo
LBGTQIAP+, igualdade racial, observando as demandas
priorizadas nos respectivos relatorios finais das conferéncias
nacionais (quando houver), tendo em vista serem documentos
norteadores que expressam as necessidades postas pela

1.2e1.3

2° Forum
Interconselhos

Proposta de agdo direcionada ao Ministério dos Direitos
Humanos e Cidadania.

Titulo: Elaboracao da politica nacional dos direitos humanos
da pessoa idosa.

7



Descrig@o: Vivemos um processo de envelhecimento
populacional em nosso pais, tdo logo, ndo tem como pensar
no Brasil do futuro sem a pessoa idosa. Assim, no PPA se
propde a elaboragao da politica nacional dos direitos
humanos da pessoa idosa, com recurso publico para sua
implementagdo. Atualmente para a implementagéo das
politicas publicas para o segmento, temos apenas o Fundo
Nacional do Idoso que é composto por recursos de
contribuintes pessoa fisica e juridica, o que ¢ insuficiente
diante da demanda.

2° Forum
Interconselhos

Programa apontado no evento que abarca a proposta
“Elaboracdo da politica nacional dos direitos humanos da
pessoa idosa.”

Titulo: Promocgao do Direito de Envelhecer e dos Direitos
Humanos da Pessoa Idosa.

Descrigao: Ressignificar o processo de envelhecer e garantir
os direitos humanos das pessoas idosas.

Plenarias
Estaduais

Plenaria Estadual: Rondonia.

Fala de Karen de Oliveira Diogo: Karen afirma que ndo tem
como falar de terceira idade e de inclusdo se ndo pautarmos
uma educagdo com qualidade, equidade, e respeito a
populacdo LGBTQIA+ e suas especificidades dentro da
educagdo, dentro da empregabilidade e dentro da saude.

Plenérias

10 Estaduais

Plenaria Estadual: Mato Grosso do Sul.

Fala de Kensy: Estima-se que 30% de um total de 19 milhdes
,da populacdo LGBTI+ no pais, sdo excluidos dos processos
produtivos, de politicas de bem estar social,dos programas
moradias, de programas de auxilio renda e de reconhecimento
como cidaddo de direitos, Diante desse contexto precario e
vulneravel, doenfrentamento aos estigmas do envelhecimento
e doengas, da exclusdo familiar , "faz-se necessario que as
politicas cheguem a nés "cidaddos" LGBTI+ como justiga
restaurativa e historica LGBTI+

Plataforma

T pigital

Proposta de agdo direcionada a Controladoria Geral da Unido.

Titulo: Fortalecimento da Garantia de Direitos

Descrigao: Fortalecimento e fiscalizag@o das politicas

publicas observando a diversidade no ambito da sociedade 12el3
brasileira especificamente a populagdo negra, LGBTQIA+,

mulheres, quilombola, pessoa com deficiéncia, idosos, pessoa

indigena e juventude.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Das oito acOes dispostas para a area de atuacdo 1, cinco delas ndo se encontram

abarcadas pelas manifestacdes da sociedade, sendo elas:

Adotar ou ratificar legislagdo para banir a discriminacdo por idade e garantir
mecanismos para sua aplicagéo.

Apoiar a coleta e divulgacéo de informacfes desagregadas para idade com base em
evidéncia sobre envelhecimento saudavel e a contribuigdo da pessoa idosa.

Apoiar o desenvolvimento e a implementacéo de atividades visando a reduzir a auto-
discriminacéo por idade.

Conduzir campanhas sobre a discriminagdo por idade com base em pesquisa, visando
a aumentar o conhecimento e o entendimento publico sobre o envelhecimento
saudavel.
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Garantir que a midia apresente uma visdo equilibrada sobre o envelhecimento.
[traducéo da Organizagéo Pan-Americana de Saude, 2020]

Percebe-se que, das oito a¢des sob responsabilidade dos estados-membros cujo objetivo
consiste em mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relacdo ao envelhecimento,
foi possivel extrair, das manifestacdes da sociedade, apenas trés agdes correspondentes. Apenas
as acles 1.2, 1.3 e 1.5 da area de atuacdo 1 encontraram correspondéncia nas manifestacdes da
sociedade.

Alterar a forma como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a pessoa idosa se deve
ao fato de que a discriminacdo etaria — idadismo - tem sido permanentemente notada nos
discursos, gestos e atitudes das pessoas, mesmo que elas mesmas ndo percebam que, de fato,
estédo sendo preconceituosas ou discriminadoras (SOUSA et al., 2014). Especialmente entre os
jovens, o idadismo se manifesta diariamente por meio de clichés que parecem ser dirigidos a
outro ser, de caracteristicas ndo-humanas, como se todos ndo estivessem em processo de
envelhecimento desde que nasceram (SOUSA et al., 2014).

O Estatuto da Pessoa Idosa (2003b), em seu art. 96, criminaliza a discriminacgéo etaria
ao estabelecer pena de recluséo a quem pratica a discriminagdo em funcdo da idade. De toda
forma, é possivel observar diariamente discursos idadistas, sobretudo, nas redes sociais.

A titulo de exemplo, recentemente, o treinador de futebol Luiz Felipe Scolari, mais
conhecido como Felipdo, 75 anos, ao ser contratado pelo Clube Atlético Mineiro, mencionou

em entrevista®:

Mas é para também mostrar e tentar fazer com que esse publico, que essas pessoas
que tém mais de 70 anos ndo estdo acabadas como algumas pessoas pensam. Estdo
prontas, querem atividade, querem fazer o seu melhor. Podem dar sua experiéncia,
seu conhecimento, para que 0s mais jovens também, com a sua dindmica, seja
implementada e pensem um pouquinho sobre fazer isso ou aquilo melhor

Em outra entrevista, desta vez para o Profissio Reporter, Felipdo destacou novamente’:

E bom que eu esteja falando contigo e mostrando que, aos 75 anos, a gente tendo
oportunidade de trabalhar e tendo sadde, é muito bom. E as pessoas, as vezes, tém
preconceito com a idade, mas o que eu passo de experiéncia para eles, as vezes, é mais
importante do que se eu tivesse 35, quando eu comecei.

6 https://www.cnnbrasil.com.br/esportes/felipao-pessoas-que-tem-mais-de-70-anos-nao-estao-acabadas/. Acesso
em: 7. abril. 2024

" https://g1.globo.com/profissao-reporter/noticia/2023/12/06/as-pessoas-as-vezes-tem-preconceito-com-a-idade-
felipao-fala-sobre-peso-da-experiencia-nos-momentos-de-decisao.ghtml. Acesso em: 7. abril. 2024
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Durante o periodo em que o treinador esteve a frente da equipe, as redes sociais do Clube
foram inundadas com comentérios idadistas direcionados ao treinador. Em rapida pesquisa ao
perfil do Clube na rede social Instagram, € comum identificar comentarios direcionados ao

treinador relacionando o mau desempenho da equipe a idade do comandante.

Figura 13 - Comentarios idadistas de torcedores nas redes sociais
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o
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e ——— L,

Qv W
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e ©

Fonte: 7https://www. instagram.com/p/C4oomVdRVy _/

Tanto as manifestacGes do treinador quanto os comentarios dos torcedores demonstram
0 gquanto este preconceito ainda é comum na sociedade brasileira. Seus impactos séo sentidos
em todas as esferas, mas, principalmente, no mercado de trabalho.

Em linhas gerais, as pessoas idosas sdo diretamente afetadas pelo idadismo. O idadismo
pode se manifestar em diferentes aspectos e o estudo realizado por Souza et. al. (2014) constata
que, diferentemente da afirmacdo genérica de que as pessoas idosas estdo alheias aos
acontecimentos do dia a dia, as pessoas idosas, no ambito da pesquisa, foram capazes de
discernir e posicionar a respeito das diversas modalidades de preconceito que sofreram.
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O estudo de Souza et. al. (2014) destaca que, dentre as pessoas idosas entrevistadas,
68% delas ja sofreu discriminacdo por mais de uma vez. Interessante observar, ainda, que as
pessoas idosas com maior nivel de escolarizacdo sdo aquelas que mais percebem discursos
preconceituosos. Isso porque, segundo Souza et. al. (2014), as pessoas idosas mais
escolarizadas possuem mais mecanismos para detectar os discursos preconceituosos.

Neste mesmo sentido, o estudo realizado pela Fundagdo Perseu Abramo em parceria
com o Sesc Sao Paulo (2020), ao entrevistar 2.369 pessoas idosas, constatou que, no ano de
2020, 81% delas acredita que, no Brasil, as pessoas t€ém preconceito em relacdo aos 1dosos.

As consequéncias da discriminacdo afetam desde as relagcdes familiares, sociais e de
trabalho até aspectos mais subjetivos, o que causa efeitos negativos de baixa autoestima e
inseguranca nas relac@es interpessoais (SOUSA et al., 2014). As consequéncias podem ser
ainda mais graves a medida que se relacionam baixa autoestima e qualidade de vida. 1sso
porque, conforme apontam Tavares et. al. (2016), os conceitos de autoestima e qualidade de
vida se interrelacionam, uma vez que ambos tratam de percep¢des subjetivas que o individuo
tem em relacdo a si proprio e em relacao a vida.

Significa dizer que a discriminacdo, além de afetar aspectos praticos cotidianos da
pessoa idosa, afeta, ainda, sua auto estima que, por sua vez, afeta sua prépria qualidade de vida.
Entdo, para além das consequéncias imediatas, a mudanca na forma como pensamos, agimos e
sentimos em relacdo ao envelhecimento deve impactar, em Gltima instancia, a propria qualidade
de vida das pessoas idosas.

Vale lembrar que o idadismo surge de concepcdes equivocadas sobre 0 que € ser uma
pessoa de mais idade (SOUSA et al., 2014) e, por esse motivo, modificar o que pensamos,
sentimos e agimos em relacdo as pessoas idosas é imprescindivel para que as a¢des da demais
areas possam ser desenvolvidas.

Para tanto, algumas acdes da &rea de atuagdo 1 que ndo encontram correspondéncia nas
manifestacdes da sociedade poderiam ser de grande ajuda para atingir o objetivo de alterar a
forma como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade.

Conforme apresentado anteriormente, no pais, a discriminacéo etaria ja é criminalizada.
No entanto, a recorréncia de manifestacGes discriminatorias faz com que seja necessario
garantir a aplicacéo da lei. Até mesmo porque ndo foi encontrada manifestacdo da sociedade
relacionada ao que dispde a agdo 1.1. que, justamente, consiste também em garantir a aplicacéo

da lei destinada a banir a discriminacao etéria.
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Além do mais, ndo foram encontradas manifestagbes da sociedade destinadas a
implementacdo das acdes 1.7 (Conduzir campanhas sobre a discriminacéo por idade com base
em pesquisa, visando a aumentar o conhecimento e o0 entendimento publico sobre o
envelhecimento saudavel) e 1.8 (Garantir que a midia apresente uma visao equilibrada sobre o
envelhecimento). Essas agOes, que se relacionam com a informagdo, também podem ser de
grande valia para atingir o objetivo proposto para a area de atuacao 1.

Por fim, é valido mencionar que a acéo 1.4 (Apoiar a coleta e divulgacéo de informacdes
desagregadas para idade com base em evidéncia sobre envelhecimento saudavel e a
contribuicdo da pessoa idosa) ndo foi implementada nem mesmo quando da elaboragdo do
Relatério da Plataforma (2023l) e do Relatorio de Participagdo Social (2023K).

Conforme mencionado anteriormente, vide topico 4.1.3., o proprio Relatério da
Plataforma apresenta dados agregados de pessoas com 65 anos ou mais de idade. Tendo em
vista que, no pais, a pessoa idosa é aquela que possui 60 anos ou mais de idade, o préprio recorte
etario feito pelo MPO ndo leva em consideracdo a pessoa idosa para divulgagédo dos dados.

Isto €, tanto o Relatdrio da Plataforma (2023l) quanto o Relatorio de Participacdo Social
(2023k), ao realizarem o recorte etario de 65 anos ou mais, ndo apresenta dados desagregados
em relacdo as pessoas idosas. A fim de que os dados apresentados representassem fielmente o
grupo etario das pessoas idosas participantes do processo de construcao do PPA, o recorte etario
de apresentacé@o dos dados deveria ter sido baseado em pessoas com 60 anos de idade ou mais.
4.2.2. Area de atuacdo 2: Ensure that communities foster the abilities of older people -

Garantir que comunidades fomentem as capacidades da pessoa idosa

O processo de envelhecimento e as oportunidades que surgem deste processo Sao
influenciados pelos ambientes fisicos, sociais e econdmicos, sejam eles rurais ou urbanos. A
remocao de barreiras fisicas e sociais por meio de politicas, sistemas, servicos, produtos e
tecnologias criam ambientes favoraveis a todos os grupos etarios. Além da promogéo da saude
e manutencdo da capacidade fisica e mental, estes ambientes permitem que, mesmo frente a
diminuicdo das capacidades, as pessoas continuem fazendo as coisas que as valorizam
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

As capacidades das pessoas sdo influenciadas ndo sé por fatores relacionados ao estilo
de vida, mas, também, por fatores sociais externos, ambientais e econémicos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008). A capacidade funcional que, em grande parte se refere

aos recursos fisicos e mentais que o individuo dispbe para viver com independéncia e
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autonomia, segue uma crescente a partir da infancia e atinge o apice na idade adulta jovem para
depois declinar. A velocidade desse declinio pode ser influenciada e até mesmo revertida por
meio de acBes individuais e politicas publicas, como a promog¢édo de um ambiente amigavel a
pessoa idosa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Para que isso seja possivel, alguns fatores devem ser abordados como, por exemplo, o
aprimoramento do acesso a formagdo continuada, remocéo de barreiras para contratacdo de
trabalhadores idosos e reducdo do impacto do desemprego e da pobreza por meio das pensdes
e medidas assistenciais adequadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Ambientes favoraveis, sejam eles urbanos ou rurais, a diferentes grupos etarios podem
permitir que, independentemente do nivel de capacidade, o processo de envelhecimento seja
seguro e que a pessoa idosa possa continuar a se desenvolver pessoal e profissionalmente, sendo
incluida na sociedade por meio de sua participacao, contribuindo para a comunidade e, assim,
mantendo sua autonomia, dignidade, saude e bem-estar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

Especialmente em relacdo aos ambientes urbanos, a OMS publicou, em 2008, o Guia
Global: Cidade Amiga do Idoso (2008) cujo objetivo consiste em mobilizar cidades para que
se tornem mais amigas das pessoas idosas para que toda a comunidade possa usufruir do
potencial que estas pessoas representam para a humanidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Segundo a OMS (2008, p. 7): “Uma cidade amiga do idoso estimula o envelhecimento
ativo ao otimizar oportunidades para saude, participacao e seguranca, para aumentar a qualidade
de vida a medida que as pessoas envelhecem.” Uma cidade amiga do idoso, portanto, ¢ aquela
que adapta suas estruturas e servigos de modo a torna-los acessiveis e inclusivos as pessoas
idosas de diferentes necessidades e graus de capacidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Uma cidade amiga do idoso ndo ¢ apenas aquela “amigavel aos velhos”. A
acessibilidade de ruas e calcadas, por exemplo, propicia a mobilidade de pessoas com
deficiéncia, sejam elas jovens ou mais velhas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Percebe-se que a existéncia de ambientes favoraveis a diferentes grupos etarios
beneficia ndo sO grupos etarios especificos, mas, sim, todos 0s grupos etarios. Isto ¢, a medida
que o ambiente se torna favoravel a todos os grupos etarios, todas as pessoas podem contribuir

para a manutencgéo e melhoria deste ambiente.
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A criacgdo destes ambientes passa, antes de tudo, pela compreensao das necessidades de

cada grupo etario. A partir disso, podem ser estabelecidas as prioridades necessérias para

embasar um planejamento estratégico que sera conduzido e executado em diferentes niveis de

governo em conjunto com o setor privado e a sociedade civil (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).
As acdes para esta area de atuacdo e a forma como serdo implementadas depende de

cada contexto. De toda forma, o plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2021-

2030 (2020b, p. 14-15) estabelece uma serie de acdes necessarias para que seja possivel garantir

que as comunidades fomentem as capacidades da pessoa idosa:

1.

Estabelecer ou ampliar mecanismos a nivel nacional, estadual e municipal para a
promocdo do envelhecimento saudavel e abordar os determinantes do
envelhecimento saudavel, garantindo a coeréncia da politica e a responsabilidade
compartilhada.

Apoiar a inclusdo das vozes de pessoas idosas, em especial, de grupos
desfavorecidos e marginalizados, em plataformas multisetoriais e de multiplas
partes interessadas, em processos e em dialogos.

Promover e desenvolver programas nacionais e/ou subnacionais sobre cidades e
comunidades favoraveis aos diferentes grupos etérios, bem como envolver
comunidades, pessoas idosas e outras partes interessadas, incluindo o setor
privado e a sociedade civil, na estruturagdo desses programas.

Ativismo especifico voltado a determinados setores quanto a forma como podem
contribuir para o envelhecimento saudavel.

Tomada de acdo com base em evidéncia em todos 0s niveis e setores visando a
fomentar a capacidade funcional e a fortalecer a capacidade de comunidades
rurais e urbanas para:

1. construir conhecimento e compreensdo com relacdo a idade e ao
envelhecimento e estimular o dialogo, aprendizado e colaboracdo
intergeracionais (confira o item 3.1);

2. ampliar opgdes de moradia e aprimorar modificacBes nas residéncias,
permitindo que a pessoa idosa envelheca em um local adequado as suas
necessidades;

3. desenvolver e garantir uma mobilidade sustentavel, adaptada, acessivel
e sensivel ao género por meio do cumprimento com padrdes de
acessibilidade em edificacbes e sistemas seguros para transportes,
calgadas e estradas;

4. desenvolver e garantir o cumprimento com padrfes de acesso a
informacdo e a tecnologias de comunicacgdo e tecnologias auxiliares;

5. fornecer informacgdes e oportunidades para lazer e atividades sociais,
visando a facilitar a inclusdo e participacdo e a reduzir a soliddo e o
isolamento social;

6. oferecer treinamento para o aprimoramento da instrucdo digital e
financeira e 0 apoio a seguranga de renda por todo o curso de vida,
protegendo a pessoa idosa, especialmente mulheres, da pobreza,
incluindo o acesso a protecéo social adequada;

7. oferecer oportunidades de formacgdo continuada, especialmente para
mulheres idosas;

8. promover a diversidade etaria, aprimorar a salde e a seguranca
ocupacional e auxiliar individuos no prolongamento de suas vidas
profissionais em trabalhos dignos, incluindo o apoio a reciclagem
profissional e assisténcia na busca por empregos;
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9. entregar assisténcia social e salde integradas, centradas na pessoa e
abrangentes (confira os itens 3.3 e 3.4), incluindo para pessoas com

deméncia;

10. fortalecer programas e servicos visando a aprimorar a instrucdo sobre
salde e a autogestdo, bem como aumentar as oportunidades de atividade
fisica, boa nutrigcdo (confira o item 3.3) e a saude oral; e

11. prevenir e responder ao abuso de idosos na comunidade (confira também

os itens 3.3 e 3.4).

6. Desenvolver planos de contingéncia para emergéncias humanitarias, de modo a

garantir uma resposta inclusiva quanto a idade.
7. Alocar os recursos humanos e financeiros necessarios.

8. Coletar, analisar e divulgar dados geograficamente desagregados (confira o

Quadro 5).

9. Monitorar e avaliar acGes para a implementacdo de medidas que tragam

resultados.

[traducdo da Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2020]

Em relacdo as acbes da area de atuacdo 2, identificaram-se 16 manifestacfes da

sociedade compativeis com as a¢Ges estabelecidas para garantir que as comunidades fomentem

as capacidades das pessoas idosas. Foi possivel identificar manifestacdes da sociedade

compativeis com praticamente todas as acdes estabelecidas para a area de acdo 2. Apenas as

acles 2.6; 2.7; 2.8 e 2.9 ndo encontraram manifestacGes da sociedade compativeis com o que

dispdem.

Quadro 8 - Contribuicbes da sociedade relacionadas a area de atuacéo 2

N° Dimensao de
Participacio

Contribuicao

Acao/acoes
correspondente(s)

1° Férum
Interconselhos

Grupo 1 sugeriu a inclusdo da diretriz: “Promover a inclusdo
produtiva geracional. Promover satide e educagio de qualidade.
Garantir a inclusdo digital para todas as pessoas.”

25.1,257e2.58

1° Férum
Interconselhos

Em relagio ao tema “Qualificagdo e acesso ao mercado de
trabalho”, o Grupo 3 sugeriu que a redagio fosse alterada para
mencionar, explicitamente, que a qualificagdo e o acesso ao
mercado de trabalho devem observar género, raca e geragéo

257e25.8

2° Férum
Interconselhos

Proposta de ag@o direcionada ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome.

Titulo: Por um Semiérido Vivo

Descri¢do: Garantir recursos para politicas de convivéncia com
o Semiarido, incluindo o Programa Cisternas, que assegura
descentralizagdo da agua para consumo humano e produgéo de
alimentos no Semiarido brasileiro, melhorando a qualidade de
vida de milhdes de familias, especialmente criangas, mulheres e
idosos; bem como a criagdo e implementagdo de um Programa
Nacional de Saneamento Rural no Semiarido, com vistas a
garantir sanidade e promover a fazer reuso de aguas apos
tratamento de esgoto doméstico.

23e252

2° Forum
Interconselhos

Proposta de acdo direcionada ao Ministério do Esporte
Titulo: 1* Olimpiada Nacional de Esportes da Terceira Idade
Descri¢do: Realizar anualmente de 27 de setembro a 1° de
Outubro um torneio nacional de esportes adaptados para a
terceira idade. Hoje existem varias competigdes estaduais e

2.54,255¢e25.10
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regionais estimulando a participagdo das pessoas idosas. O
periodo compreende a Semana de Valorizacdo da Pessoa Idosa
na maioria dos municipios brasileiros. Assim, pode se
transformar num evento que podera ser acompanhado online.
Pelo menos 14 modalidades sdo hoje disputadas nos torneios
regionais, quase todas com regras comuns.

2° Forum
Interconselhos

Proposta de acdo direcionada ao Ministério do Esporte
Titulo: Envelhecimento Ativo

Descrigéo: O projeto visa é manter ativo aposentados da
categoria bancdaria e afins em exercicios de mobilidade,
equilibrio e tonicidade. Com professor de educagao fisica. As
atividade seriam de caminhadas, corridas, circuito e
alongamentos. Duas vezes por semana, ao ar livre, em locais
variados, parques e pracas das cidades do Rio Grande do Sul.
Tendo o objetivo de agregar pessoas que tenham interesse em
participar da atividade.

254,255e25.10

2° Forum
Interconselhos

Programa apontado no evento que abarca a proposta
“Envelhecimento Ativo.”

Os participantes do Férum ressaltaram que a diversidade etaria
deveria ser incluida no objetivo do programa.

Titulo: Esporte para a Vida

Descrig¢ao: Promover o acesso da populagdo ao esporte e a
atividade fisica ao longo da vida, por meio do sistema nacional
de esporte, em espagos apropriados e acessiveis, que
contemplem as dimensdes de lazer, educacional, amadora e de
alto desempenho, garantindo diversidade, inclusdo social e
qualidade de vida, em consonancia com os valores do esporte.

2.54,255e25.10

2° Forum
Interconselhos

Proposta de acdo direcionada ao Ministério de Minas e Energia
Titulo: Programa de apoio e desenvolvimento da populagéo
atingida por barragens e crimes ambientais praticados por
mineradoras

Descricdo: REPARAR, RECUPERAR E GARANTIR O BEM
VIVER DOS ATINGIDOS, com desenvolvimento de politicas
publicas garantido aos atingidos por barragens o direito a
aposentadoria e beneficios previdenciarios, com criagao de
legislagdo especifica regras especificas para a populacao
atingida, acesso a educagdo basica e superior, apoio ao
empreendedorismo e cooperativismo, com cria¢do de
programas econdmicos com condigdes especiais para a
populagdo atingida.

2.6

2° Férum
Interconselhos

Proposta de acdo direcionada ao Ministério do Trabalho e
Emprego

Titulo: Trabalho para 50 mais

Descrigdo: Politicas de incentivo para empregos com pessoas
commais de 50 anos, incentivo as empresa para que possa
contratar as pessoas com 50 mais. Porque depois dos 50 ficam
semmercado de trabalho e tem que esperar 15 anos para
aposentar por idade, séria bemmais humano que houvesse
politicas publicas para essa faixa como tem para menores de 18.
Ou que tivesse cotas para que empresas tivessem que contratar
uma porcentagem de idosos assim como tem outras cotas. As
empresas usam e descartam antes os 65.

258e2.59

Plenarias
Estaduais

Plenaria Estadual: Roraima

Fala de Dulcineia Cordeiro demandou a inclusdo digital para a
terceira idade e relatou a dificuldade para votar via plataforma
digital.

2.5.6

10

Plenarias
Estaduais

Plenaria Estadual: Amazonas

23
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Fala de Kivia Pereira que destacou: Um Brasil para as mulheres
e seus territorios — promocao de politicas publicas para as
mulheres das cidades, das aguas e das florestas, contemplando
as mulheres quilombolas, indigenas, ribeirinhas, LGBTQIA+,
com deficiéncia, idosas e migrantes - de modo regionalizado e
conectado com diversos territorios, inclusive a Amazonia.

Plataforma
Digital

Proposta de agdo direcionada ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate a
Fome.

Titulo: Por um Semidrido Vivo

Descri¢ao: Garantir recursos para politicas de convivéncia com
o Semiarido, incluindo o Programa Cisternas, que assegura
descentralizacdo da agua para consumo humano e producao de 23e252
alimentos no Semiarido brasileiro, melhorando a qualidade de
vida de milhdes de familias, especialmente criangas, mulheres ¢
idosos; bem como a criagdo ¢ implementagdo de um Programa
Nacional de Saneamento Rural no Semiarido, com vistas a
garantir sanidade e promover a fazer reuso de aguas apos
tratamento de esgoto doméstico.

Plataforma
Digital

Proposta de ag@o direcionada ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome.

Titulo: Protecdo as criangas, adolescentes e idosos

Descrigao: Assegurar que os SCFV (servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos) sejam ampliados e participem de
forma ativa na busca e apoio das criangas, jovens e idosos em
situacdo de vulnerabilidade social

24

Plataforma
Digital

Proposta de acdo direcionada ao Ministério dos Direitos

Humanos e Cidadania

Titulo: Pessoas Idosas no orgamento publico. Garantia dos

direitos e modalidade de servigos previstos no PNI Estatuto da

Pessoa Idosa Convengdo Interamericana

Descrigao: Pessoas Idosas e demais Gerag¢des por uma

Sociedade Digna e Cidada. Implementacgdo da Politica Nacional — 2.1;2.2;2.3;2.5.5
do Idoso Lei 8442-94, Estatuto Pessoa Idosa-Lei 10741/2003 e 259e2.5.11
Convencao Interamericana Pessoas Idosas-2015, assegurando-

se recursos humanos e financiamento de Centros de

Convivéncia, Centros Dia, Assisténcia domiciliar, Combate a

Violéncia, dentre outros-parcerias SUAS, SUS, Universidades,

e inser¢do de cuidadores e outras profissdes de nivel médio e

superior na garantia de cuidados e protecéo.

>

14

Plataforma
Digital

Proposta de agéo direcionada ao Ministério do Esporte
Titulo: 1* Olimpiada Nacional de Esportes da Terceira Idade
Descri¢do: Realizar anualmente de 27 de setembro a 1° de
Outubro um torneio nacional de esportes adaptados para a
terceira idade. Hoje existem varias competi¢des estaduais e

regionais estimulando a participagdo das pessoas idosas. O 2.54,2.55e25.10

periodo compreende a Semana de Valorizagdo da Pessoa Idosa
na maioria dos municipios brasileiros. Assim, pode se
transformar num evento que podera ser acompanhado online.
Pelo menos 14 modalidades sdo hoje disputadas nos torneios
regionais, quase todas com regras comuns.

15

Plataforma
Digital

Proposta de agdo direcionada ao Ministério das Mulheres
Titulo: Aposentadoria das Mulheres

Descri¢do: Que as idades para aposentadoria das mulheres
fossem a idade menor para contribuicdo. E que as empresas
fossem orientadas a contratar pessoas idosas se ndo estivessem
aposentadas.

2.5.6e2.5.8
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Das acdes dispostas para a area de atuacdo 2, apenas quatro a¢Ges ndo encontram

correspondente nas manifestacdes da sociedade, sendo elas:

Tomada de acdo com base em evidéncia em todos os niveis e setores visando a
fomentar a capacidade funcional e a fortalecer a capacidade de comunidades rurais e
urbanas para:
desenvolver e garantir uma mobilidade sustentavel, adaptada, acessivel e
sensivel ao género por meio do cumprimento com padrdes de acessibilidade
em edificacOes e sistemas seguros para transportes, calcadas e estradas;
Alocar os recursos humanos e financeiros necessarios.
Coletar, analisar e divulgar dados geograficamente desagregados (confira o Quadro
5).
Monitorar e avaliar acdes para a implementacdo de medidas que tragam resultados.
[traducdo da Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2020]

A inclusdo social, a participagao e a sensagdo de pertencimento a comunidade sdo fatores
que influenciam positivamente o processo de envelhecimento. Inclusdo social, nas palavras de
Torres (2008, p. 5) significa: “[...] fazer parte, se sentir pertencente, ser compreendido em sua
condi¢do da vida e humanidade. E se sentir pertencente como pessoa humana, singular e ao
mesmo tempo coletiva.”

A revisdo de literatura elaborada por Pereira et. al. (2016) identificou artigos que
documentam experiéncias de envelhecimento saudavel a partir da socializacdo das pessoas
idosas. Dentre os estudos componentes da amostra, trés deles destacam a importancia da familia
nas relagdes sociais da pessoa idosa, uma vez que o ambiente familiar gera seguranca e fornece
apoio as pessoas idosas para o enfrentamento das atividades diarias (PEREIRA et al., 2016).

Em relagdo as relagdes familiares, o estudo realizado pela Fundagdo Perseu Abramo em
parceria com o Sesc Sdo Paulo (2020), ao entrevistar 2.369 pessoas idosas, constatou que a
maioria delas se sente totalmente acolhida pela familia — cerca de 79%. As relagdes de afeto e
unido foram as mais citadas pelos entrevistados que se sentem acolhidos pela familia.

Interessante observar que, em relagdo as pessoas idosas com ensino superior ou com
renda individual acima de dois a cinco salarios minimos, o percentual de pessoas idosas que se
sentem totalmente acolhidas pela familia chega a 87% e 86%, respectivamente (SESC SP;
FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2020).

Da mesma forma, grupos de convivéncia e de atividade fisica sdo reconhecidos como
espagos importantes para a interacdo social e socializagdo das pessoas idosas. Os estudos
encontrados por Pereira et. al. (2016) enfatizam a diversidade de melhorias e mudancas

benéficas na vida das pessoas idosas participantes destes grupos.
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Os grupos de convivéncia, ao trazerem o sentimento de pertencimento a pessoa idosa,
tém sido considerados os principais espagos de inclusdo social das pessoas deste grupo (KURZ;
MORGAN, 2012). Pessoas idosas do Brasil e da Espanha integrantes do estudo de Wichmann
et. al. (2013) mencionaram que, ao participar de grupos de convivéncia, compartilham suas
angustias, tristezas, amores, alegrias e afetos reduzindo sentimentos de medo, inseguranca e
depressdo principalmente apos a perda de entes queridos. Os participantes da pesquisa ainda
mencionaram que os grupos de convivéncia sao ambientes que possibilitam fazer novas
amizades (WICHMANN et al., 2013).

Muitas das pessoas idosas participantes da pesquisa alegaram que os grupos de
convivéncia os permitem fugir da soliddo, conviver com pessoas da mesma idade e os auxilia
na busca por um sentido na vida. Para essas pessoas idosas, os grupos de convivéncia sdo ainda
uma forma de romper com o cotidiano das tarefas do lar e das obrigacdes com filhos e netos
(WICHMANN et al., 2013).

Em que pesem os diversos beneficios atrelados a participagdo em grupos de
convivéncia, a pesquisa desenvolvida pela Fundacdo Perseu Abramo e pelo Sesc Sdo Paulo
(2020) constatou que, das pessoas idosas entrevistadas em 2020, somente 38% delas conhece
ou participa de algum grupo de convivéncia.

Foram identificadas duas manifestacdes da sociedade direcionadas exatamente a
socializagdo das pessoas idosas por meio dos grupos de convivéncia. As manifestagdes 12 ¢ 13
ressaltam especificamente a questdo dos grupos de convivéncia ao ressaltarem,
respectivamente, a necessidade de ampliagdo dos servigos de convivéncia e fortalecimento e
vinculos; e a necessidade de se assegurarem recursos humanos e or¢amentarios para o
financiamento de Centros de Convivéncia.

J& os grupos de atividades fisicas, além de contribuirem para a socializa¢do das pessoas
idosas, contribuem para a manutencdo da capacidade funcional e, assim, retardando
complicagdes comuns ao envelhecimento (PEREIRA et al., 2016). Pessoas idosas que praticam
exercicios psicomotores apresentam maior qualidade de vida e equilibrio quando comparadas
as pessoas idosas inativas. Além disso, pessoas idosas praticantes de atividade fisica apresentam
bom desempenho em testes de memoria (CAMPOS et al., 2014).

Pessoas idosas ativas apresentam também menor nivel de estresse e também menos

sentimento de perda em relacao a velhice (DO NASCIMENTO; CAPELARI; VIEIRA, 2012).

Nas palavras de Do Nascimento et. al. (2012, p. 651): “Notou-se que os idosos satisfeitos com
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a vida apresentaram menor nivel de estresse e menos sentimento de perda, isto ¢, demonstraram
estar vivenciando o envelhecimento saudéavel.”

Foram identificadas quatro manifestagcdes da sociedade que propdem, de alguma forma,
o incentivo aos idosos para a pratica de atividades fisicas. Durante o 2° Forum Interconselhos,
os participantes ressaltaram que a diversidade etdria deveria ser incluida no objetivo do
programa “Esporte para a Vida” — manifestacdo 6. As manifestagdes 4 e 14 sdo idénticas tendo
sido a primeira realizada no 2° Férum Interconselhos e a segunda no ambito da plataforma
digital. Ambas as manifestacdes consistem em uma proposta de realizagao da 1° Olimpiada
Nacional de Esportes da Terceira Idade. J& a manifestacdo 5, ocorrida no &mbito do 2° Férum
Interconselhos, embora consista em proposta direcionada ao Ministério do Esporte, seu
conteudo nao foi considerado como matéria de PPA pelos participantes do Férum.

Neste mesmo contexto de fomento a participagdo e a inclusao social das pessoas idosas,
foram identificadas quatro manifestacdes da sociedade relacionadas ao trabalho. No ambito da
dimensdo estratégica do PPA, os participantes do Forum sugeriram a inclusdo da diretriz
“Promover a inclusdo produtiva geracional.” (manifestacdo 1) e, em relacdo ao tema
“Qualificacdo e acesso ao mercado de trabalho”, os participantes sugeriram que a redagao fosse
alterada para mencionar explicitamente que a qualificacdo e o acesso devem observar género,
racga e geragao (manifestacao 2).

Além disso, o 2° Forum Interconselhos analisou a proposta de agdo direcionada ao
Ministério do Trabalho e Emprego intitulada “Trabalho para 50 mais” que, em sua descrigao,
propde a existéncia de cotas para pessoas idosas em empresas. Neste mesmo sentido, a
manifestagdo 15 que consiste em proposta enviada ao Ministério das Mulheres intitulada
“Aposentadoria das Mulheres” propde que as empresas fossem orientadas a contratar pessoas
idosas que nao estdo aposentadas.

Percebe-se que a maior parte das a¢des da area de atuacdo 2 encontra correspondéncia
nas manifestagdes da sociedade brasileira. Dentre as que ndo encontram correspondéncia,
destaca-se o desenvolvimento e garantia da mobilidade sustentavel acessivel e segura.

O Guia Global: Cidade Amiga do Idoso (2008) evidencia a importancia da mobilidade
urbana no contexto de cidades destacando que este fator influencia diretamente o
envelhecimento ativo da populacdo. Neste sentido, o Guia Global: Cidade Amiga do Idoso
destaca (2008, p. 22): “[...] apossibilidade de se locomover pela cidade determina a participagao

civica e social e 0 acesso a servigos comunitarios ¢ de saude”.
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A disponibilidade, custo, confiabilidade, frequéncia, destinos, veiculos, entre outros, sdo
algumas variaveis que impactam a mobilidade das pessoas idosas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008). E possivel concluir que essas variaveis, portanto, determinam a
participacao civica e social das pessoas idosas, bem como influenciam a possibilidade de acesso
a servicos comunitarios ¢ de saude.

No Brasil, sdo muitos os problemas enfrentados pelas pessoas idosas no transporte
publico. Ao estudarem a mobilidade urbana de pessoas idosas no municipio de Pelotas-RS,
Garcia et. al. (2020) destacam que os entrevistados (pessoas idosas) enfatizaram problemas no
transporte publico municipal relacionados principalmente a acessibilidade dos Onibus, ao
deslocamento em sentido inverso ao embarque, ao desconforto térmico e ao desrespeito por
parte de funcionarios e de jovens.

Os problemas relatados se agravam ainda mais se vislumbrados a partir da tese de
doutorado defendida por Barreto (2012). Embora a pesquisa tenha se restringido as pessoas
idosas domiciliadas em Recife-PE, imagina-se que esta realidade se estenda a outras capitais
brasileiras. Em sua pesquisa, a autora destaca que, para acessar servigos de saude, o 6nibus ¢ o
meio de transporte mais utilizado para o deslocamento das pessoas idosas. Das pessoas idosas
componentes da amostra da pesquisa, apenas 6,1% delas vao aos servigos de saude dirigindo
algum automovel (BARRETO, 2012).

Por outro lado, conforme verificado pela pesquisa desenvolvida pela Fundagao Perseu
Abramo em parceria com o Sesc Sao Paulo (2020), quando questionados sobre o que gostariam
de fazer no tempo livre sem se preocuparem com quaisquer problemas, 68% das pessoas idosas
participantes da pesquisa mencionaram atividades fora de casa. Significa dizer que, além da
locomogao para acessar servicos de saude, o lazer das pessoas idosas também € impactado pela
possibilidade de locomocao.

Embora a pesquisa realizada por Barreto (2012) conclua que o principal meio de
locomogao das pessoas idosas componentes de sua amostra seja o Onibus, vale ressaltar que
propria Constituicdo obstaculiza o acesso gratuito de uma parcela das pessoas idosas ao
transporte publico. Em seu art. 230, a Constitui¢do, ao garantir a gratuidade nos transportes
coletivos urbanos apenas para pessoas maiores de 65 anos, exclui as pessoas idosas que
possuem 65 anos ou menos de idade (BRASIL, 1988b).

Vale lembrar que, no pais, segundo o IBGE (2023e), as pessoas idosas que possuem

idade entre 60 e 64 consistem no maior grupo de pessoas idosas se comparado aos grupos que
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possuem entre 65 e 69; 70 e 74; 75 ¢ 79 e 80 anos ou mais. Ou seja, a propria Constitui¢ao
realiza um recorte etario que prejudica uma parcela das pessoas idosas impedindo-as de acessar
o transporte coletivo urbano de forma gratuita.

Além dos problemas do transporte publico, as pessoas idosas encontram problemas até
mesmo ao se locomoverem a pé. Barreto (2012) ressalta que, da amostra pesquisada, 82,9%
dos respondentes consideram dificil andar nas calcadas/ruas; 87% consideram dificil usar
cadeira de rodas; e 74,1% destacam a falta de respeito a faixa de pedestres.

Em estudo realizado em 16 municipios do Ceara, Pagliuca et. al. (2017) analisaram as
condi¢cdes de acessibilidade de pessoas idosas a 157 unidades de saude urbanas e rurais. As
unidades de satde de aten¢do primaria avaliadas apresentaram condigdes de acesso
insatisfatorias. A partir disso, os autores concluem que os servi¢os de aten¢ao primaria nao tém
funcionado adequadamente como porta de entrada para pessoas idosas ao sistema de saude,
uma vez que a acessibilidade a estes espacos ¢ limitada (PAGLIUCA et al., 2017). A Imagem x

representa os dados coletados por Pagliuca et. al. (2017) referentes ao estudo mencionado

anteriormente.

Figura 14 - Acessibilidade no percurso as unidades de saude
Faixa de pedestres 0(0%) 92(100%) 14(21,5%) 51(78,5%) <0,0001
Meio-fio rebaixado 2 (2,2%) 90(97,8%) 13(20%) 52(80%) 0,001
Calcadas livres 1(1.1%) 91(98,9%) 1(1,5%) 64(98,5%) 1,000
Avenidas serm buracos 4(4,3%) 88(95,7%) 10(15,4%) 55(B4,6%) 0,35
Desnivelamento 7(716%) 85(92.4%) 11(16,9) 54(83,1%) 0,71
Calgada >1,50 m 13(14,1%) 79(85,9%) 18(58,5%) 77(41,5%) <0,0001
Sinalizagdo de trinsito visivel 1(1.1%) 91(98,9%) 16(24,6%) 49(754%) <0,0001
Sinalizacdo indica percurso 1(1,1%) 91(98,9%) 1(1,5%) 64(98,5%) 1,00
Semdforos com botoeiras 0(0%) 92(100%) 0{0%) 65(100%) -
Semdforos estratégicos O{0%) 92(100%) 0{0%) G5(100%)

Fonte: Pagliuca et. al. (2017, p. 3).

A mobilidade das pessoas idosas, tratada como agdo da area da atuagdo 2, impacta
diretamente, entdo, as demais areas de atuag¢do, uma vez que a locomocdo influencia a
participacao e o acesso a servicos das pessoas idosas.

Apesar da urgente necessidade de melhorar a acessibilidade para pessoas idosas, ndo

foram encontradas manifestacdes da sociedade nesta diregao.
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4.2.3. Area de atuacdo 3: Deliver person-centred, integrated care and primary health
services responsive to older people - Entregar servicos de cuidados integrados e de
atencdo primaria a saude centrados na pessoa e que sejam sensiveis a pessoa idosa
Sem que cause dificuldades financeiras, a pessoa idosa demanda acesso nao

discriminatorio a servigos de salde essenciais e de boa qualidade que incluem prevencéo,

promocao, cuidados curativos, de reabilitagéo, paliativos e cuidados ao fim da vida. Bem como
acesso a vacinas e medicamentos efetivos, acessiveis e seguros de boa qualidade, além de
cuidados odontolégicos e tecnologias auxiliares de saude (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2020b).

Muitos sistemas de salide ndo sdo preparados para entregar a pessoa idosa um servico
de boa qualidade que seja integrado e destinado a disponibilizacdo de uma atencao sustentavel
e de longo prazo. Em vez disso, os sistemas de saude sdo configurados para tratar condicGes
individuais e agudas de satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

A atencdo primaéria, em especial, como principal porta de entrada das pessoas idosas no
sistema de salde, deve ser fortalecida para entregar uma atencdo baseada na comunidade,
segura, equitativa, acessivel e, principalmente, adaptada a pessoa idosa. Para tanto, faz-se
necessaria uma forca de trabalho competente, bem como legislacdes e regulamentacdes
adequadas com financiamento sustentavel e eficiente. Valores e diretrizes como equidade,
justica social e protecdo social, bem como a eliminacdo da discriminacdo etaria deverao
proporcionar a ampliacdo do acesso da pessoa idosa a servicos de saude de qualidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Neste sentido, para que as pessoas idosas sejam beneficiarias de uma cobertura universal
da saude até 2030, a entrega de cuidados e de servicos de atencdo primaria devem ser
abrangentes e sensiveis também a pessoa idosa e, para tanto, as acdes necessarias dispostas no

plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 (2020b, p. 17) séo:

1. Adotar e implementar o pacote de cuidados integrados para a pessoa idosa da
OMS (17), incluindo a orientacéo para avaliacdo centrada na pessoa e 0s roteiros
na atencdo primaria e outras orientag@es relevantes da OMS (18), como sobre a
reducéo do risco de declinio cognitivo e deméncia.

2. Avaliar a capacidade e a prontiddo do sistema de salde para a implementagdo de
cuidados integrados para a pessoa idosa, incluindo em emergéncias humanitarias.

3. Melhorar o acesso a tecnologias auxiliares, diagnosticos, vacinas e medicamentos
essenciais acessiveis, efetivos e seguros, de modo a otimizar a capacidade
intrinseca e a habilidade funcional da pessoa idosa.

4. Encorajar o uso de tecnologia digital efetiva, acessivel e segura nos cuidados
integrados.
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10.

11.

12.

Analisar o mercado de trabalho e conduzir um planejamento com base em
necessidades, de modo a otimizar as forgas de trabalho atuais e futuras para o
atendimento das necessidades das popula¢des em envelhecimento.

Desenvolver uma forca de trabalho da area da salde gerenciada, maobilizada,
adequadamente treinada e sustentdvel, com competéncia na area de
envelhecimento, incluindo para avaliages amplas centradas na pessoa e
gerenciamento integrado de condiges de satide complexas ou cronicas, incluindo
deméncia.

Avaliacdo e uso de modelos de financiamento publico e privado e que combinem
recursos publicos e privados e de suas relagcfes com sistemas de protecdo social
(pensdes e protecdo da satde) e cuidados de longo prazo.

Coleta, analise e comunicacdo de dados clinicos sobre a capacidade intrinseca e
a habilidade funcional em contextos nacionais, desagregados por idade e outras
variaveis interseccionais.

Aumentar a escala da atencdo priméria & salde amiga da pessoa idosa visando a
fornecer uma ampla gama de servigos a pessoa idosa, incluindo vacinagéo,
triagem, prevencdo, controle e gerenciamento de doengas ndo transmissiveis
(incluindo deméncia) e transmissiveis e de condic6es relacionadas com a idade
(como fragilidade e incontinéncia urinaria).

Garantir cuidados continuos voltados a pessoa idosa, incluindo a promogéo e a
prestacdo de cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo, paliativos e
cuidados ao fim da vida, bem como cuidados especializados e de longo prazo.
Garantir que nenhuma pessoa idosa seja deixada para tras, incluindo idosos
indigenas, idosos com deficiéncias, refugiados e imigrantes idosos.

Aumentar a capacidade de colaboracdo horizontal no que se refere ao
envelhecimento saudavel, incluindo a participa¢do da sociedade civil (confira
também o item 3.2).

[traducdo da Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2020]

Identificaram-se somente quatro manifestacdes da sociedade compativeis com as acGes

dispostas na area de atuacao 3.

Quadro 9 - ContribuicGes da sociedade relacionadas a area de atuacdo 3

N° Dimensiao de

Participacio

Contribuicao Acao/acoes
correspondente(s)

2° Férum
Interconselhos

Proposta de agéo direcionada ao Ministério de Minas e
Energia

Titulo: Programa de apoio e desenvolvimento da populagéo
atingida por barragens e crimes ambientais praticados por
mineradoras

Descrigdo: REPARAR, RECUPERAR E GARANTIR O
BEM VIVER DOS ATINGIDOS, com desenvolvimento de
politicas publicas garantido aos atingidos por barragens o
direito a aposentadoria e beneficios previdenciarios, com
criacdo de legislacdo especifica regras especificas para a
populagao atingida, acesso a educacao basica e superior,
apoio ao empreendedorismo e cooperativismo, com cria¢ao
de programas econdmicos com condi¢des especiais para a
populacdo atingida.

3.7

Plenarias
Estaduais

Plenaria Estadual: Amazonas

Fala de Raul Miranda: Ressaltou a necessidade de
reconhecimento e valoriza¢do do trabalho dos catadores,
incluindo o acesso aos direitos previdenciarios, garantindo
uma vida digna e sustentavel para essa importante parcela da
sociedade.

3.7
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Plenaria Estadual: Pernambuco
Plenarias Fala de Alexandre Maria da Silva destacou que se deve
Estaduais garantir a efetivacdo de politicas de satide e bem estar das
pessoas idosas.
Proposta de acdo direcionada ao Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Informag@o
Titulo: Criagdo do laboratério de terapia de células tronco
Descrigo: A terapia celular avangada sera aplicada no
tratamento aos pacientes com patologias tais como: doengas
Plataforma musculoesqueléticas e trauma articular em profissionais de
Digital alto rendimento; doengas cronicas (diabetes, autoimunes) e
aquelas relacionadas ao envelhecimento (cancer e doengas
degenerativas). O objetivo da terapia celular avancada serd a
de promogao da satde, melhora da qualidade de vida,
diminui¢do no tempo de afastamento por acidente ou
invalidez e retorno precoce ao trabalho.
Fonte: Elaborado pelo autor.

39e3.10

Das agdes previstas para a area de atuacdo 3, a maior parte delas ndo encontra
correspondente entre as manifestacdes da sociedade civil, sendo elas:

Adotar e implementar o pacote de cuidados integrados para a pessoa idosa da OMS
(17), incluindo a orientac&o para avaliacdo centrada na pessoa e os roteiros na atencéo
primaria e outras orientagdes relevantes da OMS (18), como sobre a reducéo do risco
de declinio cognitivo e deméncia.

Avaliar a capacidade e a prontiddo do sistema de salde para a implementagdo de
cuidados integrados para a pessoa idosa, incluindo em emergéncias humanitarias.
Melhorar o acesso a tecnologias auxiliares, diagnosticos, vacinas e medicamentos
essenciais acessiveis, efetivos e seguros, de modo a otimizar a capacidade intrinseca
e a habilidade funcional da pessoa idosa.

Encorajar o uso de tecnologia digital efetiva, acessivel e segura nos cuidados
integrados.

Analisar o mercado de trabalho e conduzir um planejamento com base em
necessidades, de modo a otimizar as forgas de trabalho atuais e futuras para o
atendimento das necessidades das populacdes em envelhecimento.

Desenvolver uma forga de trabalho da area da salde gerenciada, mobilizada,
adequadamente treinada e sustentavel, com competéncia na area de envelhecimento,
incluindo para avaliagcGes amplas centradas na pessoa e gerenciamento integrado de
condigdes de salde complexas ou cronicas, incluindo deméncia.

Coleta, anélise e comunicacdo de dados clinicos sobre a capacidade intrinseca e a
habilidade funcional em contextos nacionais, desagregados por idade e outras
variaveis interseccionais.

Garantir que nenhuma pessoa idosa seja deixada para tras, incluindo idosos indigenas,
idosos com deficiéncias, refugiados e imigrantes idosos.

Aumentar a capacidade de colaboracdo horizontal no que se refere ao envelhecimento
saudavel, incluindo a participagdo da sociedade civil (confira também o item 3.2).
[traducdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2020]

A atengdo priméria, também conhecida como atencdo basica a satde, € uma importante
estratégia para diminuir a fragmentacdo do cuidado e impacta diretamente a politica de
cuidados. Isso porque a maioria das pessoas idosas vive em comunidades e a atencdo primaria
conecta este grupo as politicas de cuidado e saude da familia (FERNANDES; SOARES, 2012).
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Fernandes et. al. (2012) destacaram que, em 2010, de 20% a 25% das pessoas idosas ja
haviam desenvolvido algum grau de dependéncia e de 70% a 80% delas dependem,
exclusivamente, do sistema publico de satde. Dai, Fernandes et. al. (2012, p. 1500) concluem:
“[...] o que leva a refletir que os servigcos de saude da rede publica precisam se adequar ao
envelhecimento populacional, principalmente no que se refere a aten¢ao primaria.”

Fernandes et. al. (2012) afirmaram, em 2012, que tanto a atencdo primaéria a saide
quanto a estratégia de satde da familia, no Brasil, ndo apontavam especificamente a atencdo a
pessoa idosa, impactando negativamente no bem-estar deste grupo. Entretanto, por meio da
Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006, foi instituida no pais a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa - PNSPI (2006) tendo sido revogada em 2017 pelo art.9°, inciso XXVIII da
Portaria de Consolidacdo N° 2 (2017) que, ao consolidar as normas sobre politicas nacionais de
saude do SUS, substituiu a Portaria instituida em 2006. A Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa instituida em 2006 foi, portanto, consolidada em 2017.

Apesar de expressamente revogada pelo art. 9° da Portaria de Consolidagao N° 2 (2017),
esta mesma portaria, em seu Anexo XI, ao instituir a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa, referencia integralmente o texto da Portaria N° 2.528 de 2006 considerando-a como
Anexo I do Anexo XI. Ou seja, o conteudo da Portaria de 2006 se transformou no Anexo I do
Anexo XI da Portaria de Consolidagao N° 2.

Dentre as diretrizes da PNSPI descritas agora no Anexo I do Anexo XI da Portaria de
Consolidagdo N°2 (2017), destaca-se a atengdo integral, integrada a satide da pessoa idosa. Em
2014, o Ministério da Saude elaborou uma proposta de modelo de atengdo integral para pessoas
idosas no SUS cujo objetivo consistiu em subsidiar a discussdo sobre a oferta de cuidado a
pessoa idosa no ambito do SUS, de modo a potencializar agdes ja desenvolvidas e propor
estratégias para fortalecimento de articula¢des buscando qualificar o cuidado com a populagdo
de pessoas idosas (BRASIL, 2014).

Ja em 2018, o Ministério da Satide publicou um documento com orientagdes técnicas
direcionadas aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios nomeado de “Orientagcdes
Técnicas para implementacdo de Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude da Pessoa
Idosa no Sistema Unico de Saide” com o objetivo de: “[...] nortear a construgdo ¢ a
implementa¢do de uma linha de cuidados para a atencao integral a satde das pessoas idosas na

Rede de Atencdo a Saude (RAS)” (BRASIL, 2018, p. 8).
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O documento enfatiza a responsabilidade dos gestores estaduais, distritais € municipais
pela garantia da atencdo as pessoas idosas em seus territorios. Por outro lado, ¢ o proprio
documento de orientagdes técnicas que se propde a estabelecer o modo de organizagdo
estratégica da atencao integral e longitudinal a saude da pessoa idosa na RAS, sendo a atengao
priméria a ordenadora e a coordenadora do cuidado em saude (BRASIL, 2018).

A atengdo basica, conforme menciona o documento de orientagdes técnicas (2018), € o
primeiro contato dos individuos, familia e comunidades com o sistema de satde e, por isso,
constitui o primeiro elemento de um processo continuo de atencao. Neste sentido, o0 documento
aponta (2018, p. 36): [...] o primeiro passo para identificar as necessidades de satde da
populacdo idosa ¢ o reconhecimento, o cadastramento e o acolhimento da populagao adscrita
aos territorios de responsabilidade sanitaria de cada equipe da Atencao Basica.”

Para tanto, as equipes da atengdo basica devem mapear as comunidades para conhecer
as necessidades de saude da populacdo por meio do perfil demografico, epidemioldgico,
socioecondmico, bem como compreender a estrutura da RAS no territorio (BRASIL, 2018).
Deve-se realizar a avaliacdo multifuncional da populagdo idosa local para que se tenha um
panorama do perfil dos individuos em termos de capacidades funcionais (BRASIL, 2018).

Para que a aten¢do bésica possa atuar com exceléncia na promog¢ao do cuidado integral,
a avaliagdo multidimensional ganha destaque ao ordenar e coordenar o cuidado ofertado a saude
da pessoa idosa (BRASIL, 2018).

Dessa forma, quando da avaliagdo multidimensional realizada na aten¢do basica, as
equipes devem se atentar a alguns sinais de alerta ou condig¢des cronicas que podem provocar
ou acelerar o declinio da capacidade funcional das pessoas idosas. A identificacdo dessas
condi¢des faz com que seja necessario que a equipe considere a possibilidade de avaliar mais
detalhadamente o aspecto comprometido (BRASIL, 2018). Cita-se, por exemplo, a ocorréncia
de quedas recorrentes; o comprometimento sensorial; dificuldades na comunicagao; isolamento
social; insuficiéncia familiar; sinais e sintomas de transtorno de humor; e, por fim, a dificuldade
de mastigacao e/ou degluticio (BRASIL, 2018).8

Em termos gerais, sdo trés perfis de funcionalidade que podem ser apresentados pelas
pessoas idosas e, para cada um deles, devem ser tracados objetivos distintos. Os trés perfis de

funcionalidade elencados no documento de orientagdes técnicas (2018): 1) pessoas idosas

8 Os demais sinais de alerta ou condices cronicas estdo listados no documento de orientagdes técnicas (2018), as
paginas 40 e 41.
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independentes e autonomas para realizar as atividades da vida diaria; ii) pessoas idosas com
necessidade de adaptacdo ou supervisao de terceiros para realizar as atividades da vida diéria;
e, 1i1) pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar as atividades da vida diaria.

Além do mapeamento e estratificacdo da populacao idosa local, para que o sistema de
salde se adeque a realidade imposta pelo envelhecimento populacional é garantir o acesso das
pessoas idosas as unidades de salide. Como bem destacam Pagliuca et. al. (2017, p. 4): “O
acesso por ser considerado o primeiro passo para atendimento as necessidades de salde da
populagdo [...]". A realidade, no entanto, tem limitado e inviabilizado o acesso ao servigo de
salide comprometendo a assisténcia (PAGLIUCA et al., 2017).

Em relacdo a acessibilidade geogréfica, Albuquerque et. al. (2014) entrevistaram 3.617
pessoas do estado de Pernambuco — profissionais da atencdo basica e usuarios do servigo —
sendo que 2.647 delas consideram que as unidades béasicas de salde se localizam perto de seus
domicilios. No entanto, destacam o0s autores que as distancias estdo relacionadas a
complexidade dos servigos, ou seja, quanto menos especializados, mais préximos estdo da
populacdo (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Apesar da proximidade das unidades com o domicilio dos entrevistados, o estudo
realizado por Albuquerque et. al. (2014) observou que, das unidades basicas de saide - UBS
visitadas pela equipe, 97% delas ndo possui banheiros adaptados; em 98% néo ha corrimédo e
em 31% ndo ha condi¢bes para acomodacdo de cadeira de rodas na sala de espera
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

De toda forma, o estudo realizado pela Fundacdo Perseu Abramo em parceria com 0
Sesc S&o Paulo, no ano de 2020, destaca que, das 2.369 pessoas idosas entrevistadas, 79% delas
costuma utilizar o servico publico de saude. Por outro lado, embora 62% das pessoas idosas
entrevistadas costume procurar remédios gratuitos em postos de salde, 71% delas acaba
pagando pelos seus medicamentos (SESC SP; FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2020).

Sugere-se, entdo, que, embora busquem, as pessoas idosas ndo tém conseguido remédios
gratuitos nos postos de salde, uma vez que 71% delas pagam pelos seus medicamentos mesmo
que 62% delas procure por medicamentos gratuitos nos postos de salde.

Além do acesso aos servigos, faz-se necessario que os profissionais da aten¢do primaria
saibam acolher e cuidar das pessoas idosas. Fundamental, para tanto, que a pessoa idosa seja
atendida de forma humanizada. Neste sentido, em 2003 foi instituida a Politica de Humanizagao

do SUS que, com o aumento da demanda por servigos e a crescente insatisfacdo dos
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profissionais e usudrios do sistema publico, buscou incentivar o fortalecimento da relagdo entre
gestao, profissionais e usuarios (GONCALVES et al., 2016).

O estudo de Gongalves et. al. (2016) buscou identificar as principais praticas de
humanizag¢ao voltadas para a pessoa idosa na atencao primaria a saide. Destacaram os autores
que o didlogo, a escuta qualificada e a formacdo de vinculo entre profissional e pessoa idosa
sdo fatores determinantes para um bom atendimento humanizado.

O profissional deve também conhecer o processo de envelhecimento sendo apto a
diferenciar acontecimentos normais e patoldgicos para que seja possivel, entdo, intervir de
forma adequada (GONCALVES et al., 2016).

O olhar dos profissionais deve ser voltado a pessoa idosa em toda a sua complexidade
indo, portanto, além da detec¢ao de doencas (GONCALVES et al., 2016). Neste contexto, ganha
relevancia a comunicagdo sem verbalizagdo. Mesmo sem verbalizacdo, as pessoas demonstram
0 que sentem e pensam por meio de movimentos corporais, sinais e atitudes (SANTOS et al.,
2014).

O profissional da atencao basica, portanto, ao lidar com pessoas idosas com dificuldades
para se comunicarem, deve estar atento aos sinais nao verbais. Ao realizar exames fisicos, por
exemplo, que necessitam de uma maior aproximacao entre profissional e paciente, as pessoas
idosas tendem a se distanciarem. Nestes casos, o profissional deve se assegurar que o paciente
1doso tenha permitido a realizagdo do exame. Deve o profissional pedir a permissdo da pessoa
idosa antes de realizar o exame para, assim, estabelecer uma relacdo de respeito com o paciente
(SANTOS et al., 2014).

A atencao basica deve ser capaz de rastrear, por exemplo, a fragilidade fisica das pessoas
idosas. Isso porque a fragilidade fisica e a redugdo da atividade fisica, em pessoas idosas, sdo
preditores de sintomas depressivos (BARBIERO et al., 2021).

Frente a dificuldade no rastreio de sintomas depressivos, at¢ mesmo devido a
caracteristica subjetiva dos sintomas, a atencao primaria a saude deve ser capaz de rastrear,
sobretudo, a fragilidade fisica das pessoas idosas. O estimulo a pratica de exercicios fisicos € a
correta gestdo da fragilidade surgem, pois, como agdes direcionadas a prevencao de sintomas
depressivos em pessoas idosas (BARBIERO et al., 2021).

Além disso, as equipes da atengdo bésica devem estar capacitadas, também, para
orientar as pessoas idosas acerca de uma alimentagdo adequada e suficiente. O envelhecimento

causa o declinio dos processos de mastigacdo, digestdo, absor¢do, fluxo e secrecdo de
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substancias. Dai surge a necessidade de um programa alimentar adequado capaz de garantir o
consumo energético apropriado para as pessoas idosas (SANTOS et al., 2014).

O atendimento humanizado faz com que os pacientes confiem nos profissionais e
favorece a adesao da populacao a unidade de saide (GONCALVES et al., 2016). Profissionais
de satde capacitados para atuarem de forma humanizada, portanto, podem fazer com que a
atencdo primaria atue para além da deteccdo de doencas, buscando valorizar a satde
biopsicossocial do paciente e promovendo o envelhecimento saudavel.

Concluem Santos et. al. (2014, p. 2935) a respeito dos compromissos que a atencao

basica deve firmar para atuar de modo a promover o envelhecimento saudavel:

[...] compreender a familia, sua participagdo na sociedade como centro do enfoque e
ndo mais a pessoa isolada; proporcionar auxilio integral, resolutivo, continuado e de
boa condicdo; ampliar estratégias de intervencdo sobre os fatores de riscos e de
humanizagdo das atividades; incentivar a construcdo de vinculos de acordo e
responsabilidade entre as de salde equipes e a populagdo assistida; incentivar o
conceito de saide como um direito da sociedade e, o preparo da sociedade para
exercer o controle na comunidade.

Neste mesmo sentido, tem-se que, antes de encaminhar as pessoas idosas a atengao
especializada, a atencdo basica deve esgotar todos os seus recursos disponiveis (BRASIL,
2018). Abordagens de cuidado integral oferecidas no ambito da aten¢do basica podem até
mesmo evitar a necessidade de condugdo a aten¢do especializada. As Préticas Integrativas e
Complementares em Satude (PICS), por exemplo, sdo aquelas que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagao da satde baseadas no acolhimento,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragcdo do ser humano com a comunidade
e com o ambiente (BRASIL, 2018).

As PICS, portanto, oferecidas no contexto da atencdo bdsica, fortalecem o cuidado
integral 4 medida que auxiliam o tratamento de condi¢des debilitantes da autonomia e do bem-
estar das pessoas idosas (BRASIL, 2018). Entretanto, ap6s mais de 10 anos de criagdo e
implementagdo das PICS na politica do SUS, percebe-se uma baixa oferta dessas praticas nas
unidades de saude da atencao basica (SANTOS; FILHO, 2023).

As PICS, no ambito da atengdo basica, podem ser ofertadas em Unidades Bésicas de
Satde - UBS ou em Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF. O Rio Grande do Norte ¢ o
estado brasileiro com maior propor¢ao de UBS que ofertam PICS (63,55%) e € também o estado

com a maior propor¢ao de NASF que ofertam PICS (80,11%) (SANTOS; FILHO, 2023).
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O recente estudo de Santos et. al. (2023) destaca que, proporcionalmente, as PICS sao
mais ofertadas em NASF do que em UBS. Entretanto, o estudo também observou que a oferta
de PICS por meio das NASF ¢ ma distribuida. Enquanto o Rio Grande do Norte oferece PICS
em 80,11% das NASF, o Acre oferece apenas em 25,93%, por exemplo (SANTOS; FILHO,
2023).

Além disso, ao verificar a cobertura populacional das equipes de atencao basica (UBS
e NASF) que ofertam PICS, percebeu-se que apenas a oferta de PICS no Rio Grande do Norte
cobre mais de 60% da populacao (SANTOS; FILHO, 2023). A Figura 15 apresenta a cobertura

populacional da oferta de PICS na atengdo basica por estado brasileiro.

Figura 15 - Distribuicdo de PICS na atenc¢do basica por estado brasileiro

Figura 1

Legenda
faxa de coberturn de PICs no Brasl
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-

Fonte: Santos et. al. (2023, p. 18)

Observa-se que o estudo de Santos et. al. (2023) identifica a oferta da PICS para toda a
comunidade abarcada pela UBS ou NASF. Significa dizer que a oferta de PICS orientada
especialmente as pessoas idosas, por Obvio, ¢ menor do que a apresentada no estudo e
representada pela Figura 15.

Por fim, destaca-se que a atencdo basica deve promover acdes de imunizacao para
garantir indices satisfatorios de cobertura prevenindo, entdo, doengas transmissiveis como a
influenza. Para que os indices de cobertura vacinal sejam satisfatorios em relagdo as pessoas

idosas, as ac¢des de imunizac¢do devem alcancar os domicilios das pessoas idosas, em especial,
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aquelas acamadas ou com dificuldades de locomog¢do. Necessario, também, garantir a

imunizagao de pessoas idosas residentes em institui¢cdes de acolhimento (BRASIL, 2018).
Percebe-se que a atengdo basica desempenha um papel essencial para a promogao do

envelhecimento saudavel uma vez que atua como porta de entrada para o sistema de saude e,

se estruturada, pode promover o cuidado integral da pessoa idosa possibilitando a estruturagao

de uma politica de cuidado de longo prazo.

4.2.4. Area de atuacdo 4: Provide access to long-term care for older people who need it —
Proporcionar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitam
Durante o processo de envelhecimento, a pessoa idosa pode ter significativos declinios

de suas capacidades fisica e mental, o que pode consistir em um empecilho para que a pessoa

possa cuidar de si e participar da vida em sociedade. O acesso a cuidados de longo prazo de boa

qualidade € essencial para a manutencdo da capacidade funcional das pessoas idosas. A

manutencdo da capacidade funcional, por sua vez, permite que as pessoas vivam com dignidade

e desfrutem de seus direitos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Mesmo que 0 acesso a reabilitacdo, as tecnologias auxiliares e a ambientes inclusivos
possam melhorar a situacéo, algumas pessoas podem, ainda sim, precisar de apoio e assisténcia
para cuidarem de si ou serem cuidadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

O cuidado a longo prazo, nas abordagens atuais, depende fortemente do cuidado
informal que € prestado principalmente pelos familiares, mas, em especial, pelas mulheres, as
quais podem ndo contar com o treinamento e apoio necessarios e sem direito a licenca e
protecdo social do cuidador. Os cuidadores informais, sem o treinamento e apoio necessarios,
tem suas saudes fisica e mental afetadas pelos frequentes momentos de tensdo aos quais sao
submetidos. Além disso, frente ao contexto de envelhecimento populacional, a propor¢édo de
jovens aptos a prestarem cuidados diminui em relacdo a quantidade de pessoas idosas que
aumenta. Esse modelo de cuidado é, certamente, insustentavel, ainda mais ao considerar
emergéncias humanitarias e contextos imigratorios e migratorios (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

Para tanto, pode ser necessaria uma ampla variedade de servicos componentes de um
sistema de atendimento adaptado as necessidades das pessoas idosas que inclui, em especial, a
assisténcia social e o auxilio na rotina diaria e em cuidados pessoais. Cuidados durante o dia,
cuidados provisorios e atendimento domiciliar relacionados a atencéo a saide e com amplos

servicos e redes comunitarias podem permitir que as pessoas idosas mantenham
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relacionamentos, envelhecam em local adequado livre de abusos, tenham acesso a servigos e

participem de atividades que confiram sentido as suas vidas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

A prioridade, portanto, deve consistir em apoiar e aumentar a capacidade dos cuidadores

informais considerando a desigualdade e a carga depositada, sobretudo, sob as mulheres. Neste
sentido, o plano para uma Década do Envelhecimento Saudéavel 2021-2030 (2020b, p. 19-20)

estabelece as seguintes acOes para apoiar e aumentar a capacidade dos cuidadores informais:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Garantir estruturas legais e mecanismos financeiros sustentiveis para o
oferecimento de cuidados de longo prazo.

Apoiar o envolvimento ativo de pessoas idosas e de suas familias, da sociedade
civil e de prestadoras de servigo locais na elaboragéo de politicas e servicos.
Administrar o desenvolvimento de cuidados de longo prazo e fomentar a
colaboracéo entre partes interessadas, incluindo pessoas idosas, seus cuidadores,
organizacgGes ndo governamentais, voluntarios e o setor privado no oferecimento
de cuidados de longo prazo.

Desenvolver padr@es, orientages, protocolos e certificacbes nacionais para a
prestacdo de assisténcia social e apoio comunitarios que sejam éticos e promovam
os direitos humanos das pessoas idosas e de seus cuidadores.

Implementar servicos comunitarios que cumpram com normas, orientacdes,
protocolos e certificagdes nacionais para a prestacdo de assisténcia social e
cuidados integrados e suporte centrados na pessoa.

Desenvolver e compartilhar modelos para a prestacdo de suporte e assisténcia
social comunitarios, incluindo em emergéncias humanitarias.

Usar orientac@es e ferramentas para a prevencgéo da discriminacéo por idade e do
abuso de pessoas idosas na prestacdo de cuidados.

Garantir 0 uso adequado e 0 acesso a um preco razoavel a tecnologias auxiliares
e digitais inovadoras para a melhoria da habilidade funcional e do bem-estar de
pessoas que exijam cuidados de longo prazo.

Desenvolver a capacidade da forca de trabalho atual e futura para a entrega de
assisténcia social e cuidados de salde integrados.

Garantir que cuidadores formais e informais recebam o apoio e o treinamento
necessarios.

Implementar estratégias para a disponibilizacdo de informagdes, descanso e apoio
a cuidadores informais, bem como acordos de trabalho flexiveis.

Estruturar modelos de financiamento visando a apoiar e manter cuidados de longo
prazo.

Fomentar uma cultura de cuidado com relacdo a forca de trabalho de longo prazo,
incluindo homens, jovens e pessoas que ndo sejam familiares, como voluntarios
e outras pessoas idosas.

Garantir o monitoramento da qualidade dos cuidados de longo prazo, do impacto
sobre a habilidade funcional e o bem-estar e do aprimoramento continuo dos
cuidados de longo prazo com base em resultados.

Trabalhar junto a outros setores e programas para identificar necessidades e
lacunas, melhorar as condi¢des de vida e a seguranca financeira e facilitar o
envolvimento social, inclusdo e participacao.

Foram identificadas nove manifestacfes da sociedade compativeis com as acles

dispostas para a area de acéo 4.
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Quadro 10 - Contribui¢des da sociedade relacionadas a &rea de atuacéo 4

N° Dimensao de Contribuicao Acao/agoes
Participacio correspondente(s)
Grupo 2 sugeriu alterar o atributo “equidade” por: “Incluséo,
1 1° Forum justica racial, de género e social, solidariedade, diversidade 4

Interconselhos territorial e dos Povos, garantir os Direitos Universais e as
Politicas de cuidado e bem-viver.”
1° Férum Em re?lagﬁ(.) ao tema “Saﬁfle Publica de Qualidade”, o Grupo 2
2 sugeriu adicionar as seguintes ag¢des especificas ao tema: 4
Interconselhos |, ~ \ . . . »
Atencdo a saude mental, emocional e garantia do cuidado.
Proposta de acdo direcionada ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate a
0 s Fome.
3 2" Forum Titulo: Criagdo da Lei Mirian Morata que visa garantir direitos 4.1
Interconselhos . o
para o Cuidador Familiar.
Descricéo: Criag@o da Lei Miriam Morata que visa garantir
direitos ao Cuidador Familiar.
Proposta de acdo direcionada ao Ministério das Mulheres
Titulo: Politica de Cuidado
20 Férum Descrigdo: Criagao da.Politica N.acional de Cuidados com
4 oferta de creches publica e gratuita, educa¢do em tempo 42;43;4.6;4.14
Interconselhos . . . e
integral, cozinhas e lavanderias comunitarias, restaurantes
populares, centros dia e outros espacos de socializagdo dos
cuidados de pessoas dependentes.
Plenaria Estadual: Pernambuco
Plenarias Fala de Alexandre Maria da Silva destacou que se deve garantir
Estaduais a efetivagdo de politicas de saude ¢ bem estar das pessoas
idosas.
Proposta de ag@o direcionada ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Plataforma Fome. . g . e
6 L Titulo: Criagdo da Lei Mirian Morata que visa garantir direitos 4.1
Digital . o
para o Cuidador Familiar.
Descrigao: Criagao da Lei Miriam Morata que visa garantir
direitos ao Cuidador Familiar.
Proposta de acdo direcionada ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome.
Plataforma Titulo: Protecdo as criangas, adolescentes e idosos
Digital Descrigao: Assegurar que os SCFV (servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos) sejam ampliados e participem de
forma ativa na busca e apoio das criangas, jovens e idosos em
situacdo de vulnerabilidade social
Proposta de acdo direcionada ao Ministério dos Direitos
Humanos e Cidadania
Titulo: Pessoas Idosas no or¢gamento publico. Garantia dos
direitos e modalidade de servigos previstos no PNI Estatuto da
Pessoa Idosa Convengéo Interamericana
Descrigao: Pessoas Idosas e demais Geragdes por uma
Plataforma Sociedade Digna e Cidada. Implementagdo da Politica Nacional
Digital do Idoso Lei 8442-94, Estatuto Pessoa Idosa-Lei 10741/2003 e
Convencao Interamericana Pessoas Idosas-2015, assegurando-
se recursos humanos e financiamento de Centros de
Convivéncia, Centros Dia, Assisténcia domiciliar, Combate a
Violéncia, dentre outros-parcerias SUAS, SUS, Universidades,
e inser¢do de cuidadores e outras profissdes de nivel médio e
superior na garantia de cuidados e protegao.

4.14

4.7;4.9
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Proposta de acdo direcionada ao Ministério das Mulheres

Titulo: Politica de Cuidado

Descrigao: Criagdo da Politica Nacional de Cuidados com

oferta de creches publica e gratuita, educagdo em tempo 42;4.3,4.6;4.14
integral, cozinhas e lavanderias comunitarias, restaurantes

populares, centros dia e outros espacos de socializagdo dos

cuidados de pessoas dependentes.

Plataforma
Digital

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentre as 15 acgdes dispostas para a area de atuacdo 4, oito delas ndo encontram

correspondente dentre as manifestacfes da sociedade civil, sendo elas:

Desenvolver padrdes, orientacdes, protocolos e certificagbes nacionais para a
prestacdo de assisténcia social e apoio comunitéarios que sejam éticos e promovam 0s
direitos humanos das pessoas idosas e de seus cuidadores.

Implementar servicos comunitarios que cumpram com normas, orientagdes,
protocolos e certificacBes nacionais para a prestacdo de assisténcia social e cuidados
integrados e suporte centrados na pessoa.

Garantir o uso adequado e 0 acesso a um prego razodvel a tecnologias auxiliares e
digitais inovadoras para a melhoria da habilidade funcional e do bem-estar de pessoas
que exijam cuidados de longo prazo.

Garantir que cuidadores formais e informais recebam o apoio e 0 treinamento
necessarios.

Implementar estratégias para a disponibilizacdo de informagdes, descanso e apoio a
cuidadores informais, bem como acordos de trabalho flexiveis.

Estruturar modelos de financiamento visando a apoiar e manter cuidados de longo
prazo.

Fomentar uma cultura de cuidado com relagdo a forga de trabalho de longo prazo,
incluindo homens, jovens e pessoas que ndo sejam familiares, como voluntarios e
outras pessoas idosas.

Trabalhar junto a outros setores e programas para identificar necessidades e lacunas,
melhorar as condi¢fes de vida e a seguranca financeira e facilitar o envolvimento
social, inclusdo e participagéo.

Primeiramente, faz-se necessario apontar que a distingdo entre politicas de cuidado e
politicas de saude ndo ¢ rigidamente definida pela legislagdo brasileira (CAMARANO;
MELLO, 2010). A Constituigdo brasileira universalizou os beneficios de renda para as pessoas
1dosas, mas, por outro lado, delegou a familia a responsabilidade pelo cuidado da pessoa idosa
(CAMARANO; MELLO, 2010).

Neste sentido, € valido afirmar que o Estado brasileiro tem se apresentado como parceiro
pontual, de responsabilidade reduzida, em relagao aos cuidados atribuindo a familia uma maior
responsabilidade nos cuidados desenvolvidos no domicilio do 1idoso fragilizado
(FERNANDES; SOARES, 2012).

Fernandes et. al. (2012) destacaram a inexisténcia de politicas mais incisivas
relacionadas aos papéis desempenhados pelas familias. Ressaltaram, ainda, que inexistem

politicas relacionadas ao apoio que deveria ser oferecido a pessoa idosa dependente e a familia.
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Portanto, o apoio e a rede de suporte a pessoa idosa permanecem na informalidade. Frente a
informalidade no apoio e na rede de suporte a pessoa idosa, o Estado deixa de atuar
suficientemente para promover, proteger ¢ recuperar a saude do idoso (FERNANDES;
SOARES, 2012).

De encontro ao destacado por Fernandes et. al. (2012), Camarano et. al. (2010) destacam
que o cuidado familiar tem ocorrido com baixo apoio e orientagdo do Estado sendo escassas as
politicas e programas de cuidado formal domiciliar. Por outro lado, as politicas de cuidado tém
se restringido ao cuidado institucional, por meio das Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (CAMARANO; MELLO, 2010), sendo que 43% das pessoas idosas entrevistadas no
ambito da pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu Abramo e Sesc Sao Paulo (2020)
mencionaram que nao morariam nestas instituigdes. As principais razoes mencionadas em
relacdo a ndo morar em Instituicdes de Longa Permanéncia foram a familia e o tratamento
inadequado (SESC SP; FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2020).

Além disso, 79% das pessoas idosas entrevistadas concorda que as institui¢oes boas sdo
muito caras e 69% concorda que o idoso perde contato com a familia e os amigos sendo
esquecido pelas pessoas (SESC SP; FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2020).

Cabe destacar que o cuidado ndo se encontra atrelado somente a saude da pessoa idosa
tornando necessaria, portanto, a interconexao dos servigos de saide com os servigcos sociais
(FERNANDES; SOARES, 2012). A realidade impde a necessidade de se pensar em politicas
publicas para o cuidado que, segundo Fernandes et. al. (2012, p. 1501) propiciem:

[..] a saude durante toda vida, inclusive a promogdo de uma vida saudavel, de
ambientes sadios, de prevencdo de doencas e de aprimoramento de tecnologias de
assisténcia. Incluem-se também os cuidados para a reabilitacdo e os servi¢os de salde
mental que podem minimizar ao longo do tempo os niveis de incapacidades
relacionados a velhice, os quais influenciam sobremaneira 0s orgamentos
governamentais.

No Brasil, as politicas de cuidados de longa duracdo, no ambito do Estado, sdo de
responsabilidade da assisténcia social. Em relacdo as pessoas idosas, as politicas de cuidados
de longa duracgdo estdo inseridas no eixo da Protecdo Social Especial - PSE. Em resumo, 0s
servicos gerenciados pela PSE s&o divididos em média e alta complexidade. As familias que
tiveram seus direitos violados, mas que ndo perderam os vinculos familiar e comunitario, tem-
se 0s servicos de média complexidade. As familias e individuos que perderam seus vinculos
familiares ou ndo possuem mais condi¢fes de convivio familiar ou comunitario, tem-se os
servigos de alta complexidade (CAMARANO; MELLO, 2010).
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O cuidado domiciliar formal, por exemplo, € um servigo de média complexidade para
pessoas idosas. Ja o atendimento integral institucional e casa-lar, por exemplo, sdo servigos de
alta complexidade destinados as pessoas idosas. Os servigos de alta complexidade sé&o divididos
em dois diferentes niveis: o primeiro engloba os servi¢cos de acolhimento e abrigo; o segundo,
cujo atendimento requer alta qualificagdo, relaciona-se as situagdes de violéncia e/ou elevado
grau de dependéncia (CAMARANO; MELLO, 2010).

N&o obstante a existéncia de servigos direcionados as pessoas idosas no ambito da
assisténcia social, a familia continua sendo a principal responsavel pelo cuidado de longo prazo.
N&o por acaso, Camarano et. al. (2010, p. 87), ao ponderarem sobre o crescimento populacional
das pessoas idosas e sobre o papel social que as mulheres tém assumido na sociedade, destacam:

E dificil pensar que a familia podera continuar desempenhando seu papel tradicional
de cuidadora. Mudancas na sua constitui¢cdo, na nupcialidade e no papel social da
mulher estdo em curso na sociedade, em um contexto de niveis de fecundidade de sub-
reposicdo. Isto pode levar a que a mulher tenha mais recursos financeiros para pagar
pelo cuidado de seus membros dependentes, mas terd menos tempo para despender
com este cuidado. Ressalta-se, portanto, a necessidade de o cuidado com idosos
frageis deixar de ser do dominio exclusivo da esfera familiar e ser dividido com o
Estado e o mercado privado.

Reforca-se que, o modelo de cuidados a longo prazo, conforme mencionado por
Camarano et. al. (2010), pode se tornar ainda menos sustentavel do que ja é, haja vista as
mudancas gque a sociedade tem enfrentado, sobretudo, em relacdo a inser¢do das mulheres no
mercado de trabalho.

Neste sentido, no dmbito da dimensdo estratégica do PPA, duas manifestacfes da
sociedade foram ao encontro da garantia de politicas de cuidado. A manifestacdo 1, ocorrida no
ambito do 1° Forum Interconselhos, consistiu na sugestdo de alteracéo do atributo “equidade”
por “Inclusdo, justica racial, de género e social, solidariedade, diversidade territorial e dos
Povos, garantir os Direitos Universais e as Politicas de cuidado e bem-viver.”

Ainda no contexto da dimensao estratégica do PPA, foi sugerido que, ao tema “Satde
Publica de Qualidade” fossem adicionadas agdes especificas e, dentre elas, mencionou-se a
garantia do cuidado.

Ja no @mbito do 2° Férum Interconselhos, foi analisada a proposta direcionada ao
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome intitulada
“Criagao da Lei Mirian Morata que visa garantir direitos para o Cuidador Familiar” —
manifestacdo 3. No entanto, os participantes do Férum entenderam que a proposta ndo consiste
em matéria de PPA. Ainda no 2° Forum Interconselhos, foi analisada a proposta direcionada ao
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Ministério das Mulheres intitulada “Politica de Cuidado” — manifestacdo 4 — destinada a criagdo
de espacos para convivio e servigos assistenciais.

As manifestacOes 7 e 8 consistem em propostas de acdo que se destinam a construcéo,
manutencdo e/ou ampliacdo de espacos de convivéncia. Cabe destacar que os espacos de
convivéncia, para além de garantirem o convivio social da pessoa idosa conforme dispde a area
de atuacdo 2, também podem ser compreendidos como politica de cuidado, uma vez que se

destinam a melhorar ou manter a qualidade de vida da pessoa idosa.
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5. RECOMENDACOES

A necessidade de planejar, implementar e executar agdes para a promocdo do
envelhecimento saudavel € urgente. A complexidade da causa faz com que os Conselhos de
Direitos da Pessoa Idosa assumam uma posic¢éo de destaque na luta pela causa que, ao necessitar
a atuacdo de todo o aparelho estatal, ndo pode ser discutida no ambito setorial. Significa dizer
que a intersetorialidade da causa faz com que os Conselhos sejam 0 ambiente ideal para que a
sociedade civil atue, em parceria com o Estado, para promover o envelhecimento saudavel.

Cabe destacar que as recomendacfes se destinam, principalmente, para a atuacdo dos
Conselhos em ambito local. Recomendacdes que fujam da algada dos municipios, portanto, ndo
foram inseridas.

5.1. ACOES PRATICAS PARA A AREA DE ATUACAO 1

Conduzir campanhas sobre a discriminacdo por idade com base em pesquisa,
visando aumentar o conhecimento e o entendimento do publico sobre o envelhecimento
saudavel.

Os conselhos podem conduzir campanhas sobre o envelhecimento saudavel em parceria
com as Secretarias Municipais e escolas visando aumentar o conhecimento e o entendimento
da populagdo sobre o envelhecimento saudavel. Em parceria com as Secretarias de Salde, 0s
Conselhos podem conduzir campanhas, por exemplo, sobre condi¢Bes de saude tipicas das
pessoas idosas ou sobre alimentacdo saudavel para pessoas idosas. Em parceria com as
Secretarias de Esporte, campanhas podem ser conduzidas de forma a incentivar a pratica de
atividade fisica. Em parceria com as Secretarias de Assisténcia Social, podem ser conduzidas
campanhas sobre a importancia dos grupos de convivio e sobre a necessidade de insercdo das
pessoas idosas em suas comunidades.

Garantir que a midia apresente uma visdo equilibrada sobre o envelhecimento.

Os Conselhos podem promover, em parceria com a Prefeitura local, treinamentos para
a midia local, em especial, para as emissoras de radio, objetivando que a midia local nao
dissemine o preconceito etario e, em vez disso, valorize as pessoas idosas do Municipio.
Inclusive, no &mbito do estudo realizado pela Fundagéo Perseu Abramo em parceria com o Sesc
Séo Paulo (2020), 71% das pessoas idosas entrevistadas mencionaram “ouvir radio” quando
questionadas acerca das atividades de lazer mais praticadas por elas. Percebe-se, portanto, que
as emissoras de radio podem ser grandes aliadas das pessoas idosas no que tange a

conscientizacdo da populagéo local em relacdo ao envelhecimento.
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Apoiar a coleta e divulgacao de informacdes desagregadas para idade com base em
evidéncia sobre envelhecimento saudavel e a contribuicio da pessoa idosa

Os Conselhos podem demandar, junto a prefeitura, que as pesquisas realizadas no
Municipio apresentem dados desagregados por idade com recorte adequado ao grupo de pessoas
idosas.

5.2. ACOES PRATICAS PARA AREA DE ATUACAO 2

Apoiar a inclusdo das vozes de pessoas idosas, em especial, de grupos
desfavorecidos e marginalizados, em plataformas multisetoriais e de multiplas partes
interessadas, em processos e em diélogos.

Em ambito local, os Conselhos podem atuar de modo a incentivar as pessoas idosas a
estarem presentes nas reunides. As emissoras de radio podem ser grandes aliadas neste contato,
uma vez que as radios locais sdo ouvidas com frequéncia pelas pessoas idosas.

Ativismo especifico voltado a determinados setores quanto a forma como podem
contribuir para o envelhecimento saudavel.

Os Conselhos podem atuar em parceria com as Secretarias Municipais para fomentar o
envelhecimento saudavel a partir do campo de atuacdo de cada setor. A titulo de exemplo, em
parceria com as Secretarias de Saude e/ou Esporte, os Conselhos podem promover encontros
semanais em locais publicos para a pratica coletiva de atividades fisicas voltadas para pessoas
idosas.

Tomada de a¢do com base em evidéncia em todos o0s niveis e setores visando a
fomentar a capacidade funcional e a fortalecer a capacidade de comunidades rurais e
urbanas para: desenvolver e garantir uma mobilidade sustentavel, adaptada, acessivel e
sensivel ao género por meio do cumprimento com padrdes de acessibilidade em edificactes
e sistemas seguros para transportes, calgadas e estradas;

Os Conselhos podem atuar junto as Secretarias de Obras dos Municipios para exigir que
as construgdes urbanas possuam condigdes de acessibilidade. Da mesma forma, os Conselhos
podem atuar junto as Secretarias Municipais de Transporte para exigir que o transporte publico
tenha condicdes acessiveis com elevadores. Os Conselhos podem atuar junto as Secretarias de
Transporte, inclusive, para alterar as rotas dos Onibus, de modo que os veiculos circulem
eficientemente e cubram a maior area possivel do Municipio. Além disso, os Conselhos podem

exigir que as obras do Municipio sejam planejadas com condi¢des de acessibilidade, bem como

110



podem exigir que os edificios publicos ja existentes sejam adaptados, com a instalacdo de
corrimaos, por exemplo.

Fornecer informacdes e oportunidades para lazer e atividades sociais, visando a
facilitar a inclusdo e participacéo e a reduzir a solidao e o isolamento social;

Os Conselhos podem atuar para promover eventos de lazer para pessoas idosas. De
modo mais permanente, os Conselhos podem promover, em conjunto com as Secretarias
Municipais, semanalmente, em pracas publicas, atividades para pessoas idosas como grupos de
danca, atividades fisicas e culturais.

A titulo de exemplo, no municipio de Sete Lagoas, no interior de Minas Gerais, 0
Programa “mexa-se”, a época do estudo de Silva et. al. (2019), era desenvolvido em 20 p6los
do municipio onde a populacéo recebia orientacGes de profissionais de Educacao Fisica para a
execucdo de atividades fisicas. O programa foi criado com o objetivo de proteger e manter a
salde da populacdo local, mas se revelou como um grande potencial para a pratica do lazer no
municipio (SILVA; MENDES; COUTO, 2019). Os profissionais ouvidos no estudo destacaram
que eram realizadas atividades aerobicas, atividades de reforco muscular localizadas com uso
de pesos, circuitos funcionais e aulas de danca. Além disso, eram realizadas atividades de jogos
e brincadeiras, confraternizacfes de aniversario e datas comemorativas e ouras com elementos
ladicos (SILVA; MENDES; COUTO, 2019).

O Programa “mexa-se” ¢ um exemplo de politica ptblica que alia satde ao lazer e que
pode ser implementado nos municipios por meio do trabalho conjunto das prefeituras e dos
Conselhos.

Oferecer treinamento para o aprimoramento da instrucao digital e financeira e o
apoio a seguranca de renda por todo o curso de vida, protegendo a pessoa idosa,
especialmente mulheres, da pobreza, incluindo o acesso a protecdo social adequada;

Os Conselhos podem atuar em conjunto com as Secretarias Municipais para oferecer
treinamentos de instrucdo digital e financeira para pessoas idosas.

5.3. ACOES PRATICAS PARA A AREA DE ATUACAO 3

Adotar e implementar o pacote de cuidados integrados para a pessoa idosa da OMS
(17), incluindo a orientacdo para avaliagdo centrada na pessoa e 0s roteiros na atencao
primaria e outras orientacdes relevantes da OMS (18), como sobre a reducéo do risco de

declinio cognitivo e deméncia.
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Os Conselhos podem atuar de forma a auxiliar que as Secretarias de Saide implementem
a linha de cuidado para atencdo integral a satide da pessoa idosa no SUS. As orienta¢des técnicas
para implementacéo se encontram dispostas no documento que pode ser acessado por meio do

link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha cuidado atencao pessoa idosa.pdf.

Melhorar o acesso a tecnologias auxiliares, diagnésticos, vacinas e medicamentos
essenciais acessiveis, efetivos e seguros, de modo a otimizar a capacidade intrinseca e a
habilidade funcional da pessoa idosa.

Os Conselhos podem auxiliar as Secretarias de Salde na implementacdo da avaliacéo
multidimensional no contexto da atencdo basica. Por meio dessa avaliacdo, as Unidades de
Atencdo Basica e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia podem desenvolver acdes coletivas
voltadas para as necessidades da populacédo de pessoas idosas local.

Desenvolver uma forca de trabalho da area da saude gerenciada, mobilizada,
adequadamente treinada e sustentavel, com competéncia na area de envelhecimento,
incluindo para avaliagcbes amplas centradas na pessoa e gerenciamento integrado de
condic¢des de saude complexas ou croénicas, incluindo deméncia.

Os Conselhos podem atuar, junto as Secretarias de Saude, para promover capacitacdes
para os profissionais de salde dos municipios visando aperfeicod-los na tematica do
envelhecimento. As Secretarias de Salde podem orientar as Unidades de Aten¢do Bésica e 0s
Nucleos de Apoio a Saide da Familia sobre a correta realizacdo da avaliagdo multidimensional
que permite conhecer o perfil da populacdo idosa local e, portanto, permite tracar estratégias
especificas para promover o envelhecimento saudavel em ambito local.

Coleta, analise e comunicacdo de dados clinicos sobre a capacidade intrinseca e a
habilidade funcional em contextos nacionais, desagregados por idade e outras variaveis
interseccionais.

Embora a ac¢do disponha sobre dados nacionais, os Conselhos locais podem atuar com
as Secretarias de Salde para que os dados coletados pela atencdo basica, por meio das
avaliacbes multidimensionais, sejam utilizados para tracar perfis demograficos,
epidemioldgicos e socioculturais das pessoas idosas locais.

Aumentar a escala da atencdo priméria a saide amiga da pessoa idosa visando a
fornecer uma ampla gama de servigos a pessoa idosa, incluindo vacinagéo, triagem,

prevencao, controle e gerenciamento de doencas ndo transmissiveis (incluindo deméncia)
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e transmissiveis e de condices relacionadas com a idade (como fragilidade e incontinéncia
urinaria).

Os Conselhos podem atuar, junto as Secretarias de Saude, para melhorar o servigo da
atencdo priméria a saude. As UBS e/ou NASF podem oferecer Préaticas Integrativas e
Complementares de Salde em conformidade com o perfil funcional de pessoas idosas
predominante na localidade.

Além disso, os profissionais de saude podem ser capacitados para compreender o
processo de envelhecimento estando atentos aos sinais de alerta e as doencas crénicas, bem
como para praticarem o atendimento humanizado. O atendimento humanizado tem se mostrado
um grande aliado na aten¢do priméria a saude e, por isso, os profissionais de salde devem ser
capacitados para implementarem as diversas praticas de humanizacdo do atendimento.

5.4. ACOES PRATICAS PARA A AREA DE ATUACAO 4

Desenvolver a capacidade da forca de trabalho atual e futura para a entrega de
assisténcia social e cuidados de saude integrados.

Os Conselhos podem atuar, junto as Secretarias de Saude e Assisténcia Social, para
capacitar os trabalhadores para que eles possam atuar na politica de cuidados, seja prestando
pessoalmente os servigos ou orientando os cuidadores informais sobre as melhores préaticas de
cuidado com pessoas idosas.

Outra possibilidade que surge é a criacdo de cargos nas Secretarias de Salde e
Assisténcia Social para serem preenchidos por profissionais habilitados para o cuidado de longo
prazo. Com o auxilio dos Conselhos no que tange ao mapeamento das necessidades e das
residéncias, a Secretaria de Salde pode desenvolver programas de longo prazo que incluem
visitas periddicas as pessoas idosas visando apoia-las em suas atividades diarias.

Garantir que cuidadores formais e informais recebam o apoio e o treinamento
Necessarios.

Os Conselhos podem desenvolver, em conjunto as Secretarias municipais, treinamentos
para cuidadores informais, auxiliando-os no desenvolvimento de rotinas de cuidado e
capacitando-os para lidar com situacBes especificas que, sem um conhecimento adequado,
podem gerar estresse, frustracdo e até mesmo consequéncias mais graves.

Estruturar modelos de financiamento visando a apoiar e manter cuidados de longo

prazo.
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Os Conselhos podem buscar ONGs, OSCIPs ou outras instituicdes dispostas a
financiarem politicas de cuidados a longo prazo, intermediando este contato com as Secretarias

de Saude e Assisténcia Social.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou compreender como se deu a participagdo social no &mbito da
elaboracdo do PPA 2024-2027 do Governo Federal. Buscou, também, identificar as
manifestacbes da sociedade brasileira orientadas a promoc¢do do envelhecimento saudavel
comparando-as com 0s objetivos tracados no Plano de Acdo Global da Deécada do
Envelhecimento Saudavel.

Os resultados obtidos revelaram que a metodologia de elaboracdo do PPA 2024-2027
seguiu 0 modelo tradicional, focado em resultados, com o incremento da participacao social em
trés dimensBes: Forum Interconselhos; Plenérias Estaduais; Plataforma Digital. Percebeu-se
que, apesar do expressivo nimero de participantes, sobretudo, nas votacfes via plataforma, o
meio digital constituiu Obice para que as pessoas idosas participassem de forma efetiva das
votacdes, uma vez que esta faixa etaria utiliza com menos frequéncia e/ou ndo utiliza aparelhos
celulares e acessam com menor frequéncia e/ou ndo acessam a internet em comparacao as
demais faixas etarias.

Isto posto, concluiu-se que se faz necessaria a inclusdo digital de pessoas idosas para
que elas possam exercer sua cidadania e participar plenamente de uma sociedade cada vez mais
digital. Ainda em relacdo ao processo participativo, percebeu-se que os relatérios elaborados
pelo Governo Federal utilizaram recortes etarios distintos, o que dificultou e dificulta a analise
dos dados especificos em relagdo as pessoas idosas.

Além disso, poucos foram os programas planejados pelo Governo Federal orientados
diretamente a promocdo do envelhecimento saudavel. Assim, ao votar nos programas que
gostariam que fossem priorizados pelo Governo, poucas eram as opg¢des da sociedade no que
tange & programas orientados a promocdo do envelhecimento saudavel. Neste sentido, a
sociedade pdde votar para eleger 28 programas entre os 88 planejados pelo Governo Federal
gue gostaria de ver priorizados pelos proximos quatro anos. Constatou-se que nenhum dos 28
programas priorizados pela sociedade se destina a promoc¢éo do envelhecimento saudavel.

A sociedade brasileira pdde sugerir propostas de ac¢des e politicas via plataforma digital
e votar naquelas que gostaria de ver implementadas. Foram recebidas 8.254 propostas e as 20
mais votadas em cada um dos ministérios somadas as 50 mais votadas no geral foram
encaminhadas aos Ministéerios, totalizando 814 propostas. De todas as 814 propostas,
identificaram-se apenas 25 orientadas diretamente a promocdo do envelhecimento saudavel,

sendo que 14 delas sdo abarcadas pela mesma tematica: previdéncia social.
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Em termos gerais, percebeu-se que poucas foram as manifestagdes da sociedade
orientadas a promogdo do envelhecimento saudavel. Ao verificar a correspondéncia das
manifestacdes com as a¢des dispostas no Plano para uma Década do Envelhecimento Saudavel,
notou-se que poucas foram as sugestdes direcionadas, sobretudo, as areas de atuacdo 3 e 4 do
Plano que correspondem, respectivamente, a: “entregar servigos de cuidados integrados e de
atencdo priméria a salde centrados na pessoa e que sejam sensiveis a pessoa idosa”;
“proporcionar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitam”.

A medida que se intensificaram as analises sobre as areas de atuagao, buscou-se explorar
as evidencias cientificas mais recentes e associa-las as acfes e aos contextos socioeconémico,
cultural e demografico do pais. Dessa forma, foi possivel identificar problemas ja
diagnosticados pela ciéncia, mas que, no ambito desta pesquisa, foram sistematizados em areas
de atuacdo especificas sob a 6tica da promoc¢édo do envelhecimento saudavel.

Em relacdo a area de atuacdo 1, verificou-se que, apesar de configurar crime, a
discriminacdo etaria tem sido diariamente observada no pais tornando necessario, entdo, que se
busquem mecanismos para combaté-la. Mas, ndo sé isso, faz-se necessario atuar para combater,
também, a raiz do problema que consiste, em especial, ha forma pela qual a sociedade enxerga
e encara o processo de envelhecimento.

Em relacdo a area de atuacdo 2, a analise evidenciou a importancia da familia no
processo de envelhecimento, bem como a importancia dos grupos de convivéncia e dos grupos
de atividades fisicas que, de modo geral, permitem que as pessoas idosas fujam da soliddo
auxiliando-os na busca por um sentido na vida. Ainda em relacédo a esta area de atuacéo, restou
evidente a importancia da locomogéo e a importéncia da acessibilidade para que as pessoas
idosas possam participar da sociedade e acessar servicos.

Em relacdo a area de atuacdo 3, percebeu-se a importancia da atencdo primaria no que
tange ao cuidado integral. 1sso porque, na qualidade de porta de entrada do sistema de salde,
uma atencdo primaria voltada ao atendimento integral da pessoa idosa é capaz de promover a
qualidade de vida das pessoas idosas. Para tanto, pontuou-se a necessidade de um atendimento
humanizado e adaptado as peculiaridades da idade. Pontuou-se, também, mesmo que
brevemente, as acGes necessarias para a implementacdo de uma linha de cuidados destinada a
atencdo integral da pessoa idosa. Destacou-se a importancia da atuacao profissional no &mbito
do atendimento, bem como o potencial benéfico das Praticas Integrativas e Complementares

em Saude introduzidas no ambito da atencédo basica.
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Em relacdo a area de atuacao 4, restou evidente que o Estado se apresenta como parceiro
pontual quanto aos cuidados desenvolvidos no domicilio da pessoa idosa fragilizada. Concluiu-
se que, no pais, poucas sao as politicas e programas de cuidado formal domiciliar. Por outro
lado, as politicas de cuidado tém se restringido ao cuidado institucionalizado, principalmente,
por meio das Instituices de Longa Permanéncia para 1dosos.

A partir dai, foi possivel elaborar uma série de recomendacdes destinadas aos Conselhos
de Direitos da Pessoa ldosa para que eles, baseando-se em evidéncias, possam atuar em ambito

local de forma a promover o envelhecimento saudavel.
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20 Propostas mais votadas de cada

Sugestdo de

. Ministério Votos Posi¢do Descricao Orientacao L.
Ministério . : ; Anidlise
Tornem lei. O Profissional de enfermagem que atuou e continua atuando na profissdo sejas publico o
privado os profissionais da area de enfermagem sejas tempo dos atendentes em enfermagem e
Aposentadoria aos Profissionais da . ” auxiliares e técnicos e enfermeiros(as) que tenham 25 até 30 anos de atividade na enfermagem X Ministério da
Advocacia Geral da Unido|3 29 | K L. i L Direta }
Enfermagem comprovadamente independente da idade do profissional sejas homem ou mulher,solicitaria sua Saude
aposentadoria e consegue receber trés salario minimos liquido de aposentadoria(CLT e
Estatutdrio).Tem que sair da profissdo.
. . . O pagamento devPrecatorios é km fireito dos contribuintes trabalhadores e muitos acabam morrendo
Criar obrigatoriedade de pagamento L. L X . . .
. ) - antes de receber, solicito que seja criada uma Lei que obrigue o pagamento de Precatorios para os X Ministério da
de Precatdrios para trabalhador Advocacia Geral da Unido|1 8¢ R i R A . Direta
id trabalhadores idosos e inclusive quando os Municipios, Estados e Unido tiverem.um aumento na Fazenda
idoso s . . 5 )
arrecadagdo, vimos é o caso do municipio de Sdo Paulo hoje, em 2022/2023.
L Garantir recursos para politicas de convivéncia com o Semiarido, incluindo o Programa Cisternas, que .
Ministério do e ) N . L. Ministério do
R assegura descentralizagdo da dgua para consumo humano e produgdo de alimentos no Semiarido .
Desenvolvimento e o A i - . K . Desenvolviment
. . .. R brasileiro, melhorando a qualidade de vida de milhdes de familias, especialmente criangas, mulheres e | _. L.
Por um Semiarido Vivo Assisténcia Social, 1.006 62 i . X . . Direta o Agrario e
L N idosos; bem como a criagdo e implementacdo de um Programa Nacional de Saneamento Rural no -
Familia e Combate a . i X R ; J Agricultura
fome Semiarido, com vistas a garantir sanidade e promover a fazer reuso de dguas apds tratamento de Familiar
esgoto doméstico.
Ministério do
Criagdo da Lei Mirian Morata que Desenvolvimento e Ministério d
h s A . - R . s . . h inistério das
visa garantir direitos para o Assisténcia Social, 226 182 Criagdo da Lei Miriam Morata que visa garantir direitos para o Cuidador Familiar Direta Mulheres
Cuidador Familiar Familia e Combate a
fome
Ministério do .
. . - . . . . Ministério dos
Y Desenvolvimento e Assegurar que os SCFV (servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos) sejam ampliados e .
Protegdo as criangas, adolescentes e . ) >, ) X ) ] ) ) N . Direitos
. Assisténcia Social, 203 209 participem de forma ativa na busca e apoio das criangas, jovens e idosos em situagdo de Direta
idosos o s - . Humanos e
Familia e Combate a vulnerabilidade social . R
Cidadania
fome
Criar a CONTROLADORIA GERAL DA SEGURIDADE SOCIAL (SUS, SUAS, PREVIDENCIA), 6rgio civil,
Fortalecimento do Controle Social auténomo, independente do governo, de atuagdo no Territério Nacional, garantidor da infra estrutura Secretaria Geral
na Construgdo e Efetivagdo das Casa Civil 8 59 (fisica, material, humana, técnica e tecnoldgica) para a plena atuagdo dos Conselhos Sociais no Direta da Presidéncia
Politicas de Seguridade Social cumprimento do seu papel proponente e fiscalizador definidos pela CF. Cabendo este ser administrado da Republica
por um Coletivo indicado pelos préprios Conselhos afins oriundos do Seguimento Usudrios. A CGSUS.
A terapia celular avangada sera aplicada no tratamento aos pacientes com patologias tais como:
doencgas musculoesqueléticas e trauma articular em profissionais de alto rendimento; doencas
Criagdo do laboratério de terapia de |Ministério da Ciéncia 539 e crénicas (diabetes, autoimunes) e aquelas relacionadas ao envelhecimento (cancer e doengas Diret Ministério da
. . ~ = . . . . ~ . Ireta .
célulcas tronco Tecnologia e Informagado degenerativas). O objetivo da terapia celular avancada serd a de promogdo da saude, melhora da Saude
qualidade de vida, diminui¢do no tempo de afastamento por acidente ou invalidez e retorno precoce
ao trabalho.
. i . Fortalecimento e fiscalizagdo das politicas publicas observando a diversidade no ambito da sociedade
Fortalecimento da Garantia de Controladoria Geral da I . N R )
2 169 brasileira especificamente a populagdo negra, LGBTQIA+, mulheres, quilombola, pessoa com Direta

Direitos

Unido

deficiéncia, idosos, pessoa indigena e juventude.




20 Propostas mais votadas de cada

Sugestdo de

. Ministério Votos Posi¢do Descricao Orientacao L.
Ministério . : ; Anidlise
. . Para que haja o fortalecimento do erario e 6rgdos previdenciarios , sem risco de falta de caixa na
Fiscalizagdo e monitoramento de . i . . . ,
R L . aposentadoria dos servidores do municipio, estado e unido, uma vez que esses imoveis, apds
receitas com a venda de imdveis dos |Controladoria Geral da . . . R . i ) .
L. . L. . o 2 18¢ restauragdo, via PACS e empreiteiras, estdo sendo vendidos por valor financiado e bem maior do que o [Direta
6rgdos previdenciarios das trés Unido ~ R . ) - N . "
. - valor presente, de sorte a ndo haver risco de desvio de receita para outra finalidade: "rachadinhas",
esferas: municipio, estado e unido . e . o
propinas e outros gastos publicos com comissionados ou publicidade, entre outros.
N X Submeter projeto de Lei para corrigir injusticas com Cabos e Sargentos da Aerondutica, militares da
Equiparagdo do Quadro Especial de L .p ! . .p € J, ¢ o g A
L Ativa, inativos e pensionistas da Forga Aérea Brasileira. Esta medida de tratamento equanime, com
Sargentos da Aerondutica (QESA) L . . R . . .
com o Quadro de Taifeiros da Ministério da Defesa 11.309 19 igualdade de oportunidades para as carreiras de Cabos e Sargentos, integrantes de um mesmo circulo |Direta
A Jutica (QTA) hierarquico em isonomia com o Quadro de Taifeiros (QTA) que teve sua situagdo corrigida pelo
erondutica . ; R R .
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva com a Lei n? 12.158/2009.
O objetivo desta proposta é promover uma reforma na previdéncia militar, buscando garantir a
equidade entre os diferentes grupos de beneficidrios. Além disso, pretende-se alinhar as regras
Reforma da Previdéncia Militar Ministério da Defesa 13 120 previdencidrias dos militares as dos trabalhadores civis, de forma a promover um tratamento mais Direta
igualitario, ja que os gastos com militares cresceu mais que o dobro do que com civis no ano de 2022 e
0s mesmos militares ainda recebem varios beneficios préprios e para familia.
Capacitar servidores para protecdo de dados nos 6rgdos estaduais. Proteger as informagdes de
L . " servidores para que ndo sejam prejudicados em suas aposentadorias por perda de.dados e incluir Ministério da
Capacitagdo em Defesa Cibernética . . . . . A
ara Governos Estaduais Ministério da Defesa 8 189 mulheres em todos os programas principalmente para que tenham oportunidade de continuar Direta Ciéncia e
P contribuindo até a idade exigida para contribuicdo e tratamento igual entre funcionarios e Tecnologia
terceirizados para recebimento de seus pagamentos.
Pessoas Idosas e demais GeragBes por uma Sociedade Digna e Cidada. Implementagdo da Politica
Pessoas Idosas no orgamento i R X . .
S . e Nacional do Idoso Lei 8442-94, Estatuto Pessoa Idosa-Lei 10741/2003 e Convengdo Interamericana
publico. Garantia dos direitos e L o X . .
K i ) Ministério dos Direitos Pessoas Idosas-2015, assegurando-se recursos humanos e financiamento de Centros de Convivéncia, )
modalidades de servigos previstos ) i 231 15¢ ) . . e . Direta
Humanos e Cidadania Centros Dia, Assisténcia domiciliar, Combate a Violéncia,dentre outros-parcerias SUAS, SUS,
PNI Estatuto Pessoa Idosa . . . = . . . o . ;
- ) Universidades, e insergdo de cuidadores e outras profissdes de nivel médio e superior na garantia de
Convengdo Interamericana . N
cuidados e protegdo.
. - Reconhecimento da fungdo docente e enquadramento como Professor, unificando a denominagdo,
Enquadramento e equiparagdo de C s . .
e L. uma vez que, no pais ha uma variedade com cerca de 50 nomenclaturas diferentes para o cargo .
direitos e salarios das docentes de L . . . e ~ . . o .
rimeira infancia. na carreira do Ministério da Educacdo |6.791 39 Acesso ao piso nacional do magistério, inclusdo na carreira do Magistério . Direito a lei 11.738/08 com |Direta
pM istéri ! reserva de 1/3 da jornada para planejamento, reunido, avaliagdo e formagdo continuada Direito a
agistério. . e - -
& aposentadoria especial Direito a férias e recesso de acordo com o calenddrio escolar.
Realizar anualmente de 27 de setembro a 12 de Outubro um torneio nacional de esportes adaptados
para a terceira idade. Hoje existem varias competigdes estaduais e regionais estimulando a
12 Olimpiada Nacional de Esportes . participagdo das pessoas idosas. O periodo compreende a Semana de Valorizagdo da Pessoa Idosa na X
Ministério do Esporte 57 82 Direta

da Terceira Idade

maioria dos municipios brasileiros. Assim, pode se transformar num evento que podera ser
acompanhado online. Pelo menos 14 modalidades sdo hoje disputadas nos torneios regionais, quase
todas com regras comuns.




20 Propostas mais votadas de cada

Sugestdo de

. Ministério Votos Posi¢do Descricao Orientacao L.
Ministério . 5 . Analise
O projeto visa é manter ativo aposentados da categoria bancéria e afins em exercicios de mobilidade,
equilibrio e tonicidade. Com professor de educagao fisica. As atividade seriam de caminhadas,
Envelhecimento Ativo Ministério do Esporte 29 18¢ corridas, circuito e alongamentos. Duas vezes por semana, ao ar livre, em locais variados, parques e Direta
pracas das cidades do Rio Grande do Sul. Tendo o objetivo de agregar pessoas que tenham interesse
em participar da atividade.
Isengdo de Imposto de Renda para . Isentar todos os Aposentados maiores de 60 anos da contribuigdo do IRPF que contribuiram no X
. Ministério da Fazenda 76 9e . Direta
Aposentados maiores de 60 anos minimo com 30 anos para o INSS.
Sobre as aposentadorias de servidores publicos e sobre as pensdes incidem contribuigdo
Fim da contribui¢do previdencidria L . previdenciaria em decorréncia da EC 103/2019. O servidor publico trabalha por 30 anos, se mulher, e L
L i Ministério da Gestdo e e . L. ) i X Ministério da
incidente sobre aposentadorias de - . 35 anos, se homem, e mensalmente paga contribui¢do previdenciaria a aliquotas muito superiores ao | _. .

K .. Inovagdo em Servigos 8.989 20 . L L R , . Direta Previdéncia
servidores publicos e seus piblicos regime geral do INSS para ter direito a aposentadoria integral. Depois de aposentado é obrigado a Social
pensionistas. continuar pagando. Pedimos a aprovacdo da PEC 555 pelo fim dessa cobranga incidente sobre

aposentadorias e pensdes
A COMISSAO DE ATINGIDOS DE CACHOEIRA ESCURA/MG EM BUSCA DOS DIREITOS DOS ATINGIDOS,
. . . PROPOEM: 1.Participagdo efetiva destes no processo de Repactuagdo e atuagdo nos Territérios dos R
Programa de Solicitagdo de Ministério da Integracdo . . . L o . - Secretaria Geral
L. . X atingidos 2.Audiéncias Publicas nos territérios impactados 3.AFE aos atingidos que ainda ndo . o
beneficios aos atingidos da e do Desenvolvimento 149 7° R . . . . Direta da Presidéncia
. . receberam e pagamento integral das indenizacGes haja vista a quitacdo de apenas 71 meses e
barragem de Mariana/Mg Regional . s, . L. . . da Republica
4.Indenizagdo de dano moral a saide humana, psicoldgica e fisica 5.Garantia aos atingidos de
beneficios previdenciarios
As guardas municipais sdo érgdos imprescindiveis nos municipios em que estdo presentes, auxiliando
diversos érgdos estaduais, federais e particulares em vdrias areas, sendo o seu foco principal a
Aposentado Especial para as Ministério da Justica e 202 12 seguranga preventiva dos municipes e o bem social. Sdo linha de frente no controle e combate a Direta
Guardas Municipais do Brasil Seguranga Publica criminalidade e a violéncia urbana. Correm risco de morte, acidentes, sinistro, assim como muitos
profissionais do sistema que atuam na seguranca publica em suas cidades. Conto com a sua
aprovagdo. Obrig
. . Ministério da Justica e Incluir a Guarda Municipal, no artigo 144 da constituicdo Federal, coma aprovagdo da pec 275, para R
Inclusdo das Guarda Municipal L 327 169 ) L Direta
Seguranga Publica conseguirmos uma aposentadoria justa.
ue as idades para aposentadoria das mulheres fossem a idade menor para contribuigdo. E que as
Aposentadoria das Mulheres Ministério das Mulheres |810 40 Q P .p . N i P ¢ q Direta
empresas fossem orientadas a contratar pessoas idosas se ndo estivessem aposentadas .
Criagdo da Politica Nacional de Cuidados com oferta de creches publica e gratuita, educagdo em tempo
Politica de Cuidado Ministério das Mulheres |522 79 integral, cozinhas e lavanderias comunitarias, restaurantes populares, centros dia e outros espagos de |Direta
socializagdo dos cuidados de pessoas dependentes
. X . N Criar uma Diretoria, no MPA, para atuar junto as demandas dos pescadores e aquicultores familiares
Criar Diretoria de atengdo aos L. : . ) .
R . atingidos por grandes empreendimentos, com foco na defesa pela reparagdo total e imediata; na
pescadores e aquicultores atingidos | . e o - - .
. Ministério da Pesca e revitalizagdo dos recursos hidricos; na reativagdo econémica da classe pesqueira; na seguranga X
por grandes empreendimentos, e o 82 20 Direta

Conselho Nacional de atingidos e
atingidas.

Aquicultura

alimentar; nas questdes de moradia; e em adequacdo de politicas publicas q adequem a situagdo dos
documentos (ex: carteira de pesca), as situacdes enquanto impactados, e a situagdo previdéncia.
#propostacoletiva (Link externo)
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20 Propostas mais votadas de cada L - . . . =
L. Ministério Votos Posi¢ao Descricao Orientacao L.
Ministério Anidlise
Galpdes para as cooperativas de reciclagem, maquinario e capital de giro. Educagdo especifica para a
Apoio a construgdo de politicas Secretaria Geral da categoria, que tem um projeto chamado PONAREP, que vai apoiar a educagdo e a reciclagem popular,
transversais de investimento e 734 voltada a categoria dos catadores. Aposentadoria especial (dar andamento a PEC). Melhoria na saude |Direta

acesso a informagdo para o 32 setor

Presidéncia da Republica

dos trabalhadores da categoria, com feiras dentro das cooperativas e associagdes. - Movimento
Nacional dos Catadores e Catadoras de Material Reciclado do Brasil. MNCR
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APRESENTAGAO

Essa cartilha tem como objetivo estimular

os cidaddos para que, em seus dmbitos de
atuagdo, possam sugerir politicas publicas
orientadas  para a promogdo  do
envelhecimento saudavel.
O envelhecimento da populagcdo demanda
atuacdo imediata. Os Conselhos de Direitos
da Pessoa |Idosa, pela caracteristica
intersetorial, apresentam-se, portanto, como
ambiente ideal para que as agdes voltadas
a promocgdo do envelhecimento sauddvel
sejom reunidas e repassadas para os
diversos setores do aparelho estatal que
devem planejar, executar e monitorar as
politicas e programas.

y ol 4

Neste sentido, ao descrever e diagnosticar o
problema, as recomendagdes se encontram
destinadas aos Conselhos que, juntamente
com as Secretarias municipais, podem
fomentar acgdes, politicas e programas
orientados & protecdo das pessoas idosas
visando o envelhecimento sauddvel e digno
da populacéo local.

Para colaborar com a construgcéo dessa
cartilha, o problema que envolve o
envelhecimento populacional ser@
contextualizado e ser@o apresentadas
recomendagbées para os conselheiros de
direitos da pessoa idosa e para todas as
pessoas interessadas em atuar
institucionalmente pela promogcdo do
envelhecimento sauddvel e pelo direito de
envelhecer com dignidade.

Essa cartilha tem como objetivo estimular os
cidaddos para que, em seus dmbitos de atuacdo,
possam sugerir politicas publicas orientadas para
a promocdo do envelhecimento saudavel.
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INSTITUIGAO

Esta cartilha foi desenvolvida como produto
técnico tecnoldégico do Programa de
Mestrado em Administra¢gdo Publica da Rede
PROFIAP - Universidade Federal de Vigosa —
UFV, com base nas agdes dispostas no Plano
de AgGo para uma Década do
Envelhecimento Saudavel.

PUBLICO-ALVO DA INICIATIVA

Tem como publico-alvo os Conselheiros de Direitos
da Pessoa Idosad, bem como todas as todas as
pessods interessadas na tematica e
comprometidas com as politicas voltadas ao
envelhecimento e longevidade.
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DESCRIC}AO ANALISE E

DIAGNOSTICO DA
SITUAGAO PROBLEMA

O envelhecimento da populagdo mundial
tem ocorrido principalmente devido &
combinagdo de dois fatores: o aumento da
expectativa de vida e a queda acentuada
nas taxas de fertilidade. Essa mudanca é
dramdtica e suas implicagées sdo
profundas (Organizacdo Mundial da Sadde,
2015).

A expectativa gerada pela possibilidade de
se viver por mais tempo afetq, inclusive, as
pessoas mais jovens que, agora, podem
iniciar suas carreiras ou até mesmo ter filhos
mais tarde. No entanto, as oportunidades
que surgem com a possibilidade de se viver
mais dependem de um fator fundamental:
da s)oude (organizagdo Mundial da Saude,
2015

Neste sentido, comportamentos saudadveis
ao longo da vida podem prevenir ou
retardar doencas cronicas, que sdo
comumente enfrentadas por pessoas mais
velhas. Outros problemas de sadde podem
ser controlados de modo eficiente com o

diagnéstico suficientemente cedo
(Organizagdo Mundial da Salde, 2015).
Problemas relacionados a quadros

depressivos geralmente causados pelo
isolamento da pessoa idosa e pela perda da
capacidade fisica podem ser solucionados
com a prdatica de atividade fisica e a
participagdo em grupos de apoio (Barbiero
et al, 2021).
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As solugées podem até parecerem simples.
Entretanto, um olhar mais aprofundado é
capaz de enxergar que se faz necessaria a
mobilizacdo de toda a sociedade em torno
da causa para que seja possivel garantir
uma velhice sauddvel. Sem que haja uma
preparacdo adequada para o
enfrentamento do processo de
envelhecimento populacional que ocorre de
forma acelerada, os paises tendem a sofrer
apenas as consequéncias negativas deste
fendbmeno. Por outro lado, se preparados, os
paises poderdo contar com pessoas idosas
ativas, participativas, produtivas e
sobretudo, satisfeitas com a velhice.

No Brasil, a situagdo se torna ainda mais
complexa ao se observar que, de acordo
com os dados consolidados pelo IBGE, em
2022, 15,8% da populagdo brasileira ja
possuia 60 anos ou mais de idade. Para
efeito de comparagdo, em 2010, este grupo
representava somente 10,8% da populacdo
do pais (Brasil, 2023).

Embora o ritmo do processo de
envelhecimento tenha se intensificado nos
dltimos anos, o Brasil comegou a se
preocupar e debater a questdo ainda no
final do século passado. A Constituicéo
Federal de 1988 foi um marco neste sentido
ao estruturar uma rede de protegdo que
abarcava também as pessoas idosas. Neste
contexto, foi aprovada em 1994 a Politica
Nacional da Pessoa Idosa que atribui a
todos a responsabilidade pelo processo de
envelhecimento e reforca o protagonismo
da pessoa idosa nas discussées de seu
interesse em relacdo as politicas publicas
(Ribeiro et al., 2023a).

Em 2003 foi aprovado o Estatuto da Pessoa

ldosa que, ao reforgar as diretrizes contidas
na PNPI, trata das necessidades das pessoas
idosas, bem como dispde os direitos
fundamentais que devem ser garantidos a
elas (Ribeiro et al, 2023a). O Estatuto reuniu
leis e politicas que antes se encontravam
espalhadas pela legislacdo, tipificou crimes
e estabeleceu sangbées relacionadas ao
descumprimento dos direitos garantidos
pelo Estatuto (Ribeiro et al, 2023a).

Ay

Em especial, o Estatuto atribuiu aos
Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa as
fungbes de superviso, acompanhamento,
fiscalizagdo e avaliagdo de politicas,
programas e instituicées de atendimento &
pessoa idosa (Ribeiro et al.,, 2023a).

O pais avangou consideravelmente frente &
legislagdo destinada a proteger as pessoas
idosas. Por outro lado, a produgdo dos
efeitos positivos da legislagdo depende do
aspecto pratico (Ribeiro et al., 2023b).

Embora a situagdo brasileira demande
intervengd@o imediata, este fenébmeno ndo é
exclusividade do pais. A populagdo mundial
tem envelhecido também em ritmo
acelerado e foi na década de 80 do século
passado que os organismos internacionais
passaram a se preocupar com a questdo.

Mas foi na década de 2010 que os esforgos
se intensificaram. Primeiramente, em 2015, a
Organizagdo Mundial da Sadde publicou o
Relatério Mundial do Envelhecimento que
subsidiou a elaboragdo do Plano e
Estratégia Global para o Envelhecimento
Saudavel, publicado em 2017. Por meio deste
Plano, estabeleceu-se um cronograma de
atuagdo para que, em 2021, se iniciasse a
Década para o Envelhecimento Saudavel.

Com o objetivo de promover o
envelhecimento salddvel em dmbito global,
os organismos internacionais tém
desenvolvido pesquisas e elaborando
propostas de atuagdo para que os paises
possam efetivar os direitos das pessoas
idosas ou até mesmo cria-los.

Fruto de esforgcos continuos, a OMS publicou,
em 2020, o Plano para uma Década do
Envelhecimento Sauddvel que consiste em
uma colaboragdo concentrada de 10 anos
com o objetivo de melhorar a vida das
pessoas mais velhas, suas familias e
comunidades (World Health Organization,
2020).

O documento estabelece quatro dreas de
atuacdo e determina agdes especificas para
cada uma das dreas que devem ser
planejadas, desenvolvidas e executadas
pelos paises interessados na promogdo do
envelhecimento sauddavel.
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Neste sentido, os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa, instituigcdes destinadas a defender
os interesses do grupo, devem atuar na busca pela implementagdo destas agées de forma
organizada e estruturada.

OBJETIVO DA CARTILHA

|
\

atuacdo, possam sugerir politicas publicas orientadas para a promogdo do envelhecimento

’ Essa cartilha tem como objetivo estimular os cidad@os para que, em seus dmbitos de
saudavel.

AREAS PRIORITARIAS DE ATUAGCAO PARA
UMA DECADA DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

’ Sdo quatro dreas de atuagdo dispostas no Plano para uma Década do Envelhecimento
Saudavel
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AREA DE ATUACAO 1 - MUDAR A FORMA
COMO PENSAMOS, SENTIMOS E AGIMOS
COM RELAGAO AIDADEE AO

ENVELHECIMENTO

A salde e o bem-estar das pessoas idosas
sdo diretamente afetados pela forma como
pensamos (esteriotipac@o), pela forma
como sentimos (preconceito) e pela forma
como agimos (discriminag@o) em relagéo
ado  envelhecimento (World Health
Organization, 2020).

A forma como pensamos, sentimos e
agimos em relagdo 4@ idade tem
marginalizado as pessoas idosas em suads
comunidades e tem reduzido seu acesso a
servicos bésicos (World Health Organization,
2020). Isso porque, ao partir de concepcgoes
discriminatérias, as solugdes propostas ndo
tém sido capazes de atingir de forma
adequada as pessoas idosas.

As consequéncias deste cendrio afetam né&o
s6 as relagdes familiares, sociais e de
trabalho, mas, também, aspectos mais
subjetivos levando & baixa autoestima e
erando inseguranga nas pessods idosas
Sousa et al, 2014). A baixa autoestima, por
sua vez, impacta diretamente a qualidade
de vida da pessoa idosa. Tanto a baixa
autoestima quanto a qualidade de vida séo
percepcdes subjetivas que o individuo tem
em relacdo a si proprio e em relagdo a vida
e, @ medida que se interrelacionam, a baixa
autoestima tende a impactar
negativamente a qualidade de vida
(Tavares et al,, 2016).

Significa dizer que a forma como
pensamos, sentimos e agimos em
relagdo a idade impactam, em
dltima insténcia, a prépria

qualidade de vida da pessoa idosa.
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AREA DE ATUAGAO 2 - GARANTIR QUE
COMUNIDADES PROMOVAM AS
CAPACIDADES DAS PESSOAS IDOSAS

Para além do estilo de vida, as capacidades

das pessoas sdo influenciadas por fatores
externos, ambientais e econdmicos (World
Health Organization, 2008). Mesmo com a
diminuicdo da capacidade, ambientes
fisicos, sociais e econbmicos podem
proporcionar que pessoas idosas continuem
fazendo as coisas que as valorizam (World
Health Organization, 2020).

A capacidade funcional apresenta um
declinio a partir de certa idade, mas a
velocidade deste declinio pode ser
desacelerada ou até mesmo revertida por
meio de agdes individuais e politicas
pUblicas (World Health Organization, 2008).
Alguns fatores devem ser abordados para
que seja possivel proporcionar um ambiente
favordvel ao envelhecimento como, por
exemplo, o acesso a formagdo continuada,
a remogdo de barreiras para contratagdo
de trabalhadores idosos, implementagdo de
medidas  assistenciais  suficientemente
adequadas para a redugdo do impacto do
desemprego e da pobreza (World Health
Organization, 2020).

A mobilidade urbana &, sem duavida, um
fator que influencia diretamente o
envelhecimento ativo da populacdo. Até
mesmo porque, como aponta o Guia Global:
Cidade Amiga do Idoso (2008, p. 22): “[..] a
possibilidade de se locomover pela cidade
determina a participagdo civica e social e o
acesso a servigos comunitdrios e de saude.”
Neste sentido, um ambiente fisico adaptado
as pessoas idosas permite que elas possam
se locomover com mais seguranga e, assim,
acessar mais facilmente os servigos que
desejarem. Além de ruas e calgadas sem
barreiras  fisicas que impecam ou
prejudiguem a locomog¢do de pessoas
idosas, o transporte publico de qualidade
também é capaz de possibilitar o acesso a
servicos comunitdrios e de salde.

Por fim, cabe destacar a importancia dos
grupos de convivéncia e da prdatica de
atividades fisicas para que as pessods
idosas mantenham suas capacidades e
tenham um envelhecimento digno. Os
grupos de convivéncia permitem que as
pessoas idosas fujom da soliddo ao
conviverem com pessoas de mesma idade,
auxiliando-as na busca por um sentido na
vida (Wichmann et al, 2013). Além disso, os
grupos de convivéncia permitem que as
pessoas idosas facam amizades e
compartilhem seus sentimentos (Wichmann
et al, 2013).

As atividades fisicas, além do
aspecto social também presente
nos grupos de convivéncia,
auxiliom a manutencdo da

capacidade fisica das pessoas
idosas fazendo com que elas
melhorem o equilibrio (Campos
et al, 2014) evitando, portanto,

acidentes domésticos. Outros
beneficios esperados da pessoa
idosa praticante de atividade
fisica sGo a redugdo dos niveis
de estresse (Do Nascimento et
al, 2012) e a prevencdo ou
melhora de sintomas
depressivos (Barbiero et al., 2021).
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AREA DE ATUAGCAO 3 -

ENTREGAR SERVIGOS

DE CUIDADOS INTEGRADOS E DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE CENTRADOS NA PESSOA
E ADEQUADAS A PESSOA IDOSA

As pessoas idosas demandam acesso a
servicos de salude essenciais e de boa
qualidade, mas, este acesso, ndo pode
implicar em dificuldades financeiras. Um
sistema de saude adequado ds pessoas
idosas, além do tratamento de condi¢cdes
individuais e agudas de saude, deve
entregar servigos de prevencgdo, promogdo,
cuidados curativos, reabilitagdo, paliativos,
cuidados oao fim da vida, vacinas,
medicamentos efetivos, acessiveis, seguros
e de boa qualidade, além de cuidados
odontolégicos e tecnologias auxiliares
(World Health Organization, 2020).

Na qualidade de porta de entrada do
sistema de saldde, a atencdo primaria a
saude deve ser fortalecida para entregar
uma atengdo adaptada e sensivel a pessoa
idosa (World Health Organization, 2020).
Além do acesso imediato ao sistema, a
atencdo priméria permite a conexdo das
pessoas idosas as politicas de cuidado e
satde da familia (Fernandes & Soares,
2012a), sendo fundamental, portanto, que o
atendimento durante o primeiro contato
seja acolhedor. Para tanto, as prdticas de
humanizagdo do cuidado devem ser
efetivamente empregadas, em especial, no
contexto da atencgdo primaria.

Os profissionais devem voltar seus olhares
para além da detecgdo de doencgas
buscando a promog¢do da qualidade de
vida das pessoas idosas (Gongalves et al,
2016). Para intervir de modo adequado, os
profissionais de sadde devem conhecer e
compreender o processo de
envelhecimento sendo aptos a distinguir
acontecimentos normais e patolégicos
(Gongalves et al,, 2016).

A boa comunicagdo auxilia uma boa
intervengdo médica e, ao lidar com pessoas
idosas com dificuldades na fala, os
profissionais devem se atentar aos sinais
ndo verbais (Sontos et al, 2017). Além disso,
a atengdo primdria deve ser capaz de
orientar as pessoas idosas acerca da
alimentagdo adequada que garanta um
consumo energético apropriado (Santos et
al, 2017).

Mas, para que a atencdo bdsica
forneca todo este arcabougo de
servigos, a pessoa idosa precisa
ter acesso ao servico de sadde.
As unidades bdsicas de salde

devem possuir banheiros
adaptados, corrimdos e
condigbes para acomodagdo de
cadeira de rodas.




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

y 12 4

AREA DE ATUAGAO 4 - PROPICIARO
ACESSO A CUIDADOS DE LONGO PRAZO AS
PESSOAS IDOSAS QUE NECESSITAM

O acesso aos cuidados de longo prazo de
boa qualidade é essencial para a
manutencdo da capacidade funcional das
pessoas idosas permitindo que elas vivam
com dignidade e desfrutem de seus direitos
(World Health Organization, 2020).

Mesmo que existam ambientes que
proporcionem a manutengdo da
capacidade funcional, o processo natural de
envelhecimento pode fazer com que
algumas pessoas necessitem, de toda
forma, de apoio e assisténcia para cuidarem
de si ou serem cuidadas (World Health
Organization, 2020).

Atualmente, o cuidado a longo prazo é
prestado, principalmente, pelos familiares,
mas, sobretudo, pelas mulheres. Sem o
treinamento adequado, sem o qQpoio
necessdrio, sem direito a licenga e sem a
devida protec¢do social, os cuidadores tém
suas sauddes fisica e mental afetadas pelos
frequentes momentos de tensdo aos quais
s@o submetidos (World Health Organization,
2020). O envelhecimento da populacdo faz
com que mais pessoas necessitem de
cuidados e, por outro lado, a queda na
fertilidade faz com que existam cada vez
menos jovens aptos a prestarem estes
cuidados (World Health Organization, 2020).

O modelo de cuidado vigente,
predominantemente informal, tem se
tornado cada vez mais insustentavel (World
Health Organization, 2020). O Estado
brasileiro tem se apresentado como
parceiro pontual neste aspecto, atribuindo &
familia uma maior responsabilidade pelos
cuidados. Inexiste, no pais, politicas mais
incisivas relacionadas aos papeis
desempenhados pelas familias em relagdo
ao cuidado com pessoas idosas (Fernandes
& Soares, 2012b). O apoio e a rede de suporte
ad pessoa idosa  permanecem  na
informalidade e, assim, o Estado deixa de
atuar suficientemente para promover,
proteger e recuperar a salde do idoso
(Fernandes & Soares, 2012b).

Por fim, cabe destacar que a
politica do cuidado ndo envolve
apenas 4a salde da pessoa

idosa. Os servicos de salde
devem estar conectados com os
servigcos sociais para que seja
possivel efetivar politicas
publicas adequadas a prestacdo
de cuidados a longo prazo.
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PROPOSTA DE INTERVENGCAO
PARA OS CONSELHOS

A necessidade de planejar, implementar e
executar acgdées para a promogdo do
envelhecimento sauddavel é urgente. A
complexidade da causa faz com que os
Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa
assumam uma posigdo de destaque na luta
pela causa que, ao necessitar a atuagdo de
todo o aparelho estatal, ndo pode ser
discutida no dmbito setorial. Significa dizer
que a intersetorialidade da causa faz com
que os Conselhos sejam o ambiente ideal
para que a sociedade civil atue, em parceria
com o Estado, para promover o
envelhecimento saudavel.

Cabe destacar que as recomendagdes se
destinam, principalmente, para a atuagdo
dos Conselnos em  dmbito local
Recomendacgdes que fujam da algada dos
municipios, portanto, ndo foram inseridas
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ACOES PRATICAS PARA A AREA DE ATUAGAOI:

Conduzir campanhas sobre a discriminacdo por
idade com base em pesquisq, visando aumentar o

conhecimento e o entendimento do publico sobre o
envelhecimento sauddavel.

Os conselhos podem conduzir campanhas
sobre o envelhecimento sauddvel em
parceriac com as Secretarias Municipais e
escolas visando aumentar o conhecimento
e o entendimento da populacdo sobre o
envelhecimento sauddavel. Em parceria com
as Secretarios de Saldde, os Conselhos

Em parceria com as Secretarias de Esporte,
campanhas podem ser conduzidas de
forma a incentivar a pratica de atividade
fisica. Em parceria com as Secretarias de
Assisténcia Social, podem ser conduzidas
campanhas sobre a importéncia dos grupos
de convivio e sobre a necessidade de

insercdo das pessoas idosas em suas

podem conduzir campanhas, por exemplo,
comunidades.

sobre condicbes de salde tipicas das
pessoas idosas ou sobre alimentacdo
sauddavel para pessoas idosas.

Garantir que a midia apresente uma visdo
equilibrada sobre o envelhecimento.

Os Conselhos podem promover, em parceria com a Prefeitura local, treinamentos para a
midia local, em especial, para as emissoras de radio, objetivando que a midia local n&o
dissemine o preconceito etdrio e, em vez disso, valorize as pessoas idosas do Municipio.

Apoiar a coleta e divulgagcdo de informagdes
desagregadas para idade com base em evidéncia
sobre envelhecimento sauddvel e a contribuicdo
da pessoa idosa

Os Conselhos podem demandar, junto a prefeitura, que as pesquisas realizadas no Municipio
apresentem dados desagregados por idade com recorte adequado ao grupo de pessoas
idosas.



Ay
AGOES PRATICAS PARA A AREA DE ATUAGAO 2:

Tomada de agdo com base em evidéncia em todos os niveis
e setores visando a fomentar a capacidade funcional e a
fortalecer a capacidade de comunidades rurais e urbanas
para: desenvolver e garantir uma mobilidade sustentavel,
adaptada, acessivel e sensivel ao género por meio do
cumprimento com padrdes de acessibilidade em edificacdes
e sistemas seguros para transportes, calgadas e estradas;

Os Conselhos podem atuar junto das Além disso, os Conselhos podem exigir que

Secretarias de Obras dos Municipios para
exigir que as construgdes urbanas possuam
condicbes de acessibilidade. Da mesma
forma, os Conselhos podem atuar junto as
Secretarias Municipais de Transporte para

as obras do Municipio sejam planejadas
com condicbées de acessibilidade, bem
como podem exigir que os edificios publicos
jad existentes sejam adaptados, com a
instalagdo de corrimd@os, por exemplo.

exigir que o transporte publico tenha
condicdes acessiveis com elevadores. Os
Conselhos podem atuar junto as Secretarias
de Transporte, inclusive, para alterar as rotas
dos Onibus, de modo que os veiculos
circulem eficientemente e cubram a maior
drea possivel do Municipio.

Apoiar a inclus@o das vozes de pessoads idosas, em
especial, de grupos desfavorecidos e marginalizados,
em plataformas multisetoriais e de mdltiplas partes
interessadas, em processos e em didlogos.

Em ambito local, os Conselhos podem atuar de modo a incentivar as pessoas idosas a
estarem presentes nas reunides. As emissoras de radio podem ser grandes aliadas neste
contato, uma vez que as radios locais sdo ouvidas com frequéncia pelas pessoas idosas.

Ativismo especifico voltado a determinados setores
quanto a forma como podem contribuir para o
envelhecimento saudavel.

Os Conselhos podem atuar em parceria com as Secretarias Municipais para fomentar o
envelhecimento sauddvel a partir do campo de atuagdo de cada setor. A titulo de exemplo,
em parceria com as Secretarias de Salde efou Esporte, os Conselhos podem promover
encontros semanais em locais publicos para a pratica coletiva de atividades fisicas voltadas
para pessoas idosas.
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ACOES PRATICAS PARA A AREA DE ATUAGAO 2:

Fornecer informacdes e oportunidades para lozer e

atividades

socidis,

visando a

facilitar a inclusGo e

participacdo e a reduzir a soliddo e o isolamento social;

Os Conselhos podem atuar para promover
eventos de lazer para pessoas idosas. De
modo mais permanente, os Conselhos
podem promover, em conjunto com as
Secretarias Municipais, semanalmente, em
pragas publicas, atividades para pessoas
idosas como grupos de danga, atividades
fisicas e culturais.

A titulo de exemplo, no municipio de Sete
Lagoas, no interior de Minas Gerais, o
Programa “mexa-se”, d época do estudo de
Silva et. al. (2019), era desenvolvido em 20
pblos do municipio onde a populagdo
recebia orientagcbes de profissionais de
Educacdo Fisica para a execucdo de
atividades fisicas. O programa foi criado
com o objetivo de proteger e manter a
saude da populacdo local, mas se revelou
como um grande potencial para a pratica
do lazer no municipio (Silva et al.,, 2019).

Os profissionais ouvidos no estudo
destacaram que eram realizadas atividades
aerbbicas, atividades de reforco muscular
localizadas com uso de pesos, circuitos
funcionais e aulas de danca. Além disso,
eram readlizadas atividades de jogos e
brincadeiras, confraternizagdes de
aniversdrio e datas comemorativas e ouras
com elementos ludicos (Silva et al., 2019).

O Programa “mexa-se” &€ um exemplo de
politica publica que alia satde ao lazer e
que pode ser implementado nos municipios
por meio do trabalho conjunto das
prefeituras e dos Conselhos.

Oferecer treinamento para o aprimoramento da
instrucdo digital e financeira e o apoio d seguranca

de renda por todo o curso de vida, protegendo a
pessoa idosa, especialmente mulheres, da pobrezaq,
incluindo o acesso a protecdo social adequada;

Os Conselhos podem atuar em conjunto com as Secretarias Municipais para oferecer
treinamentos de instrugdo digital e financeira para pessoas idosas.
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ACOES PRATICAS PARA A AREA DE ATUAGAO 3:

Adotar e implementar o pacote de cuidados integrados para
a pessoa idosa da OMS (17), incluindo a orientagdo para
avaliagdo centrada na pessoa e os roteiros na atengdo

primdria e outras orientagées relevantes da OMS (18), como
sobre a redugdo do risco de declinio cognitivo e deméncia.

Os Conselhos podem atuar de forma a auxiliar que as Secretarias de Sadde implementem a
linha de cuidado para atencdo integral & satde da pessoa idosa no SUS. As orientagdes
técnicas para implementagdo se encontram dispostas no documento que pode ser
acessado por meio do link: Os Conselhos podem atuar, junto as Secretarias de Saude, para
promover capacitagdes para os profissionais de saude dos municipios visando aperfeicod-
los na tematica do envelhecimento..

Melhorar o acesso a tecnologias auxiliares, diagndsticos,
vacinas e medicamentos essenciais acessiveis, efetivos e
seguros, de modo a otimizar a capacidade intrinseca e a
habilidade funcional da pessoa idosa.

Os Conselhos podem auxiliar as Secretarias de Sadde na implementacdo da avaliagdo
multidimensional no contexto da atencdo bdsica. Por meio dessa avaliagdo, as Unidades de
Atencdo Bdsica e os Nucleos de Apoio a Salde da Familia podem desenvolver agdes
coletivas voltadas para as necessidades da populacdo de pessoas idosas local.

Desenvolver uma forca de trabalho da drea da sadde
gerenciada, mobilizada, adequadamente treinada e
sustentdvel, com competéncia na drea de envelhecimento,
incluindo para avaliagbées amplas centradas na pessoa e
gerenciamento integrado de condi¢gdes de saude complexas
ou crénicas, incluindo deméncia.

Os Conselhos podem atuar, junto ds Secretarias de Salde, para promover capacitagdes
para os profissionais de sadde dos municipios visando aperfeicod-los na temdatica do
envelhecimento. As Secretarias de Saude podem orientar as Unidades de Atencdo Bdsica e
os Ndcleos de Apoio d Saude da Familia sobre a correta realizacdo da avaliagdo
multidimensional que permite conhecer o perfil da populagdo idosa local e, portanto,
permite tragar estratégias especificas para promover o envelhecimento sauddvel em
ambito local.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
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ACOES PRATICAS PARA A AREA DE ATUAGAO 3:

Aumentar a escala da atencdo primdria a satdde amiga da
pessoa idosa visando a fornecer uma ampla gama de
servigos 4 pessoa idosqa, incluindo vacinagdo, triagem,
prevencdo, controle e gerenciamento de doencas ndo
transmissiveis (incluindo demeéncia) e transmissiveis e de
condicées relacionadas com a idade (como fragilidade e
incontinéncia urindria).
Os Conselhos podem atuar, junto ds Secretarias de Saude, para melhorar o servigo da
atenc@o primaria & saude. As UBS e/ou NASF podem oferecer Prdticas Integrativas e
Complementares de Saude em conformidade com o perfil funcional de pessoas idosas
predominante na localidade.
Além disso, os profissionais de salde podem ser capacitados para compreender 0 processo
de envelhecimento estando atentos aos sinais de alerta e ds doengas cronicas, bem como
para praticarem o atendimento humanizado. O atendimento humanizado tem se mostrado
um grande aliado na atengdo primdria a sadde e, por isso, os profissionais de saude devem

ser capacitados para implementarem as diversas praticas de humanizagdo do
atendimento.

Coleta, andlise e comunicacdo de dados clinicos
sobre a capacidade intrinseca e a habilidade
funcional em contextos nacionais, desagregados por
idade e outras varidveis interseccionais.

Embora a acdo disponha sobre dados nacionais, os Conselhos locais podem atuar com as
Secretarias de Saude para que os dados coletados pela atengdo bdsica, por meio das
avaliagbées multidimensionais, sejam utilizados para tracar perfis demogrdaficos,
epidemioldgicos e socioculturais das pessoas idosas locais.
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ACOES PRATICAS PARA A AREA DE ATUAGAO 4:

Desenvolver a capacidade da forgca de trabalho atual e
futura para a entrega de assisténcia social e cuidados de
sadde integrados.

Os Conselhos podem atuar, junto as Secretarias de Salde e Assisténcia Social, para
capacitar os trabalhadores para que eles possam atuar na politica de cuidados, seja
prestando pessoalmente os servigos ou orientando os cuidadores informais sobre as
melhores praticas de cuidado com pessoas idosas.

Outra possibilidade que surge é a criagdo de cargos nas Secretarias de Sadde e Assisténcia
Social para serem preenchidos por profissionais habilitados para o cuidado de longo prazo.
Com o auxilio dos Conselhos no que tange ao mapeamento das necessidades e das
residéncias, a Secretaria de Saude pode desenvolver programas de longo prazo que
incluem visitas periddicas a pessoas idosas visando apoid-las em suas atividades didrias.

Garantir que cuidadores formais e informais
recebam o apoio e o treinamento necessarios.

Os Conselhos podem desenvolver, em conjunto s Secretarias municipais, treinamentos para
cuidadores informais, auxiliondo-os no desenvolvimento de rotinas de cuidado e
capacitando-os para lidar com situagdes especificas que, sem um conhecimento adequado,
podem gerar estresse, frustragdo e até mesmo consequéncias mais graves.

Estruturar modelos de financiamento visando a
apoiar e manter cuidados de longo prazo.

Os Conselhos podem buscar ONGs, OSCIPs ou outras instituicées dispostas a financiarem
politicas de cuidados a longo prazo, intermediando este contato com as Secretarias de
Sadde e Assisténcia Social.
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