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MENSAGEM AO PARTICIPANTE

Caro(a) participante,

Bem-vindo (a) ao Curso de Capacitacao da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa.

E com grande satisfacdo que a Secretaria Nacional de Promocédo do Desenvolvimento
Humano, da Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, do Ministério da Cidadania
(SNPDH/SEDS/MC(), apresenta esses quatro guias, com as principais informacoes sobre a
Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa.

O objetivo desses guias é disponibilizar a vocé o acesso a conteudos estruturados
de forma didatica, com linguagem dialdgica, que possibilitem um estudo auténomo e
independente. Eles devem ser associados aos outros materiais dessa capacitacao (aulas
narradas e tutoriais) para que vocé obtenha um bom resultado no seu estudo.

Este documento faz parte dos quatro guias que devem ser lidos nesta sequéncia:

Guia 1 - Introducao a Estratégia
Guia 2 - Implementacao da Estratégia
Guia 3 - Como fazer um Diagnéstico

Guia 4 - Como fazer um Plano de Acao

Boa leitura!

Departamento de Atencao ao Idoso




SIGNIFICADO DOS ICONES

Para facilitar o seu estudo e a compreensdo imediata do conteudo apresentado,
vocé vai encontrar essas pequenas figuras ao longo do texto. Elas tém o objetivo
de chamar a sua atencao para determinados trechos do contetido, com uma funcéo
especifica, como apresentamos a seguir.

N -~ TEXTO DESTAQUE

Séo defini¢des, conceitos ou afirmacdes importantes as quais vocé
deve estar atento.

0 GLOSSARIO

Informacdes pertinentes ao texto, para situd-lo melhor sobre
determinado autor, entidade, fato ou época, que vocé pode
desconhecer.

SAIBA MAIS!

Se vocé quiser complementar ou aprofundar o conteddo apre-
sentado, tem a opcdo de links na internet, onde pode obter videos,
sites ou artigos relacionados ao tema.
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Introducao

O avanco cientifico e tecnoldgico das ultimas décadas criou uma situacao favoravel
ao alongamento da vida, com uma longevidade inédita na histéria da humanidade. Esse
fendmeno demanda, de toda a sociedade, politicas que atendam as necessidades da crescente
populacao com 60 anos ou mais de idade.

Nesse mesmo periodo, surgiram politicas publicas voltadas ao envelhecimento
populacional originadas no Brasil e no exterior. Esse conjunto de politicas forma um
arcabouco, que serve de base legal e teérico-metodoldgica, para fazer frente ao acelerado
envelhecimento da populacgao brasileira.

No Brasil, existem politicas, programas, agdes, iniciativas e um aparato normativo que nos
permitem afirmar que a sociedade tem levado em consideracao a questao do envelhecimento
populacional. Percebe-se, entretanto, que a forma fragmentada de execucdo dessas politicas
faz com que nem sempre as necessidades do publico idoso sejam atendidas, conforme o
necessario, em todos os aspectos que envolvem o processo de envelhecimento.

Neste contexto, um dos propositos da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa (EBAPI) é
promover a integracao de politicas publicas e a intersetorialidade orientadora da acao local -
estadual e municipal. Seu foco é a populacéo idosa inscrita no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal e, complementarmente, toda a populacao idosa brasileira.

A EBAPI foi construida com base em metodologia proposta pela Organizacao
A Mundial da Saude (OMS), tendo experiéncias nacionais bem-sucedidas como
referéncia. Essa construcdo se fundamentou na legislacdo nacional, valorizando
os relevantes papéis dos Conselhos de Defesa dos Direitos das Pessoas Idosas e
considerando o protagonismo das pessoas idosas. Configura-se, assim, como uma
rota continua, ilimitada, direcionada ao alcance de melhorias para a sociedade,
de modo a promover cidades mais amigdveis as pessoas idosas, que busquem
proporcionar um envelhecimento mais saudavel, ativo, sustentavel e cidaddo para
a populacéo brasileira.

Neste Guia, serdao apresentadas informacodes relevantes acerca do processo do envelhecimento
populacional, a legislagao nacional e politicas publicas brasileiras para pessoas com 60 anos ou mais
de idade. Além disso, sera relacionada a base tedrico-metodoldgica para a construcdo da EBAPI e
sua estrutura de execucao. Detalhes mais especificos sobre a execucdo da Estratégia poderdo ser
encontrados no Guia 2 - Implementacgao da Estratégia.




O Envelhecimento no Brasil

1.1 AVANGO DO NUMERO DE PESSOAS IDOSAS
As tendéncias de aumento da populagao idosa no mundo indicam que, entre 2015 e 2030,

0 numero de pessoas com 60 anos ou mais de idade crescera 56%, saltando de 901 milhdes para
1,4 bilhdo. Para 2050, estima-se em 2,1 bilhdes a quantidade de pessoas idosas no mundo.

Mais detalhes sobre esses dados estao disponiveis em Envelhecimento da Populacao
Mundial - 2015, Nac¢des Unidas (World Population Ageing, United Nations).
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2015_Report.pdf

No Brasil, dados do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostraram que, em 2010, havia 20,6 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade. Estimativas
publicadas pelo IBGE naquele ano previram um incremento médio de mais de um milhdao de
pessoas idosas anualmente, nos 10 anos seguintes.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua) indicou que, entre 2012 e
2017, o percentual de brasileiros e brasileiras com 60 anos ou mais passou de 12,8% para 14,6%
da populacao. Nesse periodo, o nUmero de pessoas nessa faixa etdria passou de 25,5 milhdes para
30,3 milhdes - a populacdo do pais, em 2017, era formada por 207,1 milhdes de pessoas.

Pesquisa
Caracteristicas Gerais Projecao da
Ce?lz%%()” L dos Domicilios e dos Populacao 2060
Moradores 2017 (IBGE, IBGE (2018)
26/04/2018)

Populacao brasileira 190,7 milhoes 207,1 milhoes 228,3 milhoes
Populacao Idosa 20,6 milhdes 30,2 milhoes 73,5 milhdes
% de populacgao idosa 10,8% 14,6% 32,2%

Tabela1 - Quadro de crescimento populacional entre 2010, 2017 e projecao para 2060

Além do evidente crescimento da populagdo idosa (tanto em numeros
absolutos quanto em proporcao), as projecodes para o futuro também reforcam

N L . esse incremento. Dados da Projecao da Populacao, divulgados pelo IBGE em 2018,
_ _ apontam que em 2030 o Brasil tera cerca de 42,1 milhdes de pessoas idosas, o que
P B corresponderd a 18,7% da populacao. Ja em 2060 (data maxima da projecao), esse

numero subird para 73,5 milhdes, o equivalente a 32,2% da populacgao brasileira.
Em outras palravas, significa dizer que, em 2060, um em cada trés brasileiros sera
idoso.



http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2015_Report.pdf
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2015_Report.pdf 

1.2 MUDANCAS NAS PIRAMIDES ETARIAS

A distribuicao do nimero de pessoas em graficos de piramide de diferentes faixas etdrias
ilustra bem o0 aumento da populacao idosa ao longo de 80 anos. Em 1980, as faixas etarias de 0
a 24 anos formavam uma larga base da piramide, que se tornava bem menor a partir das faixas
acima dos 60 anos. Com o passar dos anos, a forma da piramide de 1980 é alterada, chegando
em 2060 com uma forma mais retangular.

PIRAMIDE ETARIA, BRASIL, 1980 PIRAMIDE ETARIA, BRASIL, 2010.
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Figura 1 - Piramides Etarias do Brasil para os anos de 1980, 2010 e projecao para 2060
Fonte: IBGE

Em 2010, houve reducdo das faixas etarias de 0 a 9 anos, quando comparada a piramide de
1980, que passou a ter um encurtamento em sua base. Ja o alto da piramide, correspondente
as faixas acima de 60 anos, ficou mais largo, indicando o aumento da populacao idosa naquele
ano.

Em 2060, as faixas etdrias de 0 a 29 anos devem registrar grande reducao, enquanto o
grupo daqueles acima dos 50 anos terd um aumento. O topo do grafico passard a ficar bem
mais largo, por conta do aumento no nimero de pessoas acima dos 60 anos.

O acelerado aumento da proporcao da populagao com 60 anos ou mais decorre de varios
fatores, como a rapida e continua queda da fecundidade, combinada com a reducao da
mortalidade em todas as idades, refletindo na elevacdo da esperanca de vida ao nascer. Isto
implica a presenca crescente de pessoas idosas demandando bens e servicos na sociedade,
inclusive como usuarias dos servicos sociais, de salde e de defesa de direitos.

Atualmente, o nimero de pessoas idosas inscritas no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal é de cerca de 7 milhdes - dos quais cerca de 2 milhdes tém entre
60 e 64 anos e cerca de 5 milhdes tém 65 anos ou mais de idade. J& o Programa Bolsa Familia
e o Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) contam, respectivamente, com cerca de 780 mil
e 2 milhdes de pessoas idosas beneficiadas.
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Os dados acima foram obtidos no TABCAD
(https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/cecad/sobre _tabcad.php), referéncia

4

novembro de 2018, e na Folha de Pagamentos do Beneficio de Prestacao
Continuada, competéncia janeiro de 2019.

Nesse cendrio, é importante considerar que ocorreu a ampliacao da participacao da mulher
no mercado de trabalho (antes tradicional cuidadora de criangas, de pessoas idosas, de pessoas
com deficiéncia, de enfermos). Também se observaram novos arranjos familiares: definidos
predominantemente por familias nucleares e pessoas idosas (muitas vezes avés) vivendo sos, a
diminuicao do tamanho das moradias urbanas, a crescente dependéncia das pessoas idosas em
processo de declinio e de adoecimento, em demanda de cuidado.

No Brasil, hd muitos desafios para as pessoas envelhecerem com qualidade e plena capacidade
funcional, autonomia e independéncia. E importante ressaltar que a superacdo desses desafios é
ainda mais complexa para a pessoa idosa de baixa renda ou de renda insuficiente.

O poder publico e a sociedade devem oferecer condi¢bes mais amigaveis, que permitam as
pessoas idosas realizarem suas atividades cotidianas, mesmo com o avanco da idade.

E nesse contexto que foi planejada a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa
- ldosa. Asacdes propostas pela EBAPI, nas diferentes dimensdes, objetivam
~ reduzir as vulnerabilidades a que as pessoas idosas estao expostas e
promover um ambiente mais amigavel ao envelhecimento.



https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/cecad/sobre_tabcad.php

Legislacao Nacional e
Referéncias Internacionais

O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003) e a Politica Nacional do
Idoso (Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994) fundamentaram a concepcao da EBAPI e vém
orientando todo o processo de sua implementacao. A participacao dos Conselhos dos Direitos
da Pessoa Idosa — em niveis federal, estadual e municipal - é fundamental na implementacao
da EBAPI. Tal participacdo se faz necessaria nao sé pelo zelo dos direitos da pessoa idosa, mas
também pelo combate a violagcdao desses direitos. Mas, antes de avancar nesses aspectos, é
importante conhecer os antecedentes legais.

O texto do Estatuto do Idoso pode ser conferido neste link:
http.//www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/2003/L10.741.htm

2.1 ANTECEDENTES LEGAIS

Os principais marcos legais brasileiros voltados para a populagao idosa se originaram na
década de 1990, embora sejam reconhecidos diversos antecedentes do comec¢o do século XX.
Sao eles: alguns artigos do Cédigo Civil (1916), do Codigo Penal (1940), do Cédigo Eleitoral
(1965) e de inumeros diplomas normativos que, de alguma forma, concernem ao processo
de envelhecimento. A Lei Eloy Chaves, de 1923, por exemplo, foi determinante para o inicio
da politica previdenciaria, sobretudo pela instituicao das Caixas de Aposentadoria e Pensbes
(CAPs) para os empregados de empresas ferroviarias, o que depois se estendeu para outras
categorias.

Décadas depois, a promulgacao da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de
1988 marcou a proposicao e regulamentacao de novas politicas voltadas as pessoas idosas,
consoante o disposto nos arts. 229 e 230.

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

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar

, as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,

S defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serao executados prefe-
rencialmente em seus lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade
dos transportes coletivos urbanos.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm

Marcos legais
Os mais recentes marcos legais infraconstitucionais que alcancam a pessoa idosa sao:

. Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) - Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993
http.//www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L8742.htm

. Politica Nacional do Idoso (PNI) - Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994
http.//www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L8842.htm

. Estatuto do Idoso - Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/2003/L10.741.htm

. Politica Nacional de Sauide da Pessoa Idosa - Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de
2006; http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/2003/L10.741.htm

. Lei do Fundo Nacional do Idoso - Lei n°12.213, de 20 de janeiro de 2007
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-2010/2010/Lei/L12213.htm
. Lei n°13.797, de 03 de janeiro de 2019

http://www.planalto.qgov.br/ccivil 03/ Ato2019-2022/2019/Lei/L13797.htm#art2

. Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa - Decreto n° 9.328 de 3 de abril de 2018.
https://www.mds.qgov.br/webarquivos/publicacao/Brasil Amigo Pessoa ldosa/Documento
Tecnico Brasil Amigo Pessoa ldosa.pdf

Em 2002, foi criado o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (Decreto n° 4.227,
de 13 de maio de 2002; Decreto n° 5.109, de 17 de junho de 2004, e Decreto n° 9.569, de
20 de novembro de 2018), 6rgao colegiado de carater deliberativo e integrante da estrutura
regimental do atual Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. A ele cabe,
dentre outras competéncias, elaborar diretrizes para a formulacao e implementacao da Politica
Nacional do Idoso.

Considerando a atuacéo especifica para a popula¢do idosa vulneravel, de acordo com suas
particularidades, os anos de 2016 e 2017 trouxeram consideravel avanco com a criacdo de
dois 6rgaos ministeriais totalmente dedicados a essa faixa etdria. Destinado a populagdo idosa
vulneravel, distinta de grupos populacionais de outras faixas etdrias, por meio do Decreto n°
8.949, de 29 de dezembro de 2016, foi criado o Departamento de Atencao do Idoso (DAI) -
orgao da Secretaria Nacional de Promocao do Desenvolvimento Humano, do Ministério do
Desenvolvimento Social (atual Ministério da Cidadania).

Sao competéncias do Departamento de Atencao ao Idoso:
(Decreto n.° 9.674, de 2 de janeiro de 2019)

« coordenar a Politica Nacional do Idoso (com participacao dos conselhos nacio-
nais, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso);

« promover a articulagdo intra e intraministerial necessaria para implementacao da
politica nacional do idoso;

» coordenar estratégias nacionais voltadas para criacao de incentivos e alternativas
de atencao ao idoso; e

« planejar e implementar estudos, levantamentos, pesquisas e publicagbes sobre a
situacao social do idoso.
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https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/Brasil_Amigo_Pesso_Idosa/Documento_ Tecnico_Brasil_Amigo_Pessoa_Idosa.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/Brasil_Amigo_Pesso_Idosa/Documento_ Tecnico_Brasil_Amigo_Pessoa_Idosa.pdf

Pouco depois, a Secretaria Nacional de Promocao e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa, do entdo Ministério dos Direitos Humanos (atual Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos), teve sua estrutura regimental aprovada pelo Decreto n° 9.122, de 9
de agosto de 2017. Entre as func¢des, agora estabelecidas pelo Decreto n.° 9.673, de 02 de
janeiro de 2019, aquela Secretaria passou a coordenar e a propor acdes de aperfeicoamento e
fortalecimento da Politica Nacional do Idoso e de medidas para promocéao, garantia e defesa
da pessoa idosa, além de funcionar como Secretaria-Executiva do Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa — importante instancia de participacao social dessa populacao.

2.2 PRINCIPAL BASE LEGAL: 0 ESTATUTO DO IDOSO

O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003) define que a pessoa idosa
é aquela com idade igual ou superior a 60 anos. Foi promulgado com o objetivo de garantir
direitos as pessoas idosas em todos os setores, originando a proposi¢ao de politicas publicas
com foco nas especificidades dessa faixa etdria. O documento reconhece a prioridade para
o envelhecimento no contexto das politicas sociais e seus direitos fundamentais, no que
concerne a saude fisica e mental, a vida social e moral, com liberdade e dignidade. Uma das
conquistas do Estatuto é o estabelecimento de penalidades aos que violam os direitos das
pessoas idosas.

A opcao pelo Estatuto do Idoso como baliza da Estratégia se deve a seu papel estruturante
na promocao e na defesa dos direitos da pessoa idosa.

As caracteristicas de coletivo e de demanda popular perpassaram a construcao do Estatuto
do Idoso desde o comeco, quando foi criada uma comissao especial na Camara Federal,
em 2000, para esse fim. Tal comissao tratava das questdes destinadas a regular os direitos
assegurados as pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, incluindo direitos fundamentais
e de cidadania, além da assisténcia judiciaria.

Como o Estatuto foi a base para a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa, é fundamental
que todos os envolvidos tenham pleno conhecimento de seu contelddo para que possam
garantir, em suas respectivas esferas de competéncia, os direitos ali estabelecidos.

Destaca-se a relevancia da indicacao dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa como
protagonistas da EBAPI, conforme recomendado pelo Estatuto do Idoso.

2.3 OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A EBAPI identificou a correlacao dos direitos fundamentais estabelecidos no Estatuto do
Idoso com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), propostos pela Organizacao
das Nag¢oes Unidas (ONU).

A ONU criou a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel que é implementada no
Brasil pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD Brasil). Considera-se
essa Agenda um “plano de acao” destinado ao fortalecimento da paz universal, da liberdade
e das acdes de erradicacao da pobreza. Com esse intuito, foram definidos os 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), compostos por 169 metas, a serem adotados
globalmente.

Os ODS centram sua atenc¢do nas pessoas, na liberdade e no desenvolvimento do potencial
humano. A EBAPI estd completamente alinhada a proposta e a implementacao dos ODS no
Brasil e auxilia, principalmente, no alcance do objetivo 3: “Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”.
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Figura 2 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

2.4 POLITICAS VIGENTES OBSERVADAS PELA EBAPI

A EBAPI leva em consideracao, além do Estatuto do Idoso, os antecedentes e toda a
legislacdo vigente para essa faixa etdria, com destaque para:

» Politica Nacional do Idoso (PNI) — criada em 1994, pela Lei n° 8.842, e regulamentada
em 1996 pelo Decreto n° 1.948 , fixou metas para todos os ministérios do governo federal,
que constituiram uma agenda federativa para as décadas seguintes. A PNI englobou a¢des
governamentais para assegurar os direitos sociais para as pessoas maiores de 60 anos e criar
condicbes para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.
Além de criar o Conselho Nacional do Idoso, tornou-se referéncia para muitos paises e serviu
de base para a criacao do Estatuto do Idoso.

« Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) — aprovada em 2004 pela Resolucao
n° 145 do Conselho Nacional de Assisténcia Social, destinou-se a universalizacao dos direitos
sociais, ressaltando a dignidade e a autonomia do cidadao, o direito a beneficios e servicos
e defendendo a igualdade de direitos. A PNAS apresentou as diretrizes para efetivacdo da
assisténcia social como direito de cidadania e responsabilidade do Estado, enquanto a Norma
Operacional Basica, aprovada em 2005 pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
dispbs sobre os eixos estruturantes necessarios para a implementacao e consolidacao do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no Brasil.

« Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria MS/GM n° 2.528, de 20 de
outubro de 2006) - estabeleceu medidas coletivas e individuais de salde para a populagao
idosa, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), com
o objetivo de promover a recuperagao, a autonomia e a independéncia das pessoas idosas.
Fundamentou a acao do setor de saude na atencao integral a populacao idosa e em processo
de envelhecimento, assegurando os direitos dessa faixa etaria e criando condicbes para a
promocao da autonomia, integracgao e participacao desse publico na sociedade. Cabe ao setor
saude prover o acesso das pessoas idosas aos servicos e as agdes voltadas para a promocao,
protecao e recuperacao da saude.




A Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa reconhece, ainda, a importancia do Beneficio
de Prestacao Continuada (BPC), instrumento de amparo a populacao vulneravel, previsto
na Constituicdo Federal de 1988 e instituido pela Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n°
8.742, de 1993). O beneficio garante um saldrio minimo mensal as pessoas com deficiéncia
(de qualquer idade e que tenham impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial) e as pessoas idosas com 65 anos ou mais de idade, que comprovem nao possuir
meios de prover a prépria manutenc¢ao, nem té-la provida por sua familia.

Para a populacéo idosa inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (CadUnico), tem especial relevancia o Programa Bolsa Familia. Instituido pela Lei
n° 10.836, de 2004, o Programa faz transferéncia direta de renda para familias em situacdo
de pobreza e de extrema pobreza. Incluem-se nesse programa as mais de 727 mil familias
(TABCAD, novembro 2018, https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/cecad/sobre_tabcad.php) que
tém pessoas idosas em sua formacao.

Outra referéncia considerada pela EBAPI é o papel desempenhado pela
A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) em mais de 110 anos
de conquistas na Saude Publica das Américas. O Brasil se beneficia dessa
’. ~ presenca em seu territério, em vista da consultoria técnica oferecida e de
sua imensa expertise internacional. A OPAS é um organismo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e a mais antiga agéncia internacional especializada

em sistemas de saude na regiao.

Também tem sido primordial o alinhamento da Estratégia com o Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) - agéncia da ONU presente no Brasil desde a década
de 1960, com aportes significativos para a vida do pais. A parceria se consolida com a iniciativa
do PNUD para implementar a Agenda 2030 no Brasil.




Base Teorico-Metodologica

3.1 ENVELHECIMENTO E CURSO DE VIDA

O Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (2015), publicacao da OMS, aborda o “curso
de vida”como uma perspectiva que abrange todo o ciclo vital. Permite considerar intervenc¢des
para que se mantenha o mais alto nivel possivel de capacidade funcional e desaceleracao do
declinio fisico e cognitivo.

Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude disponivel em:
http.//apps.who.int/iris/bitstream/10665/186468/6/WHO FWC ALC 15.01

por.pdf?ua=1

O documento da OMS discute como a herancga genética é apenas parte das caracteristicas
das pessoas, que também sao influenciadas pelos ambientes fisicos e sociais presentes
ao longo de sua vida. Esses ambientes incluem a moradia, vizinhanga, comunidade,
relacionamentos, estilo de vida, conjuntura socioeconémica e tudo o que pode afetarasaude,
trazer incentivos ou dificuldades e influenciar oportunidades, decisées e comportamentos.

O Relatério analisa o inicio da vida humana como a etapa voltada ao crescimento e ao
desenvolvimento; a vida adulta como o momento em que a capacidade funcional atinge o
mais alto nivel possivel, e a velhice como etapa de prevencao da incapacidade e preservacao
da autonomia e da independéncia. Estabelece, ainda, que as mudancgas ambientais, entre
outras, podem afetar essa trajetoria.

Adaptado de Kalache e Kickbusch (1997), o grafico da Figura 3 apresenta a alteracao da
capacidade funcional das pessoas, em razdo do avanco da idade.
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Figura 3 - Grafico do Curso de Vida: Capacidade Funcional nas Fases de Vida
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Em regra, a capacidade funcional aumenta durante a infancia, a partir do nascimento;
atinge seu apice nos primeiros anos da vida adulta e entra em declinio. A velocidade de
declinio da capacidade funcional - representada pela inclinagao das curvas que pode ocorrer
entre as curvas vermelha e amarela - varia de acordo com cada individuo.

Este declinio é fortemente determinado por aspectos relacionados ao estilo e a qualidade
de vida de cada um (condicao de renda, por exemplo), sobretudo na fase adulta, assim como
por fatores externos e ambientais. Contudo, o declinio pode receber influéncias positivas e ser
reduzido (variagao exemplificada pela linha azul), em qualquer idade, por meio de medidas
individuais e publicas.

No ambito da Estratégia, consideram-se muito relevantes dois conceitos que
estao intimamente relacionados com o avanco da idade:

a) autonomia - entendida como a capacidade individual de decisao e comando
sobre as acdes, com a qual o sujeito estabelece e segue as proprias convicgoes; e

b) independéncia - entendida como a capacidade de realizar algo com os préprios
meios, elementos que permitem que o individuo cuide de si e de sua vida.

A desejavel preservacao de autonomia e independéncia pode sofrer algumas influéncias.
Uma delas se refere a visdo predominante sobre a velhice originada de nossa prépria forma de
organizar a sociedade. Tal visao renega e estigmatiza as pessoas idosas e as associa a imagem
de fragilidade atribuida indistintamente a pessoas dessa faixa etdria, ainda que nao tenham
chegado a um estagio avangado de declinio.

Ainda em referéncia as fases de vida, vale observar que algumas condi¢des influenciam na
capacidade funcional das pessoas com o avancar da idade, interferindo, com isso, diretamente
na autonomia e independéncia. Uma condicao que merece destaque em nosso pais esta
relacionada a vulnerabilidade das pessoas idosas.

O sentido de “vulnerabilidade” é relacionado as formas como as pessoas tendem a
responder diante de qualquer ameaca aos direitos humanos, ao bem-estar basico, a qualidade
de vida e a renda minima para a sobrevivéncia. Essa resposta pode ser negativa ou positiva, de
acordo com as possibilidades de cada pessoa.

Nesse aspecto, considera-se que a énfase deva ser colocada nos potenciais e nas habilidades
das pessoas idosas e de suas familias, para enfrentamento de situagdes (resposta positiva),
sem envolver “caréncias, faltas ou deficiéncias’, valorizando, assim, os aspectos preventivos e
as possibilidades de desenvolvimento desse grupo etario.

Sobre o tema da vulnerabilidade, vale a pena conferir Janczura, Rosane.
Risco ou vulnerabilidade social. Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 11, n. 2,
p. 301 - 308, ago./dez. 2012. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/12173
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Diante do enfrentamento de vulnerabilidades, a Politica Nacional de Assisténcia Social
- PNAS estabelece que a protecdo social deve garantir as segurancas de: sobrevivéncia
(rendimento e autonomia); acolhida; e convivio ou vivéncia familiar (BRASIL, 2004, p. 31).

O campo da assisténcia social brasileira desenvolveu estudos de fundamentacao
registrados no documento orientador do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (Brasil, 2011), oferecido em todo o territério nacional pelo Sistema Unico de
Assisténcia Social. Entre os estudos, as bases da PNAS definem que “é préprio da natureza
humana o comportamento gregario” e que “é na relacao que o ser cria sua identidade e
reconhece a sua subjetividade” (BRASIL, 2004, p. 32). Desse modo, a dimensao relacional
pode ser determinante na busca de convivéncia ou de isolamento social.

As barreiras a serem transpostas para a manutencao da capacidade funcional sdo inimeras.
Uma delas é a existéncia de uma vulnerabilidade intrinseca ao envelhecimento, em razao do
estigma e do preconceito associados a velhice e incorporados pela sociedade, mas presentes
de forma velada e nao consciente. Essa visao tacita negativa sobre a pessoa idosa afeta sua
seguranca, traz tristeza e acaba causando depressao. O que deveria ser normal na evolugao
do corpo se torna um problema. Estigma e preconceito sao fatores desencadeadores do
isolamento social.

Outros exemplos de barreiras relacionadas com o avanco da idade:
* o papel social indefinido, apds a aposentadoria;

» incdmodos das mudancas organicas naturais;

« surgimento de fragilidades;

» tendéncia a desenvolver doencas cronicas; e

« dificuldades para enfrentar abuso e violéncia.

A EBAPI espera que a promocao do envelhecimento saudavel desacelere ou adie o declinio
da populacédo-alvo, fomente agdes para a superacao das barreiras que impedem a manutencao
da capacidade funcional e realize intervencées com os objetivos de que as pessoas idosas
mantenham a participacdo na vida, continuem a convivéncia, compartilhem preocupacdes,
busquem solu¢des coletivamente e tenham seus direitos garantidos.

3.2 CENARIO PARA 0 ENVELHECIMENTO

Considerando as diferentes realidades encontradas nos diversos paises e, até mesmo, as
distintas caracteristicas (demograficas, sociais, econdmicas etc.) entre os estados e municipios
brasileiros, é de se imaginar que nao haja apenas “um cendrio” para o envelhecimento.
No entanto, para discutir melhor o assunto, nesta secao, serdo apresentadas referéncias
importantes que ajudam a refletir sobre o envelhecimento no Brasil.

O Relatoério Mundial de Envelhecimento e Saude (OMS, 2015) reconhece que alguns fatores
sao relevantes nesse cenario. Isso quer dizer que é importante estar atento a alguns fenémenos
ao se discutir a questao do envelhecimento. Merecem destaque os seguintes fatores:

* aconvivéncia de multiplas geracdes (devido a novos arranjos familiares);

» 0s desafios progressivos para o suporte as familias com pessoas idosas (no momento
em que a mulher tem participacgao significativa no mercado de trabalho);

¢ aumento da vulnerabilidade;
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* novas oportunidades para inovacao e adaptacdo disponiveis pela ciéncia e tecnologia;

* necessidade de renovacao do potencial humano para o cuidado das pessoas idosas; e

« grande desigualdade social.

Ainda assim, hd um cendrio positivo para a qualidade de vida na velhice. Nesse sentido, o
Relatorio se estrutura segundo a visao de que a vida humana se caracteriza por progressao e

declinio de autonomia e independéncia, constituida por um percurso de autocuidado na vida
adulta até uma possivel demanda de cuidado.

A publicacao Envelhecimento ativo: uma politica de saude (OMS,

'
« o . 2005), traducao para o portugués de Active Ageing: a Policy Framework
- - (OMS, 2002), apresenta um cenario positivo para a qualidade de vida na
. ~ Vvelhice. Recomenda também politicas publicas para a implementacao

de acdes efetivas para um envelhecimento ativo, pressupondo atuacao
em trés pilares basicos: Participacao, Saude e Seguranca.

Anterior ao Relatério Mundial, o documento de 2002 da OMS (Active Ageing: a Policy
Framework) inclui como determinantes do envelhecimento ativo:

» apossibilidade de acesso a servicos sociais e de saude;

* aadocao de estilos de vida saudaveis e a participagao ativa no cuidado da propria
saude;

 as caracteristicas dos ambientes fisicos (moradia e outros espacos onde as pessoas
realizam suas atividades cotidianas);

» determinantes sociais (como oportunidades para convivéncia em sociedade) e
econdmicos (relacionado a renda e acesso a infraestrutura);

» determinantes transversais, como: cultura (oportunidades iguais ou desiguais
a pessoas de diferentes idades, etnias, raca, renda etc.) e género (decorrente da
feminizagao da velhice);

« direitos, afirmando que as pessoas idosas podem ter necessidades, mas, acima de
tudo, tém direitos.

Outro principio fundamental apresentado é o “protagonismo” da pessoa idosa, ou seja, a
participacao dela na decisdao sobre os assuntos que a afetam.

Ao lado desses fatores, vale observar que existem caracteristicas bem distintas entre os
diversos municipios e até grandes diferencas sociais e econdmicas dentro de uma mesma
cidade. Por isso, fatores distintos podem influenciar (positiva ou negativamente) as condicoes
do envelhecimento da populacao idosa de um mesmo municipio.

Assim, mesmo que se tenham politicas e sistemas estruturados que permitam o
atendimento a populacao idosa (saude, assisténcia, educacao), faz-se necessario promover
uma integracao entre essas politicas, acdes, projetos, atividades etc., de modo que se possa
atender as pessoas idosas em suas especificidades.
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3.3 APLICACAD DOS CONCEITOS DE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E ATIVO:
PROGRAMA CIDADE AMIGA DO IDOSO

Um conceito muito relevante que permeia toda a EBAPI é o de “envelhecimento sauddvel
e ativo”. Nesse sentido, destaca-se a publicacao Envelhecimento ativo - uma politica de saude
(2005), tradugao para o portugués de Active Ageing: A Policy Framework (2002). Tanto o original
como a versao brasileira do trabalho foram produzidos pela Organizacao Mundial da Saude.

A OMS define envelhecimento ativo como “o processo de otimizacao
dasoportunidades de saude, participacao e seguranga, com o objetivo de

'

\ 4 . . N . .
- P melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”.
- - Com a mesma relevancia, vale destacar o conceito de “envelhecimento
. ~ sauddvel” que é "o processo de desenvolvimento e manutencdo da

capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avang¢ada”. Este
conceito consta na publicacao da OMS intitulada Relatorio Mundial
sobre Envelhecimento e Saude (2015).

A aplicacao pratica do conceito envelhecimento saudavel e ativo é realizada por meio de
estratégias propostas no Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (2015) e no Guia Global:
Cidade Amiga do Idoso, de 2008, ambas publicacées da OMS, orientadoras do Programa Cidade
Amigadoldoso. Elas se tornaram uma ferramenta pratica para orientar as comunidades e cidades
na adaptacdo de suas estruturas e sistemas, favorecendo o processo do envelhecimento com
atencao integral a pessoa idosa na localidade.

Desde o seu lancamento, em 2008, o Programa Cidade Amiga do Idoso se expandiu,
formando a Rede Global de Cidades e Comunidades Amigas dos Idosos (Global Network for Age-
friendly Cities and Communities). Em suma, o programa propde acdes para que as cidades ou
comunidades se desenvolvam, desde que antecedidas, dentre outras coisas, de uma avaliacao
urbana com o intuito de conhecer o perfil da populacao idosa local.

Desse modo, as agdes municipais “amigas do idoso” sao baseadas no Protocolo de Vancouver,
documento resultante de reunido realizada no ambito da OMS em 2006, em Vancouver, Canada,
destinado a orientar a consulta as pessoas idosas, cuidadores e prestadores de servicos a popu-
lacao idosa em relacao a oito aspectos da vida:

Areas de circulacdo e prédios publicos;
Transporte;

Moradia;

Participacao social;

Respeito e inclusao social;

Participacao civica e emprego;
Informacdo e comunicacao;

Apoio comunitario e servicos de saude.

ONOUAWN =

Protocolo de Vancouver: projeto metodolégico de cidades amigas do idoso da OMS,
desenvolvido para apoiar grupos que queiram avaliar “caracteristicas amigas aos
idosos” de uma determinada localidade com o intuito de identificar reas para acdo. A
abordagem metodoldgica é qualitativa e o desenvolvimento do protocolo assegura os padroes
cientificos e éticos de todo o processo de pesquisa. O protocolo recomenda a conducéo da
pesquisa por pessoas que tenham experiéncia na metodologia de grupos focais e na
andlise de dados qualitativos, além de ter conhecimentos em gerontologia. (Fonte:
https.//extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/07/AFC_Vancouver-protocol.pdf)
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Fonte: http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-saude/grupo-tecnico-de-acoes-estrategicas-gtae/saude-da-pessoa-idosa/estrategia-amigos-da-pessoa-idosa/protocolo_de_vancouver_aplicado_ao_bairro_amigo_da_vila_clementino.pdf
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/07/AFC_Vancouver-protocol.pdf

Esses aspectos (ou dimensdes) sao muito relevantes para a EBAPI. Foi exatamente com
base nessas dimensdes que ela foi estruturada.

No entanto, para o melhor entendimento, as nomenclaturas foram adaptadas a
linguagem e as caracteristicas brasileiras, passando, portanto, a se chamar:

Ambiente Fisico;

Transporte e Mobilidade Urbana;
Moradia;

Participacao;

Respeito e Inclusdo Social;
Comunicagao e Informacao;
Oportunidades de Aprendizagem;
Saude, Apoio e Cuidado;

Escolha Local.

§2 02 E) G U g BY [ =

A Estratégia criou uma nova dimensao (a 92) para que os participantes possam indicar
demandas desvinculadas das oito primeiras. Esse € um espaco para que se possa detalhar
ainda mais as especificidades de cada localidade. Mais detalhes sobre estas dimensdes e como
elas sao trabalhadas no ambito da EBAPI estao no Guia 2 - Implementacgdo da Estratégia.

Cronologia da base tedrico-metodoldgica

2002 Active Ageing: A Policy Framework

2005 Envelhecimento Ativo — Uma Politica de Saude
(tradugdo de Active Ageing: A Policy Framework - OMS)

2006 Vancouver Protocol (Protocolo de Vancouver)
2008 Guia Global: Cidade Amiga do Idoso
2015 Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude

Tabela 2 - Cronologia da base tedrico-metodolégica

Alinhada aos fundamentos do Guia Global: Cidade Amiga do Idoso, a EBAPI considera o
enfoque “Amigo do Idoso” como o elemento integrador de politicas da gestdo municipal. E
esse enfoque que permitird que os diversos setores da sociedade se integrem em torno das
necessidades elencadas pela prépria populacao idosa.




3.4 ADAPTAGAO DO “PROGRAMA CIDADE AMIGA DO ID0SO” PELO GOVERNO BRASILEIRO

A adequacgao de uma comunidade ou cidade a sua conjuntura depende dos mais variados
fatores. Dentre eles, a composicao da populacdo em certo espago-tempo: é a partir do territorio
e do momento que a sociedade se lanca na busca de qualidade de vida e de melhorias para
seus ambientes.

Em cendrio de crescente processo de envelhecimento populacional, o aumento da
expectativa de vida se coloca simultaneamente como uma conquista e como um desafio para
as sociedades se prepararem para novas perspectivas da longevidade.

A implantacao de projetos baseados no Guia Global: Cidade Amiga do Idoso da OMS exige o
cumprimento de uma série de etapas e requisitos. No site da OMS (http:.//www.who.int/ageing/
projects/age_friendly cities network/en/), é possivel conhecer os requisitos e preencher o
Formulario de Aplicacao para que cidades e comunidades se tornem membros da Rede Global
de Cidades e Comunidades Amigaveis as Pessoas Idosas/OMS.
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Figura 4 - Pagina do site da OMS

A EBAPI segue, com adaptacdes, esse modelo, pois inclui tanto as etapas descritas na
Rede Global de Cidades e Comunidades Amigdveis as Pessoas Idosas quanto os requisitos
estipulados para as particularidades da realidade brasileira. Significa dizer, em outras
palavras, que, ao aderir e executar a Estratégia, o municipio também podera habilitar-se para
participar do Programa Cidade Amiga do Idoso da OMS. Caso venha a atender aos requisitos
internacionais, também poderd participar da Rede Global de Cidades e Comunidades
Amigaveis as Pessoas ldosas/OMS.

A escolha de alinhamento a metodologia do Programa Cidade Amiga do Idoso/OMS se
alicerca em sua solida trajetéria de mais de uma década e no fato de que iniUmeras localidades,
em diferentes paises, adotaram-na como meio de promover o envelhecimento saudavel e ativo
de suas populagodes.

De acordo com a prética da OPAS/OMS, as informagbes sao oferecidas para comunidades e cidades
no site http://www.who.int/ageing/projects/age friendly cities network/en/ e as atividades sao
descritas no Guia Global: Cidade Amiga do Idoso e suplementadas por reunides de orientacao presencial.



http://www.who.int/ageing/projects/age_friendly_cities_network/en/
http://www.who.int/ageing/projects/age_friendly_cities_network/en/
http://www.who.int/ageing/projects/age_friendly_cities_network/en/

No caso da EBAPI, estd prevista uma atividade de capacitacdo para os servidores dos
municipios, o que se configura como um componente adicional ao formato da OMS e ira
preparar os gestores para que eles proprios sejam responsaveis pela execucdo da Estratégia
Brasil Amigo da Pessoa Idosa.

A adaptacao da metodologia da OMS em relacao ao modelo brasileiro pode ser melhor
entendida no quadro comparativo da Tabela 3.

OPAS/OMS Estratégia Brasil Amigo

da Pessoa Idosa

Voltado a populagao idosa em geral. Foco na populacdo idosa preferencial:
inscritos no Cadastro Unico.
Orientagdo por profissionais da OPAS e
indicagao no site da OMS sobre 5 etapas
a serem seguidas.

Orientacao federal em parceria
interministerial e interinstitucional.

. Capacitacao de gestores para a execucao
1. Compromisso; corl?1 uso%e' 9 P §

2. Envolvimento das pessoas idosas no 1. Guias da Estratégia;

programa;
. " ) 2. Programa de Capacitacao em Plata-

3. Avaliagdo para criar linha de base; forma de EAD.

4. Criacao de Plano de Ac¢ao para 3 anos;

5. ldentificacdo de indicadores e moni- Monitoramento de 5 fases:

toramento. 1. Adesdo - Selo A

Execucdo totalmente baseada no Guia 2. Plano de Acdo - Selo P

Global: Cidade Amiga do Idoso (OMS). 3. Transformacgdo do Plano em Lei - Selo
Bronze

Monitoramento pela OPAS para con-
cessao de um certificado ao fim das 5
etapas. 5. Execucao do Plano - Selo Ouro

4. Execucao do Plano - Selo Prata

Tabela 3 - Quadro comparativo de metodologias

A adaptacao do modelo internacional para a construcao da EBAPI
considera ainda o conceito de desenvolvimento humano como o

LY “processodeampliacaodaliberdade deescolhadaspessoas,comrelacao
s - as suas capacidades e as oportunidades a seu dispor, para que elas
- =  possamviver conforme desejam”. Esse conceito complementa os demais
- ~ no entendimento do que consta no Relatério de Desenvolvimento

Humano 2016,do PNUD, ao considerar que as pessoas devem influenciar
as iniciativas que determinam e transformam suas vidas.

Nesse sentido, “o desenvolvimento humano é o objetivo, mas também o resultado”. E
preciso que haja“liberdade para realizar todo o potencial da vida humana, nao apenas de
alguns, nem da maioria, mas de todas as vidas em todos os cantos do mundo - agora e no
futuro”.




Ainda para o processo de adaptacao ao cenario brasileiro, dois outros conceitos se
mostram muito relevantes:

- envelhecimento cidadao - aquele em que ha o exercicio de direitos civis, politicos e
sociais;

- envelhecimento sustentavel - o que garante o bem-estar da pessoa idosa quanto a
direitos, renda, saude, atividades, respeito e, quanto a sociedade, nos aspectos de producao,
convivéncia intergeracional e harmonia com o amplo conceito de desenvolvimento
econdmico.

Esses conceitos se inter-relacionam e se complementam ao propor a criacao de
oportunidades e por visarem a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Mais
especificamente, o envelhecimento saudavel e ativo se ancora nos direitos, demandas,
preferéncias e habilidades das pessoas idosas e ressalta a importancia da percepc¢édo dessas
pessoas quanto ao seu potencial para o desenvolvimento de seu préprio bem-estar fisico,

social, mental, criativo e produtivo.




A Estratégia Brasil
Amigo da Pessoa Idosa

Para a elaboragdo de uma proposta inovadora, foi efetuado um levantamento de iniciativas
existentes, de modo a nao duplicar esforcos, e buscou-se fundamentacao em programas
realizados no Brasil e no exterior, que apresentaram resultados significativos. Foram, ainda,
considerados os desafios e conquistas descritos em publicacdes nacionais e internacionais.

O surgimento da EBAPI se deve a construcao coletiva, em especial aquela realizada no
ambito da Comissao Interministerial do Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo
(Decreto n° 8.114, de 30 de setembro de 2013).

Ocompiladodalegislacaonacionaleabasetedrico-metodoldgica

'
N 7~ » possibilitaram viabilizar a Estratégia. Ela foi instituida pelo Decreto
- = N°9.328, de 3 de abril de 2018, e visa a incentivar as comunidades
. ~ e as cidades a promoverem acdes destinadas ao envelhecimento
saudavel, ativo, sustentdvel e cidadao da populagao, principalmente
das pessoas mais vulneraveis.
DIRETRIZES

| - o protagonismo da pessoa idosa;

Il - o foco na populacéo idosa, prioritariamente a inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo federal;

Il - a orientacao por politicas publicas destinadas ao envelhecimento populacional e a efetivacdo da
Politica Nacional do Idoso, prevista na Lei n® 8.842/1994, e do Estatuto do Idoso instituido pela Lei
n° 10.741/2003;

IV - o fortalecimento dos servigos publicos destinados a pessoa idosa, no ambito das politicas de
assisténcia social, de satde, de desenvolvimento urbano, de direitos humanos, de educacao e de
comunicacao;

V - a intersetorialidade e a interinstitucionalidade, mediante a atuacdo conjunta de érgéos e enti-
dades pubilicas e privadas, conselhos nacional, estaduais, distrital e municipais de direitos da pessoa
idosa, e organismos internacionais na abordagem do envelhecimento e da pessoa idosa.

OBJETIVOS

| - o fomento a politicas publicas, programas, a¢des, servicos e beneficios que promovam o
envelhecimento ativo, saudavel, cidadao e sustentdvel por meio de comunidades e cidades amigas

das pessoas idosas;

Il - a contribuicdo para a efetivacdo de politicas publicas, programas, acdes, beneficios e servicos
destinados a populacao idosa, principalmente a mais vulneravel;

Il - o fortalecimento dos conselhos de direitos das pessoas idosas e da rede nacional de protecao e
defesa dos direitos da pessoa idosa;

IV - a promocao da articulagdo governamental para a integracao das politicas setoriais;

V - o planejamento e a implementacao de estudos, pesquisas e publicagdes sobre a situagao social
das pessoas idosas;

VI - o fortalecimento do arcabouco legal para o favorecimento da qualidade de vida da pessoa idosa.




Assim, a EBAPI busca proporcionar oportunidades para que comunidades e cidades
implementem acdes de desenvolvimento humano e promocdao do envelhecimento
saudavel, ativo, cidadao e sustentavel, visando ao enfrentamento das vulnerabilidades
inerentes a vida social e implicadas no avan¢o natural da idade. Isso porque tais
vulnerabilidades oferecem riscos ao futuro das pessoas, em uma sociedade pouco
habituada a uma extensdo da vida muito maior do que jamais foi.

Presente tanto nos objetivos quantos nas diretrizes, merece destaque a intersetorialida-
de, que deve permear a implementacao da Estratégia.

4.1 NATUREZA INTERSETORIAL E MATRIZ DAS PARCERIAS

O Decreto n° 9.328/2018, que instituiu a EBAPI, apresenta como diretrizes a
intersetorialidade e a interinstitucionalidade. No ambito federal, foi constituido o Comité
Gestor como instancia coordenadora das atividades, com o objetivo de conjugar
esforcos da Uniao, dos estados, do Distrito Federal, dos municipios, em colaboragdo com
a sociedade civil, para valorizacao, promocao e defesa dos direitos da pessoa idosa.

Dentre as convergéncias que aliam os ministérios participantes da Estratégia, estdo:

- as atribuicdes de promocao da cidadania pela garantia de dignidade, bem-estar e direito
a vida - uma das competéncias do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos;

« a recuperacao e manutencdo da autonomia e da independéncia - missdao do Ministério
da Saude;

« a protecdo de familias em situacao de ameaca, violacao de direitos e vulnerabilidade
social, que compete a Assisténcia Social, do Ministério da Cidadania;

+ a reducao de vulnerabilidades e de desigualdades sociais da populacao idosa de
programas sociais, propostas como principios de desenvolvimento humano, atribuicdao
também do Ministério da Cidadania.

Além desses trés ministérios, que compdéem o Comité Gestor da EBAPI, o Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa desempenha um importante papel, considerando suas
atribuigdes institucionais, participando inclusive das reuniées do Comité Gestor.

Colaboraram na concepcao da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa
. a Organizacao Pan-Americana da Saude, da Organizacao Mundial da Saude
P (OPAS/OMS) e o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). Contribuiram também a Universidade Federal de Vicosa (UFV),
com experiéncia na implementacao de a¢des voltadas para a promoc¢ao do
envelhecimento saudavel e ativo; e a Secretaria de Desenvolvimento Social
do Estado de Sao Paulo, com o Programa SéGo Paulo Amigo do Idoso desde
2012.

Tanto em ambito federal quanto estadual e municipal, as questdes da intersetorialidade
e da interinstitucionalidade devem estar presentes. As diversas areas de governo, as esferas
de poder, a iniciativa privada e o terceiro setor devem, sempre que possivel, estar envolvidos
na implementacdo da EBAPI. Mais informagdes de como isso pode ser operacionalizado em
ambito local serao detalhados nos documentos: Guia 2 - Implementagdo da Estratégia; Guia 3 -
Como fazer um Diagnéstico; Guia 4 - Como fazer um Plano de A¢éo.
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4.2 CARACTERISTICAS GERAIS DA EBAPI

A proposta central é proporcionar oportunidades para que comunidades e cidades
implementem ac¢des de desenvolvimento humano e de promocao do envelhecimento ativo,
saudavel, sustentavel e cidadao. Visam ao enfrentamento das vulnerabilidades inerentes
a vida social e implicadas no avanco natural da idade, que oferecem riscos ao futuro das
pessoas. Assim, os conselhos municipais de direitos da pessoa idosa tém papel fundamental
na avaliacdo das politicas publicas destinadas a essa populacao.

Uma das principais caracteristicas da EBAPI é a unido de esforcos setoriais e especializados
para propor a comunidades e cidades a realizacdo de agées que promovam o envelhecimento
saudavel, ativo, sustentavel e cidadao da populacao idosa.

AV Os  municipios participantes da  Estratégia receberao
reconhecimento publico por meio de “selos” (em formato de estrelas),
gue serao agregados a um certificado de acrilico a ser dependurado
na parede. As estrelas sao entregues ao municipio gradativamente,
conforme cumpram os requisitos estabelecidos na EBAPI.

Amigo d.n
Pessoa Idosa

CERTIFICADO

Em reconhecimento ao compromisso assumido com a
Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa
concedemos ao Municipio de

Figura 5 -“Selos” (estrelas) agregados a certificado de acrilico
Sao cinco os Selos de reconhecimento concedidos aos municipios:
Selo Adesao - Ao fazer a Adesao a Estratégia.
Selo Plano - Ao elaborar o Diagnéstico e o Plano Municipal da Estratégia.

A

P
* Selo Bronze - Ao transformar o Plano Municipal da Estratégia em Lei.
* Selo Prata - Ao realizar as agdes predefinidas e de escolha livre.

Selo Ouro - Ao realizar as acdes predefinidas e de escolha livre.




4.3 QUEM PARTICIPA?

A EBAPI foi toda estruturada para ser implementada em ambito local. Em outras palavras,
significa dizer que é preparada para a implementacao pelos municipios brasileiros. Portanto,
a adesdo a Estratégia deve ser realizada pelo (a) prefeito (a) municipal em sistema préprio e
todos os municipios brasileiros estao aptos a aderir.

No que pese a adesao ser realizada pelo chefe do poder executivo, a participacdao deve
ser de todos os poderes e setores, sempre com a presenca do Conselho Municipal de Defesa
dos Direitos da Pessoa Idosa.

Ainda que a implementacao da Estratégia ocorra em ambito local (municipios), cabe
um papel relevante aos estados: avaliar a execucao realizada pelo municipio e informar o
cumprimento dos requisitos para que receba o Selo de cada fase. Os estados também devem
apoiar seus municipios na consecucao dos objetivos a serem alcangados.

As competéncias dos diferentes niveis de governo na implementacdo da EBAPI sdo:
Cabe ao governo federal, por intermédio do Comité Gestor:

- planejar, coordenar e detalhar aimplementacao das atividades da Estratégia e distribuir
as atividades entre os 6rgaos que o compdem;

- acompanhar, monitorar e avaliar a execu¢do da Estratégia, além de propor medidas para
o seu aperfeicoamento;

« disciplinar os critérios para a concessao do reconhecimento de ac¢des e iniciativas
implementadas pelos demais entes federados no ambito da Estratégia;

- auxiliar os demais entes federados na implementacao de acdes e iniciativas com vistas
ao reconhecimento pelo avango na Estratégia;

- disponibilizar dados e informagdes sobre o andamento da Estratégia, apresentando-os
anualmente ao Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

Cabe aos governos estaduais que aderirem a Estratégia:

« auxiliar o governo federal na sensibilizacdo, na mobilizacdo e na capacitacao dos
municipios para a adesao e a implementacao da Estratégia;

- fornecer apoio logistico para a realizacdo de capacitacdes presenciais de servidores e
liderancas comunitarias nos municipios;

-apoiartecnicamente, em conjunto com o Comité Gestor e demais parceiros, 0s municipios
na elaboracao do diagnéstico, do plano municipal e na execugao das a¢des que integram o
plano;

« monitorar, por meio do Sistema de Monitoramento da Estratégia - SISBAPI, a sua
implementacado, inclusive a partir da verificacao das politicas publicas, dos programas, das
acoes, dos servicos ou dos beneficios implementados pelos municipios;

- identificar os municipios que atendam aos critérios estabelecidos pelo Comité Gestor,
com vistas a habilita-los ao reconhecimento pelo avanco na Estratégia.

Cabe aos governos municipais que aderirem a Estratégia:
- divulgar as capacitacdes oferecidas, para as liderangas comunitarias;

« instituir o Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa ou, quando ja instituido,
manté-lo ativo, de forma a garantir as condi¢des para o exercicio de suas competéncias
legais;
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- elaborar o Diagnéstico e o Plano Municipal;
- executar as acdes do Plano;
- inserir informacdes no Sistema de Monitoramento da Estratégia — SISBAPI.

Por suas caracteristicas, o Distrito Federal acumula, no que couber, as atribuicoes
reservadas aos governos estadual e municipal.

4.4 PUBLICO-ALVO

A Estratégia é destinada a toda a populacao idosa brasileira, com prioridade
de realizar acbes que impactem principalmente aquela inscrita no Cadastro Unico
Programas Sociais do Governo Federal. Assim, os municipios participantes da EBAPI
implementam suas acdes com o foco nas pessoas idosas do Cadastro Unico, mas ndo de
forma exclusiva.

4.5 MODELO DE IMPLEMENTAGAO BASEADO EM ‘SELOS’

O Guia 2 - Implementagédo da Estratégia apresenta a descricao detalhada da forma,
requisitos e etapas de concessao de cada um dos selos. Resumidamente, os cinco selos
representam a conclusao das seguintes etapas:

SELO ETAPA

ADESAO - Adesao a Estratégia

- Criagdo ou verificacdo de funcionamento do Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa

PLANO - Capacitagao na Estratégia
- Elaboracao do Diagnoéstico Municipal
- Elaboragdo do Plano Municipal da Estratégia

- Discussao do Plano Municipal com a popula¢ao

- Aprovacao do Plano Municipal na camara de vereadores

BRONZE
- Sancao da lei referente ao Plano Municipal pelo prefeito
- Divulgacao da lei referente ao Plano Municipal
- Execucao de quatro agoes obrigatdrias, quatro acdes opcionais e duas
PRATA - . .
acoes locais do Plano Municipal
OURO - Execucdo de outras quatro a¢Oes obrigatdérias, outras quatro agdes

opcionais e outras duas a¢des locais do Plano Municipal

Tabela 4 - Selos e Etapas da Estratégia
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Ministério do Desenvolvimento Social. Concepcao de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos. Brasilia: MDS, 2013. 56p.
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Politica Nacional de Assisténcia Social. Brasilia, 2004.
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United Nations Development Programme (UNDP). Human Development Report
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development-report.html
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Wichmann, F M A et all. Grupos de convivéncia como suporte ao idoso na melhoria
da saude Santa Cruz do Sul, RS e Barcelona, Espanha. 2009-2011. Rev. Bras. Geriatr. e
Gerontol., Rio de Janeiro, 2013; 16(4): 821-832.
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