MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

INTERSETORIALIDADE: UM DESAFIO NA
IMPLEMENTACAOQO DA POLITICA NACIONAL DO IDOSO
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

AUTORA: Mirna Luz Costa Ferreira
ORIENTADORA: Prof?* Dr* Maria Eliana Labra

Dissertacdo apresentada a Escola Nacional de
Saude Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Saude Publica.

Rio de Janeiro, setembro de 2003



Dedico esta dissertacdgo ao
Ferreira, meu esposo, gue nos
ultimos 25 anos tem me dado
incondicional amor e, nesta
minha caminhada, apoio
fundamental.



Teoricamente a PNI € linda, maravilhosa, uma lei muito bonita.
Precisa, como todas as outras lels, ser cumprida. E muito bonito
dizer que o idoso tem direito ao 6nibus, se o motorista do 6nibus
néo deixa o idoso entrar. E muito interessante dizer que o idoso
tem direito ao remédio, se o governo nio fornece o remédio e as
farmécias néo ddo o desconto. E muito bonito dizer que o idoso
tem vantagens no judicidrio e ter que esperar na fila para ser
atendido. A lei é excelente, basta que nos possamos cumpri-Ia
(...). Precisamos cobrar aquilo que estd escrito, cobrar o
cumprimento das leis.

Deputado Estadual Paulo Pinheiro, Presidente da Comissdo da

Crianca, do Adolescente e do Idoso da Assembléia Legislativa do

Estado do Rio de Janeiro, 15 de abril de 2003.
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RESUMO

O envelhecimento da populacdo brasileira gerou novas demandas por servigos,
beneficios e atencdo para os idosos. Para responder estas e outras questdes formulou-se a
Lei n° 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, definindo principios e
diretrizes que asseguram os direitos sociais da pessoa maior de 60 anos. Sua principal
caracteristica deriva da intencdo dos legisladores de responder as necessidades dos idosos
mediante programas e acoes de diferentes tipos numa perspectiva intersetorial, envolvendo
Previdéncia e Assisténcia Social, Satde, Trabalho, Justi¢a, Planejamento, Cultura e outros.
Desde a sua regulamentacgdo, em julho de 1996, estados e municipios brasileiros passaram a
te-la como eixo norteador na adog¢do de politicas publicas para aquele segmento.

Esta dissertacdo examina, no marco da andlise da implementacdo de politicas
publicas, os requisitos de intersetorialidade previstos para o éxito da PNI, quanto ao
desenvolvimento de a¢cdes conjuntas das diversas secretarias de governo do Estado do Rio
de Janeiro, com énfase nas arenas decisorias, nos atores envolvidos e nas interagdes entre as
ageéncias governamentais. Entre as conclusdes, destacamos: (1) o estado do Rio de Janeiro
dispde da proporcao mais alta de idosos do pais e retine um grande niimero de instituigdes
assistenciais, em particular na sadde; (2) apesar dessas facilidades, ha deficiéncias
estruturais e materiais para atender as necessidades dos idosos; (3) as burocracias publicas
apresentam resisténcias inauditas para trabalhar de forma cooperativa na execugdo das
diretrizes legais; (4) a execucdo das acOes € pontual e desarticulada; (5) a atuagdo
intersetorial ocorre apenas em momentos que o desrespeito aos direitos dos idosos ganha
visibilidade na midia. Apesar desse quadro, constatou-se que o otimismo € consensual

quanto ao avango, no futuro préximo, das politicas destinadas a populacdo idosa no estado.

Palavras-chaves: Brasil; Estado do Rio de Janeiro; Politica Nacional do Idoso;.

Implementacao de Politicas Publicas; Intersetorialidade.



ABSTRACT

Demographic changes in Brazil are demanding new services, benefits and health
assistance for older people. Accordingly, the National Policy for the Elderly, enacted by the
Law nr. 8.842/1994, stated principles and rules to assure human and social rights to
individuals above 60 years old. Its main characteristic is to comply those objectives through
an inter sector arrangement, that is to say, that implementation must be carried out in en
integrated compromise between the following governmental agencies: Social Security,
Social Assistance, Health, Labor, Justice, Planning, Culture, and others. At the present
time, the law 8.842 is being used by Brazilian states and municipalities as a guide for
implementing programs directed to the elder.

This dissertation examines the intersectoriality dimension in relation with the
implementation of the National Policy for the Elderly in the state of Rio de Janeiro,
focusing on the state agencies involved, the decisional arenas, the actors involved, and the
interactions between them.

Among the conclusions we mention: (1) Rio de Janeiro State has the highest
proportion of people above 60 years old in Brazil and has a huge network of social services,
specially in the Health sector; (2) in spite of those facilities, there are many deficiencies for
complying with the demands of that population; (3) public bureaucracies show resistance to
work in a cooperative way in order to enforce the laws and rules; (4) the implementation of
programs and actions is disjointed, (5) gaining some breath when crisis occur, as is the case
of serious abuses and disrespect against older people that gain public visibility. In spite of
that scenario, among officials and social actors there is wide consensus concerning the

success of the policy for the aged in the near future.

Key words: Brazil; Rio de Janeiro State; National Policy for the Elderly; Public Policy
Implementation; Intersectoriality



INTRODUCAO

Nos tltimos anos tém havido mudancas expressivas na composi¢ao da pirdmide
etaria brasileira, com aumento continuado da populacdo idosa com mais de 60 anos.
Sua participacdo no total da populacdo nacional mais do que dobrou nos ultimos 50
anos, passando de 4% em 1940 para 8,5% em 2000, estimando-se que em 20 anos
alcancard 16%.

As répidas mudangas no perfil demografico brasileiro vém acarretando uma
série de conseqii€éncias sociais, culturais e epidemioldgicas, para as quais o pais ainda
ndo estd preparado. De fato, o envelhecimento representa novas demandas por servigos,
beneficios e ateng¢do para os idosos, mas requisitos como infra-estrutura, instalacoes,
programas especificos e recursos humanos e financeiros adequados ainda sdo precdrios
ou insuficientes.

Contudo, a partir do inicio da década de 90, a prestacdo de servigos aos idosos
foi sistematizada por meio da legislacdo e de planos de a¢do governamental, os quais
resultaram em politicas de atencao aos idosos nos niveis federal, estadual e municipal.
De forma concomitante, foi intensificada a criacdo de institui¢des com fins lucrativos,
entidades beneficentes e organizacdes de defesa dos interesses dos idosos como forma
de atender demandas veiculadas pelos mais diferentes setores da sociedade e do
governo.

Nessa direcdo, a Lei n° 8.842 de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre o
Conselho Nacional do Idoso e a Politica Nacional do Idoso (PNI), regulamentada pelo
Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996, veio ao encontro dessas preocupagdes, ao
definir principios e diretrizes que asseguram os direitos sociais da pessoa maior de 60
anos, no atendimento de suas necessidades especificas em saide, aten¢do, moradia,
renda e segurancga, condi¢des necessdrias para a promogao de sua autonomia, integracao
e participacdo efetiva na sociedade. Fixa também as competéncias dos Orgdos e
entidades publicas, os quais deverdo trabalhar integrados na implementacdo e
financiamento de programas contemplados na PNI.

A PNI considera, sobretudo, as condi¢des de vida da populagdo idosa, marcadas
por grande exclusdo decorrente da auséncia de apoio familiar, da pobreza material e da
insuficiéncia de programas e servigos sociais, acentuando as fragilidades naturais do

envelhecimento.
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Sua principal caracteristica deriva da intenc@o dos legisladores de responder as
necessidades dos idosos - grupo etdrio que mais cresce no Brasil - mediante programas e
acoes de diferentes tipos numa perspectiva intersetorial, na medida em que envolve
intervencoes diretas da Previdéncia e Assisténcia Social, Saudde, Trabalho, Justica,
Desportos e Lazer, Cultura e outros. Em suma, sua implementac¢io exige a cooperagao
de agéncias governamentais, com vistas a enfrentar de forma integrada as necessidades
individuais e coletivas dos cidaddos idosos.

Para Inojosa (1998), a abordagem intersetorial dos problemas de determinado
grupo populacional significa o reconhecimento da necessidade de moldar a acdo
governamental por um novo paradigma. E nesse sentido que a articulago intersetorial
na formulacdo da PNI surge como possibilidade de solu¢ao integrada das necessidades
dos idosos, incluindo beneficios pecunidrios, reformulagdo dos curriculos universitarios,
readequacdo das redes de saide e de assisténcia social para atendimento integral,
criacdo de instrumentos que permitam a insercdo dessa populacdo na vida social e
econdmica das comunidades, modernizacdo das leis e regulamentos, desenvolvimento
do turismo e lazer, dentre outros.

Em resumo, a situagdo da velhice demonstra a necessidade de respostas
conjugadas de diversas instituicdes governamentais e nao-governamentais, segundo
preconiza a lei. Todavia, a tradicdo de hierarquizar as questdes sociais em niveis de
maior € menor importancia para determinar as prioridades da politica social, bem como
a fragmentacdo da atividade estatal, colocam desafios inéditos para o enfrentamento do
fendmeno da velhice no pais.

O Estado do Rio de Janeiro tem a propor¢do mais alta de idosos do pais e
poderia dar respostas adequadas e oportunas aos problemas desse contingente, ja que
retine um grande ndmero de institui¢des, a comecar pelo parque assistencial na sadde e
em outras areas. Somando-se a isso, o estado tem tudo a oferecer em termos de
atividades comunitarias, de lazer, de convivéncia, culturais e outras, tendo em vista a
importancia histérica que teve e tem para o desenvolvimento do pais e também pelas
suas tantas belezas naturais.

Dadas essas condigdes, seria de se esperar efetivos avancos na implementagao
da PNI no estado. Todavia, como esta dissertacdo vai mostrar, ndo somente persistem
dificuldades estruturais e deficiéncias materiais para responder as necessidades dos
idosos, mas também as burocracias publicas apresentam resisténcias inauditas para

trabalhar de forma cooperativa na execugao das diretrizes legais.
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Tomando o Estado do Rio de Janeiro como estudo de caso, esta dissertacao parte
do pressuposto que, apesar da complexa rede institucional participante na formulagdo e
implementacdo da PNI, tendo a intersetorialidade como requisito indispensédvel para
atingir seus objetivos, evidenciam-se enormes contrastes, desigualdades e lacunas no
atendimento aos idosos. Existem dreas geograficas com boa estrutura de servigos, que
concentram o0s estratos sociais mais ricos, que desfrutam de facilidades e servicos
tipicos das regides mais desenvolvidas. Em contraste, hd locais que abrigam grandes
contingentes de pessoas em condicdes de miséria quase absoluta que dependem de
acdes governamentais e ndo-governamentais € se deparam com a caréncia ou a
precariedade de servicos e de recursos humanos qualificados.

Nesse contexto, o estudo da intersetorialidade no processo de implementacdo da
PNI apresenta-se como objeto da maior oportunidade e relevancia, em particular no que
concerne ao melhor conhecimento das dindmicas que dificultam a integracdo dos
poderes publicos e das agéncias setoriais executivas na consecucdo de objetivos
comuns. Soma-se a esses desafios o fato de o planejamento intersetorial ser recente no
Brasil e o proprio processo de descentralizacdo ainda em dificil andamento, visto as
fragilidades do Pacto Federativo brasileiro.

O interesse em analisar a intersetorialidade das acdes envolvidas na
implementacdo da PNI, surgiu, em primeiro lugar, da minha inser¢do profissional em
programas de saude e de assisténcia social destinados a pessoas idosas de baixa renda e,
em segundo lugar, da constatacdo das grandes dificuldades existentes, na pratica, para
prestar os cuidados que essa populacdo necessita e que requer, via de regra,
intervencdes de diferentes setores, coordenadas e convergentes com o propdsito de
assegurar um atendimento oportuno, eficaz e digno a esses cidaddos.

O objetivo central do presente trabalho € estudar em que medida os requisitos de
intersetorialidade previstos para o €xito da PNI, quanto ao desenvolvimento de agdes
conjuntas das diversas secretarias de governo, vém sendo atendidos na implementacao
da PNI no Estado do Rio de Janeiro, com énfase nas arenas decisOrias, nos atores
envolvidos e nas interacdes entre as agéncias governamentais.

O percurso utilizado para atingir tal objetivo contou com os seguintes
procedimentos: 1) apropriacdo da literatura sobre o tema; 2) levantamento das instancias

governamentais envolvidas na execugdo da PNI no Estado do Rio de Janeiro'; 3)

' Foram identificadas quatro secretarias estaduais ¢ um 6rgio vinculado ao Executivo estadual com programas e
equipes destinadas especificamente ao atendimento da populacdo idosa: Secretaria de A¢do Social e Cidadania
(SEASC) com o Programa de Atendimento ao Idoso e o Ligue Idoso/Ouvidoria; Secretaria de Estado de Satide (SES)
com a Assessoria de Saide do Idoso; Secretaria de Seguranga Publica (SSP) com a Delegacia do Idoso; Secretaria de
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acompanhamento das reunides nas arenas institucionais de deliberacdo e decisdo’,
leitura das atas, andlise e classificacdo por assunto; 4) visitas a Comissao da Crianga, do
Adolescente e do Idoso da Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro®; 5)
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com representantes das instancias
governamentais que executam programas destinados a populagdo idosa: Programa de
Atendimento ao Idoso e Ligue Idoso/Ouvidoria (SEASC); Assessoria de Satude do Idoso
(SES); Delegacia do Idoso (SSP) ; Universidade Aberta da Terceira Idade-UERJ (SCT)
e Nucleo Especial de Atendimento a Pessoa Idosa (DPGE) e participacdo em eventos
relacionados ao tema.

A pesquisa compreendeu o periodo de janeiro de 1999 a junho de 2003, tempo
no qual se definem mais claramente as politicas estaduais acerca do assunto. O estudo
documental incluiu exame das atas das reunides do FORUMNEI-RJ, do CEDEPI e de
outras fontes consideradas importantes. Cabe ressaltar que a qualidade das atas ndo
favorece uma andlise mais proxima da realidade, visto que refletem superficialmente as
discussdes travadas em torno dos assuntos, demonstrando inclusive pouca profundidade
e possibilitando ao leitor um precdrio conhecimento de como se estabelecem as
divergéncias e pactuagdes entre os atores envolvidos. Para nos aproximarmos o mais
proximo da realidade, foi realizada observagdo participante, com base num roteiro de
pontos observados, no periodo de abril de 2002 a marco de 2003.

No Capitulo I sdo tratados os aspectos tedricos e conceituais que dao subsidios a
andlise e a compreensdao no exame da intersetorialidade das a¢des de apoio a pessoa
idosa no processo de implementaciao da PNI no Estado do Rio de Janeiro.

No Capitulo II apresentamos o fendmeno do envelhecimento da populagao
brasileira, mostrando suas particularidades, o que requer a ado¢do de politicas
especificas. A organizacdo e articulacdo dos atores com vistas a influenciar o processo
de formulacdo e implementacdo das politicas publicas destinadas aos idosos, que
culminaram na aprovagdo da PNI e do Plano de A¢do Governamental Integrado para
Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso (PAG-PNI), documento que orienta a
execug¢do das acdes intersetoriais.

O capitulo III examina o envelhecimento da populacdo no Estado do Rio de

Ciéncia e Tecnologia (SCT) com a Universidade Aberta da Terceira Idade/Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e Defensoria Piblica Geral do Estado (DPGE) com o Nucleo Especial de Atendimento a Pessoa Idosa.

% As arenas analisadas foram: o Férum Permanente da Politica Nacional e Estadual do Idoso do Rio de Janeiro
(FORUMPNEI-RJ), que tem a finalidade de propor maior articulacio entre 6rgaos governamentais, sociedade civil e
os diversos segmentos vinculados ou interessados nas politicas publicas de a¢do social e/ou de defesa dos direitos
prescritos na PNI e o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do Rio de Janeiro (CEDEPI) que
visa congregar e conjugar esfor¢os dos 6rgdos publicos, entidades privadas e grupos organizados e estabelecer as
diretrizes de politica social e de saide para o idoso no Estado do Rio de Janeiro.

? Foi também realizada uma entrevista com o Presidente desta comissio.



13
Janeiro, bem como, o conjunto de leis e as acdes governamentais adotadas para atender
as demandas dos 1dosos.

Por ultimo, o Capitulo IV refere-se a conformacio da assisténcia aos idosos, a
apresentacdo e andlise dos principais 6rgaos envolvidos na implementacdo da PNI no
Estado do Rio de Janeiro, a participacdo dos atores-chave nesse processo, as arenas
decisorias e as acoOes intersetoriais desenvolvidas.

Ressalta-se que se trata de um estudo exploratério, na medida em que o processo
de producdo de uma politica € complexo, permeado de incertezas, ndo linear nem
univoco, cuja compreensao somente pode ser apreendida empiricamente e, mesmo

assim, apenas parcialmente.
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CAPITULO I

IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PI:JBLICAS E
INTERSETORIALIDADE: ASPECTOS TEORICOS E
CONCEITUAIS

Este capitulo destina-se a revisdo de dois temas centrais para a compreensao das
dinamicas politico-institucionais envolvidas na PNI. (1) a intersetorialidade e (2) a
implementacao. Tais conteidos visam a um primeiro reconhecimento, de fato, de que,
para dar conta cabal de objetivos tdo complexos e abrangentes como assegurar 0S
direitos sociais do idoso, criar condi¢des para promover sua autonomia e integra-lo na
sociedade, era preciso envolver nessas € em outras iniciativas diversas instituicoes
governamentais, com seus proprios recursos de poder e interesses antagdnicos,
tornando, por isso mesmo, bastante complexo o processo de implementacdo. Em outras
palavras, se a execugdo de politicas publicas € por si um desafio para os governos, a
intersetorialidade aumenta condicionalmente as dificuldades ja esperadas, distanciando
ainda mais as inten¢des dos formuladores das acdes dos implementadores. Este capitulo
busca, em resumo, subsidios para explicar essas duas logicas contraditérias: a
intersetorialidade com vistas a integracdo institucional na implementacao das politicas e
a tendéncia a separacdo entre formulacdo e implementagdo, aprofundada pela

fragmentagao setorial das politicas publicas.

1. A construciao da intersetorialidade na gestao de politicas pablicas

A perspectiva da intersetorialidade € requisito crucial e condicionou a
formulacao da PNI. A busca da integracdo € condi¢do sine qua non para os resultados
dessa politica se efetivarem, na medida em que hd o compromisso explicito entre os
orgaos envolvidos na sua execucao.

A baixa capacidade das diferentes estruturas tradicionais, frente a determinados
tipos de problemas, gera a necessidade de buscar novas saidas conduzentes a uma maior
articulacdo, que comeca a ser correspondida na medida em que a defini¢do dos objetivos
e estratégias, e também a operacionalizacdo das acgdes, incluam a participacdo dos
diversos atores sociais envolvidos no processo, lembrando que a literatura sobre a
intersetorialidade ainda € escassa no pais e que as experiéncias sao recentes.

De acordo com a Organizagdo Pan-americana da Satdde (OPAS), a

intersetorialidade pode ser definida como o processo no qual objetivos, estratégias,
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atividades e recursos de cada setor sdo considerados segundo suas repercussoes e
feitos nos objetivos, estratégias, atividades e recursos dos demais setores (OPAS,
1992).

Para autores como Inojosa & Junqueira (1997); Sucupira (1998) e Junqueira,
(1998), ha consenso com relacio ao que se entende por intersetorialidade: é a
articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de
acoes, com o objetivo de alcangar resultados integrados em situacoes complexas,
visando a um efeito sinérgico do desenvolvimento social. E uma nova forma de
trabalhar, de governar e de construir politicas publicas, que pretende possibilitar a
superacao da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais para produzir
efeitos mais significativos na vida da populacdo. Como vemos, esse entendimento do
termo ratifica a definicao da OPAS.

Mais do que um conceito, a intersetorialidade seria uma prética social que vem
sendo construida a partir da existéncia de profundas insatisfagcdes em pelo menos dois
campos da modernidade. Em primeiro lugar, no campo filoséfico, em que hd um
questionamento do lugar e da possibilidade de acdo que a concepcdo positivista de
mundo confere as pessoas. O mundo da modernidade é o mundo da racionalidade,
dominado pelo funcional e pelo instrumental, concebido segundo uma visdo objetiva da
realidade, na qual o homem foi convertido em um objeto qualquer, preso e
progressivamente subjugado pelas forcas da técnica e da histéria. (Japiassu citado por
Feuerwerker e Costa, 2000:27) Em contraposicao a este tipo de compreensao, hd uma
busca pelo resgate da subjetividade, da possibilidade de ser sujeito, de ser solidério e de
participar da constru¢do do mundo e do futuro.

Em segundo lugar, no campo da prética, hd uma insatisfacdo com a capacidade
de resposta da organizag@o social tradicional, setorial, aos problemas complexos de
nosso mundo. A critica a fragmentacdo produzida pela racionalidade cientificista,
predominante na maneira de pensar e organizar o mundo, existe hd muito tempo. No
entanto, as evidéncias de esgotamento desse paradigma t€m sido cada vez maiores.
Essa critica, atualmente, produz mais eco e tem maior capacidade de estimular
alternativas porque o mundo foi se transformando, tornando-se mais complexo,
produzindo problemas e situagdes novas que o conhecimento especializado e
fragmentado ndo tem capacidade para explicar, nem a agdo setorial tem capacidade de
resolver. (Akerman, 1998:323)

Desta forma, a critica e a busca de alternativas se fortalecem porque ha um

esgotamento da racionalidade cientificista, uma incapacidade da ldégica da
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especializacdo excessiva e da fragmentacdo para dar conta de problemas complexos, a
exemplo da violéncia, que exige o tratamento concomitante/simultaneo de aspectos
individuais e coletivos, subjetivos e objetivos, de condicdes de vida, de educacdo, de
capacidade de acdo e possibilidade de expressdao, de rompimento da exclusdo e de
mudanga do significado da inclusdao (Agudelo, 1997:48). Assim, nessa concepcao, as
prioridades ndo serdo setoriais, mas definidas tendo-se por base problemas da
populacdo, cujo equacionamento envolve agdes integradas de vérios setores.

Contudo, segundo Buss (2000), forjar um Estado que opere a ldgica da agdao
publica intersetorial supde implementar uma nova institucionalidade social, entendida
como o conjunto de organismos estatais encarregados do desenho, da coordenagio,
execugao e financiamento das politicas sociais.

No entanto, nos paises em que hd um avanco no processo democrético, ainda
existe uma profunda desigualdade social, a construcao da intersetorialidade, como um
novo arranjo para interven¢do, tem o potencial de se converter em uma estratégia
democratizadora e que possibilita a abertura de novos espagos de participacdo, a
constituicdo de novos sujeitos, o empoderamento e a inclusdo de novos atores sociais no
processo de decisdo politica e de gestdo dos espagos publicos (Santos citado por
Feuerwerker e Costa, 2000:30).

Como processo organizado e coletivo, a ac@o intersetorial ndo é espontanea, por
depender de uma acdo deliberada, que pressupde o respeito a diversidade e as
particularidades de cada setor ou participante. Envolve a criacdo de espagos
comunicativos, a capacidade de negociar e também trabalhar os conflitos para que
finalmente se possa chegar, com maior poténcia, as agdes. Ag¢des que nao
necessariamente implicam na resolugdo ou enfrentamento final do problema principal,
mas que implicam na acumulagdo de forcas, na constru¢do de sujeitos, na descoberta da
possibilidade de agir. (Campos, 2000:73)

Inojosa e Junqueira (1997) propdem que nessa abordagem os problemas sociais
devem ser considerados onde eles se manifestam. Dessa forma, a cidade constitui um
espaco privilegiado para realizar a acdo intersetorial. E um espaco definido territorial e
socialmente, onde as pessoas vivem e se reproduzem. E ai que os individuos e os
grupos se relacionam para construir seu futuro. Por isso € na cidade onde
principalmente se concretiza a integracdo das politicas sociais e, conseqiientemente, a
acdo intersetorial e interinstitucional. Assim, nessa concepg¢ao, as prioridades ndo serdo
setoriais, mas definidas tendo-se por base problemas da populacdo, cujo

equacionamento envolve acdes integradas de varios setores.
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Os mesmos autores complementam que o desafio da intersetorialidade exige a
concepcdo de uma forma diferente de planejar, realizar e controlar a prestacdo de
servigos, o que significa alterar toda a forma de articulacdo dos diversos segmentos da
organizagdo governamental que, muitas vezes, possuem percep¢des e interesses
diferentes. Porém, a concep¢do de uma atuacdo que tenha como pressuposto a
intersetorialidade ndo € facilmente assimilada por todos os niveis de poder, nem pelas
corporagdes setoriais. Nessa perspectiva, a intersetorialidade ndo é um conceito que
engloba apenas as politicas sociais, mas, também, interfaces com outras dimensdes,
como as relacdes de poder, que determinam sua organizacdo e regulam a maneira como
se ddo as relagdes entre os diversos segmentos sociais.

Mario Testa (citado por Feuerwerker e Costa, 2000:32) distingue modalidades
de poder: técnico, politico e administrativo. E todas elas estdo envolvidas na constru¢ao
de uma nova maneira de governar, de tratar os problemas relevantes da cidade ou de
outros espagos coletivos. Se o objetivo € a flexibilidade, a sinergia, a cooperagao mutua
e a abertura de espacos democriticos de participacdo, necessariamente tem que haver
reparticdo e compartilhamento de poder.

Essa maneira de trabalhar estd baseada no reconhecimento da necessidade de
criar novas alternativas, que dependem da articulacdo de outros olhares, outros saberes e
outras forcas. O primeiro passo, entdo, € reconhecer as limitagdes do olhar setorial (cada
qual detém uma parte da verdade, das explicagdes, mas ndo a totalidade). Deve-se,
portanto, partir do pressuposto que nao se tém todas as respostas e nem poder suficiente
para dar conta do problema. Assim, o segundo passo é que, em troca da possibilidade
de uma acdo mais potente, os varios segmentos estejam dispostos a abrir mao de
parcelas de poder para viabilizar a acdo intersetorial. Isso ndo implica auséncia de
conflitos ou contradi¢des; ao contrdrio, estdo presentes todo o tempo, fazendo parte do
processo aprender a desenvolver tolerancia, capacidade de escuta, de negociagdo, etc.
(Inojosa, 1998; Westphal e Mendes, 2000)

A constru¢do da intersetorialidade tem importidncia ja que possibilita uma
articulacao de distintos setores sociais € a descoberta de caminhos para a a¢do, podendo
transformar-se numa construcdo coletiva de um novo modo de estar no mundo e de
reconstrui-lo. Essa capacidade de compartilhar, de reconhecer o lugar do outro, de ser
tolerante, de articular fragmentacdes €, em si mesma, um ganho fundamental.

Nesse sentido, cada vez mais impdem-se espacos publicos para deliberagdes e
acordos, como as camaras setoriais e os conselhos. Segundo Burlandy (2003:44), com

base em Kliksberg, espacos publicos de deliberacio como os conselhos integrados por
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diferentes liderancas setoriais, com reunides periddicas, podem constituir-se em
importante mecanismo institucional de coordenag¢do ao possibilitarem, dentre outros
aspectos, a constru¢cdo de pactos em torno de decisdes-chave como: alocacdo de
recursos; planejamento global comum aos varios setores; identificacdo de areas de
intersecdo e definicdo de intervengdes estratégicas. Todavia, apesar de imprescindiveis
para a articulagdo, os conselhos nao sdo suficientes para o desenvolvimento de projetos
integrados que demandem interacdo mais cotidiana para o monitoramento das agdes
setoriais.

Os conselhos, enquanto arenas formais de deliberacdo e de interagdo entre
representantes de atores organizados propiciam o compartilhamento de saber e de poder,
de constru¢do de novas linguagens e de novos pactos, de novos conceitos que nao se
encontram estabelecidos ou suficientemente experimentados. Assim, hd necessidade de
um exercicio permanente de negociacdo, pois as pessoas estdo habituadas a pensar de
forma fragmentada e ndo articulada. Além disso, algumas vezes se percorrem caminhos
ja esgotados setorialmente; outras vezes surgem questdes novas que jamais seriam
pensadas do ponto de vista setorial.

Apesar de existirem conflitos, € possivel perceber pequenos avancos,
principalmente na direcio de uma nova légica de gestdo publica, que tem como
principais alicerces a desconcentragdo de poder marcada pelo “empoderamento” dos
diversos atores sociais, € a descentralizacao, mediante o fortalecimento da participacdo
da coletividade na formulacdo de politicas publicas. A criacdo de féruns ampliados,
envolvendo os diversos setores da administracdo e da sociedade para o enfrentamento
coletivo dos problemas sociais, tem incentivado o desenvolvimento de mecanismos
coletivos de construcdo das acdes e democratizacdo das relacdes, como mostram
numerosos autores que vém estudando os conselhos gestores no Brasil, a exemplo dos
trabalhos coordenados por Dagnino (2002).

Reiterando, percebe-se que as politicas setoriais, isoladamente, ndo sao capazes
de contemplar todos os direitos sociais. Freqiientemente, os servicos sdo dirigidos aos
mesmos grupos sociais em um mesmo espaco geografico. As vezes o atendimento de
cada politica social é feito de maneira isolada, enfrentando os problemas apenas da sua
Otica, independentemente da capacidade de resolucdo dos mesmos. Por exemplo, as
doencas e suas causalidades podem estar na dependéncia de acdes da assisténcia
médica, mas também de outras intervencdes em educacdo, trabalho, habitacdo,

alimentagdo e saneamento. A questdo € saber como superar essa fragmentagdo no
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interior do aparelho estatal, pois as necessidades dos cidadaos ndo sdo satisfeitas apenas
por uma politica setorial e isolada.

A consciéncia das limitagdes da acdo setorial é mais clara no setor saide. A
compreensdo da determinacdo social do processo saide-doenga, o sabido impacto de
acdes ndo especificamente setoriais sobre as condi¢cdes de satide e a impoténcia setorial
diante de certos problemas como a morbidade e mortalidade por causas externas, fazem
com que o setor saide esteja mais mobilizado em propor a articulagdo intersetorial.

O foco na promo¢do da saide introduz uma postura que privilegia as
necessidades individuais e comunitdrias para se atingir uma vida mais sauddvel. Nesse
sentido, valoriza as relagdes da saide com os outros setores politicos, econdmicos e
ambientais e aponta para um novo paradigma que pressupde uma mudanga de atitude
em relacdo a organizacdo dos servigos de saude, que devem ser reordenados para
responder as necessidades do individuo, como pessoa, na sua integralidade (Buss,
2000:168).

A intersetorialidade envolve também a expectativa de maior capacidade de
resolver situacdes de efetividade e de eficacia, pois se reconhece claramente que ela se
constréi sobre a necessidade das pessoas e dos setores de enfrentarem problemas
concretos. Sao estes que mobilizam as pessoas e criam o espago possivel de interacdo e
de acdo. Todavia, apesar de o processo ser em si importante, ¢ fundamental também
que produza resultados parciais, palpdveis, perceptiveis para retro-alimentar setores e
pessoas participantes.

Outro fator importante para desencadear uma atuagao intersetorial € que o objeto
da acdo seja uma questdo que diga respeito a muitos outros setores, como € o caso do
envelhecimento. Isto implica no reconhecimento da necessidade de implementar agdes
que resgatem ndo s6 o nivel econdmico dos idosos, mas que contemplem outras
necessidades, como a alimentacdo, a habitacdo, lazer, etc.

Pode-se considerar que a PNI resultou desse processo, na medida em que, apés
ampla discussdo, de maneira singular, se articulou em torno dos ministérios da
Previdéncia e Assisténcia Social, Cultura, Educagdo, Justica, Sadde, Trabalho e
Planejamento e Orcamento, para desenvolver acdes convergentes destinadas a um tnico
objetivo: assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integracao e participagdo efetiva na sociedade.

Essa medida corresponde a escuta, ao atendimento de uma demanda social

difusa que, na sua complexidade, ndo pode ser resolvida pelos distintos 6rgaos ou
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institui¢des desarticuladamente. Ao mesmo tempo, ratifica a intengdo de trabalhar
intersetorialmente a questdao do envelhecimento.

As responsabilidades signadas pelos ministérios foram ratificadas no Plano de
Acdo Governamental Integrado para Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso
(PAG-PNI), documento que norteia as agdes, de forma descentralizada, a serem
desenvolvidas por intermédio dos 6rgaos setoriais nos estados e municipios em parceria
com Organizacdes Nao-Governamentais (ONG). Essa engenharia institucional sera
apresentada mais adiante.

Como veremos no decorrer desta exposicdo, as experiéncias praticas de
intervencoes intersetoriais ainda sdo poucas e isoladas no campo de ateng¢do ao idoso.
Em alguns setores existe justaposi¢ao de acdes, dificuldade para romper as praticas
isoladas e o compartilhamento do poder fica muito limitado.

No entanto, os resultados positivos t€m promovido um envolvimento cada vez
maior de gestores dos diversos setores do governo, contribuindo para a mudanga do
modelo de gestdo, transformando as praticas, institucionalizando e legalizando um novo
modo de fazer a administracdo publica. Mais ainda, tem sido fortalecida uma “cultura
do local” reconhecendo-se que os espagos territoriais locais sdo ambientes muito
favordveis ao surgimento de formas inovadoras de tratamento dos problemas.
Resultados com esse tipo de agdo vém revelar as pessoas e a coletividade suas
possibilidades de interven¢do na realidade, contribuindo para que se constituam como
sujeitos sociais.

Os caminhos da constru¢ao da intersetorialidade na PNI sdo tortuosos e incertos,
pois ainda s@o novos e cheio de desafios. Aprender a conviver com a incerteza, com a
inseguranca de ndo dispor de todas as respostas € parte importante do processo. Por
isso mesmo, esses ndo sdo caminhos féceis; envolvem mobilizagdes, pressdes e
cobrangas, a0 mesmo tempo possibilitam o prazer da descoberta, de novos olhares,
novas possibilidades e novas saidas.

Enfim, um duplo desafio se coloca para a implementacdo da PNI. Se por um
lado ha amplo consenso construido em torno das idéias e propostas de
intersetorialidade, por outro sua execucdo € permeada pela imprevisibilidade, pressao
das agéncias e de grupos com interesses divergentes, eventos externos, falta de recursos,
etc. Justamente, estudar a implementacio da PNI, sob o ponto de vista da
institucionalidade prevista no seu arcabougo politico institucional, € o objetivo central

deste estudo.
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2. Paradoxos da implementacao de politicas

A anélise de politicas publicas busca compreender o que o governo faz, como
faz, por que o faz e para quem o faz. Quer dizer, procura compreender a capacidade do
sistema politico de tomar decisdes que resolvam os iniimeros e contraditérios problemas
colocados na sociedade. Este processo tem sido objeto de diversos estudos, havendo
acordo em que a formulacdo e a implementacdo de politicas referem-se a acdo
governamental, t€m por objeto atingir um grupo de cidaddos ou a populacdo como um
todo e, por finalidade, causar algum tipo de impacto a curto, médio ou longo prazo.
(Hogwood e Gunn, 1984; Lindblom, 1981; Viana, 1996; Perez, 1999; Labra, 1999)

Em suma, a andlise de politicas busca dar conta do por qué o governo adotou tal
politica, como o fez, quais os interesses privilegiados ou afetados e a forma como os
atores organizados da sociedade civil, por intermédio de seus representantes, se
articulam as arenas decisOrias com vistas a influenciar nos resultados das decisdes de
politica. Por outra parte, bem sabemos que quanto mais democratico for um processo
decisorio, maior serd a transparéncia das decisdes e melhores condicdes terdo os
cidadaos de acompanhar os resultados das politicas implementadas.

Como explica Labra (1999) devido a complexidade dos sistemas politicos e das
sociedades modernas, ainda ndo se dispde de modelos acabados ou consensuais para o
estudo do processo de decisdo de uma determinada politica, mas de variadas correntes
de pensamento ou abordagens. Além disso, o conflito € inerente a elaboracdo e
execu¢do de uma politica, porque envolve lutas pelo poder em si e pelas regras que
regem o jogo, pois impdem constrangimentos aos atores ou facilitam a sua a¢do. (Labra,
2002)

Todavia, hd consenso entre os estudiosos do tema quanto as etapas do policy-
making que sao diferenciadas, mas interdependentes: surgimento do problema,
constru¢do da agenda, formulagcdo, implementacdo e avalia¢do, sinalizando que essas
fases podem ndo se completar, ficando em suspenso em qualquer um dos estdgios acima
mencionados. Por outro lado, mesmo quando o processo decisério se completa, a
formulacdo da politica ndo segue um curso seqiiencial légico nem as solugdes
encontradas sdo Otimas, devido as limita¢des da racionalidade humana e aos conflitos
entre os interesses envolvidos.

No que segue, examinaremos essas etapas, ilustrando com breves referéncias a
PNI, para nos capitulos seguintes, nos determos na andlise dos aspectos relacionados a

institucionalidade, apresentados na nossa pesquisa sobre o tema.
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A construcdo da agenda refere-se ao espaco de constituicio da lista de
problemas ou assuntos que chamam a atencdo dos cidaddos e do governo, ou seja, o
reconhecimento de determinado tema, enquanto problema de ordem publica, colocado
por diversos atores governamentais e ndo governamentais. (Lindblom, 1981; Mény &
Thoenig, 1992; Viana 1996; Perez 1999).

Segundo Lindblom (1981), a inclusdo/exclusdao de um determinado assunto na
agenda varia de acordo com o ativismo dos cidaddos e partidos politicos, para chamar a
atencdo das autoridades, com a ideologia social, com a interacdo dos atores e com a
possibilidade de participacdo democritica. Além disso, na culminacdo do processo de
decis@ao hd sempre um “afunilamento” no sentido de ser um grupo restrito que toma a
decisao final.(Lindblom, 1981; Knoke, et al., 1996)

No Brasil, a necessidade de prestar atengao especial aos idosos surgiu com forca
em meados dos anos 70, pressionada por profissionais vinculados a instituicdes de
atendimento ao idoso, como os da saude, da assisténcia social, de entidades privadas e
outros. Trouxe a tona indmeras reivindicacdes, que em muito ultrapassavam o estrito
ambito previdencidrio, em particular as relativas aos beneficios pecunidrios e a
assisténcia médica e social. No entanto, foi com a democratizacdo do pais e com as
discussdes para a formulacdo da nova Constituicdo que os idosos se constituiram em
grupos organizados, constituidos pela Confederacdo Brasileira de Aposentados e
Pensionistas (COBAP), Associacdo de Aposentados e Pensionistas da Previdéncia
Social (ASAPREV) e outros movimentos. Segundo Coutrim (2002:36), no final dos
anos 80, a organizacdo dos aposentados e pensionistas era tdo expressiva que eles
formaram o segundo maior lobby, atrds apenas do grupo ruralista.

Foi por meio de pressdes e aliancas junto aos partidos politicos, parlamentares e
liderancas da sociedade civil, que os idosos conseguiram inscrever na Constituicdo de
1988 muitos direitos sociais, que até entdao ndo existiam. Com a visibilidade desses dois
eventos — surgimento das questdes relativas aos idosos e sua inscri¢io nos preceitos
constitucionais — desenvolveu-se um elaborado processo de constru¢do da PNI.

A fase da formulacdo pode ser definida como a elaboragdo de alternativas de
acdo/intervencdo politica em resposta a problemas que constem da agenda
governamental.  Esta etapa ocorre no seio do Executivo e do Legislativo,
principalmente, e sofre influéncias de diversos atores de acordo com os interesses em
jogo.

Embora ndo existam estudos concernentes ao processo de formulacdo da PNI,

N

Paz (2001) o atribui a pressao das entidades, influenciada pelas imagens da velhice
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estampada pela midia nacional e internacional que, ao noticiar sobre os trabalhadores-
aposentados da Previdéncia Social, em suas reivindica¢des geradas pelo movimento de
reposicao de 147% sobre os proventos da aposentadoria, trouxeram a tona a grave
situagao social do idoso.

Pelo seu arcabouco legal se depreende que tratou-se de um longo encadeamento
de iniciativas e de dificeis compromissos oriundos de uma grande variedade de agéncias
governamentais, as quais, por sua vez, € em conjunto com 0s grupos interessados na
questdo, tiveram a capacidade de levar a proposta ao Parlamento que a acolheu sem
maiores resisténcias. Isso foi em 1994, quando a lei 8.842 foi promulgada. Entretanto,
somente com a pressdo de organismos nacionais e internacionais®, exigindo respostas,
em face da morte de 156 idosos na Clinica Santa Genoveva, no Rio de Janeiro, a
regulamentacio aconteceu pelo Decreto 1.948, em julho de1996. Como refere a teoria,
um acontecimento exterior exerce uma pressao tal que pode levar o poder publico a
inscrever, em cardter de urgéncia, determinadas questdes que estdo fora da agenda.
(Mény & Thoenig, 1992; Kingdon citado por Viana, 1996)

Como se disse, a PNI foi produto do amplo consenso quanto a necessidade de
aplicar os preceitos constitucionais, mediante instrumentos modernos que
incorporassem a visao intersetorial no enfrentamento dos problemas dos idosos.

Porém, como veremos a diante, os compromissos que esse instrumento reitera
ainda estdo longe de terem sido cumpridos. Desse modo, nova mobilizacdo dos idosos
e seus aliados foi necessdria para que um terceiro instrumento, o Estatuto do Idoso,
incorporasse suas reinvidicagcdes. Entre 1997 e 2000, parlamentares apresentaram
propostas para revogar e/ou alterar a PNI, as quais foram apensadas num tinico projeto
e, posteriormente, debatidas em semindrios regionalizados com ampla participacdo da
sociedade civil. Mas, como esse Estatuto ainda estd tramitando no Congresso Nacional’,
pode-se dizer que a fase de formulagdo da PNI ainda ndo terminou, ainda que aspectos
parciais dela venham sendo realizados.

A implementacao é a etapa do policy-making na qual é executada a politica
formulada e promulgada, conforme o correspondente instrumento legal. A
implementacdo pode ser definida como a fase da politica publica durante a qual se
geram atos e efeitos a partir de um marco normativo de intenc¢des, de textos ou de

discursos. E o momento de colocar em prética, executar, dirigir, administrar. O estudo

* Organizacdo Mundial de Satde, Organizacio Pan-americana da Satide entre outros.

> Em maio de 2003 o Senador Sérgio Cabral, do Rio de Janeiro, apresentou outro projeto de lei criando o Estatuto do
Idoso, ja aprovado na Comissdo de Constitui¢do e Justica do Senado, o qual estabelece dentre outras, que o idoso é
aquele com mais de 65 anos. Contrariando a Lei 8842/94, essa iniciativa desconsidera a versdo anterior, alterada apds
amplo debate que aguarda votagdo na Camara dos Deputados.
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da implementacdo das politicas publicas deve ocorrer enquanto esta se desenvolve, a
fim de possibilitar a observacado dos fatos em sua diversidade e evolu¢do em tempo real,
ressaltando que o risco dessa op¢dao metodoldgica seria 0 apego a detalhes conjunturais
em detrimento da explicacdo do por qué e de como as a¢des sdo implementadas. (Mény
& Thoenig, 1992:158)

Na mesma linha, Lindblom considera que a etapa de implementagao se constitui
em processo fundamentalmente administrativo, um problema da burocracia, ou simples
execuc¢do de acOes previamente desenhadas acrescentando que, na prética, elas tendem a
ser alteradas pelos administradores. Por isso, esta fase € marcada pela imprevisibilidade
e renegociacdo, permitindo mudangas de rumo na politica delineada. Em suma, a
implementacdo consiste na execucdo da politica formulada e tende a apresentar
conflitos diferentes daqueles da fase de formulacao, derivados de diversos fatores como:
a quantidade de modificagdes envolvidas, a participagdo ou nao dos implementadores na
fase de formulacdo e a dependéncia de vérios 6rgaos para sua efetivacdo. (Lindblom,
1981)

Hoppe; Graaf & Dijk, citados por Viana (1996:13), consideram as fases da
formulacdo e implementagdo, frutos de diferentes processos e com fungdes sociais
distintas. A primeira ocorre em um espaco politico de trocas, indeterminagdes, conflitos
e poder. J4 a segunda se define em um espago administrativo, concebido como um
processo racionalizado de procedimentos e rotinas. Nessa visdo prevalece a cldssica
dicotomia entre administragao e politica.

Outros autores, embora concordando com esses argumentos, ressaltam a
necessidade de superar a visdo da implementacdo, enquanto processo linear,
administrativo e meramente executorio, caracteristico do enfoque “cima para baixo” ou
top-down. Quer dizer, criticam a concepcdo segundo a qual os implementadores
cumpririam fungdes prescritas em obedi€ncia as normas € a uma hierarquia, buscando
sempre a eficiéncia. Neste caso, a politica seria executada de forma hierarquica, nao
havendo qualquer tipo de interagdo ou atrito entre formuladores, pertencentes a esfera
politica, e implementadores, funciondrios da burocracia governamental ou entre politica
e administracdo. (Hogwood e Gunn, 1984; Mény & Thoenig, 1992; Perez, 1999).

Vale lembrar que as condi¢des de sustentagdo de uma politica sdo determinadas
durante a fase de implementacdo, cujos resultados dependem dos grupos sociais e
interesses mais afetados e do apoio ou ndo dos funciondrios governamentais envolvidos,
além de outros requisitos como financiamento adequado e recursos humanos

qualificados. Normalmente, na implementacdo aparecem conflitos, resisténcias, recuos
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e rejeicOes frente a mudanga, que se agravam a medida que se alarga a distancia entre o
planejado e o realizado. (Grindle & Thomas citados por Viana, 1996; Labra, 2000)

Nesse sentido, o processo de execucdo de uma politica pode definir-se como
uma declaragdo de preferéncias governamentais, mediatizada por um certo nimero de
atores, que criam um processo circular, caracterizado por relacdes reciprocas de poder e
negociacdes. Todo participante desse processo de execug¢do pode intervir a qualquer
momento (Diniz, 1997). Conclui-se, portanto, que a decis@o jamais estd definitivamente
tomada.

O estudo da implementagdo pode se referir também a avaliacdo do préprio
processo, o que possibilitaria o0 monitoramento do efeito esperado, tanto da dindmica do
curso das decisdes como das atividades meio. (Figueiredo e Figueiredo, 1986 citado por
Perez, 1999) Como reafirmam Hogwood & Gunn, ha necessidade de monitorar a etapa
de implementacdo, sendo necessdrio especificar os objetivos e as estratégias do
programa na fase de formulag@o. Para esses autores nenhuma implementacdo € perfeita
porque, para que isSO Ocorra, seria preciso que se cumprissem 0s seguintes requisitos:
controle das circunstancias externas; recursos humanos suficientes e capacitados;
poucas agéncias envolvidas no processo; clareza e concordancia dos objetivos; etapas
bem especificadas; perfeita comunicagdo e coordenacdo entre agéncias envolvidas e
aceitacdo da autoridade que determina as agdes da execugdo da politica. Porém, como
todas essas condi¢des sdo impossiveis de alcancar no mundo real, ao se implementar
uma politica, esta nunca vai atender completamente as intengdes de seus formuladores.
Em resumo, para esses autores existe interdependéncia entre a formulacdo e a
implementacdo de uma politica e as consideracdes administrativas e gerenciais se
subordinam a estratégias politicas explicitas. (Hogwood & Gunn, 1984)

Segundo Mazmanian & Sabatier (1989) a implementacdo de politicas que se
operacionalizam através de diferentes organizacdes e niveis de governo pode ser
analisada a partir das agéncias formuladoras do desenho inicial; dos atores diretamente
relacionados a implementacdo; e dos grupos alvo da politica. Defendem ainda que a
andlise deve considerar trés questdes principais: a) Em que medida os outputs da
politica das agéncias implementadoras e/ou os resultados do processo de implementacao
sdo consistentes com os objetivos oficiais enunciados na legislacdo ou diretriz original?
H4 outros impactos politicamente significativos? b) Em que medida os objetivos e
estratégias definidos e antecipados na diretriz original foram modificados no curso da
implementacdo ou durante o periodo de reformulacdo da politica pelo policymaker

original? c¢) Quais s@o os principais fatores que afetam o grau de cumprimento das
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metas? As modificacdes nas metas e estratégias e qualquer outro impacto sdo
politicamente relevantes?

Ainda, segundo os autores, a etapa de implementagdo € dindmica e permeada por
intercorréncias que alteram os pressupostos iniciais, pois as agéncias sdo vulneraveis a
pressdes de grupos de interesses e formam-se lealdades em torno de objetivos
particularistas, que podem ser opostos aos do programa e conflitivos entre si; os fluxos
de comunicacdo sdo muitas vezes complexos ou inoperantes, podendo haver
descompasso no grau de conhecimento e clareza da politica entre formuladores,
implementadores e publico alvo dos programas, gerando conflitos em torno de metas e
objetivos tracados; héd dificuldades em monitorar a conduta dos atores envolvidos no
processo. (Mazmanian & Sabatier, 1989)

A avaliacao, considerada como a ultima fase do policy-making, significa anélise
critica destinada a verificar em que medida as metas fixadas estdo sendo alcancadas. A
avaliacdo € também o meio para retroalimentar o processo de implementacdo da
politica, de modo a introduzir correcdes de rumo. (Lindblom, 1981; Hogwood & Gunn,
1984; Viana, 1996).

Como ja referido, desde de 1996, a PNI vem sendo implementada em estados e
municipios brasileiros, cujos avangos e dificuldades variam de acordo com as
caracteristicas locais e resultam da complexa dindmica entre atores governamentais €
ndo-governamentais que atuam sob condi¢des politicas, econdmicas, institucionais e
sociais especificas. Observa-se que aspectos parciais da mesma vém sendo postos em
pratica por 6rgaos governamentais € ndo-governamentais. No entanto, por se tratar de
uma politica de execucdo essencialmente intersetorial, as dificuldades para lograr a¢oes
conjuntas certamente sao enormes, tornando a implementagdo dessa politica um desafio
continuo.

O presente trabalho centra-se na fase da implementacdo da PNI, ou seja, trata-se
de analisar a execucdo da resposta governamental as crescentes necessidades
acarretadas pelo envelhecimento da populacdo, de forma articulada, buscando superar a
visao isolada e fragmentada tradicionalmente presente na formulacdo e implementacao
das politicas publicas. Na vida real, as expectativas convergem para a realizacdo do que
fora planejado, ou seja, fundamentam-se em um “dever ser” da implementacdo; porém,
tal como apresentado acima, isso nao acontece, devido as brechas da implementacdo.

Considerando estas questdes, no Capitulo IV mostraremos em que medida os
requisitos de intersetorialidade previstos na lei, quanto ao desenvolvimento de agdes

conjuntas das diversas secretarias de governo, vém sendo atendidas no processo de
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implementacdo da Politica Nacional do Idoso no Estado Rio de Janeiro, estado que
particularmente, concentra a maior propor¢do de idosos do pais, ampla legislacdo
relativa a essa questdo, considerdvel parque assistencial e, também, apresenta evidentes

contrastes e desigualdades no seu atendimento.
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CAPITULO 11

O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA E
A POLITICA NACIONAL DO IDOSO (PNI)

Este capitulo centra-se em trés temas principais: (1) o fendmeno do
envelhecimento da populacdo brasileira; (2) as politicas destinadas aos idosos, e (3)
andlise da formulacdo e implementacdo da PNI.

Esses aspectos ajudam a explicar por que o governo adotou uma politica com
caracteristica intersetorial para os idosos, como também os motivos pelos quais o
envelhecimento se tornou uma questdo publica, traduzindo-se ndo s6 em discursos

politicos, mas também em preocupagdes técnicas e académicas.

1. Mudancas demograficas da populacao brasileira

A populacdo brasileira, desde o final da década de 60, vem apresentando
sensiveis alteracOes na taxa de crescimento € na sua estrutura etaria, em decorréncia do
declinio das taxas de mortalidade e de fecundidade. Essa transicio demogrifica se
traduz em mudangas significativas na piramide populacional, com um aumento
progressivo e acentuado da populagao adulta e idosa.

Esse quadro é resultado da passagem de uma situacdo de alta mortalidade
somada a alta taxa de nascimentos, para uma de baixa mortalidade e, gradualmente,
baixa fecundidade, manifestando-se numa elevacdo da expectativa de vida média ao
nascer € em aumento de pessoas que atingem idades mais avangadas, tanto em termos
absolutos como proporcionais.

No inicio do século XX, a expectativa de vida de um brasileiro ao nascer era de
33,7 anos. Para quem nasceu nos anos 40, era de apenas 38,5 anos. Em 1950, aumentou
para 43,2 anos. Em 1960, a expectativa de vida era de 55,9 anos, com um aumento de
12 anos em uma década. De 1960 para 1980, aumentou para 63,5 anos, isto €, 7,6 anos
em duas décadas. De 1980 para 2000 foram acrescidos mais 5,1 anos, passando para
68,6 anos e a expectativa para 2020 é que alcance 72,1 anos (Veras, 1994:29). Com
respeito a estimativa de Veras para 2020, é bem provavel que no pais bem antes dessa
década seja ultrapassada, visto que na Regido Sul a esperanca de vida ao nascer
superava os 70 anos, em 1999, chegando a 72 anos em Porto Alegre. (Ministério da

Saude, 2001)
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A principal caracteristica do crescimento da populacdo idosa no Brasil €, sem
davida, a rapidez como vem acontecendo. Até o ano de 1960, todos os grupos etérios
cresciam de forma semelhante, mantendo-se constante a estrutura etdria. A partir dessa
década, o grupo com 60 anos ou mais € 0 que mais cresce proporcionalmente, enquanto
que o crescimento da populag@o jovem encontra-se em um processo de desaceleragao.
Um indicador que pode ser construido para mostrar a evolu¢do do crescimento
da populacdo idosa € o indice de envelhecimento, que relaciona o nimero de idosos de
65 anos ou mais de idade para cada 100 criancas de menos de 15 anos de idade. Este
indicador estava em 15,5 em 1992 e atingiu 20,0 em 2000. (Ministério da Sadde, 2001)
A Tabela 1, baseada no Censo de 2000, do IBGE, traduz a importancia relativa
desse grupo etdrio no conjunto da populacdo brasileira, mostra que no Brasil hd 14,6
milhdes de pessoas com mais de 60 anos; cerca de 1,8 milhdao t€m mais de 80 anos; 11,8
milhdes vivem nas dreas urbanas; e, 8 milhdes sdo do sexo feminino. As mulheres

idosas sao maioria nos dois grupos de idade, de 60 a 79 anos e 80 anos ou mais.

Tabela 1 - Populacao residente, por situacao do domicilio e sexo,
segundo grupos de idade no Brasil - 2000

Grupos de Total % Homens Mulheres Urbano Rural
idade
0 a 19 anos 68904922 40,0 34526048 34378 874 53516066 14 689 869
20 a 39 anos 55281653 32,5 27182404 28099 249 46 167 768 9113 885
40 a 59 anos 31775551 19,0 15333779 16 441 772 26 444 294 5331257
60 a 79 anos 12793924 7,5 5892 434 6901 490 10 335 394 2078 530
80 anos ou mais 1832105 1,0 731 350 1100 755 1490 435 341 670
Total 169799170 100 83576 015 86223 155 137953959 31845211

Fonte: Elaboracio prépria com base em dados do IBGE, no Censo 2000.

Ainda com base nos dados do IBGE, em 1940 os idosos correspondiam a 4% da
populacdo geral, em 2000 esse percentual passou para 8,5%. Esse crescimento confirma
previsdes de que, dentro de 20 anos, a populacdo de idosos corresponderd a
praticamente o dobro do percentual atual, ou seja, 16%. Este fendmeno colocard o
Brasil entre os seis paises do mundo com maior nimero de 1dosos.

O Griéfico 1 mostra a propor¢ado de idosos por faixa etdria, nos Censos realizados
em 1991 e 2000. As informagdes confirmam que o aumento da longevidade resulta num

crescimento relativamente maior dos grupos populacionais mais velhos.
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Griéfico 1 - Populacao idosa residente, segundo grupos de idade no Brasil —
1991/2000

3. 25% 2%

60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 a 74 anos 75 anos ou mais

[ B 1991 02000 |

Fonte: Elaboracao prépria com base em dados do IBGE, nos Censos 1991 e 2000.

O envelhecimento da populacao brasileira nio € geograficamente homogéneo, ja
que a maioria dos idosos (52%) reside na Regidao Sudeste (IBGE, Censo 2000). Para
Veras (1994), os atuais idosos sdo aqueles que conseguem sobreviver a condigdes
adversas e concentram-se nas grandes cidades e nos bairros com maior facilidade de
acesso aos servicos de saude, lazer, transporte, etc. As disparidades sécio-econdmicas e
a ma distribuicdo de renda s@o responsdveis pela grande variacdo na expectativa de vida
ao nascer, na mortalidade infantil e na incidéncia de doencas infecto-contagiosas. Todos
estes fatos refletem-se de forma diferenciada na longevidade da populacdo nas diversas
regides do pais.

Nesse contexto, observa-se um incremento das demandas por politicas sociais
orientadas a inclusdo social dos idosos, com reflexo imediato na rede de servigos
existente, que devera se reestruturar em razao do impacto que a situagdo acarreta sobre
os servicos de previdéncia, assisténcia e saude.

Cada vez mais se trabalha com a perspectiva de envelhecer com qualidade de
vida, o que significa pensar na efetivacdo de politicas voltadas para criangas, jovens e
adultos de uma forma integral. Conforme afirma Sucupira (1998:74), criancas,
adolescentes, adultos e idosos caracterizam-se por experimentar diferentes momentos de
vida, determinados pela sua insercao social. Dessa forma, esses sujeitos estao expostos
a situagdes de risco diferenciadas, geradoras de necessidades especificas, pelas
peculiaridades da populacio idosa e a0 mesmo tempo por constituir-se em um grupo
vulneravel.

O que se busca € assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para

promover sua autonomia, integragdo e participacdo efetiva na sociedade. Procura-se,
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desta forma, desvincular a representacdo da velhice da no¢ao de doenca, idéia esta que
sempre esteve atrelada ao imagindrio social. Porém, mesmo que a velhice ndo seja
sindbnimo de adoecimento, naturalmente ha doencas com maior incidéncia nos idosos,
muitas vezes apresentando intercorréncias médicas concomitantes e multiplas, com
perda da autonomia - entendida como o exercicio da autodeterminacdo - e da
capacidade funcional - possibilidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessdrias para uma vida independente e autdnoma, aliviando impedimentos para o
individuo realizar suas atividades cotidianas. (Gordilho et al, 2000; Ministério da
Sadde, 2002)

Nesse sentido, modificam-se as demandas na drea de saide com maior peso para
as doencgas cronico-degenerativas. Alguns estudos tém demonstrado que 85% dos idosos
possuem pelo menos uma enfermidade crdnica, sendo a hipertensdo arterial a mais
prevalente, atingindo quase 60% deles. Além disso, dez por cento dos idosos
apresentam pelo menos cinco enfermidades (Veras, 2002; Ministério da Saude, 2002).
Esta situagdo exige acompanhamento médico e equipes profissionais permanentes, além
de intervencdes continuas. No entanto, o envelhecimento nio é uniforme para todos os
individuos, pois alguns podem atingir idades avangadas em excelente estado de satde.

Por um lado, as pesquisas também t€m demonstrado uma participagao
desproporcional dos idosos na demanda por servicos de saude, principalmente
hospitalares. Ao analisar os dados de internacao hospitalar pelo SUS no ano de 2001, o
Ministério da Satde constatou que a populacdo idosa, equivalente a 8,5% da populacao
geral, consumiu mais de um bilhdo de reais em hospitalizacdes, contra 922 milhdes de
reais, gastos pela populacdo de 0 a 14 anos, que representava 29,6% da populacio total.
Porém, este alto consumo no setor hospitalar ndo se traduz em beneficio real para o
idoso, pois diversos trabalhos tém demonstrado, consistentemente, que ele ndo recebe
uma abordagem médica ou psicossocial adequada nos hospitais do SUS, nem ¢é
submetido a uma triagem de reabilitagdo. (Ministério da Saude, 2002) Outra questao € a
alta prevaléncia de problemas médicos facilmente identificdveis e remedidveis que ndo
sdao observados pelo médico responsavel. O procedimento médico tradicional, focado
em uma queixa principal e o habito de tentar explicar todas as queixas e sinais com uma
unica doenca, tem contribuido decisivamente para as dificuldades na abordagem
holistica do paciente idoso.

Por outro lado, a presenca de uma ou mais enfermidades cronicas nao significa
que o idoso perca sua autonomia e deixe de realizar suas atividades de maneira

independente. Ramos (1993) constatou que a maioria dos idosos brasileiros é capaz de
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se autodeterminar e organizar-se sem necessidade de ajuda, mesmo sendo portador de
uma ou mais doencas cronicas. Entretanto, afirma que cerca de 40% dos individuos
com 65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo de auxilio para realizar pelo
menos uma atividade instrumental da vida didria, como fazer compras, cuidar das
finangas, preparar refei¢des ou limpar a casa, e 10% requerem ajuda para realizar tarefas
basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar-se e levantar-
se de cadeiras e camas.

Embora a questdo do idoso no pais venha merecendo cada vez mais atencao das
autoridades, dos politicos e da sociedade em geral, resultando em uma legislacdo
especifica, o caminho percorrido foi longo e dificil, como serd visto na se¢do seguinte.
A andlise desse percurso permite entender os motivos que levaram o governo a adotar a
PNI, como o fez, quais os interesses privilegiados ou afetados e a forma como os atores
organizados da sociedade civil, por intermédio de seus representantes, se articularam as
arenas decisorias com vistas a influenciar a elaboracdo da Lei n° 8.842, aprovada em

janeiro de 1994.

2. Politicas publicas destinadas aos idosos no Brasil

Ao acompanharmos a trajetéria das politicas publicas no Brasil, percebemos que
o idoso quase nunca era objeto de preocupacgdo oficial, posto que, antes da PNI, salvo
raras excecoes, era inserido em outras politicas de forma parcial e pontual ou, quando
foi objeto de legislacdo especifica, esta ndo foi posta em prética.

Até 1974, todos os beneficios e servicos oferecidos aos idosos foram
conseguidos na condicao de trabalhadores do mercado formal, através de reivindicacdes
dos sindicatos. Segundo Boschetti (2001:34), esta é uma caracteristica que marca a
conformagdo das politicas sociais nos paises capitalistas desenvolvidos, sendo
incorporada no Brasil, sobretudo mediante beneficios e servigos garantidos pela
Previdéncia e Assisténcia Social.

Com a Lei n° 6.179, de 1974, por pressdo dos profissionais vinculados a
entidades governamentais, principalmente, saide e assisténcia e também ndo-
governamentais, foi instituido o amparo previdencidrio para os maiores de 70 anos de
idade e invalidos, independente da sua condi¢do de trabalhador. Assim, o idoso sem
renda passou a ser reconhecido formalmente pela politica social, com a concessdo da
Renda Mensal Vitalicia, publicada no Diario Oficial em 12 de dezembro de 1974, no

valor de 60% do salario minimo local:
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Art. 1° Os maiores de 70 (setenta) anos e invdlidos, definitivamente
incapacitados para o trabalho, que, num ou noutro caso, ndo exercam
atividade remunerada, ndo aufiram rendimento, sob qualquer forma,
superior ao valor da renda mensal (...) ndo sejam mantidos por pessoa
de quem dependam obrigatoriamente e ndo tenham outro meio de prover
ao proprio sustento, passam a ser amparados pela Previdéncia Social
(...). (Lein® 6.179, de 1974)

Em 1975, houve uma nova conquista com a Lei n° 6.243, possibilitando a
vinculagdo, ao sistema previdencidrio, de cidaddos que ja tinham completado sessenta
anos de idade. No entanto, outra medida aprovada no mesmo ano, a Lei n° 6.205,
prejudicou consideravelmente os proventos dos aposentados. Essa lei foi responsavel
pelo fim do saldrio minimo como fator de corre¢dao dos beneficios, o qual incorporou a
atualizacdo monetdria. Com isto, o governo se desobrigou a reajustar as aposentadorias
de acordo com inflagdo oficial e estes passaram a ganhar menos que o minimo.
(Coutrim, 2002)

No ano seguinte, com apoio do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), o gerontélogo Marcelo Salgado coordenou trés Semindrios Regionais € um
Semindrio Nacional, buscando estabelecer um diagndstico para a questao da velhice no
Brasil e apresentar as linhas bésicas de uma politica de assisténcia e promocgao social do
idoso. Esse ano marca o inicio da aten¢do publica com relagdo a velhice. Apds
exaustivo trabalho, desenvolvido por inimeras comissoes, foi formulado um documento
que representava a sintese de todas as discussdes havidas nos semindrios, com sugestdes
para curto, médio e longo prazos.

Na reforma administrativa do MPAS, em 1977, foi instituido o Sistema Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS,) que separou os servigos de beneficios
pecunidrios e de assisténcia médica. O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
ficou encarregado pelo primeiro e o segundo passou a ser responsabilidade do recém
criado Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS). Por
sua vez a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), com a implantacdo do Programa de
Assisténcia ao Idoso (PAI), buscou atender as necessidades de lazer desse seguimento,
aproximando-o da comunidade, bem como mediante repasse de recursos financeiros
para instituicoes asilares e auxilios a populacao carente.

Ainda em 1977, o MPAS tomou vdrias iniciativas nesse campo. Entre outras,
elabora o documento “Politica Social para o Idoso — Diretrizes Bésicas”, que preconiza

a implantacio do Sistema de Mobilizacdo Comunitdria, o atendimento
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institucionalizado, o atendimento médico-social, o Programa de Pré-Aposentadoria, o
treinamento de recursos humanos e os dados e informacdes sobre a situagdo do idoso.
Esse documento serviu como instrumento de divulgacdo da situacdo qualitativa e
quantitativa do idoso no pais, mas ndo se traduziu em ac¢des concretas.

Nas palavras de S4 (1997:88), apesar das iniciativas do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, o discurso corrente na década de 70 era que o Brasil
ndo tinha uma populacdo idosa em expansdo e a expectativa de vida era baixa e,
portanto, ndo se justificava uma politica para este grupo.

Em janeiro de 1982, devido a mobilizacdo para a Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, foi criada a Comissao Nacional sobre a Pessoa Idosa, composta por
representantes do INPS, do INAMPS, da LBA, do Servigo Social do Comércio (SESC)
e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e instituido o “Ano
Nacional do Idoso”.

No mesmo ano, a Portaria n° 2.864, do MPAS, expressa a preocupacdo com a
prestacdo da assisténcia ao idoso, propondo alternativas para as formas tradicionais de
atendimento, as quais também ndo tiveram seguimento. As metas tracadas nesse
documento ndo diferiam das recomendagdes tiradas no Semindrio Nacional sobre
Estratégias da Politica Social para o Idoso no Brasil, realizado em 1976°. Além disso,
caberia a0 MPAS conjugar recursos financeiros, materiais € humanos com os de outros
ministérios, dos estados, dos municipios, da comunidade e das entidades ndo-
governamentais que se dispusessem a participar da assisténcia ao idoso.

Convém sinalizar que as politicas nesse periodo foram marcadas pela
centralizacdo politica e financeira no executivo federal, o cardter marginal e
assistemdtico dos programas, a fragmentagdo institucional, o veto a participag¢do social
nos processos decisorios € o uso clientelistico dos programas. Os resultados nao
alcancavam graus significativos de eficécia e eficiéncia. Havia superposicdes e lacunas
nos programas e agéncias, desvios na inclusdo e exclusdo do publico-alvo dos
programas e fragmentacdo das demandas, com a pulverizacdo de recursos e, ainda,
auséncia de mecanismos de controle e avaliacdo (Serra, 2000:62).

Um ator significativo nesse percurso foi o SESC, responsdvel por vdrios eventos
importantes, tendo realizado o I, o I e o IIl Encontro Nacional de Idosos, em 1982,
1984 e 1987, respectivamente, que reuniu pela primeira vez representacdes de idosos do

pais, dos quais resultou a Carta de Declara¢do dos Direitos dos Idosos Brasileiros. As

® Sobre as metas ver Haddad, 1986.
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recomendagdes tiradas dos encontros influenciaram na mobilizacdo nacional, tendo em
vista a elaboragdo da Carta Constitucional, entdo em curso.

A abertura democrética, na década de 80, configura-se como um marco na
incorporacao de demandas sociais, com o reconhecimento da diversidade de atores
sociais, dentre eles os idosos, presentes na sociedade, a aceitacdo de suas formas de
representacdo e a ampliacdo da participacao politica.

Goldman (2000) afirma que os idosos foram atores importantissimos na inclusao
de seus direitos na elaboracdo da Constituicdo de 1988, interagindo com os membros
das comissdes técnicas, dando sugestdes e argumentos, apresentando substitutivos,
organizando protestos em diversas capitais, lotando, enfim, o plendrio do Congresso
Nacional.

A autora afirma ainda que nesse contexto, onde aposentados e pensionistas sao
relegados a um plano secundario, se coloca como um desafio que os mesmos precisam
enfrentar, quer através dos movimentos sociais organizados, quer através do nivel de
consciéncia individual e de responsabilidade, confirmando que a construcao de aliancas
empreendidas pelos movimentos de aposentados e pensionistas s6 foi possivel pela via
da participacdo organizada e da conscientizacdo do potencial politico que tal populacdo
apresenta.

Dutra (2000) destacou em seu trabalho a organizacdo dos aposentados e
pensionistas, através da ASAPREV e da COBAP na luta por prote¢ao social. Um marco
desse movimento foi a conquista dos 147%, devidos pelo Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS), tornando sua participacdo exemplar do ponto de vista politico. Segundo
Goldman (2000), talvez tenha sido o movimento coletivo mais relevante dos ultimos
anos.

Atualmente, os aposentados, através das suas entidades organizadas, participam
de vérios Conselhos Federais, Estaduais e Municipais, acompanhando e fiscalizando a
implementacdo das diferentes politicas publicas e denunciando 0s casos omissos.
(Dutra, 2002)

A questdo do idoso é contemplada na Constituicdo Federal de 1988, no art. 229,
que define que os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os seus pais na
velhice, caréncia ou enfermidade. No art. 230 e paragrafos, determina que a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes

o direito a vida. O mesmo artigo institui programas de amparo aos idosos a serem
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executados preferencialmente nos lares e a gratuidade dos transportes coletivos
urbanos aos maiores de 65 anos. (Constituicdo Federal, 1988)

Também foram publicados instrumentos legais e institucionais definindo a
assisténcia social como politica publica integrada as demais politicas do governo, o que,
em conseqiiéncia, transformou as acodes assistenciais em direito do cidaddo e dever do
Estado a serem atingidos mediante articulagdes intersetoriais € com cardter universal,
pois a prestagdo serd feita a quem dela necessitar, independente de contribui¢do a
Seguridade Social. Todavia, segundo Sa (1997), apesar das politicas sociais brasileiras
terem adquirido carater universalizante, devido aos altos custos ndo sdo alcangédveis por
todo o segmento populacional, existindo um nivel de desigualdade social.

No Quadro I apresentamos uma sintese da legislacao federal referente aos idosos
no periodo 1988-1996, quando ocorreram as inovacgdes principais na matéria. Vale
ressaltar mais uma vez que a legislacdo por si s6 ndo garante automaticamente o
usufruto do direito, mas sim o reconhecimento formal através da sua conversao em
direito positivo, reforcando a luta dos idosos no sentido da legitimidade de suas

aspiracoes e do conjunto da sociedade.

Quadro 1 -Legislacao federal referente aos idosos — (1988-1996)

Constitui¢ao Federal de 1988 Art. 229 — Os pais tém dever de assistir, criar e educar os filhos
menores, € os filhos maiores t€m o dever de ajudar e amparar os
pais na velhice, caréncia ou enfermidades.

Art. 230 — A familia, a sociedade ¢ o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantido-
lhes o direito a vida.

Inciso 1° - Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

Inciso 2° - Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a
gratuidade dos transportes urbanos.

Portaria n® 810/89 do Ministério da | Dispde sobre normas para funcionamento de casas de repouso,
Satde clinicas geridtricas e outras instituigdes destinadas ao
atendimento de idosos.

Lei n°® 8.742 de dezembro de 1993 Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).
Dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social.

Lei n°® 8.842 de 4 de janeiro de 1994 | Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) e cria o
Conselho Nacional do Idoso (CNI).

Decreto n® 1.330 de 8 de dezembro de | Dispde sobre o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).
1995

Decreto n® 1.948 de 3 de julho de|Regulamenta a Lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994 que dispde
1996 sobre a PNI.

Sem duvida, a Constituicdo de 1988 foi um marco para as politicas sociais e,
particularmente, para a assisténcia social, que atende um numero significativo de

idosos. Ela deflagrou um processo de mudanga, alterando a concepcdo de direitos de
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cidadania e incorporando a assisténcia a seguridade social, conferindo-lhe assim o status
de politica publica. Entretanto, a regulamentacdo, que viesse instituir e ordenar tal
politica, s6 ocorreu pela Lei n° 8.742 de 13 de dezembro de 1993 — Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS). Serd visto mais adiante que a implementacdo da PNI,
coordenada, atualmente, pelo Ministério da Assisténcia Social (MAS), terd como
referéncia a LOAS e a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).

A LOAS caracterizou a assisténcia social como politica estatal de seguridade
social ndo contributiva, destinada a prover os minimos sociais através de um conjunto
integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, que deve ser operacionalizada
de forma integrada as demais politicas setoriais para enfrentar a pobreza e garantir as
necessidades bdasicas dos cidadaos. Ao mesmo tempo, aponta a necessidade de que o
orgdo gestor procure desenvolver uma administracdo eficaz, comprometida com
resultados. Isto demanda varios esfor¢os convergentes: aumento da capacidade técnica;
aperfeicoamento dos instrumentos de gestdo (diagnodstico, plano, sistema de informacao,
monitoramento e avaliacdo de resultados das acOes e de impacto da politica);
capacidade de mobilizar os recursos publicos de maneira mais eficiente; e habilidades
gerenciais que contribuam na viabilizacdo das novas atribuicdes. Aponta para a
superacao de politicas sociais pontuais, residuais, caritativas e clientelistas, pautadas,
assim, no modelo assistencial que consagrou relagdes populistas e de benevoléncia,
enquanto forma de atendimento, para uma acdo de direito do cidaddo, a ser
implementada pelo Estado em parceria com a sociedade civil. Em sintese a constru¢ao
de um novo arranjo institucional para o enfrentamento das questdes sociais demonstra a
preeminéncia do governo em rever suas estruturas e assumir uma forma de organizacao
que dé conta da ampla determinacdo dos problemas ou multicausalidade dos mesmos.

Como era de se esperar, devido ao curto tempo, a I, a Il e a III Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, ocorridas, respectivamente, em 1995, 1997 e 2001,
revelaram um quadro adverso ao cumprimento da LOAS, aprovada em 1993, no que diz
respeito ao processo de inclusdo da parcela mais vulnerdavel da populagdo. A maioria
dos relatérios aponta para auséncia de recursos, deficiente estrutura organizacional e
permanéncia da fragmentacdo da populacdo-alvo das agdes assistenciais. H&4 quase
unanimidade na constatacdo de que o avanco no desenho da gestdo descentralizada nao
tem significado a garantia de sua efetivacdo, pois € precdrio o funcionamento da
assisténcia como rede. Em razdo disso, as a¢des da assisténcia social se restringem as

praticas desenvolvidas pelas entidades privadas sem fins lucrativos. Nao ha cadastros
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unificados, fluxos de comunica¢do e informagdo interinstitucional, permanecendo a
superposi¢cdo de acdes com a mesma clientela.

Passando ao largo das definicdes da proposta da LOAS, que prevé a formulagdao
de programas de enfrentamento a pobreza e de geracdo de renda a partir da estruturacdo
da politica de assisténcia social por meio dos conselhos, o governo Fernando Henrique
cria, por Medida Proviséria, em 1 de janeiro de 1995, o Programa Comunidade
Solidaria (PCS), vinculado a Casa Civil, tendo como suporte uma Secretaria Executiva,
ao tempo que extingue o Ministério do Bem-Estar Social e os 6rgdos governamentais a
ele vinculados, como a LBA, que atendia parte dos idosos mais pobres.

O PCS’ ¢ explicitado como estratégia de articulacio e gerenciamento dos
programas sociais governamentais numa proposta de combate a pobreza. Integra a sua
estrutura o Conselho da Comunidade Soliddria, composto por 21 personalidades da
sociedade civil de diferentes segmentos sociais, designados pelo Presidente da
Republica, com mandatos de dois anos e sem remuneragdo, dez ministros de Estado e
uma Secretaria Executiva.

Ainda na Constituicdo Federal, foi assegurado um saldrio minimo a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencao ou nao té-la provida por sua familia. Esse dispositivo deu margem a
vérias interpretacdes. Com a aprovacdo da LOAS,em 1993, formulou-se uma redacdo
mais explicita sobre a questao:

Art. 20 O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é a garantia de 1
(um) saldrio minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso com 70 (setenta) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios
de prover a prépria manutengdo e nem té-la provida por sua familia. §3°
Considera-se incapaz de prover a manutengcdo da pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior
a um quarto do saldrio minimo. (LOAS, 1993)

No entanto, somente em dezembro de 1995, pelo Decreto n° 1.744, o BPC foi
regulamentado. Manteve-se a idade de 70 anos para recebimento do beneficio, reduzida
para 67 anos apds 24 meses do inicio da concessdo, e para 65 anos apds 48 meses.
Entretanto, a Medida Provisoria transformada na Lei n° 9.720, de 30 de novembro de

1998, estabeleceu que o limite de idade para acesso ao beneficio ficaria em 67 anos.

7 Sobre a engenharia institucional e parcerias estabelecidas pelo PCS ver Burlandy, 2003.
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O direito ao beneficio é um recurso importante na vida dos que nio contribuiram
para o sistema previdencidrio. Contudo, a idade de 67 anos e a renda per capita de um
quarto de saldrio minimo tem impelido novas movimentagdes no sentido de alterar esses
pardmetros. Segundo Boschetti (2001), em 1995 a populagdo de 60 anos ou mais com
renda familiar per capita até %2 salario minimo, no Brasil, era de 1.733.465, que
deveriam ser cobertos pela LOAS. No entanto, por ndo se dispor de informagdes mais
atualizadas sobre a renda dos idosos, a andlise da cobertura do BPC fica prejudicada.
Para termos uma idéia, utilizamos os dados de 1995 com o nimero de beneficiarios de
2002, que foi de 530.177. Neste caso, a cobertura chegaria a 30% do total de idosos.
A Tabela 2 mostra a evolucao do nimero de beneficios e os recursos aportados
para seu pagamento. Em 1996 foram 41.992, evoluindo para 530.177, no ano de 2002.
Ja os recursos financeiros, no mesmo periodo, aumentaram de R$ 24 milhdes para R$ 1
bilhdo. Nos periodos de 1996-1997 e de 1997-1998 houve crescimento de 110% e
133%, respectivamente. Porém, a partir do ano de 1998 até 2002 ha inversdo nas taxas.
O motivo da redugdo ainda ndo estd claro, mas a idade considerada elevada, associada
ao critério de renda extremamente restritivo, exclui uma parcela enorme de idosos
pobres, o que reforca ainda mais a necessidade de modificacdo dos critérios de renda e
idade que limitam o acesso aquele beneficio, inclusive padronizar a idade na legislacdo
que cobre o idoso.

Tabela 2 - Evolu¢ao do nimero de idosos beneficiarios do Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC) (1996-2000)

Ano Nl’lmer(’) de Recursos Aumento de beneficiarios
beneficiarios R$ (milhoes) Poriodo %
1996 41.992 24,0 * *
1997 88.806 94,8 1996-1997 110,0
1998 207.031 2215 1997-1998 133,0
1999 312.299 4259 1998-1999 50,0
2000 403.207 640,9 1999-2000 29,0
2001 469.047 926,9 2000-2001 16,0
2002 584.597 1.173,8 2001-2002 13,0
* * * 1996-2002 1.162,0

Fonte: Elaboracao prépria com base em dados dos Relatérios anuais de Gestdo, SES/MPAS,
1996-2002.

Ao encerrarmos esta parte, previamente concluimos que, durante o periodo de
1977 até a elaboracdo da Constituicdo do Brasil, em 1988, e, posteriormente a Lei n°

8.842, que instituiu a PNI, as iniciativas do governo federal, visando alcangar a protecao
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do idoso, foram eventuais e pontuais, obtendo, portanto, pouco impacto nas condi¢des
de vida dessa populacdo. Além disso, apesar da legislacdo em vigor designar
responsabilidades a familia, a sociedade e ao estado, sdo notdrias as situacdes de
desrespeito, nos transportes coletivos, na saude, na previdéncia social, etc., mostrando
que a formulagdo de leis nao é suficiente para modificar as praticas sociais.

Na secdo seguinte nos deteremos aos aspectos da formulacio e da

implementacdo da PNI, ressaltando que, daremos maior €nfase a fase da execucao por

ser o propdsito central deste estudo.

3. Aspectos da formulacao e implementacao da PNI

Na década de 70, profissionais de diferentes instituicdes de atendimento ao idoso
alertam as autoridades governamentais para o envelhecimento da populacao brasileira e
para as demandas da nova situacdo, mas foi na década de 80, com o processo de
redemocratizacdo do pais, que o0 movimento social dos idosos traz a tona reivindicagdes,
ndo mais restritas ao ambito da previdéncia social. Nesse contexto, segundo Goldman
(2000), os idosos demonstram sua forca politica nas galerias do Congresso Nacional,
nas inimeras passeatas e manifestacoes publicas. Para a autora € impossivel tragar um
quadro completo das lutas populares no processo constituinte sem ressaltar a
mobilizacdo e a organizacdo dos movimentos sociais constituidos por aposentados e
pensionistas urbanos e rurais. (Goldman 2000:33) Portanto, a mobilizagdo foi decisiva
na inclusdo de direitos sociais para o idoso na Constitui¢do Federal de 1988.

No ano seguinte, diversas organizacdes da sociedade civil interessadas nos
problemas dos idosos manifestaram em semindrios e féruns suas preocupagdes com o
envelhecimento da populagdo no pais. Assim fez a Associacdo Nacional de
Gerontologia (ANG) que, em 1989, realizou trés Semindrios Regionais, nos estados de
Goias, Maranhdao e Santa Catarina e um Semindrio Nacional, em Brasilia, com o
objetivo de fazer um diagndstico da situagdo do idoso no Brasil, bem como apresentar
as acOes desenvolvidas em seu beneficio. O quadro apresentado era de que o Brasil ndo
dispunha de informagdes especificas sobre os idosos, evidenciando o desinteresse do
estado pela questao.

Os resultados foram expostos no documento Recomendacoes: Politicas para a
3% idade nos anos 90, produzido pela ANG e destinado a todos os segmentos do
governo e da sociedade civil. PropOs intervencOes para diversos setores, como:
Educacdo do publico e formacdo de uma nova imagem das pessoas idosas,

desenvolvimento de pessoal para atuar na area do idoso, lazer e novas aprendizagens;



41
saide — um direito e um dever para com os idosos; promog¢do e assisténcia social,
valorizacdo das institui¢des; habitacdo — influéncia sobre a qualidade de vida cotidiana;
o trabalho e o trabalhador idoso; previdéncia e seguridade social numa sociedade justa e
equilibrada; preparagdo para a aposentadoria; recomendacdo especial: Conselho
Nacional do Idoso.

Outras reivindicagdes da sociedade civil foram organizadas por meio de Cartas
Abertasg, resultado de eventos técnico-cientificos e atividades institucionais. Nelas estdao
expressas propostas reivindicativas, sugestdes ou recomendagdes que 0S grupos
produziram em eventos, encontros, semindrios, etc. com a finalidade de divulgar as
questdes alusivas aos idosos, fazendo-as chegar, principalmente, até autoridades
governamentais.

Em 1990, o Ministério da Ac¢ao Social produziu um documento que se refere a
formulacdo da PNI. Apesar dos seus principios citar os idosos como os principais
agentes e os destinatarios das transformacgdes a serem efetivadas através da politica, sua
elaboracdo contou apenas com a participacdo de organizacdes governamentais, como
tambem nao fez nenhuma referéncia a proposta produzida pela ANG.

As sugestdes produzidas nos dois documentos (da ANG e do Ministério da A¢ao
Social) serviram de base para o Projeto de Lei que originou a Politica Nacional do
Idoso. Conforme defendem Hoppe, Van de Graaf e Van Dijk (citados por Viana 1996),
para o sucesso de determinada politica € necessdria a interacdo entre formuladores,
implementadores e publico-alvo. No caso da PNI, apesar das negociacdes, embates,
pressdes, que contaram com a participacdo desses trés segmentos as dificuldades para
implementa-la ainda sdo muitas.

Embora a pressdo dos grupos de profissionais da gerontologia, da geriatria e de
idosos, vinculados a institui¢des, como a ANG, a SBGG, o SESC, a ASAPREV e a
COBAP tenha sido importante, ndo foi suficiente para que a questdo do envelhecimento
entrasse na agenda publica e tivesse suas demandas atendidas. Para Paz (2001), as
denuncias feitas pela midia, trazendo a tona os problemas da velhice, foram
determinantes nesse processo. A confirmagcdo dos dramas vividos pelos idosos
reforcaram a importancia de implantar acdes anteriormente reivindicadas, mas que
ainda ndo tinham, da parte dos representantes do governo, a prioridade e nem o apelo
politico necessérios para sua implantacao.

Entre a realizacao dos semindrios, que originaram o documento produzido pela a

ANG, passaram-se quatro anos para a aprovacdo da Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de

8 Maiores detalhes sobre as Cartas Abertas ver Paz, 2001
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1994, que define a PNI, o que possibilitou avancos no trato das questdes relativas ao
processo de envelhecimento da populacdo. Somente em 1993, em face do impacto e
forca da divulgagdo das imagens e das denuncias sobre a situagdo dos idosos, o Ministro
do Bem-Estar-Social Jutahy Magalhdes Junior encaminha o projeto de lei para o
legislativo apreciar.

De acordo com Paz (2001), essa lei somente se implanta pela influéncia das
imagens da velhice estampada pela midia nacional e internacional, ao divulgar o
movimento dos trabalhadores-aposentados da Previdéncia Social e suas reinvidicagoes
geradas pela reposicao da perda de 147% no valor das aposentadorias e pensoes.

Mas foi decisivo para a regulamentacio o tragico episddio ocorrido na cidade do
Rio de Janeiro - a morte de 156 pacientes idosos -, conhecido como o caso da Clinica
Santa Genoveva. Eventos dramadticos ou crises, segundo Kingdon citado por Viana,
(1996:8) podem influenciar a entrada ou a saida de assuntos na agenda governamental.
Assim, o envelhecimento da populacdo brasileira, acrescido das mortes citadas, gerou
intensa mobilizacdo social e transformou a situacdo do idoso em fato politico, que

acelerou a regulamentacdo da PNI, em 3 de julho de 1996, pelo decreto n° 1.948.

a) A distancia entre a formulacao e a implementacao

A formulagdo e a implementagdo de politicas referem-se a acdo governamental,
com o objetivo de atingir um grupo de cidaddos ou a populagdo como um todo e, por
finalidade, causar algum tipo de impacto a curto, médio ou longo prazo. (Viana, 1996)
Nessa direcdo, como vimos anteriormente, para atender as necessidades e demandas
decorrentes do envelhecimento da populagdo brasileira, o governo congregou na Lei n °
8.842/94, um conjunto de preceitos legais com vistas a assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participacdo
efetiva na sociedade, envolvendo o Estado, a familia e a sociedade.

Com a regulamentacdo da PNI, em 1996, inicia-se o seu processo de
implementacdo. Como ndo existe uma politica cuja implementacdo esteja isenta dos
mais variados percal¢os ou que dela resultem efeitos indesejados, as expectativas de que
tudo vai sair como planejado sdo normalmente frustradas porque se fundamentam em
um "dever ser" da implementagdo o que, na realidade, nao acontece. (Labra, 2003)

Essa fase poderia constituir-se em simples execucdo de acdes previamente
desenhadas, mas a sua realizacdo é marcada pela imprevisibilidade e renegociagdes, ja
que nenhum texto cobre completamente todas as contingéncias. H4 um certo consenso,

entre os cientistas sociais, de que a implementacdo constitui um elemento chave da



43
politica publica. Os estudos relativos a implementacdo se intensificaram nos anos 70,
apls se constatar que, na pratica, as mudancgas, ao contrario das inten¢des, ndo eram
nem fundamentais nem duradouras. Com isso, ficou claro que os governos sdo muito
melhores para fazer a legislacdo do que para efetuar as mudangas previstas. (Hogwood
& Gunn, 1984)

Em resumo, a implementacio da PNI ndo se restringe ao cumprimento
automdtico do conteddo da lei porque, embora exista uma decisdo central, sua
operacionalizacdo apresenta indmeros obsticulos, confirmando a distincia entre a
formulacdo e a implementagdo como mostra a entrevista abaixo em relacdo a
implementagao da PNI:

Teoricamente ela é linda, maravilhosa, uma lei muito bonita. Precisa, como
todas as outras leis, ser cumprida. E muito bonito dizer que o idoso tem
direito ao oOnibus, se o motorista do 6nibus ndo deixa o idoso entrar. E
muito interessante dizer que o idoso tem direito ao remédio, se o governo
ndo fornece o remédio e as farmdcias ndo déio o desconto. E muito bonito
dizer que o idoso tem vantagens no judicidrio e ter que esperar na fila para
ser atendido. A lei é excelente, basta que nos possamos cumpri-la e essa é
uma das fungcoes da comissdo. Cobrar aquilo que estd escrito, cobrar o
cumprimento das leis. (Entrevista n°® 5)

Além disso, os trabalhos de Santos (1998), Silva (2001) e Salomao (2001), ao
pesquisaram alguns aspectos da implementacdo da PNI, e a auditoria realizada pelo
Tribunal de Contas da Uniéog, em 2001, confirmam a lacuna entre o dispositivo legal e

a realidade.

b) O desafio de implementar a PNI

A implementacdo de uma politica por si s6 ja € um desafio. Implementar a PNI,
dada a sua caracteristica intersetorial, torna-se mais dificil, pois o seu contetido é amplo
e sua execuc¢do envolve um grande nimero de agéncias e de atores em um cendrio em
constante transformacdo, tanto de ordem politica quanto social e econdomica. Nessa
fase, segundo Lindblom (1981), diferentes conflitos podem surgir, derivados de
diversos fatores, como: a quantidade de modifica¢cdes envolvidas, a participagdo ou nao
de implementadores na fase de formulacdo e a dependéncia de vdrios 6rgdos para sua

efetivacao.

9 . . g o . . N .
A partir de um Acordo de Cooperacéo Técnica Brasil/Reino Unido, realizou auditoria para avaliar o desempenho do
Governo Federal em dreas estratégicas para a sociedade brasileira, entre elas, as a¢cdes de atendimento a pessoa idosa.
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De acordo com alguns autores (Lindblom, 1981; Hogwood & Gunn, 1984), a
burocracia estatal é responsavel pelo processo de implementacdo de politicas. Nas
esferas de governo, federal, estadual e municipal a burocracia € liderada pelos técnicos
que se apresentam a frente de coordenacdes e departamentos, subordinados diretamente
aos respectivos gestores. Segundo Labra, na burocracia os atores dependem da
coordenacgdo e do controle hierarquico, sendo exercido o papel regulador do Estado por
meio de leis, por concertacdo, por persuasao e por coer¢do. (Labra, 1999: 136)

Se por um lado os técnicos e gestores possuem certa autonomia para tragar
estratégias e implementar acdes, por outro estao subordinados ao poder executivo, cujos
interesses podem nao ser condizentes com as metas estabelecidas e modificacoes
desenhadas pelas autoridades. A a¢do dos técnicos estd ainda limitada por regras e
normas estabelecidas em outras esferas de governo, em particular as econdmico-
financeiras. Ressalta-se ainda o fato de gestores e técnicos que possuem maior poder de
decisdo, exercerem cargos de confianca. Muitas vezes, a permanéncia deles no cargo
depende da concordancia com determinadas regras e decisdes que vao ao encontro de
interesses partidarios, pessoais ou de qualquer outra ordem que podem ser contrarios a
ideologia que rege os principios e diretrizes da PNI. Essa caracteristica dos cargos de
confianca e as mudancas de gestdo quando ha elei¢des, também contribuem para que
haja interrup¢des na implementacdo de determinadas a¢des ou modificagdes nas metas

pactuadas.

¢) Os conteudos da PNI

A Lei n° 8.842/94, considerada, consensualmente, uma das legislacdes mais
avancadas na aten¢do ao idoso, serviu de exemplo para a formulacdo de uma politica
similar no Timor Leste, dada a abrangéncia de aspectos sociais que ela insere, tais
como: assisténcia social, saide, educacdo, esporte, lazer, previdéncia, entre outros. A
atencao aos idosos, prevista na lei, ndo se circunscreve apenas as acdes governamentais,
mas inova ao introduzir um compartilhamento de responsabilidades e atribuicdes,
envolvendo a familia, a sociedade e o Estado. Também chama a atencdo para as
diferencas existentes na sociedade, como veremos nos seguintes principios:

a) A familia, a sociedade e o Estado devem assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida;

b) O envelhecimento diz respeito a sociedade em geral;
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¢) O idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza e deve ser o principal
agente e o destinatdrio das transformagoes a serem efetivadas por esta politica;

d) As diferencas econdomicas, sociais, regionais e as contradigoes entre o meio rural
e urbano deverdo ser observadas na aplicacdo da lei.

Para efetivar esses principios, foram estabelecidas diretrizes, no sentido de
viabilizar a pritica das medidas a serem adotadas na sua implementagdo, as quais
comentaremos a segulir.

o Viabilizar formas alternativas de participagdo, ocupagcdo e convivio do idoso,
proporcionando-lhe integracao as demais geragoes.

Os centros de convivéncia, com atividades fisicas, de lazer e culturais,
aumentam as oportunidades de formar ou ampliar a rede/apoio social. Também se
constituem em espacos favordveis para a participacdo social, com vistas ao exercicio da
cidadania e a manuten¢do da autonomia e da independéncia.

De acordo com a Gerente de Projetos de Atengdo a Pessoa Idosa/MAS', 91%
dos idosos atendidos pela rede SAC encontram-se nos 2.222 grupos de convivéncia
distribuidos pelo pais. Segundo ela, estes grupos t€m se configurado mais como espago
de lazer (danga, artesanato, jogos, passeios, etc.), mas a proposta vigente € de que eles
venham a se constituir em Centros de Cidadania, com agdes informativas sobre os
direitos sociais, acdes intergeracionais com o intuito de orientar os mais novos sobre o
envelhecimento, com atividades culturais, educacionais e de lazer. Os demais idosos
estdo inseridos nas modalidades de asilo (8%) e centros-dia (1%).

e Promover a participacdo e a integracdo do idoso, por intermédio de suas
organizagoes representativas, na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das
politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos.

A participacdo das diversas associacOes representativas deste segmento nos
conselhos de direitos e nos féruns de debates, embora recente, € importante para o
exercicio do controle e da participacao social, constituindo-se em mecanismo de pressao
para acompanhar a implementaciao da PNI.

e Priorizar a atencdo ao idoso nas suas proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excecdo daqueles que nao possuam condigoes de garantir
sua sobrevivéncia.

Algumas iniciativas tém caminhado nessa direcdo, dentre elas o Programa de

Saide da Familia e de Agentes Comunitdrios de Saudde, identificando o perfil de

!0 Conferéncia realizada no IV Forum Nacional do Idoso em Niterdi, de 22 a 25 de julho de 2003.
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morbidade e atuando diretamente nas causas, com énfase na promocdo da saide e
prevencao de doengas.
o Descentralizar as acdes politico-administrativas.

De acordo com a legislagdo, as acdes serdo desenvolvidas e executadas de forma
descentralizada, por intermédio dos Estados, Municipios e Distrito Federal, em estreita
parceria com as instituicdes nao-governamentais. As trés esferas de governo tém a
responsabilidade pelo co-financiamento dos servigos, programas e projetos assistenciais
e pela articulagdo da politica social com as agdes de outras politicas publicas. As
atividades de execugdo dos servigos e supervisdo da rede foram delegadas, pelo atual
sistema, ao nivel local e ao estadual, em cardter complementar. A Unido compete o
apoio técnico e financeiro, estabelecendo amplo sistema de parceria e articulagdo com
as instancias executoras.

e Capacitar e reciclar recursos humanos nas dreas de geriatria e gerontologia.

Em 1998, a SAS organizou estudos para a elaboracdo de cursos para cuidadores,
trabalho resultante de reunido da secretaria com os presidentes da SBGG e ANG, o qual
seria instrumento que subsidiaria o Programa Nacional de Cuidadores de Idosos, para
capacitar os familiares. Estimava-se, no primeiro momento, envolver profissionais
como multiplicadores para atender 500.000 pessoas. Contudo, tal experi€éncia nao
alcancou os objetivos esperados, pelo fato de ndo se perceber repercussdo nos estados.
O treinamento de profissionais, destaque em diversas pesquisas, como medida
importante para atender adequadamente o idoso, tem sido fraco por parte do governo
federal. (TCU, 2002).

Em abril de 2003, a Ministra Benedita da Silva, da Assisténcia Social, € o
Ministro Humberto Costa, da Satde, assinaram protocolo para dar continuidade ao
Programa Nacional de Cuidadores de Idosos.

e Implementar um sistema de informacaoes que permita a divulgacdo da politica, dos
servicos oferecidos, dos planos e programas em cada nivel de governo.

Importante iniciativa do Ministério da Justica, em 2001, foi a distribui¢ao de 250
mil exemplares de livretos, contendo a PNI e a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos.(SAS, 2002)

e FEstabelecer mecanismos que favorecam a divulgagdo de informagades de cardter
educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento.

Algumas agdes tém ajudado a desmistificar a idéia de velhice como algo
ultrapassado e associado as doencgas. A cartilha Viva Bem a Ildade que Vocé Tem, do

Ministério da Saudde, objetivou discutir essa questdo, orientando o idoso sobre o
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envelhecimento saudével, sendo distribuido pelas Secretarias Municipais de Saude.
Ultimamente a midia tem trazido a tona aspectos relacionados ao envelhecimento e
sobre os direitos dos idosos.

e Priorizar o atendimento ao idoso em orgdos publicos e privados prestadores de
servigo.

A implementacdo dessa diretriz ndo requer praticamente nenhum custo
financeiro adicional. Essa primazia € uma das a¢des de maior cobertura. Em bancos e
supermercados essa medida ja foi incorporada, no entanto em outros setores, Como 0s
de Satde Publica, de Justica e de Previdéncia ela ainda ndo teve 0 mesmo sucesso.
® Apoiar estudos e pesquisas sobre as questoes do envelhecimento.

Embora em numeros reduzidos, comparado a outras temadticas, percebe-se um
avanco significativo, resultante do maior interesse das instituicbes de fomento a
pesquisa, universidades e pesquisadores desse tema, a comecar pelas UNATIs que tém

se constituido em excelentes centros de ensino, pesquisa € extensao.

¢ Intersetorialidade

A Lei n° 8.842/94, e o respectivo Decreto n° 1.948/96 definiram as competéncias
dos 6rgaos e entidades participantes da execucdo da PNI, os quais deverdo desenvolver
acoes articuladas:

e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social;

e Ministério da Cultura;

e Ministério da Educacdo e do Desporto;

e  Ministério da Justiga;

e Ministério do Planejamento e Or¢camento;

® Ministério do Trabalho;

e Ministério da Saide

A seguir descrevemos as atribuicdes e responsabilidades de cada uma dessas
instancias na implementacdo da PNI, tecendo em seguida comentdarios sobre o alcance e
os resultados do respectivo envolvimento institucional. Para maior clareza, no Quadro
2, se apresentam as instituicoes, objetivos e acdes de cada ministério. Ressalta-se que,
para os propositos desta exposi¢do, o Ministério da Saude € referido no final, visto a

relevancia da sua participagdao na PNL
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Quadro 2 - Ministérios participantes do Plano de Acao Governamental
Integrado para o desenvolvimento da Politica Nacional
do Idoso-PAG-PNI e principais estratégias de acio

ORGAO OBJETIVOS ESTRATEGIA DE ACAO
RESPONSAVEL
Coordenagdo e definicdo das diretrizes | A SAS apoiard técnica e financeiramente os
MPAS/SAS e normas para o desenvolvimento da | programas e projetos de forma descentralizada
acdo integrada entre os 6rgaos via estados e municipios, com execucdo dos
setoriais afins. servigos por intermédio de entidades
governamentais e ndo-governamentais,
estabelecendo amplo sistema de parceria e
articulagdo.
Incorporar as politicas culturais A acdo serd desenvolvida de forma
CULTURA desenvolvidas pelo Ministério da descentralizada, por intermédio dos estados,
Cultura o atendimento as necessidades | Distrito Federal e municipios em parceria com
e o aproveitamento das 0s organismos setoriais afins.
potencialidades da pessoa idosa.
Coordenar as ac¢des na area da Através de agdes efetivas desenvolvidas no
EDUCACAO | Educagio propiciando o ambito das institui¢cdes federais de ensino
desenvolvimento de programas e superior, representadas por programas
projetos voltados para a pessoa fisica. | especificos voltados para o idoso.
Estimular programas de lazer, esporte | Por intermédio das organizacdes
ESPORTE e atividades fisicas que proporcionem | governamentais e ndo-governamentais serao
a melhoria da qualidade de vida do desenvolvidos programas e projetos de forma
idoso e estimulem sua participagdo na | descentralizada.
sociedade. Serdo desenvolvidas atividades grupais e
assistenciais, de forma a contribuir para o bem-
estar biopsicossocial do idoso e melhorar sua
expectativa de vida.
Desenvolver a¢des de forma a O Departamento dos Direitos Humanos da
JUSTICA propiciar a pessoa idosa o Secretaria dos Direitos da Cidadania apoiard
atendimento de maior qualidade por | tecnicamente a realizag@o das atividades a
parte dos 6rgdos de seguranca publica | serem desenvolvidas na implementagdo de uma
e justica. politica para a populagdo idosa.
Promover a observéncia dos Estabelecimento nos programas habitacionais e
PLANEJAMEN | Principios e Diretrizes que regem a de infra-estrutura e equipamentos urbanos de
TOE Politica, nos programas habitacionais, |uso publico.
ORCAMENTO | de equipamentos urbanos de uso Promocgio de gestdes para viabilizar o acesso
publico e de infra-estrutura urbana. do idoso as condi¢des adequadas de habilidade.
Criar mecanismos que favorecam a As agdes serdo desenvolvidas em consondncia
TRABALHO | geragdo de emprego e renda com as diretrizes do Plano Plurianual do
destinados a populacéo idosa. governo, para atingir o publico-alvo
Criar mecanismos que favorecam a constituido pelos idosos.
qualificacdo e requalificacdo Realizacdo de estudos para atendimento das
profissional do idoso. demandas dos idosos.
Formacao de grupos para a discussao e
proposicao de a¢des voltadas a reinser¢ao
produtiva das pessoas idosas.
Garantir a Aten¢do Integral a Satide Através da difusdo de informagdes, serdo
SAUDE do Idoso, entendida como o conjunto | desenvolvidas acdes de prevencdo e

articulado e continuo das acdes e
servicos de promogdo, prevengdo e
recuperacdo da satide dos diversos
niveis de complexidade do Sistema
Unico de Saide- SUS, bem como
estimular a participacdo do idoso nas
diversas instancias de controle social
do SUS.

recuperacdo de incapacidade, priorizando o
auto-cuidado, o cuidado informal e
estimulando a formagdo de grupos de auto-
ajuda, além de medida profildtica contra
doengas transmissiveis.

Organizacdo da rede servigos de saude.
Treinamento e capacitacdo de Recursos
Humanos e Gerenciais.

Realizacdo de estudos e pesquisas.
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m Ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por intermédio da SAS, cabe:
e (Coordenar as agoes;
® Promover a capacitacdo de recursos humanos;
e Participar em conjunto com os demais ministérios do acompanhamento e avaliagao;
¢ Estimular a cria¢do de alternativas de atendimento ndo-asilar;
¢ Promover eventos especificos sobre velhice e envelhecimento;
e Promover articulacdo inter e intraministeriais, necessdrias a sua implementacao;
e (Coordenar, financiar e apoiar estudos, pesquisas e publicacdes sobre a situagdao
social do idoso;
e Fomentar junto aos estados, distrito federal, municipios e organizacdes nao-
governamentais a prestacdo da assisténcia social aos idosos nas modalidades asilar e
ndo-asilar.

Para efetivar as responsabilidades previstas, foi criada a Geréncia de Projetos de
Atengdo a Pessoa Idosa que funcionava com uma estrutura administrativa extremamente
precdria'', as atividades desenvolvidas adviam do esforco isolado das servidoras,
motivos que contribuiam para o isolamento do 6rgado, desarticulado e sem condi¢des de
trabalho. (TCU, 2002)

O publico-alvo de suas acgdes seria o grupo etdrio com 60 anos ou mais, com
renda mensal familiar per capita de até %2 saldrio minimo, de acordo com a LOAS,
tendo como eixo norteador as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e da PNI. Nesta perspectiva, o objetivo das agdes converge para alterar o perfil
da rede de assisténcia, com a implementacdo de novas modalidades de atendimento,
visando romper as praticas tutelares e assistencialistas tradicionais.

Com o mesmo objetivo, foi aprovada a Portaria n° 73, de maio de 2001, da SAS,
que regulamentou as normas e padrdes de funcionamento de programas e servicos e
inseriu novas modalidades que tenham a familia como referéncia de atencdo. Para
atingir tais finalidades, o apoio técnico e financeiro, a entidades que desenvolvem
projetos para as pessoas idosas, deve estar adequado as modalidades de atendimento
definidas a seguir:

® Residéncia Tempordria: Regime de internacdo tempordria, destinado ao

idoso dependente ou semidependente que necessita de cuidados especiais. Esse

tipo de atendimento € oferecido pelo periodo méximo de 60 dias ao paciente que

acaba de ter alta hospitalar.

""" Em 2001 funcionava com uma chefia, uma técnica e dois estagidrios.
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e Atendimento Integral Institucional: Servico prestado as pessoas idosas sem

familia ou impossibilitadas de conviver com as mesmas, em situacdo de

abandono, executado em instituicdes conhecidas como abrigo, asilo, lar ou casa
de repouso.

® (Casa-Lar: Residéncia para grupos de no méaximo oito pessoas, com

mobilidrio adequado e recursos humanos habilitados, que atendam as

necessidades diarias do idoso. Destina-se, principalmente, aquele que apresente
algum grau de dependéncia.

® Republica: Alternativa de residéncia para idosos independentes, organizada

em grupos. Em alguns casos a republica pode ser administrada pelos préprios

usudrios.

e (Centro-Dia: Atendimento em instituicdes especializadas, onde o idoso

permanece durante todo o dia e retorna para sua residéncia a noite. A idéia é

manter a convivéncia da pessoa com sua familia.

® Familia Natural: Atendimento prestado ao idoso independente pela sua

prépria familia, com vistas a manutengao da autonomia, permanéncia no proprio

domicilio, preservando o vinculo familiar e de vizinhanga;

e Familia Acolhedora: Familias cadastradas e capacitadas para oferecer abrigo

as pessoas idosas em situacdo de abandono, sem familia ou impossibilitada de

conviver com as mesmas.

e Assisténcia Domiciliar: Atendimento prestado a pessoa idosa com algum

grau de dependéncia, em sua prépria residéncia e tem como objetivo a promog¢ao

da sua autonomia e o refor¢o dos vinculos familiares e de vizinhanga.

e C(Centro de Convivéncia: Espaco onde o idoso participa de atividades

associativas, produtivas e promocionais, que contribuam para sua autonomia,

para seu envelhecimento ativo e saudavel e para o aumento de sua propria renda.

A intencdo € prevenir o isolamento social.

A SAS ndo discutiu a norma regulamentadora com os gestores e para a
implantacdo destas modalidades ndo vem realizando orientacdo técnica sistemaética.
(TCU, 2002) Seriam determinantes dessa situacdo a inexisténcia ou insufici€éncia de
recursos humanos, auséncia de canais de comunicacdo com os estados e falta de
condi¢Oes operacionais minimas para o cumprimento das atividades inerentes ao
assessoramento técnico permanente aos estados, Distrito Federal, aos municipios e as

entidades e organizacdes de assisténcia social, conforme previsto na LOAS.
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Também vinculado ao MPAS, o INSS responde pelo atendimento preferencial

ao idoso, visando a habilitacdo e a manutencdo dos beneficios, exame médico pericial,

inscri¢do de beneficidrios, servico social e setores de informagdes; prestar atendimento

nas dreas da arrecadacdo e fiscalizacdo, informando e calculando contribuicdes

individuais e esclarecendo sobre os seus direitos previdencidrios.

Compete ao Ministério do Planejamento e Orcamento, por intermédio da
Secretaria de Politica Urbana, buscar nos programas habitacionais com recursos
da Unido as necessidades de moradia da populagdo idosa; estabelecer diretrizes para
que os projetos eliminem barreiras arquitetdnicas; promover gestdes para viabilizar
linhas de crédito para aquisi¢ao de moradias; incentivar e promover, em articulacio
com os ministérios da Educacdo, da Ciéncia e Tecnologia e da Saide, bem como
com instituicdes de ensino e pesquisa, estudos para aprimorar as condicdes de
habitabilidade.

Ao Ministério da Educacdo, em articulacio com orgdos federais, estaduais e
municipais de educacdo, compete viabilizar a implantacdo de programa educacional;
incentivar a inclusdo, nos programas educacionais, de conteidos sobre o
envelhecimento; estimular e apoiar a admiss@do do idoso na universidade,
propiciando a integracdo intergeracional; incentivar o desenvolvimento de
programas educativos para a comunidade, ao idoso e sua familia, nos meios de
comunicacao; incentivar a inclusdo de disciplinas de Gerontologia e Geriatria nos
curriculos dos cursos superiores. Alids, a questao do envelhecimento foi incluida nas
Diretrizes do Plano Nacional de Educacao.

Uma iniciativa em grande expansdo é a Universidade Aberta para a Terceira

Idade-UNATI que, segundo Veras (1997), € o projeto mais adequado para responder as

necessidades dos idosos, por contemplar as dreas do ensino, da pesquisa e da extensao.

Ao Ministério do Trabalho compete garantir mecanismos que impecam a
discriminacdo do idoso no mercado de trabalho. O mercado de trabalho, pela sua
complexidade, impede maior ingeréncia daquele 6rgdo, no que diz respeito a
inclusdo dos idosos, uma vez que ndo consegue garantir emprego para os que estao
iniciando sua fase laborativa, ou seja, a populacdo economicamente ativa.

O Ministério da Cultura deve propiciar o acesso aos locais e eventos culturais,
mediante precos reduzidos; incentivar movimentos € desenvolver atividades
culturais. Na cultura, esporte e lazer, eventualmente foram estabelecidos a

gratuidade em alguns casos e a cobranga de meia entrada em outros. Algumas
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campanhas de esclarecimento sobre o respeito aos direitos humanos, com énfase ao
combate a violéncia, foram ultimamente incorporadas pela midia.

m O Ministério da Justica, por meio da Secretaria de Direitos da Cidadania, é
responsavel por encaminhar as dentincias ao 6érgdo competente do Poder Executivo
ou do Ministério Puablico (MP), para defender os direitos dos idosos junto ao Poder
Judiciério; zelar pela aplicagao das normas, determinando ag¢des para evitar abusos e
lesdes a seus direitos. O MP, por forca de dispositivos constitucionais, torna-se de
relevante importancia na defesa dos direitos fundamentais dos cidadaos.

m O Ministério da Saide, em conjunto com as Secretarias de Satdde do Distrito
Federal, dos estados e dos municipios, tem a responsabilidade de:

e (Qarantir ao idoso a assisténcia integral a satide, nos diversos niveis de atendimento
do SUS e hierarquizar a atenc@o a partir das unidades bésicas e da implantacdo de
unidades de referéncia, bem como estrutura-los;

e (Qarantir 0 acesso a assisténcia hospitalar e fornecer medicamentos, Orteses e
proteses;

e Estimular o idoso a participar nas instancias de controle social;

e Desenvolver e apoiar programas de prevencao e promoc¢ao da sauide;

e Adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geridtricas, com
fiscalizacdo pelos gestores do SUS;

e Desenvolver em cooperagdo com outros 6rgaos o treinamento dos profissionais de
saude, estudos e pesquisas;

¢ Incluir a geriatria como especialidade em concursos publicos federais;

e Estimular a criagdo, na rede de servigos do SUS, de unidades de cuidados diurnos,
de atendimento domiciliar e outros servigos alternativos.

Antes mesmo da aprovacgdo da PNI, foi criado, em 1986, o Servico de Atengdo a

Satde do Idoso'?, subordinado a Divisio de Doencas Cronico-degenerativas, com

quatro linhas de a¢do: epidemiologia; investigacdo do envelhecimento; capacitacdo de

recursos humanos; divulgacdo de informagdes. Sa (1997), em sua pesquisa, identificou

a falta de recursos humanos e financeiros como as principais situagdes que interferiram

na implementacao do servigo, situacdo que vem se mantendo através dos anos.

Em vista das inimeras demandas e das dificuldades para respondé-las, o setor
satide formulou a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), promulgada pelo

Ministro da Saudde, pela Portaria n® 1.395/99. Neste caso, observa-se um paradoxo, pois

a iniciativa de se formular uma politica de saide para o idoso poderia contribuir para a
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fragmentacdo da PNI. Como fica a proposta da intersetorialidade se cada setor formula e
implementa uma politica especifica?

A elaboracdo da PNSI ocorreu de forma participativa, com amplas discussoes
com segmentos representativos da geriatria e da gerontologia brasileira. Tem como
diretriz essencial a definicdo ou redefinicdo dos programas, planos, projetos e atividades
do setor na aten¢do integral as pessoas em processo de envelhecimento, entre elas: a
promoc¢do do envelhecimento saudavel; a manuten¢do da capacidade funcional; a
assisténcia as necessidades de saude; a reabilitacdo da capacidade funcional
comprometida; a capacitacdo de recursos humanos; o apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais e o apoio a estudos e pesquisas.

A PNSI reconhece como principal problema que pode afetar o idoso,
conseqiiéncia da evolucao de suas enfermidades e de seu estilo de vida, a perda de sua
capacidade funcional, ou seja, a perda das habilidades fisicas e mentais, necessdrias para
a realizacdo de suas atividades basicas e instrumentais da vida didria. Nesse sentido,
apresenta como propdsito basilar a promocdo do envelhecimento saudavel, a
manutencdo e a melhoria da capacidade funcional, a prevencdo de doengas, a
recuperacdo da satde dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que
vivem, exercendo de forma independente suas funcdes na sociedade. Caberd aos
gestores do SUS, de forma articulada, prover os meios e atuar de modo a viabilizar
esses propositos.

A PSNI ratificou as responsabilidades designadas ao MS na PNI, e definiu como
atribui¢des do nivel estadual as seguintes competéncias:

e Flaborar, coordenar e executar a Politica Estadual de Saude do Idoso;

e Promover a elaboracdo e ou adequacdo dos planos, programas, projetos e
atividades decorrentes da PNSI;

® Promover a articulacdo entre os diferentes setores no Estado, visando a
implementagdo da respectiva politica de saide do idoso;

® Acompanhar o cumprimento de normas de funcionamento de institui¢cOes
geridtricas e similares, bem como de servicos hospitalares geridtricos;

e Estabelecer cooperacdao com os Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia
com vistas ao treinamento de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, € promover
esta cooperacdo com as Secretarias Municipais de Satide, de modo a capacitar recursos

humanos necessarios;

12 Sobre sua implementagdo, ver S4, 1997.
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e Adequar os servicos de saide com a finalidade de atender as necessidades
especificas da populagdo idosa;

e Prestar cooperacdo técnica aos municipios;

e Apoiar propostas de estudos e pesquisas estrategicamente importantes para a
implementagdo, avaliacdo ou reorientagao das questdes relativas a saide do idoso;

* Promover a adocdo de préticas e hdbitos sauddveis, mediante a mobilizacdo da
sociedade e campanhas de comunicagao;

® Promover o fornecimento de medicamentos, préteses e Orteses necessdrios a
recuperacao e a reabilitacdo de idosos;

e Estimular e viabilizar a participacdo de idosos nas instancias de participacdo social;

e Estimular a formacao de grupos de auto-ajuda e de convivéncia, de forma integrada
com outras instituicdes que atuam nesse contexto;

e (riar e estimular a cria¢do, na rede de servicos do SUS, de unidades de cuidados
diurnos — hospital-dia, centro-dia — de atendimento domiciliar, bem como de outros
servigos alternativos para o idoso;

® Prover o Sistema Nacional de Informagao em Saide com dados sobre a situa¢do de
saude e as a¢Oes dirigidas aos idosos.

Assim como a PNI, a Portaria n° 1.395, que trata da PNSI, prevé a permanéncia
do idoso na comunidade e junto a sua familia, com intervencdes pautadas,
principalmente, na atengao bésica a saude, através das unidades e do Programa de Saude
da Familia (PSF), consolidando assim um vinculo com o SUS. Seu deslocamento para
um servico de longa permanéncia, seja o hospitalar ou asilar, seria considerado somente
quando falharem todos os esforcos anteriores.

A desinstitucionalizacdo foi discutida por Sager et al. (1996), ao identificarem
que idosos internados, mesmo por curto tempo, para tratamento de casos agudos, tém
uma importante queda da sua capacidade funcional. Este mesmo estudo demonstrou
que, trés meses apds a alta hospitalar, os niveis de capacidade funcional nao tinham sido
totalmente recuperados em relacdo a condicdo antes da internagdo, indicando que a
passagem por servicos de longa permanéncia causa uma importante deterioracdo na
autonomia e na capacidade funcional.

Convém, entretanto, chamar a atencdo pelo fato de que a assisténcia domiciliar,
destinada aqueles cuja capacidade funcional estd comprometida, demanda programas de
orientacdo, informagdo e assessoria de profissionais capacitados em saude do idoso e
depende do apoio informal e familiar. Neste caso, o poder ptblico tem papel

preponderante na promog¢ao, protecdo e recuperacao da saide nos trés niveis de gestdo
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do SUS, no sentido de otimizar o suporte familiar. Para tanto, o SUS conta com o
Programa de Atencdo Basica (PAB), o citado PSF, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saide (PACS), hospitais gerais e centros de referéncia para a saide do
idoso. Estd prevista ainda, a criagdo da cesta de medicamentos, a liberacdo de
acompanhante nos hospitais, a Campanha de Desospitalizacdo e o mutirdo de cirurgias
de catarata. Neste caso realizaram-se 97,6 mil procedimentos em 1999, 108,2 mil em
2000 e 268,3 mil em 2001. (Ministério da Saude, 2002)

Em implementacdo desde 1999, nos estados e municipios, a Campanha de
Imunizagcdo do Idoso contra a Gripe, Pneumonia, Difteria e Tétano, que acontece
anualmente, tem contribuido para a preven¢ao de doengas nesse grupo etario. Na Tabela
3 observa-se 0 aumento progressivo de pessoas vacinadas entre os anos de 1999 e 2002
e que, em 2001, atingiu-se a maior cobertura, com 82,1% de pessoas vacinadas.
Segundo o Ministério da Sadde (2002), a introducao desta acdo resultou na diminui¢do

de 42.415 hospitaliza¢des no SUS no periodo de maio de 2000 a abril de 2001.

Tabela 3 - Idosos vacinados nas Campanhas de Imunizacao Brasil
(1999-2002)

Ano Numero de idosos vacinados Cobertura
(milhoes) %
1999 7,5 62,5
2000 9,3 66,4
2001 10,8 82,1
2002 11,2 74,1

Fonte: Elaboracdo prépria baseada em dados do Ministério da Saude, 2002.

Em abril de 2002, foi publicada a Portaria n° 702//GM, do Ministério da Saude,
com o objetivo de criar mecanismos para organizar ¢ implantar Redes Estaduais de
Assisténcia a Saude do Idoso e determinar as Secretarias de Saude dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saidde que,
adotassem as providéncias necessdrias, no que tange as Redes de Assisténcia ao Idoso e
a organizacao/habilitacdo e cadastramento dos Centros de Referéncia.

O MS € o responsdvel pelo Programa Valorizacdo e Saide do Idoso, através da
Assessoria Técnica do Idoso, da Secretaria de Assisténcia a Satde-SAS, constituido por
um conjunto de acdes das dreas de assisténcia social e de satide, sendo que a maioria
delas estd ligada ao MPAS. Mas, como a geréncia cabe ao MS, tem havido empecilhos
para sua adequada gestdo conjunta, sobretudo devido a precariedade de comunicacao

entre os 6rgaos interessados.
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¢ O Plano de Acao Governamental Integrado para Desenvolvimento

da Politica Nacional do Idoso

Definidas as competéncias para cada ministério, a Secretaria de Assisténcia
Social-SAS/MPAS, responsavel pela coordenagao da Politica Nacional do Idoso, criou
um grupo interministerial que elaborou o Plano de A¢cdo Governamental Integrado para
Desenvolvimento da Politica Nacional do ldoso-PAG-PNI, publicado em 1997. Além
dos ministérios envolvidos na Politica Nacional do Idoso, participaram também de sua
elaboracdo outros 6rgdos como a Universidade Federal de Brasilia, a de Goias e a de
Santa Catarina, a Assessoria Especial da Terceira Idade do Governo do Distrito Federal,
a ANG, a SBGG, o SESC, de Sao Paulo, a Associacdo Cearense Pro-Idoso (ACEPI) e o
Conselho Estadual do Idoso do Rio Grande do Sul que, em conjunto, definiram
estratégias de acdo visando resgatar o nivel econdmico dos idosos através de programas
subsidiados de atencdo a saude, a alimentacdo, a habitacdo e a outras necessidades
sociais, a partir das diretrizes propostas na lei.

Os encargos dos ministérios envolvidos na PNI e no Plano estdo resumidos no
Quadro 3, do qual poder-se-a coligir a grande complexidade institucional envolvida

tanto na formulacao quanto na implementacao da PNI.
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Quadro 3 - Acoes Contempladas no Plano de Acao Governamental
Integrado para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso-PAG-PNI

ACOES DE APOIO A MINISTERIOS OBJETIVO
PESSOA IDOSA ENVOLVIDOS
SERVICO DE SAUDE; MPAS/SAS; Garantir a atencdo integral a satde do idoso,
ATENCAO A EDUCACAO; entendida como conjunto articulado de continuo
SAUDE DO IDOSO ESPORTE/INDESP; de acdes e servicos de promogdo, prevengdo e
ORCAMENTO recuperacio da satude nos diversos niveis de
complexidade do Sistema Unico de Satide.
CENTRO DE EDUCACAO; MPAS/SAS; | Atender a pessoa idosa promovendo o
CONVIVENCIA PARA SAIjDE; fortalecimento de préticas associativas,
IDOSOS EDUCACAO/INDESP; | produtivas e promocionais, de forma a favorecer
CULTURA; TRABALHO; | a melhoria da sua convivéncia na familia e na
JUSTICA comunidade.
CENTRO DE SAUDE; MPAS/SAS; Atender ao idoso dependente detentor de
CUIDADOS DIURNOS JUSTICA; deficiéncia tempordria ou que necessite de
ESPORTE/INDESP. assisténcia multiprofissional.
ATENDIMENTO MPAS/SAS; SAUDE. Proporcionar ao idoso, meios para que possa
DOMICILIAR permanecer no seu grupo familiar e na prépria
comunidade.
CASA LAR MPAS/SAS; SAUDE. Atender idosos sem familia e detentores de renda
insuficiente para sua manutengao.
ATENDIMENTO MPAS/SAS; SAUDE; Atender idosos sem vinculo familiar ou sem
ASILAR JUSTICA; condi¢des de prover sua propria subsisténcia.
ESPORTE/INDESP.
OFICINAS MPAS/SAS; TRABALHO; | Desenvolver atividades produtivas, de
ABRIGADA DE EDUCACAQ; CULTURA; | capacitagio e de reciclagem profissional,
TRABALHO JUSTICA proporcionando a pessoa idosa oportunidade de
elevar sua renda.
QUALIFICACAOE TRABALHO; MPAS/SAS; | Criar mecanismos que favoregam a qualificagdo e
REQUALIFICACAO CULTURA; SAUDE; requalificag@o profissional do idoso.
PROFISSIONAL EDUCACAO
PROGRAMA MPAS/SAS; TRABALHO. | O aumento de renda das familias pobres.
PRORENDAS
GERACAO DE TRABALHO; MPAS/SAS; | Criar mecanismos que favorecam a geracdo de
EMPREGO CULTURA; SAUDE; emprego e renda, destinados a populacdo idosa.
E RENDA EDUCACAO
FESTIVAL DE ESPORTE/INDESP; O resgate de atividades ludico-desportivas,
JOGOS MPAS/SAS; CULTURA. | culturalmente contextualizadas, com participacdo
TRADICIONAIS efetiva da terceira idade.
PROGRAMA ESPORTE/INDESP; Desenvolver atividades lidico-recreativas
NACIONAL DE VIDA | MPAS/SAS; EDUCACAO; | orientadas tecnicamente, possibilitando ao idoso
ATIVA SAUDE uma reeducacdo postural, estimulando o prazer
pela prética de atividade fisica.
JOGOS DA 3* ESPORTE/INDESP; A disseminag@o de atividades esportivas
IDADE MPAS/SAS; EDUCACAO; | (miltiplas modalidades especializadas e
SAUDE adaptadas para a participacdo efetiva dos idosos).
DESENVOLVIMENTO | CULTURA; MPAS/SAS; | Contribuir para o desenvolvimento e a integracio
DE ATIVIDADE EDUCAAOQ; JUSTICA; |da pessoa idosa mediante sua participagio na
CULTURAL TRABALHO; SAUDE; | vida cultural.
ESPORTE/INDESP;
ORCAMENTO.
UNIVERSIDADE EDUCACAO; MPAS/SAS; | Desenvolver e conhecer agdes no ambito das
ABERTA SAUDE; CULTURA; institui¢cdes federais de ensino superior
A 3* IDADE JUSTICA; representadas por programas especificos voltados
ESPORTE/INDESP. para o idoso.
BENEFICIO DE MPAS/INSS Operacionalizar a concessdo do beneficio de
PRESTACAO acordo com a Lei n® 8742/93, Lei Organica da

CONTINUADA

Assisténcia Social.
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Ap6s a elaboracdo do PAG-PNI, foram constituidos cinco féruns regionais:

Centro-Oeste, Sudeste, Nordeste, Norte e Sul, com o objetivo de coordenar as politicas,

buscar maior conscientizacdo quanto as questdes do envelhecimento, estreitar parcerias,

firmar acordos para a permanéncia de féruns interestaduais e intermunicipais e reforgar
novas alternativas de atendimento a populacdo idosa.

Representantes desses foruns compdem a Comissao Nacional de Articulagdo da

PNI, a qual colaborou para a elaboracio de documento do governo brasileiro,

apresentado na 2* Assembléia Mundial sobre Envelhecimento, realizada na cidade de

Madri, em abril de 2002, que discutiu o impacto do rédpido envelhecimento do planeta, e

propds politicas especificas para esse grupo etario.

e Modelo de gestao

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 iniciou-se o processo
de descentralizacdo das politicas sociais no Brasil, até entdo executadas de forma
centralizada. Nessa direcdo, a Lei n® 8.842 propde um novo modelo descentralizado de
gestdo publica, buscando o atendimento, a protecdo e beneficios a populacdo idosa.
Entre as caracteristicas operacionais da descentralizacdo administrativa ressalta: a co-
responsabilidade das trés esferas do governo, a contrapartida local e o incentivo a
participacdo da sociedade civil na formulagdo, fiscalizagdo e controle da PNI, por
intermédio de conselhos estaduais e municipais.

Considerou-se, portanto, a politica do idoso de competéncia concorrente entre 0s
trés niveis de governo e a sua implementacdo implicaria na tarefa explicitamente
compartilhada entre os entes federados autdbnomos.

A Secretaria de Assisténcia Social (SAS), no entanto, ainda ndo alocou recursos
de forma a cumprir essa competéncia. A Unido tem repassado os recursos definidos para
a rede histdrica de institui¢des conveniadas e se distanciado das realidades locais nos
assuntos referentes ao atendimento institucional a pessoa idosa. Observa-se que ainda
ndo tém sido institucionalizadas formas de comunicacdo. Houve uma tentativa de se
estabelecer um interlocutor nos estados para a coordenagdo de cada programa, contudo

a iniciativa nio foi bem sucedida. (TCU, 2002)

¢ Participacao
A Lei n° 8.842, no seu artigo 7°, definiu as atribui¢des do Conselho Nacional do
Idoso (CNI), com a competéncia de formular, coordenar, supervisionar e avaliar a PNIL.

No entanto, o capitulo V, que trata do CNI, foi integralmente vetado.
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Em 1996 foi instituido o Férum Permanente da PNI, evento previsto para ocorrer
a cada dois anos, que tem sido o foro da sociedade civil mais importante para o debate,
a reflexdo e a avaliagdo da politica. Desde entdo, vérios documentos tém sido
divulgados, cobrando-se das autoridades maior articulagdo entre os ministérios
envolvidos na politica, a ampliacdo das agdes previstas, a definicdo de recursos
financeiros, entre outras reivindicagdes.

O pendltimo Férum, ocorrido em Olinda-PE, em 2000, refor¢cou cobrangas
anteriores, como a implementa¢do da PNI, com énfase para o cumprimento das agdes
dos ministérios legalmente habilitados para executar tal politica; criacio do Conselho
Nacional do Idoso, apoio e incentivo a criacdo dos Conselhos Estaduais e Municipais do
Idoso; fortalecimento dos Foéruns Regionais; incentivo as agdes educativas e
informativas que destaquem a importancia do envelhecimento saudadvel; capacitagao de
recursos humanos; criacdo de um banco de dados com informagdes sobre as
experiéncias em curso; a criacdo de unidades de Geriatria em todas as unidades do SUS.

Em maio de 2002, o Presidente Fernando Henrique Cardoso criou o Conselho
Nacional dos Direitos dos Idosos (CNDI), pelo Decreto n® 4.227, com caracteristicas
diferentes das defendidas pelos movimentos de profissionais e idosos e aprovadas pela
Lei n® 8.842/94, o que resultou em manifestacdes de desaprovacdo, com envio de
documentos ao Ministério da Justi¢a, responsdvel pela implantagdo.

A versdo aprovada altera a competéncia do Conselho, define-o como consultivo
e retira a funcdo de controle social sobre as politicas publicas e as acdes direcionadas
aos idosos. Inviabiliza uma a¢do mais condizente com o que se refere a lei original, o
que sempre foi defendido pelo movimento social. A demora na sua instalag¢do dificultou
a unidade entre os demais conselhos estaduais e municipais, que adotaram papéis
diversificados a partir da realidade local. Muitos municipios optaram pela criacdo de
comissdes, em razdo dos custos de manuten¢do e das dificuldades inerentes a instalacdo
dos conselhos.

Em 2001 existiam 18 conselhos estaduais, 268 municipais, cinco féruns

regionais e 21 féruns estaduais. (TCU, 2002)

¢ Financiamento

Um dos pressupostos fundamentais para assegurar o €xito de uma politica, seria
a disponibilidade de recursos, sendo que a principal responsabilidade cabe aos
planejadores e gerentes, dado que eles dispdem de uma bateria de técnicas e

tecnologias, como planejamento em rede e controle, diagndstico de recursos humanos e
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controle de inventdrios, que deveriam ajuda-los na antecipacdo de problemas e na
ado¢do de medidas para redistribuir recursos dentro do programa (Hogwood & Gunn,
1984).

No caso da PNI, aspectos de financiamento ndo ficaram definidos, tendo em
vista que coube a cada ministério participante elaborar proposta orcamentéria propria
para os programas. Sendo assim, pouco ou nada podem fazer os gestores quanto ao
planejamento intersetorial das acdes, ficando desconectados os ministérios de cada
setor. Por exemplo, na assisténcia social, que atende os idosos com renda per capita de
15 salario minimo, o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) transfere recursos
para os estados e municipios para manuten¢do de entidades e servigos de assisténcia
social conveniados com o governo federal, os quais constituem a rede de Servicos de
Acao Continuada (SAC), direcionada aos idosos, a crianga e aos deficientes fisicos. Em
2001, a rede SAC mantinha convénio com 641 institui¢des asilares, 20 na modalidade
de atendimento domiciliar, 46 centros-dia, 25 centros de convivéncia, 18 casas-lares e
2.143 instituicdes com grupos de convivéncia. (TCU, 2002). Os recursos destinados
para este fim, em 1998, foram de R$ 330.883.901,00 ¢ para 2001 de R$ 360.052.680,00,
representando um crescimento de 8,82%, nesse periodo. Quanto aos especificamente
destinados pela rede SAC ao atendimento a pessoa idosa, no mesmo periodo, teve
reducdo de 0,23%. (TCU, 2002)

Os repasses mensais, definidos pelas Portarias n° 01, de 13 de margo de 1997 e
n° 2.854/2000, da SAS/MPAS, foram fixados no valor maximo de R$ 60,00 per capita
para o atendimento em asilo ao idoso dependente e de R$ 45,00 para o independente. O
valor do atendimento em grupos de convivéncia na modalidade de 6 horas, que

representa a maior parte dos repasses, € de R$ 4,50 per capita.

e Comentarios

O bom entrosamento entre formuladores e implementadores € defendido por
Meter & Van Horn (citados por Viana, 1996). Para eles a extensdao do consenso sobre as
metas e objetivos € influenciada pela participagdo dos implementadores na fase de
formulacdo, isso aumenta a clareza da politica e reduz resisténcias. No caso da PNI,
além de ser uma medida altamente simpdtica do ponto de vista social, teve o
envolvimento de idosos e profissionais, o que foi favoravel para a aprovacdo da lei e
para o apoio de muitos parlamentares. Por tudo isso, esperava-se que a execugao tivesse
menos conflitos, resisténcias, recuos e rejeicdes. No entanto, segundo Diniz (1997), a

formulacao e a implementacio de algumas politicas pode ocorrer de forma ripida. Isso
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varia de acordo com sua caracteristica. As sociais sdo as mais dificeis, consideradas
boas para os politicos se elegerem, mas ruins para efetiva-las.

a) Decorridos quase sete anos da iniciacdo da execucdo da PNI, os objetivos
previstos ainda estdo longe de serem alcancados, o que indica a necessidade de novas
movimentacdes dos grupos interessados. Como mostra a teoria, a implementacao, assim
como a formulacdo também € permeada de interesses politicos, jogos de poder e
conflitos, acirradas para disputa em torno de apropriacdo de recursos sempre €scassos
para atender as infinitas necessidades s6cio-econdmicas da populacao.

b) Tal como prevéem os analistas das politicas publicas, serd preciso que o0s
grupos interessados se mobilizem permanentemente e realizem eventos que ponham em
pauta suas reivindicacdes, como passeatas e foruns de debates e participem de
conselhos, comités, audiéncias que dao visibilidade a esse segmento, confirmando que
na execucdo continuam as lutas politicas, as pressdes, as negociagdes, as trocas € 0s
embates. (Mény & Thoenig, 1992; Diniz, 1997; Labra, 2003).

A implementacio da PNI, conforme se observou, apresenta problemas
operacionais que dificultam o trabalho em conjunto nos trés niveis de governo, precéria
articulacdo entre os ministérios envolvidos, acdes governamentais pontuais, pouca
influéncia no trabalho desenvolvido pelas instituicdes prestadoras de servigos,
sobretudo as asilares, falta de investimentos em novas modalidades de atendimento,
insuficiéncia de recursos em todas as éreas, etc.

Os documentos analisados mostraram que a SAS, 6rgdo coordenador da PNI,
nio consegue cumprir o seu papel, se mantém isolado e sem respostas as demandas
estaduais, nao ha uniformidade nas agdes e nos esforcos, as experiéncias sdo pontuais e
dependem, sobretudo de condi¢des municipais. (TCU, 2002; SAS, 2002) A isso se une
o fato de a SAS ser instincia de coordenagdo nacional da PNI, e muitas das decisdes
pactuadas no PAG-PNI dependerem de decisdo superior. A maioria dos ministérios
designam instancia de hierarquia semelhante a SAS para entendimento e acordos
visando a integracdo intersetorial, no entanto a decisao final fica a cargo do responséavel
pela pasta. Nesse sentido, observa-se um paradoxo. Como a SEAS ¢ a responsavel pela
coordenacgdo das agdes junto aos demais ministérios, ha uma dificuldade institucional,
uma vez que ela € subordinada, na esfera administrativa, ao MPAS, o que, em termos
hierarquicos, a coloca em situacdo de desvantagem junto aos demais ministérios que
deveria coordenar.

No que se refere ao monitoramento dos resultados da acdo assistencial, a SAS

nido dispde de instrumentos para a realizacdo desse trabalho, motivo pelo qual foi
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contratada a Fundacdo Getulio Vargas para desenvolver sistema a ser implantado
posteriormente; mas com, a mudanca na gestdo devido as eleicdoes de 2002, isso ainda
nao se efetivou. Também ndo existe um cadastro nacional que contenha informagdes
qualitativas das entidades assistenciais.

Um fato a ser destacado em relacdo a implementacdo da PNI € seu cardter
dinamico, pois durante esta etapa varias decisdes estdo sendo tomadas por parte das
esferas federal, estadual e municipal. Tal como aponta a teoria, os imprevistos da
implementacdo contribuem, inclusive, para o surgimento de politicas complementares,
de cardter especifico. Estas decisdes podem implicar em modificagdes no rumo de
acoOes. Nesse aspecto, recomenda-se que politica seja permanentemente acompanhada.

Ao finalizar este capitulo convém destacar a criagdo do Ministério da
Assisténcia Social, pelo governo eleito em outubro de 2002, o qual ficou responsavel
pela coordenagdo da implementagdo da PNI. Esta iniciativa gerou uma expectativa entre
os participantes dos movimentos dos idosos e profissionais da drea, ficando em aberto

os desdobramentos dessa iniciativa.
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CAPITULO III

O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO E A (IN) ACAO
GOVERNAMENTAL

Este capitulo examina aspectos demograficos e sociais da populacdo idosa no
Estado do Rio de Janeiro, grupo este que ganha destaque na agenda publica a partir da
década de 80. As particularidades do fendmeno, que requer a adocdo de politicas
especificas, sdo tratadas no inicio do capitulo. Em seguida, apresenta-se o conjunto de
medidas adotadas, nessa dire¢do, aprovadas na Constituicdo Estadual de 1989,
ratificando preceitos assegurados na Carta Federal de 1988, além de leis, decretos e
resolucdes. Salienta-se que se trata de numerosas disposicoes legais que, todavia, ndo

foram consolidadas em lei similar a 8.842, da Politica Nacional do Idoso-PNL

1. Caracteristicas da populacao idosa

Conforme os dados do Censo de 2000, do IBGE, o Estado do Rio de Janeiro tem
uma populacdo de aproximadamente 14 milhdes de habitantes, dos quais quase 1,5
milhdo, ou 10%, tém 60 anos ou mais, ocupando assim o primeiro lugar entre os estados
da Federacdo. Esse dado chama a atencdo porque, segundo a OMS, uma cidade, um
estado ou um pais pode ser considerado envelhecido quando a propor¢ao de pessoas
com idade acima de 60 anos atingir cerca de 7% da populagdao. (WHO, 1984)
Depreende-se dos dados da Tabela 4 que no estado essa condi¢do foi alcangada na
década de 80, mas a tendéncia ao crescimento desse grupo se observa desde os anos 40,
ou seja, nao € um fendmeno recente. Mais ainda, as informag¢des mostram que a
propor¢ao de idosos na populacdo estadual dobrou em 50 anos: de 236.473 (5%) em
1950, passou para 1.451.745 (10%) em 2000. Neste mesmo ano, o indice de
envelhecimento (relacdo idosos/100 jovens) € de 30, bem acima da média nacional que

¢ de 20. (CIDE, 2000; Brasil, 2000).
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Tabela 4 - Crescimento da populacio geral e idosa no Estado do Rio de Janeiro

1940-2000
Estado do Rio de Janeiro
Ano Populacio geral Populacio de idosos Percentual de idosos
1940 3.611.998 162.640 4:%?5
1950 4.674.645 236.473 5,0
1960 6.649.646 373.737 5,5
1970 8.994.802 565.895 6,3
1980 11.291.520 816.630 7,2
1991 12.807.706 1.182.594 9,2
2000 14.391.282 1.451.745 10,0

Fonte: Elabora¢do prépria com base em dados do IBGE, Censo 2000; CIDE, 2000.

A taxa de crescimento da populacdo idosa estadual, entre 1940 e 2000 (Tabela
5), aponta que desde a década de 40 € superior a da populagdo gerall, enquanto a
primeira aumentou 298,4%, o numero de idosos cresceu 792,6%, que atingiu o dpice
entre 1950 e 1960, com 58%. Também se observa que o indice de crescimento da

populagdo geral estadual e da populagdo idosa decresce a partir dos anos 60.

Tabela 5 - Taxa de crescimento da populacao geral e idosa no Estado do Rio de
Janeiro 1940-2000

Estado do Rio de Janeiro

Ano Populacao geral Populacio idosa
%% %%
1940-1950 29,4 45.4
1950-1960 42,2 58,0
1960-1970 352 51,4
1970-1980 25,5 443
1980-1991 13,4 44,8
1991-2000 12,3 22,7
Crescimento 1940-2000 298.4 792,6

Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados do IBGE, Censo 2000; CIDE, 2000.

Quanto as diferencas de género entre idosos, a Tabela 6 mostra que 58% sao
mulheres e 42% sdao homens. Esta predominancia tem repercussdes importantes nas
demandas por politicas publicas, pois a maioria dessas mulheres € vildva, sem

experiéncias de trabalho no mercado formal, baixa escolaridade, menor renda, etc.,

' Dados ajustados nas fontes originais conforme as mudancas politico-administrativas do antigo Estado do Rio de
Janeiro e da ex-Capital Federal.
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(Goldani, 1997) fato que requer mais assisténcia tanto do Estado quanto das familias.
Confirma-se, assim, o fendmeno, amplamente sabido, da feminizacdo da velhice,
resultante da maior longevidade feminina, que ganha sua expressdo maxima entre 0s
grupos mais velhos. A faixa de 80 anos concentra 11% da populagao idosa. As mulheres
correspondem a 7% e os homens 4%. A esperanca de vida ao nascer, para a mulher, no

ano 2000, no estado do Rio de Janeiro, era 73 anos, enquanto para o homem 62 anos
(Brasil, 2000).

Tabela 6 - Populacao idosa no Estado do Rio de Janeiro distribuida
por sexo e grupos de idade — 2000

Grupos de idade Feminino Masculino Total
n° % n° % n° %
60-69 anos 461.489 32 362.886 25 824.375 57
70-79 anos 277.699 19 188.629 13 466.328 32
80 anos e mais 106.138 7 54.904 4 161.042 11
Total de idosos 845.326 58 606.419 42 1.451.745 100

Fonte: Elaboracao prépria com base em dados do IBGE, Censo 2000.

Ainda com base nas informacdes do Censo 2000, 96% dos idosos do estado do
Rio de Janeiro residiam nas dreas urbanas e 66% eram responsaveis pelo domicilio.
Quanto a escolaridade, 83% eram alfabetizados, sendo que 18% tinham menos de um
ano de estudo, 20% de um a trés anos, 31% entre quatro e sete anos e apenas 9% mais

de 15 anos. (Grafico 2)

Grifico 2 - Distribuicao dos anos de estudo em idosos alfabetizados no Estado do
Rio de Janeiro - 2000

15 ou mais
99, menos de 1 ano

18%

11 a 14 anos
12%

8 a 10 anos

10% 1 a 3 anos

20%

31%

Fonte: Elaborac@o prépria com base em dados do IBGE, Censo 2000.

Ao analisar a renda dos idosos responsdveis pelos domicilios (Tabela 7),
identifica-se que 4,9% nao tém rendimentos, 26,8% ganham até um saldrio minimo e

apenas 6,4% acima de 20 saldrios, mostrando que a maioria concentra-se nas faixas
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inferiores de renda. Além disso, de acordo com a Secretaria de Estado de Acdo Social e
Cidadania (SEASC), aproximadamente 110 mil vivem abaixo da linha de pobreza.
Desse total, apenas 5.089 foram identificados nos ultimos dois anos, pelo Programa de

Atendimento Integral a Familia. (JB, 01/11/2001).

Tabela 7 - Distribuiciao da renda dos idosos responsaveis pelos domicilios no
Estado do Rio de Janeiro

Nimero de saldrios minimos | Niimero de idosos | % de idosos

Sem renda 46.936 4,9
Até 1 257.142 26,8
>dela3 229.688 239

>de3a5 123.679 12,9
>de5al0 157.509 16,4

>de 10220 83.601 8,7

> de 20 62.338 6.4

Total 960.893 100,0

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados do IBGE, Censo 2000.

Veras & Alves (1995) afirmam que o padrdo do processo de envelhecimento da
populacdo do Rio de Janeiro é semelhante ao dos paises europeus, mas hd grandes
diferencas em relacdo as condi¢des de vida, porque sao muito diferenciadas: grandes
desigualdades quanto a renda, educacdo, habitacdo, transporte, acesso aos servicos de
saude, etc. Essa peculiaridade mostra que as politicas publicas devem considerar as
adversidades existentes para diminuir a grande diferenca social, o que traz
conseqii€éncias graves na sobrevivéncia da populacio pobre, em especial dos idosos, que
muitas vezes dividlem com os mais novos suas aposentadorias. Vdrios autores
(Camarano et ali, 1997; Barros, Mendonga e Santos, 1997; Saad, 1997; Delgado e
Cardoso Jr, 1997) tém mostrado que a renda desse grupo € um componente
imprescindivel na manuten¢do de muitas familias, demonstrando que, além dos baixos
valores das aposentadorias, ainda assume o sustento de outros membros.

O envelhecimento populacional no Rio de Janeiro tornou-se publico a partir das
situagcdes de abandono, maus-tratos, descaso, etc., para com os idosos. A sociedade civil
organizada clama por respostas as demandas, que foram atendidas pelo Poder Publico,
com a aprovacdo de medidas legais direcionadas ao lazer, a cultura, a seguranga, ao
transporte, a justica, a sadide, a assisténcia e outras, as quais serdo apresentadas a seguir.
Porém, salienta-se que esta dissertacdo ndo se propde a examinar cada uma dessas
medidas legais, mas analisar se os propositos da intersetorialidade estariam se

concretizando.



67
2. Legislacao para o idoso
Nos anos 80 iniciam-se as primeiras legislacdes governamentais® no estado do
Rio de Janeiro. Nesse momento ja se tinha consciéncia da mudanga de perfil na
populacdo e destacava-se a importincia de contar com servicos adequados para lidar
com a nova realidade. Por exemplo, na saide, aprovou-se, em 1985, a Lei estadual n°
945, dispondo sobre a criacdo do Servico de Geriatria nos hospitais € ambulatérios
mantidos pela Secretaria Estadual de Saidde e Higiene.
Os trabalhos da Assembléia Estadual Constituinte resultaram na aprovaciao de
preceitos que tratam dos direitos e garantias fundamentais da familia, da crianca, do
adolescente e do idoso. Como se disse, anteriormente, a Constitui¢ao Estadual de 1989

reforca itens ja assegurados na Carta Federal, como mostra o quadro seguinte.

Quadro 4 - Preceitos referentes a familia, crianca, adolescente e idoso na
Constituicao do Estado do Rio de Janeiro — 1989

Artigo 45 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao idoso,
com absoluta prioridade, direito a vida, a satde, a alimentacdo, a educagdo, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discrimina¢do, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

Artigo 51 | A Administracdo punird o abuso, a violéncia e a exploragdo, especialmente sexual, da
crianga, do adolescente, do idoso e também do desvalido, sem prejuizo das sancdes penais
cabiveis.

Artigo 58 | A familia ou entidade familiar serd sempre o espago preferencial para o atendimento da
crianga, do adolescente e do idoso.

Artigo 61 | A familia, a sociedade e o Estado t€m o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando-
lhes participacdo na comunidade, defendendo-lhes a dignidade e o bem-estar, garantido o
direito a vida.

Pardgrafo | Lei dispord sobre programas de atendimento aos idosos, executados preferencialmente em
dnico seus lares, referentes a integracdo familiar e comunitdria, saide, habitacdo e lazer.

Artigo 62 | O Estado garantird na forma da lei a participacdo de entidades de defesa dos direitos dos
direitos da crianca, do adolescente e do idoso na fiscalizagdo do cumprimento dos
dispositivos previstos neste capitulo, através da organizacdo de Conselhos de Defesa dos
seus direitos.

Artigo 242 | Os veiculos de transporte rodovidrios de passageiros devem respeitar o livre acesso e
§5°e6° circulacdo dos idosos e de portadores de deficiéncia.
Adaptacgdo dos veiculos existentes a fim de garantir acesso adequado.

Artigo 245 | Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade nos transportes coletivos
urbanos e intermunicipais.

Fonte: Elaboracdo prépria com base na Constitui¢do do Estado do Rio de Janeiro, 1989.

Com base no quadro acima, a aprovacao desses artigos demonstra que a crianca,
o adolescente e o idoso passam a merecer atencao prioritaria, com direitos assegurados,
nao contemplados até entdo, tais como a saude, alimentacdo, habitacdo, lazer, entre
outros. Tratou-se também da gratuidade dos transportes coletivos, da

desinstitucionaliza¢ao do atendimento, da adaptacdo dos veiculos para facilitar o acesso.
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Incluiu-se a punicdo para os que abusam, violentam e exploram os idosos. Para
fiscalizar o cumprimento desses preceitos, indicou-se a criacdo dos conselhos de
direitos. Todavia, os quesitos incluidos na Constituicdo Estadual tratam de questdes
gerais que precisam de leis complementares para melhor definicao.

Nos anos 90, a questdo do envelhecimento e as péssimas condi¢des de vida dos
idosos ganham visibilidade, levando alguns legisladores a assumirem essa causa como
bandeira politica. O Senador Sérgio Cabral afirma que, ao assumir pela primeira vez o
mandato de Deputado Estadual, em 1990, identificou caréncia de legislacdo, assumindo
a lideranca na luta por avancos no plano legal’. Com efeito, foram de sua iniciativa
vérias leis mostradas nos Quadros 5; 6 e 7. Como se depreende, inimeras questdes
foram objeto de normatizacdo, mas a que apresenta maior freqiiéncia se refere a

prioridade no atendimento.

Quadro 5 - Legislacao estadual referente ao atendimento especial aos idosos
e outros no Estado do Rio de Janeiro

Lei n° 1703-09/1990 | Autoriza o atendimento prioritario ao maior de 60 anos nas reparti¢des publicas
estaduais.

Lei n® 1805-03/1991 | Torna obrigatéria a preferéncia assistencial aos menores, sexagendrios e
deficientes em caso de calamidade publica ou perigo iminente.

Lein® 1922-12/1991 | Torna obrigatéria a prioridade no atendimento as pessoas portadoras de
deficiéncias, gestantes e sexagendrios, nos servigos de assisténcia médica
ambulatorial e de pronto atendimento na rede publica de satide e conveniados.
Lei n° 2078-02/1993 | Estabelece o prazo de 30 dias para despachos em processos judicidrios de
maiores de 65 anos.

Lei n°® 2154-09/1993 | Dispde sobre o atendimento prioritirio a idosos, portadores de deficiéncia e
gestantes pelos 6rgdos da administracdo direta e indireta do Estado do Rio de
Janeiro.

Lei n°® 2157-09/1993 | Dispde sobre prioridade de atendimento em agencias bancarias aos maiores de
65 anos.

Lei n°® 2440-09/1995 | Torna prioritdrio o embarque e desembarque dos maiores de 65 anos nos
transportes coletivos do Estado.

Lei n°® 2476-12/1995 | Dispde sobre a prioridade de atendimento em supermercados aos maiores 65
anos.

Lei n® 2642-10/1996 | Autoriza o Poder Executivo a fixar em todas as reparticdes estaduais cartazes
informando que cidaddos acima de 65 anos estdo dispensados de entrar em fila
sob qualquer pretexto.

Lei n° 2718-04/1997 | Disp&e a respeito da reserva de lugares para idosos nos trens da FLUMITRENS
Lei n° 2988-06/1998 | D4 preferéncia de tramitacdo aos procedimentos judiciais em que figure como
parte pessoa fisica com idade igual ou superior a 65 anos.

Lein® 3201-11/1999 | Dispde sobre a prioridade de atendimento aos idosos em todos os cartérios do
Estado do rio de Janeiro.

Lei n°® 3213-05/1999 | Determina a disponibilizagdo de cadeira de rodas para atendimento ao idoso nas
agencias bancarias situadas no Estado do Rio de Janeiro.

Fonte: Elaboracdo prépria com base em: A Terceira Idade: legislagdo consolidada. ALERJ, 2001.

2 Dec. n° 5.372, margo de 1982, constitui a Comissdo Estadual do Ano Nacional do Idoso e uma medida de carater
comemorativo, a Lei n° 682, novembro de 1983, que institui o Dia Estadual da Pessoa Idosa.
3 Palestra proferida na ENSP/FIOCRUZ no dia 31 de marco de 2003.
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Com esse conjunto de medidas o idoso passa a ter atencdo especial nas
reparticdes publicas, nos casos de calamidade, nos servicos de assisténcia médica, na
justica, no embarque e desembarque dos transportes coletivos e nos supermercados.
Passou a contar também com reserva de lugares nos transportes coletivos e a
disponibilizacdo de cadeiras de rodas nas agéncias bancdrias. Algumas ja foram
incorporadas e atualmente sdo cumpridas, principalmente as que envolvem pouco aporte
de recursos para implementa-las. Os exemplos mais visiveis estdo nas agéncias
bancdrias, lojas e supermercados.

O descumprimento da gratuidade nos transportes tem sido um dos maiores
problemas enfrentados pelos idosos. Os empresarios do ramo, na tentativa de aumentar
os lucros, introduzem barreiras para dificultar a gratuidade e o livre acesso. Nesse caso,
a fiscalizagdo, exercida pelo Departamento Estadual de Transporte Rodovidrio
(DETRO) e pela Superintendéncia Municipal de Transportes Urbanos (SMTU), a
primeira responsdvel em ambito estadual e a segunda no municipio do Rio de Janeiro,
intervém, principalmente em casos de denuncias.

Outras leis, indicadas no Quadro 6, tratam de lazer e cultura, ampliando a
possibilidade dos idosos participarem de varios eventos disponiveis. Nesse quesito
aprovou-se o desconto dos ingressos para espetdculos nas salas sob gestdo estadual e
nos cinemas, gratuidade nos estddios, gindsios, museus e casas de culturas de
propriedade do Estado. Tratou-se também da utilizacdo das dreas de recreacdo das

escolas estaduais nos finais de semanas.

Quadro 6 - Legislacao estadual referente a lazer e cultura para o idoso
no Estado do Rio de Janeiro

Lein® 1817-05/1991 | Concede desconto nos ingressos para espetdculos realizados nas salas de
propriedade do Estado do Rio de Janeiro aos maiores de 65 anos

Lei n° 1833-07/1991 | Concede entrada gratuita nos estadios e gindsios oficiais aos idosos.

Lei n°® 2454-11/1995 | Obriga os cinemas localizados no Estado do Rio de Janeiro a concederem
desconto no preco do ingresso aos maiores de 65 anos.

Lei n°® 2562-05/1996 | Assegura ao idoso o ingresso gratuito nos Estddios e Gindsios Esportivos
mediante a apresentacdo da carteira de identidade do IFP.

Lei n°® 2593- 07/1996| Autoriza o Poder Executivo a permitir a cessdo, aos sidbados e domingos das
dreas de recreacdo cobertas, existentes nos colégios estaduais, aos grupos da
terceira idade, legalmente formados, para utilizagdo como espago de lazer.

Lei n® 2796-09/1997 | Assegura ao idoso o ingresso gratuito em museus e casas de Cultura de
propriedade do Estado aos cidaddos maiores de 65 anos.

Fonte: Elaboragao prépria com base em: A Terceira Idade: legislacdo consolidada. ALERJ, 2001.

O Senador Sérgio Cabral afirma que a lei que garante a gratuidade nos museus
estaduais, pelo seu alcance social, foi seguida pela esfera federal. Outro incentivo

importante na participa¢do do idoso, no amplo circuito cultural, é o desconto de 50%
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nos cinemas, na primeira sessao da tarde. Essa obrigatoriedade foi questionada pelos
empresarios do ramo, que fizeram pressdao contraria junto a ALERJ. Apds um més em
vigor e constatada a lucratividade que essa medida traria, houve ampliacdo do desconto
para todas as sessoes.

Em sintese, a aprovacdo dessas leis trouxe resultados benéficos para os dois
lados, pois o crescimento da populacdo idosa cria um amplo mercado consumidor e
provoca aumento progressivo de oportunidades de entretenimento, impulsionando o
desenvolvimento do setor de servigos e lazer.

Quanto a assisténcia prestada, especialmente aos mais pobres, no Rio de Janeiro,
seja em instituicdes asilares publicas ou privadas, verificamos que predominam
situagdes de abandono, descaso e maus tratos. Este quadro vem, ha tempos, sendo alvo
de dentincias na Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ4) € nos
meios de comunicagao.

Em 1992, o Presidente da ALERJ, Deputado José Nader, assinou a Resolugédo n°
130, dispondo sobre a constituicio de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPD),
para apurar o tratamento concedido a populacdo idosa, por instituicdes assistenciais,
previdencidrias, concessiondrias de servigos publicos e outras organizagdes publicas ou
privadas. O Relatério Final desta CPI, aprovado na Resolucio ALERJ n° 306, de 1993,
foi enviado ao Governador do Estado, ao Chefe do Gabinete Civil do Estado, ao
Secretario de Justica, ao Secretario de Transportes, ao Secretdrio Estadual de Satde e ao
Secretario Estadual do Trabalho e Ac¢do Social para promoverem, no ambito de suas
competéncias, as medidas saneadoras das questdes apresentadas.

Uma situagdo que marca o abandono e ganha visibilidade nacional e
internacional, € o tragico episddio, fartamente divulgado pela midia, da morte de 156
pacientes idosos, em 1996, na Clinica Santa Genoveva, conveniada com o SUS. Este
acontecimento constituiu um alerta para as condi¢des infra-humanas dos
estabelecimentos dedicados a cuidar dos velhos. Para Costa et al (2000), os dados
disponiveis nos sistemas de informacdes poderiam ter antecipado as investigagdes dos
orgdos competentes, de modo a evitar o excesso de 6bitos identificados em meados de
1996, mas esse monitoramento elementar nao foi feito.

Com a divulgacdo desse caso, a Assembléia Legislativa declarou aberta a CPI

para apurar a morte dos idosos e a qualidade da assisténcia prestada aos mesmos,

* A Assembléia Legislativa pode receber petices, reclamagdes, representacdes ou queixas contra atos ou omissoes
das autoridades ou entidades ptiblicas.

5 As Comissdes Parlamentares de Inquérito t8m poderes de investigacdo préprios das autoridades judiciais, para
apuracdo de fato determinado e por prazo certo, sendo suas conclusdes, se for o caso, encaminhadas ao Ministério
Publico, para que promova a responsabilidade civil ou criminal dos infratores.
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através da Resolucdo n°® 331 de 1996. Esta CPI encaminhou o relatério final para o
Ministério Pablico Federal, Estadual, ao Ministério da Saude, a Secretaria Estadual de
Saude, ao Conselho Regional de Medicina, ao Ministério da Fazenda e ao Ministério do
Trabalho. Os encaminhamentos foram feitos na expectativa de que, ao tomarem
conhecimento dos fatos apresentados, as autoridades promovessem a responsabilidade
civil e/ou criminal dos infratores. O desfecho deste episédio gerou o fechamento da
Clinica Santa Genoveva e o indiciamento dos culpados e impulsionou a regulamentacdo
da Politica Nacional do Idoso (PNI), pelo Decreto n°1.948, de 3 de julho de 1996.
A partir desse ano foram aprovadas medidas em defesa dos direitos dos idosos,

com a divulgacdo das constantes situacdes de desrespeito. As leis que tratam sobre essa

questao estao dispostas no Quadro a seguir.

Quadro 7 - Legislacao estadual referente a assisténcia social, a satde e legal

aos idosos no Estado do Rio de Janeiro

Lein® 2515-01/1996

Aprova a Declaracio dos Direitos do Idoso no Estado do Rio de Janeiro.

Lei n° 2536-04/1996

Dispde sobre o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa.

Lei n® 2557-05/1996

Autoriza o Poder Executivo a criar o Centro de Geriatria e Gerontologia do
Estado do Rio de Janeiro

Decreto n° 22397-
08/1996

Dispde sobre a administracdo do Fundo para a Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa (FUNDEPI), destinado a gerir recursos e financiar as atividades do
Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa.

Lei n® 2719-05/1997

Autoriza o poder Executivo a instituir o censo médico-social e assistencial do
Idoso do Estado do Rio de Janeiro.

Lei n® 2795-09/1997

Autoriza o Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro a criar o Programa de
Vacinagdo para a Terceira Idade.

Resolugdo DPGE n°
80-09/1997

Cria o Nucleo Especial de Atendimento a Pessoa Idosa (NEAPI) na Defensoria
Publica Geral do Estado do Rio de Janeiro.

Lei n°® 2828-11/1997

Garante a permanéncia de acompanhante de pessoas idosas nos casos de
internacao em estabelecimentos de satde.

Lei n° 2963-06/1998

Autoriza o Poder Executivo a firmar convénios com as Prefeituras Municipais
criando os Centros de Convivéncia da Terceira Idade.

Decreto n°24510-
07/1998

Cria a Delegacia Especial de Atendimento as Pessoas de Terceira Idade

Lei n° 3084-10/1998

Autoriza o Poder Executivo a instituir a Defensoria da Pessoa Idosa, dentro da
estrutura organizacional da Defensoria Publica Geral do Estado do Rio de
Janeiro.

Lei n® 3332-12/1999

Autoriza o Poder Executivo a criar casas-lar destinadas a acolher idosos
carentes em todo o Estado do Rio de Janeiro.

Resolucdo ALERJ n°
451-10/2000

Dispde sobre a criacdo da Ouvidoria Especial do Idoso.

Lei n° 3500-12/2000

Proibe as empresas que operam com financiamento a negar crédito em razdo
do solicitante ser maior de 65 anos.

Lei n° 3540-03/2001

Autoriza o Poder Executivo a criar o Instituto Fluminense de Geriatria e
Gerontologia, vinculado a Secretaria de Estado de Satde.

Fonte: Elaboragdo prépria com base em: A Terceira Idade: legislacdo consolidada. ALERJ, 2001.
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Destes dispositivos legais, alguns culminaram em agdes efetivas, como a
instalacdo do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa-CEDEPI, do
Fundo para a Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa-FUNDEPI, do Nucleo Especial de
Atendimento a Pessoa Idosa-NEAPI e da Delegacia Especial de Atendimento as
Pessoas de Terceira Idade, instituicdes que serdo apresentadas posteriormente, bem
como o estudo das realizacdes de agdes conjuntas, efetivada por esses 6rgaos.

Ainda nesse conjunto estdo as normas que autorizam a criacdo do Centro de
Geriatria e Gerontologia do Estado do Rio de Janeiro, do Instituto Fluminense de
Geriatria e Gerontologia, a realizacdo do Censo Médico-Social e Assistencial do Idoso
no Estado do Rio de Janeiro e a criacdo das casas-lar destinadas a acolher idosos
carentes. Porém, até o término desta pesquisa tivemos indicios de que dessas iniciativas
poucas se concretizaram.

Uma lei importante dispde sobre a vacinacdo para idosos, prevenindo contra o
tétano, a pneumonia pneumocdcica e a influenza, que representam sérios problemas
nesse grupo etario. Essa medida ganhou impulso em face de o Ministério da Satide
adota-la como um dos meios para manter a capacidade funcional do idoso.

Quanto a gratuidade nos transportes, foi aprovada a lei n° 1.607, de 1990,
concedendo o direito nos coletivos intermunicipais, aos usudrios com 60 anos ou mais.
Essa questao, desde entdo, ndo saiu da pauta de debates, pois de um lado os empresarios
do setor utilizam medidas judiciais para burlar o cumprimento; de outro, os idosos em
parceria com grupos interessados, fazem pressdo através de passeatas, manifestagoes
publicas, notas de protesto, etc. para garantir os seus direitos. Quanto ao argumento de
que o Estado estaria transferindo para a iniciativa privada os custos de sua
responsabilidade, o Deputado Estadual Paulo Pinheiro® afirma que o pagamento do
passe livre viria dos lucros obtidos com a venda de vales transportes, comercializados
pela Federacdo de Transportes Rodovidrios do Rio de Janeiro (FETRANSPOR). Outra
lei, a de n°® 3.357, de 2000, obriga as empresas de transporte publico intermunicipal a
informarem sobre o livre acesso aos maiores de 65 anos na lateral dos veiculos.

Todas essas medidas legais, umas resultantes de mobilizacdes dos idosos e
outras de iniciativas isoladas de parlamentares, mostram as necessidades diferenciadas
do ser humano em funcao de sua idade biolégica. A aprovacdo da Lei 8.842 e de outras
normas representa, portanto, esse reconhecimento. No entanto, o processo de
implementagdo dessa politica em particular € extremamente complexo e marcado pela

imprevisibilidade. A intersetorialidade acarreta adicionais dificuldades, exigindo a

® Discurso proferido no Hospital de Geriatria e Gerontologia Eduardo Rabelo em 15 de abril de 2003.
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necessidade de superacdo de uma visdo meramente executéria, onde o0s
implementadores cumpririam fungdes prescritas em obedi€ncia as normas € a uma
hierarquia, devem em lugar de envidar esforcos criativos para realmente atingir os
objetivos buscados pelos legisladores para melhorar a delicada situacdo da maioria dos

1dosos.
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CAPITULO IV

ANALISE DA INTERSETORIALIDADE NA
IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DO
IDOSO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa, realizada para conhecer o
processo de implementacio da PNI no Estado do Rio de Janeiro e, apreender os
elementos relativos a intersetorialidade assim como a articulagdo entre os 6rgdos dos
niveis federal, estadual e municipal envolvidos.

Primeiramente, serd examinada a prestacio da assisténcia ao idoso,
identificando as secretarias de governo que dispdem de programas e equipes, as agoes
setoriais e intersetoriais desenvolvidas pelos 6rgdos e os acordos para o trabalho em
conjunto.

Posteriormente, apresentaremos o FORUMPNEI-RJ ¢ o CEDEPI, instancias
coletivas e participativas, que tém se destacado nesse processo. Integrados por
diferentes liderancas setoriais t€ém grande potencial para constituir-se em importante
mecanismo institucional de pactuacdo de acdes intersetoriais.

Veremos, por conseqiiéncia, a situacdo da PNI até a atualidade, as
potencialidades e deficiéncias no atendimento e as posi¢des de diversos atores, tanto
frente as dificuldades encontradas, quanto no que diz respeito as solucdes dos

problemas apontados.

1. Assisténcia aos idosos e os principais orgaos envolvidos na

implementacao da PNI

Conforme discutido, nos capitulos anteriores, a PNI designa a participacdo de
sete ministérios para a execucdo de aclOes convergentes para as pessoas idosas. O
mesmo deveria ocorrer com as secretarias correspondentes nos estados e municipios.
No entanto, no Estado do Rio de Janeiro foram identificados apenas cinco 6rgaos que
dispoem de programas e equipes destinados especificamente ao atendimento da
populagdo idosa, sdo eles: Secretaria de Estado de Acdo Social e Cidadania (SEASC)
que desenvolve o Programa de Atendimento ao Idoso (PAI); a Secretaria de Estado de
Sadde (SES) através da Assessoria de Saude do Idoso; a Secretaria de Estado de
Seguranca Publica com a Delegacia do Idoso e a Secretaria de Estado de Ciéncia e

Tecnologia responsdvel pela Universidade da Terceira Idade/UERJ e um o6rgao
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vinculado diretamente ao poder executivo estadual, a Defensoria Publica Geral do
Estado, que coordena o Nucleo de Atendimento ao Idoso (NEAPI).

A seguir examinaremos cada um desses Orgdos, destacando principalmente,
como e quando acontece a execucdo de agdes integradas.
a) Secretaria de Estado de Acao Social e Cidadania - Programa de Atendimento ao

Idoso

Em 1999, em meio as comemoragdes do Ano Internacional do Idoso, diversas
denuncias chegaram a Comissdo Permanente para Assuntos ligados a Crianga, ao
Deficiente € ao Idoso da ALERJ7, somando-se as jd existentes, encaminhadas por
instituicdes e cidadaos comuns. Para responder tal questdo, a Presidente da Comissao,
Deputada Tania Rodrigues, criou, em abril do mesmo ano, uma sub-comissdao composta
por representantes dos diversos segmentos da sociedade, como os Conselhos Estaduais
de Assisténcia Social, de Saude, de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, da Pessoa
Portadora de Deficiéncia; Conselho Municipal de Saide do Rio de Janeiro; Conselhos
Regionais de Medicina, de Nutri¢do, de Enfermagem, de Servico Social; das Secretarias
Municipais de Saide e Desenvolvimento Social do Rio de Janeiro; As Vigilancias
Sanitdrias do Estado e do Municipio do Rio de Janeiro; Secretaria Estadual de Acao
Social, Esporte e Lazer; Ministério Publico Federal e Estadual; Sindicato dos Médicos
do Rio de Janeiro. Essas entidades participaram das agdes fiscalizadoras contra o mau
atendimento prestado aos idosos. Foram inspecionados 13 asilos e abrigos,
comprovando as péssimas condi¢des desses estabelecimentos, em particular os da Zona
Oeste. (Magaro, 2001)

No mesmo ano foi implantado pelo executivo, através da Secretaria Estadual de
Acao Social, Esporte e Lazer, o Programa de Atendimento ao Idoso (PAI), inicialmente
com um servico telefonico preparado para receber dentincias de violéncia, como maus
tratos, desrespeito a legislacdo e situagdes de risco, denominado Ligue Idoso/Ouvidoria.
Constituiu-se na primeira iniciativa assistencial especificamente para a populacio idosa,
até entdo, atendida por outros programas sociais.

O PAI® e o Ligue-Idoso/Ouvidoria funcionam em prédio anexo ao Paldcio

Guanabara, sede do governo estadual’. Esse servico procura combater a violéncia

7 Esta comissdo tem por objetivo desenvolver agdes normatizadoras e fiscalizadoras das agdes publicas, relacionadas
direta ou indiretamente, com sua drea de atuagdo. Compete a ela também, a realizagcdo de audiéncias ptblicas, para
tratar de assuntos pertinentes, solicitacdo de depoimentos de qualquer autoridade governamental ou ndo-
governamental, além de realizag@o de diligéncias para averiguacdes diversas.

8 Sua equipe ¢ constituida por cinco profissionais. Uma assistente social, uma psicéloga, uma relagdes piiblicas, um
administrativo e um estagidrio da Funda¢@o da Infancia e da Adolescéncia (FIA).

? Por receber muitas dentincias de maus tratos foi proposto pelo CEDEPI, como forma de integrar os servicos, que o
Ligue-Idoso/Ouvidoria ocupe o mesmo prédio da Delegacia do Idoso.



76
doméstica - fisica e psicoldgica -, exploracdo, discriminagdo e outras agressoes, visando
a defesa de direitos civis e humanos. Seu ambito de atuacdo é a unidade federada,
mantém parcerias com o Ministério Publico, o NEAPI, o CEDEPI, a Secretaria de
Saude, a Secretaria de Transportes, a Delegacia do Idoso, entre outros. Através de
convénio com o Ministério da Justica, em 2002 recebeu cerca de R$ 41 mil para
manutencao.

A equipe atual do Ligue Idoso/Ouvidoria é formada por duas assistentes sociais,
uma estagidria de Servi¢o Social, um estagidrio adolescente da Fundagdo da Infancia e
Adolescéncia (FIA) e um funcionario administrativo. Os dois ultimos também
trabalham em outras atividades do PAIL A escuta é feita pelas assistentes sociais, que
analisam as dentncias e agrupam de acordo com uma classificacdo ja existente: maus
tratos, ouvidoria, desrespeito e desaparecimento. No primeiro item estdo os conflitos
familiares, de vizinhancas, entre casais, interpessoais, agressoes fisicas, ameacas de
morte, negligéncias, discriminacdes, abandonos e apropriagdo de bens. Como
desrespeito, estdo incluidos os descumprimentos das leis que amparam os idosos. No
que concerne a Ouvidoria, estdo as situagdes de atendimento imediato que nao requerem
encaminhamento formal a outro 6rgdo competente e destina-se a orientar e esclarecer o
1doso ou o denunciante quanto a seus direitos junto aos 6rgaos de competéncia.

Esse canal de escuta tornou-se um instrumento importante na identificacdo, pelo
Poder Publico, das situagdes que contrariam a legislacdo para o idoso. Alves (2001)
realizou pesquisa nesse servigo e identificou que, no primeiro ano de funcionamento,
foram recebidas 863 dentncias, sendo que 308 (36%) se referiam a maus tratos e,
destas, 120 (39%) foram consideradas resolvidas, significando que o 6rgio responsdvel
pela investigacdo tomou providéncias e deu retorno ao servigo. Quanto ao desrespeito
nos transportes coletivos foram dendncias 148 (17%), das quais 35 (23,6%) foram
resolvidas. Todavia, esses nimeros mostram que a resolucdo de casos € bastante
reduzida.

De julho de 1999, época de sua criagdo, até janeiro de 2003, o Ligue-
Idoso/Ouvidoria, havia recebido cerca de quatro mil dendncias. No Grafico 3, observa-
se que 66% dos casos foram consideradas como maus tratos, 20% ouvidoria; 13%
desrespeito e 1% desaparecimento. Os dados mostram a complexidade das situagdes,
indicando a necessidade de implementagdao de acdes convergentes para o atendimento

das demandas do idoso, conforme preconiza a PNI.
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Grifico 3 - Distribuicao das dentncias recebidas pelo Ligue Idoso/Ouvidoria
— julho de 1999 a janeiro de 2003

desrespeito desaparecimento
13% 1%

ouvidoria
20%

maus tratos
66%

Fonte: Elaborag@o prépria com base no relatério da SEASC, 2003.

Ao analisar a resolutividade das denuncias, (Grafico 4) 35% foram consideradas
resolvidas, significando que ao serem encaminhadas aos 6rgaos competentes receberam
uma aten¢do ou uma resposta escrita, comunicando que providéncias estavam sendo
tomadas para solucionar a situacdo. Com relagdo aos maus tratos, apenas 18% tiveram
esse tratamento. Embora esse fato tenha impulsionado a cria¢do do servigo e concentre a
maioria dos casos recebidos, poucos tiveram solucao.

Relativamente a ouvidoria, identificamos 100% dos casos resolvidos, pois se
trata de um esclarecimento ou de uma orienta¢do, ndo necessitando da participacdo de
outro 6rgdo. Em relacdo ao desrespeito, 25% foram solucionadas, tendo em vista a
aplicacdo de multas e/ou intervencdo nas instituicdes denunciadas. Quanto aos
desaparecidos, apenas 20% resultaram em investigacdo, o que limita consideravelmente

a possibilidade de encontra-los.
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Grifico 4 - Distribuicao das dentincias recebidas e resolvidas no
Ligue-Idoso/Ouvidoria - julho/1999 a janeiro/2003
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Fonte: Elaborag@o prépria com base no relatério da SEASC, 2003.

Aqui cabem duas observacdes. A primeira com relacdo aos dados apresentados
acima, especialmente os de maus tratos, pela baixa resolutividade. A segunda se refere
as situagdes que ndo chegam ao conhecimento do Ligue-Idoso/Ouvidoria. Alguns
entrevistados afirmaram que as dentincias poderiam aumentar se esse servico fosse de
amplo conhecimento da populagdo e dos profissionais. Cabe indagar a forma, como os
orgdos estdo atuando para responder adequadamente as denuncias recebidas e como
vem ocorrendo a ampliacdo e a divulgacdo dessa iniciativa em ambito estadual, o que
aponta para a necessidade de pesquisas especificas voltadas para a compreensdo da
baixa resolutividade desses servigos.

O rompimento politico entre o governador Anthony Garotinho, do Partido
Socialista Brasileiro (PSB) e o Partido dos Trabalhadores (PT), em 2000, teve
repercussao direta na Secretaria Estadual de Acdo Social, Esporte e Lazer, ocupada por
Antdnio Pitanga, integrante do PT. O secretdrio foi destituido do cargo e a estrutura da
secretaria modificada, passando a denominar-se Secretaria de Estado de Ac¢ao Social e
Cidadania (SEASC), a qual passou a ser coordenada pela primeira dama, Rosinha
Matheus.

A sua gestdo foi marcada por gerenciar todos os projetos da drea social do
estado, dentre eles o PAI, e criar programas como Cheque Cidadao, Restaurantes
Populares, Cheque Morar Feliz, Leite Satde, Sopa da Cidadania, entre outros, e também
por denuncias de parlamentares da oposi¢do, que acusaram o governo estadual de estar

desviando recursos de outras secretarias, incluida ai a de sadde, para investir em
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politicas com caracteristicas clientelistas, assistencialistas e focalizados nas populagdes
carentes. (Jornal O Globo, 16/07/2000)

Em geral, no periodo pesquisado a qualidade da assisténcia ao idoso continuou
inalterada, tanto que, freqiientemente surgiram novas dentincias na imprensa, apontando
abandono, maus tratos, apropriacdo indébita, carcere privado, omissdo de socorro,
tortura e constrangimento ilegal, praticados em abrigos e asilos do municipio do Rio de
Janeiro. Em 2001 os problemas ganharam mais visibilidade, tendo instalado a ALERJ
uma nova CPI do Idoso, que, em parceria com outros 6rgios, durante sete meses
inspecionou 129 asilos, constatando que 101 apresentavam irregularidades. Isto levou a
interdicao de 11 abrigos e quatro pessoas foram presas (JB, 23/10/2001). Nessa situacao
identifica-se a pactuacdo de acdes conjuntas de diversos orgdos envolvidos na
implementacdo da PNI no estado do Rio de Janeiro, mostrando que, freqiientemente, a
articulacao acontece em situagdes emergenciais.

Na medida que existe um fato, e esse fato pode cair na midia e repercutir
de forma negativa se estabelece uma parceria, mas fora disso os servicos
para o idoso sdo desarticulados. (Entrevista n° 3)

Cabe lembrar que as situacdes aludidas sdo conhecidas por terem tido
repercussao na opinido publica, mas certamente o quadro pode ser muito mais grave.
Além do mais, viver em abrigos e asilos, longe ou perto dos familiares, ndo preserva os
idosos de maus-tratos, pois a familia também nao é garantia de respeito e carinho. Como
se vé, a questdo do idoso no Rio de Janeiro é claramente uma prioridade critica, a qual
as autoridades estaduais devem se avocar com a maior urgéncia e, dada a sua
complexidade, de fato exigem a implementacdo de agOes integradas por parte dos
diferentes 6rgaos da Administragao Publica.

A publicizacdo da situacdo de maus tratos e a instalacdo da CPI, além de impelir
o trabalho em conjunto, impulsionou a criacio de outras alternativas de atendimento no
ambito da SEASC, cuja escolha foi baseada em critérios técnicos, identificados a partir
do perfil da populacdo idosa e o tipo de necessidade apresentada. De posse dessa
avaliacdo, concluiu-se que as modalidades que responderiam melhor seriam os Centros
de Conivéncia, Centros Dia e a Vila Residencial, previstas na Portaria da SAS n° 73, de
10/05/2001.

A maioria da populacdo que nos atendemos é de baixa renda. Nos podemos
afirmar que o Centro-Dia é o tipo de modalidade que atenderia melhor essa
populagdo, porque sua proposta é que o idoso passe ali o dia. Ele atende o

idoso adoentado, o idoso dependente, proporcionado assisténcia de
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fisioterapeutas, de cuidadores, de enfermeiros, de nutricionistas e de outros
profissionais, objetivando torna-lo independente. Esta modalidade daria um
suporte mais humano a populagdo, porque a questdo do idoso acaba ndo
sendo somente do idoso, é da familia. A familia acaba ndo podendo manter
essa situacdo por muito tempo, pois precisa trabalhar. Entdo acontecem
casos deles ficarem abandonados, ficarem presos. (Entrevista n® 1)

Além disso, o PAI ampliou sua atuacdo, antes restrita ao Ligue-
Idoso/Ouvidoria, assumindo o planejamento e a instrumentalizacdo de programas e
projetos que possibilitem um envelhecer com dignidade. Com base na descentralizacao,
compete a essa instancia governamental estabelecer cooperagdo técnica junto aos
gestores locais, monitorar e avaliar as atividades em curso, desenvolver programas de
capacitacdo, instalar e equipar Centros Dias e Centros de Convivéncia, de acordo com
os padrdes indicados.

Segundo a SEASC os municipios (Tabela 8) eleitos para a implantacdo das
modalidades apresentavam os menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH). No
caso do Rio de Janeiro, as irregularidades encontradas nos abrigos durante as
investigacdes da CPI instalada pela Assembléia Legislativa em 2001 impulsionaram a
tomada de decisao.

A Prefeitura do Rio de Janeiro disponibiliza varias modalidades de atendimento
para o idoso autdonomo e independente. Coordenados pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social destaca-se o Rio-Experiente, criado em 1994, com os Grupos
de Convivéncia; Rio Dignidade a Terceira Idade; de Apoio a Ildosos em Situacoes
Especificas; Apoio Nutricional e Técnico a Instituicoes Asilares e a parceria com 0
governo federal no Centro de Promocdo Social Abrigo do Cristo Redentor. Na
Secretaria Municipal de Sadde, a Geréncia de Programas de Saiide do Idoso, desde
1993 vem sensibilizando os gestores e profissionais das unidades para a aten¢do integral
ao idoso, priorizando as acOes preventivas, capacitando recursos humanos, etc. A
Secretaria Municipal de Esportes e Lazer desenvolve os Bailes da Felizidade e a pratica
de esportes em pracas publicas do Rio de Janeiro. A Secretaria Especial da Terceira
Idade, criada em 2000, para articular o trabalho desenvolvido nas diversas secretarias,
ap6s trés anos de funcionamento, tem se restringido a promover bailes, semindrios,
foéruns, etc.

Até 2002, a SEASC havia implantado oito Centros de Convivéncia, cinco

Centros Dia e duas Vilas Residenciais.
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Tabela 8 - Municipios com modalidades de atendimento ao idoso

implantadas pela SEASC
Centro de convivéncia | IDH Centro dia IDH Vila residencial IDH
Rio de Janeiro Rio de Janeiro Rio de Janeiro
Hospital Eduardo 0,797 Hospital Eduardo 0,797 desenvolvido pela 0.797
Rabelo Rabelo Fundacido Ledo XIII ’
Duas Barras 0,609 Araruama 0,672 Itaborai 0,657
Miguel Pereira 0,704 Campos dos 0,684
Goytacazes
Miracema 0,668 Trés Rios 0,725
Porcitncula 0,645 Volta Redonda 0,769
Santo Antonio de Padua 0,692
Saquarema 0,676
Rio Claro 0,671

Fonte: Elaborag@o prépria com base no Relatério SEASC, 2002.

O Centro de Convivéncia visa promover atividades associativas, produtivas,
promocionais e de educacdo, contribuindo para autonomia, o envelhecimento ativo e
sauddvel, prevenindo o isolamento e a exclusdo social. Com proposta de atender 100
idosos, investiu-se em obras, equipamentos e transporte, cerca de R$ 150.000,00 em
cada unidade.

O Centro Dia foi criado para atender pessoas com limitagdes, que convivem com
familiares, mas ndo dispdem de atendimento integral no domicilio e que ndo conseguem
realizar Atividades Individuais de Vida Diaria (AIVD). Foram alocados R$ 335.000,00
em cada centro, para atendimento de 20 usuérios.

A proposta da Vila Residencial é atender o idoso que esteja em situacdo de
extrema pobreza, abandonado pela familia e sob tutela da justica, por ser alvo de maus
tratos fisicos, psicoldgicos e sociais. Atualmente o projeto implantado no municipio do
Rio de Janeiro, € administrado pela Fundacdo Ledo XIII, instituicio que
tradicionalmente desenvolve acdes voltadas para a populacdo de baixa renda no estado,
com algumas delas voltadas para os idosos.

Cada uma das oito casas foi adequada para atender duas pessoas. Para
acompanhar os moradores foi designado um casal de cuidadores, com moradia
independente, para apoiar na cozinha comunitdria e nos servicos do condominio. Dois
guardas mantém a seguranca do condominio por 24 horas e quatro jovens bolsistas
ajudam nos servigos. A experiéncia se destaca como alternativa ao asilamento, mas

constata-se que ainda é muito aquém da demanda apresentada.
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Em mar¢co de 2002, com a inauguracio do Centro de Convivéncia
Intergeracional, no municipio de Sao Gongalo, sob gestdo da Fundacdo Ledo XIII,
cumpre-se a diretriz da PNI, que estabelece a viabilizacdo de formas alternativas de
participacdo, ocupagado e convivio do idoso, que proporcionem sua integracdo as demais
geracoes.

Outro projeto da SEASC, denominado Idoso em Familia, ainda em fase de
planejamento, visa atender, prioritariamente, idosos independentes e semi-dependentes,
asilados em institui¢des interditadas ou em exigéncias pela Secretaria de Estado de
Saude, de forma a inseri-los em seus nucleos familiares. O publico-alvo € o idoso
institucionalizado nos asilos denunciados, cujos proventos ndo ultrapassem R$ 300,00.
Para a operacionalizacido, uma comissdo ird avaliar e definir os critérios de recebimento
do beneficio. Tem a meta de atender 200 idosos, que receberdo um cheque mensal no
valor de R$ 200, 00.

A SEASC reconhece a necessidade de implantar novas modalidades, mas alega
ndo haver repasse de recursos financeiros do governo federal para se fazer
investimentos nessa drea. Atualmente, somente sdo feitas transferéncias através do
Servico de Acdo Continuada (SAC), para manutencdo dos asilos e grupos de
convivéncia. (Entrevista n° 2) Outra dificuldade é o cumprimento da assessoria técnica
aos gestores municipais, da capacitacdo de recursos humanos, da supervisdo, do
monitoramento e da avaliacdo das acdes, inclusive nos municipios que implantaram as
modalidades de atendimento.

Com a mudanca de gestdo, no executivo estadual e nas secretarias, em abril de
2002, piorou consideravelmente a aplicacdo das responsabilidades previstas na
legislagdo. A falta de recursos financeiros, segundo técnicos da secretaria, foi o
principal entrave nesse periodo. Além disso, por ndo ter havido a transicdo de governo,
a nova equipe precisou de tempo para reconhecer o trabalho em desenvolvimento.
Algumas obras foram inauguradas sem que houvesse condi¢do de funcionamento e nao
havia profissionais, em numero suficiente e com as competéncias para implementar a
PNI. Apesar de todas essas dificuldades, observa-se a intengdo governamental de
superagdo de acdes fragmentadas e a necessidade de integracdo das mesmas.

A busca pela intersetorialidade é uma busca nossa, enquanto secretaria. A
superintendéncia em que hoje nos estamos, € responsdvel por todos os
programas sociais, que descentraliza com os municipios. Entdo a gente
trabalha na perspectiva de se alcancar o que a LOAS estabelece. E

exatamente isso, a intersetorialidade, a descentralizacdo da politica, a
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participacdo dos conselhos, dos foruns, das representacdes da sociedade.
Entdo a gente vem trabalhando nesta vertente com o Programa da Familia,
integrando todas as acoes, como a lei estabelece, LOAS e a PNI. Entdo a
gente precisa trabalhar com a gestdo descentralizada e intersetorial. Isso é
fundamental. (Entrevista n° 2)

Nos buscamos algumas acoes articuladas com a secretaria de saiide,
através da saude mental, até porque ela também nos procurou. Eles
estavam fazendo um trabalho de desospitalizacdo, onde existiam idosos
institucionalizados hd muitos anos e, a partir dessa acdo concreta, nos
trabalhamos juntos. Nossa compreensdo é que ndo temos como trabalhar
separados de outras secretarias.

Em outubro de 2002 houve a primeira reunido com os parceiros do Ligue-
Idoso. Foi a primeira reunido que se fez, porque como as demandas sdo
muito grandes, a gente acaba se envolvendo com atendimentos
emergenciais. (Entrevistan® 1)

Observa-se nesta questdo um paradoxo: entre os entrevistados o trabalho
intersetorial descentralizado é unanimidade, sendo, portanto, uma meta a ser alcancada.
No entanto, somente em outubro de 2002 realizou-se a primeira reunido com o0s
parceiros da iniciativa mais antiga dessa secretaria destinada especificamente a
populacdo idosa.

De maneira geral, essa peculiaridade ndo é exclusiva do estado do Rio de
Janeiro, foi identificada também no municipio de Sao Paulo em pesquisa realizada por
Santos (1998) quando avaliou a implantacdo da PNI naquele local. A autora firma que
as diversas iniciativas ndo estdo articuladas e conectadas com as esferas estadual e
municipal.

Em Cuiaba a situagdo ndo € diferente. Silva (2001), ao analisar o Programa
Conviver, Unico programa implementado para idosos naquele municipio identificou que
embora sua implementacdo constitua um instrumento significativo, ele nao tem
garantido aos idosos 0 acesso aos recursos sociais, de forma a efetivar os direitos

constitucionais.

b) SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA —Universidade
Aberta da Terceira Idade, da UER]
A Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI), é um programa de extensao

e cultura da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), em funcionamento
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desde 1993, e configura-se como um importante centro de pesquisas e de servicos
destinados ao idoso, com reconhecimento nacional e internacional. Mantém atividades
de ensino e formacdo de recursos humanos, pesquisa e extensao.

Os recursos materiais € humanos para o desenvolvimento do trabalho estdo
incluidos no orcamento da UERJ, que os distribui entre as sub-reitorias, de ensino, de
pesquisa e de extensao.

A UnATI desenvolve as seguintes atividades:

A Geréncia de Ensino e Formacdo de Recursos Humanos coordena agdes e
projetos educacionais, que possibilite a participagao social do idoso, visando contribuir
para um novo modo de viver a velhice. Desenvolve agdes de capacitagdo continuada,
direcionadas aos alunos da graduacdo e poés-graduacdo da UERJ e de outras
universidades, cursos de extensdo para profissionais e pessoas interessadas no tema.

O Centro de Convivéncia oferece cerca 120 cursos, divididos em sete areas
temaéticas: educagdo para a saude; arte da danca e da musica; artes pldsticas e artesanato;
arte, literatura e historia; atividades informativas/formativas em Terceira Idade; lingua
estrangeira; atividades de integracao e reflex@o. Os cursos sdo freqiientados, a cada ano,
por aproximadamente 2.000 idosos, que podem se inscrever em até trés cursos por
semestre, os quais sdo coordenados por 71 profissionais de diferentes dreas do
conhecimento.

A Geréncia de Pesquisa coordena atividades que refletem os multiplos interesses
envolvidos na questdo do envelhecimento populacional no pais, com pesquisas na area
da epidemiologia; educacdo fisica e promocao da saide para idosos; sexualidade e
terceira idade, nutri¢ao e terceira idade e estudos cognitivos em idosos, cujos resultados,
imprescindiveis para o conhecimento da realidade, tém contribuido para o trabalho de
gestores, técnicos e outros profissionais. Para difundir e multiplicar o conhecimento
sobre o envelhecimento humano publica livros, de autoria de pesquisadores e de idosos,
com destaque para a revista semestral Textos sobre Envelhecimento, disponivel em
livrarias e na internet.

A Geréncia de Extensdo desenvolve ac¢des centradas nos projetos e atividades
dos ambulatérios do Nicleo de Atengcdao ao Idoso (NAI) e da Policlinica Piquet
Carneiro. O NAI realiza atendimento, para idosos autdnomos e independentes, no
ambito da educagdo e promog¢ao da saude, objetivando o envelhecimento saudavel para
cerca de 800 pessoas por més. A atengdo € individual ou grupal, com um enfoque

integrado desenvolvido por uma equipe multidisciplinar.
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A gente tem uma equipe multidisciplinar, hd um trabalho integrado, até
porque o nosso olhar é para a pessoa idosa, ndo para cada disciplina. Na
verdade esse trabalho é relevante porque a gente tem como foco a PNI.
(Entrevista n° 3)

Na Policlinica Piquet Carneiro, resultado de convénio entre o Ministério da
Saide e a UERJ, desenvolve-se o projeto Cuidado Integral a Pessoa Idosa, prestando
assisténcia a 600 usudrios por més com limitagcdes significativas de independéncia e
autonomia. Este ambulatério é um dos poucos, mantidos pelo SUS, que oferece este tipo
de atendimento.

Este ambulatério tem sua importdncia, uma vez que nos ndo temos uma
rede de servicos que atenda o idoso doente, ndo temos um Centro-Dia que
possa atender a demanda de idosos fragilizados. Ele trabalha na linha da
pesquisa tentando identificar os problemas degenerativos do idoso, mas
também tenta dar uma assisténcia. (Entrevista n° 3)

Além da escassez de nucleos de atendimento ao idoso dependente, no estado do
Rio de Janeiro, a continuidade do tratamento fica dificultado por ndo se contar com uma
rede de apoio que possa que garanta o comparecimento as consultas, além do
desrespeito das leis de protecao dos idosos.

Nos ndo temos uma rede de apoio social que possa facilitar a vida do idoso.
O motorista do Onibus desrespeita o idoso, isso dificulta para que ele
chegue aqui. A lei que permite a gratuidade para os doentes cronicos foi
cassada recentemente. A rede ¢é falha, ela ndo colabora, entdo nés temos
dificuldades de manter os pacientes continuamente no ambulatorio.
(Entrevista n° 3)

Em 1997, mediante parceria com a SAS, a UnATI tentou implementar um
trabalho no Abrigo Cristo Redentor, localizado no municipio do Rio de Janeiro, que
nesse periodo estava sob gestio federal e estadual. A proposta da SAS era transformar o
abrigo em um centro de referéncia para a PNI. Em 1998, a administra¢dao passou a ser
feita por uma co-gestdo do governo federal e prefeitura do Rio de Janeiro, o que
motivou a extingdo do convénio.

Essa tentativa mostra que outro grande obstaculo para executar a PNI reside na
instabilidade politico-institucional das agéncias incumbidas, fazendo com que acordos e
projetos bem desenhados sejam interrompidos, acarretando frustragdes entre os
profissionais e desperdicio de tempo e dinheiro com prejuizo, no final, para a populacao

idosa.
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Atualmente, junto com a Secretaria Especial da Terceira Idade do municipio do
Rio de Janeiro, a UnATI vem realizando o projeto de promog¢do da saide para vérias
comunidades.

Estamos sempre buscando parcerias para desenvolver novas atividades, ou
para mostrar o que a gente tem a oferecer para outros governos, difundindo
com outras instituigcoes as idéias desse trabalho. (Entrevista n° 3)

No acontecimento da morte dos idosos, na Clinica Santa Genoveva, em 1996, a
UnATI foi convocada a receber parte dos internos, que foram transferidos para o
Hospital Universitario Pedro Ernesto. Sua equipe foi remanejada para prestar assisténcia
integral.

No escandalo da Clinica Santa Genoveva, a UNATI foi convocada a
receber quase 100 idosos, os quais foram internados no HUPE, para onde
foi remanejada toda a equipe. (Entrevista n° 3)

A UnATI participa ainda, com outros Orgdos, na apuracdo de dentncias
formalizadas e na emissdo de pareceres em relagcdo as situacdes encontradas, como foi o
caso das CPIs instaladas pela ALERJ. Em outros momentos, participa em conjunto com
outras secretarias das comissdes do CEDEPI, elaborando propostas a serem
apresentadas ao legislativo e aos gestores para melhorar a qualidade da aten¢do ao idoso

no estado do Rio de Janeiro.

¢) DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADO - Niicleo Especial de
Atendimento a Pessoa Idosa

O Nicleo Especial de Atendimento ao Idoso (NEAPI), criado em 1997, presta
assisténcia juridica gratuita, recebe dentincias de desrespeito e promove as medidas
cabiveis para defesa dos direitos, encaminhando o afetado para atendimento prioritario,
na propria Defensoria ou em outros 6rgaos publicos ou privados. Funciona na sede da
Defensoria Pablica Geral do Estado, no mesmo espaco fisico dos Nucleos Especiais de
Atendimento aos Portadores de Necessidades Especiais e as Mulheres Vitimas de
Violéncia.

O atendimento nos trés nucleos € realizado pela mesma equipe, constituida por
quatro defensores publicos, trés psicélogas, uma assistente social - ndo exclusiva do
nucleo - quatro administrativos e, aproximadamente, 50 estagidrios do curso de Direito.
Recebe quase que diariamente dentincias do Ligue Idoso/Ouvidoria, tornando-se um dos
principais parceiros desse servigo. Além disso, o NEAPI realiza em média 70

atendimentos por dia, sendo que muitos ndo sdo pertinentes a esse servico. O
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denunciante passa por uma triagem, onde recebe orienta¢do, podendo ser encaminhado
para outro 6rgdo ou ser acompanhado pela equipe.

Com relacdo a infra-estrutura do local, constatou-se durante visita que o espago
fisico é desproporcional ao nimero de pessoas que o procuram, o que tira a privacidade
do denunciante e também dificulta a acomodac@o dos profissionais lotados no setor. A
solucdo para essa situagdo ndo € vislumbrada a curto prazo, pois o NEAPI ndo tem
verba prépria. Esse € um fator limitante para a implementacdo de qualquer politica.

Nosso grande sonho, ndo so meu como coordenador, como de toda a
Defensoria, é termos recursos proprios para solucionar esse problema de
espaco. (Entrevista n° 6)

De acordo com o Coordenador do NEAPI, as principais dentncias recebidas sao:
maus tratos, apropriacao de bens e abandono, sendo que, nas duas primeiras, a cidade do
Rio de Janeiro concentra a maioria dos casos, nos quais nao predomina um bairro ou
classe social. Quanto ao abandono, € mais comum entre as pessoas mais carentes €
residentes na Baixada Fluminense.

Para garantir a aten¢do de forma integral e intersetorial, como previsto na PNI, o
coordenador do NEAPI destaca a importancia da implantacdo de centros de referéncia
para concentrar todos os Orgdos envolvidos. Para ele, essa medida facilitaria a
comunicacdo entre os 6rgdos, além de proporcionar o atendimento em um unico local,
evitando assim longos percursos quando o atendimento for realizado por mais de um
setor.

Eu acho que seria interessante colocar no mesmo local as vdrias formas de
atendimento ao idoso. Um centro de referéncia, com atendimento juridico,
assistencial, biblioteca e outros. Isso atenderia suas necessidade e
facilitaria a comunicacdo entre os orgdos. (Entrevista n° 6)

A participacdo do NEAPI como 6rgdo governamental no CEDEPI possibilita a
solucdo para as denuncias recebidas, na medida em que suas orientacdes € pareceres
contribuem para o trabalho dos demais participantes.

O NEAPI tem participagcdo efetiva no conselho. Faz pareceres e dd
orientacoes sobre deniincias como, por exemplo, os aumentos abusivos dos
planos de saiide. Nos estamos fazendo acordos com alguns planos de saiide.
Eu orientei que todos os casos sejam encaminhados diretamente para a
Defensoria Piiblica. Ou nds fazemos acordo ou entraremos com uma agdo.

(Entrevista n° 6)
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Pela complexidade das situacdes atendidas, o NEAPI mantém constante
articulacdo com outros 6rgdaos. Os mais acionados sdo a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, a Secretaria de Estado e A¢do Social e Cidadania, Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saidde. Nesse sentido, o NEAPI, além de se
constituir em importante servi¢o de defesa dos direitos dos idosos no estado do Rio de
Janeiro, em face das demandas recebidas procura desenvolver um trabalho integrado

com outros setores dentro das tantas limitacdes que apresenta.

d) SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA - Delegacia do
Idoso

Em 1993, foi criada a Delegacia Especial de Atendimento as Pessoas da Terceira
Idade, pela Lei n® 2.200. Sua implantagdo somente ocorreu em 1998, devido ao alto
nimero de reclamacgdes, principalmente de ordem criminal, como maus-tratos,
abandono e ameacgas, que eram encaminhadas ao Nucleo Especializado de Atendimento
a Crianga, ao Adolescente e ao Idoso da Procuradoria Geral da Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro ate 1997, quando foi criado nesse 6rgao o NEAPI e ao servico
de dentncias da Assembléia Legislativa.

Até o ano de 2002, a Delegacia do Idoso ndo tinha infra-estrutura para atender
adequadamente os idosos. O espaco estava restrito a uma pequena sala no prédio da
Secretaria de Seguranga Publica. Atualmente, funciona em outro prédio e dispde de
melhores condi¢des para o atendimento, contando com 25 servidores.

Seu trabalho envolve apuragdes e solugdes dos crimes cometidos, além de
prestar orientacOes € encaminhamentos em outras questdes. As denuncias sdo variadas,
mas as principais sdo: maus-tratos - em primeiro lugar -, ameacas, constrangimentos e
agressoes. Ha também casos de discriminacdo no comércio e na sociedade, em
transportes coletivos, bancos e hospitais e de reclamacdo de ndo atendimento das
solicitacOes de aposentadorias ou pensdes, pela Previdéncia Social. As dentncias
chegam por comparecimento pessoal, por atendimento telefonico ou encaminhadas pelo
Disque-Dentncia ou pelo Ligue-Idoso/Ouvidoria. Cerca de 90% delas sdo feitas pelo
idoso ou familiar.

Atende casos de todo o estado, mas visto que s6 existe uma sede localizada na
capital, o maior nimero de atendimentos provém da Regido Metropolitana, em
particular dos bairros de Copacabana, Centro e Tijuca, e também da Baixada
Fluminense. (entrevista 4) Ter apenas uma delegacia prejudica o atendimento, devido a

distancia e a dificuldade de locomocgao dos idosos. Os funciondrios reconhecem que
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uma descentraliza¢do seria mais eficiente. Além disso, o servigo é desconhecido por
profissionais e pelo publico em geral. A procura por essa Delegacia s6 ndo é maior, no
momento, porque muitas pessoas ndo sabem de sua existéncia (entrevista 4).

No entanto, encontra-se em franca expansdo, seja em nimero de atendimentos,
seja na articulacdo com outros 6rgdos. Em 1998, foram realizados cerca de 300, subindo
para 2.000 no ano de 2002, com média mensal de 150 a 200 pessoas. Salienta-se,
porém, que das situagdes tratadas apenas cerca de 30% sdo especificamente policiais.

Quando a delegacia foi criada ndo havia interligacdo com nada, ela atuava
praticamente sozinha. De uns dois anos para cd melhorou muito, inclusive
pessoas de outros orgdos procuram a delegacia para se informar e obter
orientacdo. (Entrevista 4)

Dada a complexidade das situacdes, para resolve-las, a delegacia mantém
articulacdo com outros 6rgaos, como o NEAPI, o PAI e a SES. A continuidade dessa
parceria se confirmou com a realizagdo da primeira reunido entre os parceiros do Ligue-
Idoso/Ouvidoria, ocorrida em outubro de 2002.

Nas reunides do CEDEPI, a Delegacia participa como representante
governamental, sua atuacdo tem se voltado mais para a orientacdo e formas de
encaminhamento sobre questdes policiais.

A participagcdo da delegacia no conselho é muito mais de orientacdo de
como proceder nos casos policiais. Como encaminhar, se for caso de
justica. E sempre colocado nesse aspecto da agdo da policia. (Entrevista 4)

A articulagdo com os 6rgdos que participam do Ligue-idoso ndo tem impedido
que a delegacia tenha dificuldades para encaminhar determinadas situagdes, em especial
as de cunho assistencial.

Quando o idoso precisa de um asilo, apesar de ndo ser problema da policia,
precisamos orientar e temos dificuldades de asilos com vagas imediatas.
Isso dificulta o nosso trabalho, porque muitas vezes temos que tirar o idoso
do convivio da familia e ndo temos para onde encaminhar. (Entrevista 4)

Para interligar e facilitar a troca de informacdes entre os Orgdos, existe a
proposta de implantar em rede os dados sobre os processos e casos resolvidos. Isso estd
sendo viabilizado desde sua transferéncia para outro prédio com melhor infra-estrutura,
inclusive sendo dotada de equipamentos de informadtica. O servigo ainda nao tem a
capacidade de avaliar as acdes desenvolvidas devido, principalmente, a falta de tempo

frente a demanda crescente.



90
e) SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - Assessoria de Satde do Idoso

Um dos setores mais afetados com o envelhecimento da populacio € o da satde.
Como j& visto anteriormente, a populacdo idosa € a que mais consome recursos,
sobretudo na drea de internacdes hospitalares. Além disso, hd caréncia de hospitais
geriatricos, de leitos para idosos em hospitais gerais, de profissionais especializados em
Geriatria e Gerontologia e programas preventivos e de servigos, que tratem
adequadamente os problemas sob o ponto de vista fisico, psiquico e social.

A coordenagao estadual para o desenvolvimento de acdes voltadas para a saide
do idoso, na Secretaria Estadual de Saude (SES), fica a cargo da Assessoria de Saide do
Idoso. Nesse servico trabalham trés profissionais, todos médicos, sendo dois geriatras e
um do trabalho. A caréncia de recursos humanos para atuar nessa drea ndo foi resolvida
com o concurso publico feito em 2001 e que viria suprir essa necessidade. Foram
admitidos dois profissionais para o servi¢o, mas, devido a reestruturacao que ocorreu na
SES, com a mudang¢a de governo, houve remanejamento dos antigos profissionais
lotados no setor, continuando, portanto, a escassez de pessoal.

De acordo com a PNSI, apresentada no Capitulo II, dentre outras
responsabilidades, compete ao gestor estadual de saide: elaborar, coordenar e executar
a Politica Estadual de Saide do Idoso; promover a articulagdo entre os diferentes setores
no estado; acompanhar o cumprimento de normas de funcionamento de institui¢des
geridtricas e similares, bem como de servicos hospitalares geritricos; estabelecer
cooperagdo com os Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia com vistas ao
treinamento de equipes multiprofissionais e interdisciplinares; prestar cooperacao
técnica aos municipios; criar e estimular a criacdo, na rede de servicos do SUS, de
unidades de cuidados diurnos, de atendimento domiciliar, bem como de outros servigos
alternativos para o idoso.

Como se depreende dessa relagdo, as competéncias sdo muitas e variadas.
Todavia, observa-se, no estado do Rio de Janeiro, baixa efetividade nas agdes
realizadas. Sempre que hd uma mudanca na gestdo governamental, ocorre
descontinuidade nos projetos em andamento, fato que reflete no processo de
implementacdo e na integracdo das agdes. Além disso, como identificou Parada (2001),
o debate nacional da sauide estd centrado na questdo da municipalizacdo, criando-se um
vazio nesse nivel intermedidrio do SUS, limitando a possibilidade do cumprimento das
responsabilidades previstas na legislagao.

Esta situacdo tem restringido o papel da SES para implementar as acdes

previstas na PNSI, dentre elas, assessorar as secretarias municipais de saide que querem
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implantar programas para o idoso e, principalmente, quando o municipio apresenta
problemas com institui¢des e asilos. De fato, o acompanhamento da SES ndo chega a
cobrir 10% dos 92 municipios do estado. Outro agravante € a falta de recursos
financeiros, porque ndo existe previsdo orcamentdria especifica para a execugdo das
acoes. Frente a esse quadro, os municipios t€ém assumido os custos de execucdo das
orientacOes, das supervisoes e dos treinamentos ministrados pelo Estado.

Além desse problema, cidades do interior do estado t€m sua situacdo agravada
pela falta de profissionais especializados, em vista de atuarem principalmente na
capital, em detrimento do atendimento a outros municipios (Entrevista n° 7). A
distribuicdo desigual dos profissionais, que preferem ficar nos grandes centros urbanos,
tem sido fator limitante na implementagdo de politicas em algumas regides. Acredita-se
que com a expansdo do Programa de Saide da Familia (PSF) se minimize tal
desigualdade, uma vez que propde uma remuneracdo diferenciada, objetivando
incentivar a atuagdo dos profissionais nas localidades carentes de atendimento.

No ambito do PSF, existe um projeto em desenvolvimento, destinado a Saide do
Idoso, que tem como proposta a prevengdo de agravos e a promogao da sadde. Ja foram
desenvolvidos semindrios de sensibilizagdo com os médicos do programa. Outra
proposta, ainda em estudo, é o Projeto Cartdo do Idoso, um mini prontudrio contendo
todas as informacdes clinicas, que serd aplicado na Atencao Bésica.

Estava prevista, também, a implantagao do Programa de Satide do Idoso em trés
dos 12 hospitais gerais estaduais. Com o concurso de 2001, foram contratadas equipes
multidisciplinares, especializadas em sadde do idoso, compostas por médico,
enfermeiro, nutricionista, assistente social, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e psicologa. Foram lotadas nos hospitais estaduais Albert Schweitzer,
Pedro II e Getilio Vargas; porém, decorrido mais de um ano o programa ainda ndo
havia sido implantado em nenhuma daquelas unidades. Isso se deve a questOes
burocraticas, pois os hospitais ndo incorporaram o servigco de saiide do idoso no
organograma da instituicdo, o que tem dificultado a atuacdo das equipes. Outro fator
de impedimento é a falta de interacdo entre os profissionais das unidades, pois as
equipes ndo sdo chamadas para emitir pareceres sobre a situacdo dos idosos atendidos
nesses hospitais. (Entrevista n°® 7)

Com relacdo a implantacdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Saide do Idoso
e cadastramento dos Centros de Referéncia, previstos na Portaria Ministerial n°
702/2002, a proposta foi levada a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), em julho de

2002, mas ndao houve adesdo de nenhum gestor. No entanto, posteriormente, se
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candidatou para atuar no municipio de Niter6i o Hospital Universitdrio Antonio Pedro,
da Universidade Federal Fluminense (UFF), o tnico em funcionamento até o término da
pesquisa. Os outros candidatos foram o Hospital Universitirio Pedro Ernesto, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), e o Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRIJ). O
municipio de Petrépolis mostrou interesse e, como é de Gestdo Plena, estd negociando
diretamente com o Ministério da Satde.

A assisténcia ao idoso, desenvolvida pela SES, vem respondendo de forma
emergencial as demandas, com acdes isoladas e fragmentadas, que se agravam devido a
falta de um responsavel para coordena-las. Porém, a situacdo encontrada nio se
restringe a questao do idoso, sendo identificada em outros setores daquela secretaria.

Tradicionalmente o setor satide presta assisténcia ao idoso, sendo um dos mais
antigos e estruturados, mas ainda nao consegue implementar de forma articulada as
responsabilidades previstas na PNI e na PNSI. Segundo um técnico do 6rgado, colocar
em pratica as propostas legais, como por exemplo, a intersetorialidade, depende de
instancias superiores, muito mais do que do nivel técnico. (Entrevistan ° 7)

Segundo Parada (2001) a SES tentou mudar seu papel de prestador de servigos e
repassador de recursos para o de executor de acdes de planejamento, acompanhamento,
controle e avaliacio de politicas e assessoramento aos municipios. Porém, vem atuando
de forma incipiente e mantendo-se ausente enquanto instancia de condugao da politica

regional.

2. As arenas institucionais de deliberacao e decisao e a

intersetorialidade

Instancias coletivas de participacdo hoje estdo previstas na legislacdo de
praticamente todas as dreas e esferas de atividade estatal. No campo de aplicacdo da
PNI, tais espagos sdo de particular importancia, pois, a0 contarem com representantes
de distintos setores, espera-se que contribuam para a construcdo de praticas que se
contraponham a fragmentagdo das acdes e acompanhem o cumprimento da legislagdo,
ao mesmo tempo, incorporando os cidaddos comuns ao processo decisério. Dentre
essas iniciativas, merece destaque o Forum Permanente da Politica Nacional e Estadual
do Idoso (FORUMPNEI-RJ) e o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa (CEDEPI).

E importante salientar que existem niveis diferentes de protagonismo que

dependem da questdo tratada a cada momento e do nivel de organizagcdo e mobilizacdo



93
de cada segmento ou institui¢do, ou seja, a participacdo em coletivos como esses nao se
d4a de maneira homogénea, muito ao contrdrio. Cada organizacdo participante tem sua
dindmica e seu processo proprio de gestao e mobilizacao.

Acompanhar esse processo traduz-se numa experiéncia relevante para este
trabalho, cujo objetivo é estudar em que medida os requisitos de intersetorialidade
previstos na PNI, quanto ao desenvolvimento de acOes conjuntas das diversas

secretarias de governo, vem sendo discutido nessas arenas de participagao.

a) Forum Permanente da Politica Nacional do Idoso no Estado do Rio de Janeiro-
FORUMPNEI-R]

O Férum Permanente da Politica Nacional e Estadual do Idoso no Estado do Rio
de Janeiro (FORUMPNEI—RJ), criado em 1996, tem como finalidade propor maior
articulacdo entre 6rgdos governamentais, sociedade civil e os diversos segmentos
vinculados ou interessados nas politicas publicas de acdo social e/ou de defesa dos
direitos prescritos na PNI; desenvolver acdes conjuntas com Orgdaos publicos,
governamentais, entidades ndo-governamentais, nos niveis municipal, estadual e
federal; discutir e propor politicas publicas, estudos, pesquisas e estratégias para
operacionalizacdo das acdes na drea do envelhecimento. Divulgar planos, programas e
projetos; manter bancos de dados sobre este segmento; contribuir e sugerir instrumentos
técnico-operacionais para o desenvolvimento de uma cultura de valorizagdo do idoso;
estimular nas entidades civis a necessidade de participagdo permanente e ativa nos
varios Foruns; eleger os representantes da sociedade civil para o Conselho Estadual de
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do Rio de Janeiro (Lei n° 1.721 de 1 de setembro
2000).

Além das acdes citadas, o FORUMPNEI-RJ tem a atribui¢io de encaminhar e
acompanhar formalmente as agdes junto aos O6rgdos competentes, especialmente aos
Conselhos de Idosos, Delegacias Especiais de Idosos ou Orgios Governamentais e Nio-
Governamentais, nas dentncias sobre violéncia ou maus-tratos e sobre toda e qualquer
denuncia de pessoa, organizacdo governamental ou ndo governamental, cuja a¢do e/ou
omissdo, venha a ameacar e/ou ferir as disposicoes da PNI; acompanhar,
sistematicamente, o planejamento da Politica Estadual ou Municipais; prestar
assessoria, quando solicitado, na criagdao de Féruns Locais ou Regionais, e na formacao
de Conselhos Municipais, em especial na organizagdo e eleicdes dos representantes da

sociedade civil para os referidos Conselhos.
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O Foérum ndo tem estrutura prépria, funcionando na sede da ANG. Mantinha-se
com apoio técnico, financeiro e material da SAS/MPAS; porém, com o processo de
descentralizacdo, esta responsabilidade passou para a SEASC, a qual, na pratica, ainda
nao assumiu suas funcgdes. Esta situacdo acarreta ao Férum dificuldades de toda ordem,
como a falta de espaco para as reunides e outras atividades. A falta de apoio
governamental também interfere na realizacdo das propostas do Férum, ficando a cargo
dos membros custear pessoalmente as agdes, como por exemplo, o transporte para
eventos externos, envio de documentos, contatos telefonicos, etc.

O FORUMPNEI-RJ ¢ constituido de membros ativos, solidarios e voluntarios.
Os membros ativos sdo os representantes credenciados, na condicdo de titular e
suplente, pelos Orgdos governamentais e pelas instituicdes ou entidades nao-
governamentais e pelos grupos organizados da sociedade civil. Os membros solidérios
sdo aqueles que participam regularmente das reunides ordindrias e extraordindrias e sao
credenciados pelo Férum. Os membros voluntarios ndo possuem representagdo formal
ou credenciamento. Funciona mediante Comissdes Temadticas, de cardter permanente,
que elaboram estudos e propostas, de acordo com os temas presentes no PAG-PNI,
referido no Capitulo II, como: assisténcia social e seguridade; educacdo, desporto e
lazer; sadde; transporte; justica e direitos sociais; trabalho; planejamento e orcamento;
cultura e comunicacao social.

As reunides ordindrias do FORUMPNEI-RJ acontecem nas primeiras quartas-
feiras do més. A observacdo desses eventos, durante um ano, possibilitou apreender
detalhes das principais questdes apresentadas e a forma democratica de funcionamento.
Sado discutidos assuntos relativos ao descumprimento da legislagdo, no que tange a
transporte, servicos de saude, remédios, maus tratos nos abrigos, inclusive os publicos
além da organizacdo de eventos para debater temas importantes da area.

Por exemplo, durante as reunides foram discutidos pontos como: a organizagao
do V Encontro sobre Envelhecimento e Cidadania e Férum Regional Sudeste; as
precarias condi¢des de funcionamento do Abrigo Cristo Redentor, com desdobramento
em visita ao local, elaboragdo de relatdrio e seu envio para as autoridades responsaveis;
nio funcionamento do Centro Dia e do Centro de Convivéncia do Hospital Eduardo
Rabelo, inaugurados em 2001. Para pressionar o governo estadual a solucionar o
problema, foram convidadas autoridades responsdveis pela administracdo do hospital
para uma reunido. Paralelamente, foi realizada uma mobilizagdo no local, com a
participacio do FORUMPNEI-RJ, o CEDEPI, a Secretaria Municipal de Saide do Rio

de Janeiro, a Comissao da Crianca, do Adolescente e do Idoso da ALERJ.
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Também se tratou da lei que permite a utilizacdo das escolas estaduais, nos
finais de semana, como espaco alternativo para o desenvolvimento de atividades com
idosos; e a lei que garante desconto na compra de medicamentos. Essa questdo foi
objeto de grande mobilizacdo das entidades envolvidas, com a realiza¢do de passeatas,
manifestacdoes publicas, oficializacdo de reivindicagdes de tomada de posicdes de
orgdos (Ministério Publico, Defensoria Publica, Assembléia Legislativa e Conselho
Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa). Atualmente, estd suspensa por forca
de liminar concedida pela Justica, suspendendo o desconto por considera-la
inconstitucional. Com essa decisdo atendeu-se as pressdes da associagdo de
proprietarios dos estabelecimentos de farmécia.

Diversas reunides trataram das eleicoes para o CEDEPI, ocorridas em 2002.
Durante esse processo, a comissdo eleitoral encontrou dificuldades para conduzi-lo,
tendo em vista que as regras de habilitacdo das instituicdes para concorrer nao estavam
claras, havia desinteresse das entidades em participar e dificuldade de articulagdo com o
conselho, para que fosse publicado o edital de convocacdo das elei¢des. Por todos esses
desencontros a data das elei¢des foi transferida por mais de uma vez.

Outra questdo amplamente debatida foi criagdo do Conselho Nacional de
Direitos do Idoso (CNDI), pelo Presidente da Reptblica Fernando Henrique Cardoso,
delegando competéncias diferentes das ja aprovadas na Lei n° 8.842, que criou o
Conselho Nacional do Idoso. Durante seis meses essa questdo esteve na pauta das
reunides, sendo elaborados varios documentos que foram encaminhados a diversas
entidades e ao Ministério da Justica, na tentativa de modificar a sistematica de
composi¢do e de operacionalizagdo do conselho. Para o encaminhamento desse
processo o consenso foi total, demonstrando a insatisfacdo dos diversos representantes
governamentais e ndo-governamentais, por considerarem que esta medida foi
verticalizada. Mesmo com todo o empenho das varias entidades, as sugestdes nao foram
totalmente acatadas, demonstrando com esse grande embate a necessidade constante de
mobilizacdes para fazer cumprir os direitos ja conquistados a termos da participacao.

Com relagdo a gratuidade nos transportes intermunicipais, a participagdo maior
deveu-se a atuacdo dos estudantes que, juntamente com os idosos e os portadores de
deficiéncia, vem mostrando para a sociedade civil, empresdrios e desembargadores a
importancia da manutengdo desse beneficio.

Apesar de todas as dificuldades, o FORUMPNEI-RJ vem contribuindo para a
organizacdo da sociedade civil interessada na defesa dos direitos dos idosos, com

relevante participacdo dos mesmos nas reunides € eventos sobre o tema. No entanto, a
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freqiiéncia dos 6rgdos governamentais nesse foro tem sido pequena. Inicialmente a SES
participava; porém, com a reestruturacdo ocorrida naquela secretaria, ndo houve mais
representacdo. O NEAPI e a Delegacia do Idoso, durante o periodo acompanhado,
nunca compareceram as reunioes. A SEASC, 6rgido coordenador estadual da politica do
idoso, participa esporadicamente. A UnATI/UERJ foi o tnico 6rgdo governamental

estadual com presenca em todas as reunioes.

b) Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do Rio de Janeiro-
CEDEPI

Criado pela Lei n° 1.872, de 15 de outubro de 1991, com a finalidade de
congregar e conjugar esforcos dos Orgdos publicos, entidades privadas e grupos
organizados e de estabelecer as diretrizes de politica social e de satde para o idoso no
Estado do Rio de Janeiro. Seu Regimento Interno foi aprovado em dezembro de 1994,
pelo do Decreto n° 21.039", o qual vinculou-o a Secretaria de Estado de Saude. Porém,
todo esse processo ndo culminou na instalacio do conselho, por falta de vontade
politica, apoio, envolvimento e mobiliza¢ao dos interessados.

Em abril de 1996, a lei anterior foi revogada pela de n° 2.536. Esta nova lei
amplia as atribuicdes do Conselho, tornando-o um o6rgdo normativo, consultivo,
deliberativo e fiscalizador da Politica Estadual da Pessoa Idosa, com a composi¢do
paritdria entre governo e sociedade civil, devendo o Poder Executivo assegurar-lhe
condic¢des para o funcionamento pleno. Vincula-o ao Gabinete Civil da Governadoria
do Estado do Rio de Janeiro e ndo mais a Secretaria Estadual de Saide. Em julho de
1996, pelo Decreto n° 22.374-A, foi aprovado o novo Regimento Interno do CEDEPI!!
e posteriormente, em agosto, o Decreto n°® 22.397 tratou da administra¢ao do Fundo para
a Defesa da Pessoa Idosa (FUNDEPI), o qual tem a finalidade de administrar os
recursos € os meios destinados ao financiamento da Politica de Defesa dos Direitos da
Pessoa Idosa do Estado do Rio de Janeiro. Os recursos sdo provenientes de acordos e
convénios ou contratos realizados com entidades particulares e publicas, nacionais e
estrangeiras ou internacionais, de acordo com a lei.

Dentre as atribui¢des, compete ao CEDEPI formular diretrizes e promover

atividades que visem a defesa dos direitos dos idosos; sugerir projetos de leis que

' Na composi¢io, o quesito paridade é desrespeitado. Representacio governamental: Secretaria de Estado do
Trabalho e Acdo Social, Satde, Cultura, Esporte e Lazer e Procuradoria Geral da Defensoria Piblica. Orgdos néo-
governamentais: Associagdo dos Aposentados da Previdéncia/RJ, Nucleo de Estudos de Saide do Idoso/ENSP-
FIOCRUZ, Servigo Social do comércio/RJ, Associacido Nacional de Gerontologia/RJ, Clube da Maior Idade/RJ, Casa
Sao Luiz para a Velhice e Federagcdo das Associacdes de Moradores do Estado do Rio de Janeiro.

! Nesse momento resolve-se a questio da paridade, com a participagio de sete 6rgios governamentais e sete ndo-
governamentais.
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assegurem e ampliem os seus direitos; fiscalizar a observancia dos direitos adquiridos;
elaborar projetos que promovam a participacdo deste segmento em todos os niveis de
atividades; receber sugestdes e opinar sobre dentincias que lhes sejam encaminhadas,
promovendo a cooperacdo e o intercAmbio com organismos nacionais € internacionais.

O CEDERPI ¢ integrado pelo Plendrio — Unica instancia de deliberagao, mediante
reunides ordindrias e extraordindrias de todos os seus membros; Diretoria — composta de
um Presidente, um Vice-Presidente, um Secretdrio Geral e um Secretirio Adjunto;
Comissdes Permanentes — de Direitos, Justica e Legislacdo, de Saidde, de Educacgdo, de
Promog¢ao Sécio-Cultural-Econémica e de Comunicagdo e Divulgacdo; Comissdes
Especiais — criadas pelo Plendrio para examinar questdes consideradas relevantes para a
politica do idoso ou para o conselho; Membros de Apoio — formado por entidades,
autoridades, cientistas e técnicos nacionais e estrangeiros que colaboram com estudos
ou nas reunides no conselho.

Ribeiro (1997) afirma que os conselhos podem assumir dois perfis principais, 0
de vocaliza¢do de demandas e o de pactuacdo de interesses, sendo que o predominio da
vocaliza¢do ou da pactuagdo expressariam momentos distintos de um mesmo processo
voltado para operacionalizar o interesse comum para cada questdo ou demanda
tematizada por um grupo especifico de interesses.

O dinamismo dos conselhos pode variar conforme a tradi¢do de cultura politica
ou a conjuntura local, mas o fato é que eles representam para os cidadaos a abertura de
possibilidades inéditas de se incorporarem ao debate e a vida politica, através de um
féorum que pode processar demandas especificas segundo o interesse publico, nos
marcos de um pacto definido por referéncia a valores de igualdade e justica.

Na minha visdo, as reunioes do CEDEPI sdo importantissimas,
principalmente, porque tem representante de vdrias secretarias e todos os
problemas envolvendo os direitos da pessoa idosa sdo levados as reunioes e
cada instituicdo, seja governamental ou ndo, toma a sua providéncia,
sempre hd uma solugcdo ali, ou um projeto ou alguma outra coisa
interessante. (Entrevista n° 6)

Carvalho (1999) afirma que, embora o arranjo institucional dos conselhos
favoreca a participacdo, atraindo segmentos sociais ansiosos por colocar suas demandas
junto ao aparelho estatal, mostra-se, na verdade, insuficiente para dar sustentacao ao seu
funcionamento. Diante da baixa efetividade em satisfazer os pleitos submetidos aos
conselhos, os representantes podem reduzir suas expectativas, gerando esvaziamento ou

participacdo burocrdtica. Esse problema ndo é s6 do CEDEPI, pois nos conselhos de
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saude se evidencia o mesmo. A participacdo da comunidade ndo tem correspondéncia
nas acdes governamentais. (Labra, 2003)

A frustracao pelas ilusdes perdidas é bem refletida nos seguintes depoimentos de
conselheiros:

Nos ficamos revoltados, por exemplo, com a catraca de onibus, situacdo
que ndo pudemos reverter. Tinhamos fundamento, porque que isso estava
acontecendo e iria dificultar o acesso do idoso, ferindo ainda mais o seu
direito constitucional de gratuidade no transporte coletivo, uma vez que ele
possui uma carteira que comprova a idade de 65 anos. Entdo que forca tem
o conselho, se ndo alcancamos o que a lei estabelece? Esta é minha
avaliagdo. Ndo alcancamos porque nés mesmos ndo sabemos qual 0 nosso
papel e o que nos defendemos. (Entrevista n° 2)

Os conselhos sao muito importantes. Ninguém pode negar isso. Mas serd
que eles estdo efetivamente cumprindo seu papel? Essa é uma questdo. Eu
ndo sei se todos os membros sabem qual é o papel de um conselheiro ou do
conselho como um todo. Entdo acabam cumprindo essas reunioes, esses
encaminhamentos, diria eu, burocraticamente, sem efetivamente ter uma
acdo que seria propria de conselheiros. Eles tém alegado a falta de
recursos, a falta de infra-estrutura, que também é verdade, mas eu acho que
ndo justifica, porque ndo é uma questdo desse conselho especifico.
(Entrevista n’ 1)

No caso do CEDEPI, pode-se constatar que, apesar da legitimidade, reconhecida
pelo notério saber de seus presidentes, e do apoio de parlamentares engajados na
matéria, desde a sua instalacdo ndo realiza amplamente as acoes a ele atribuidas. Poucos
avangos aconteceram. Isso ocorreu em vista da inércia ou da baixa atuagao dos 6rgaos
governamentais envolvidos, tanto no cumprimento das leis, quanto na administra¢do das
verbas destinadas a manutencido ou ao financiamento dos projetos e também ao baixo
envolvimento dos membros.

A situagdo aludida foi identificada em nossa observacdo e também em Paz
(2001), em pesquisa realizada entre 1996 e 1998, que teve como eixo central o estudo
dos conselhos e dos féruns do idoso no Estado do Rio de Janeiro. Foi observado que,
para os conselheiros, as reunides eram notoriamente enfadonhas, inoperantes e inertes.
Tais sentimentos eram expressos diante de tantas frustracoes, pelos assuntos pendentes e
da falta de respostas as solicitacdes feitas, principalmente, por parte dos conselheiros

ndo-governamentais. Além disso, havia pouca adesdo dos representantes
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governamentais que, geralmente, como nao permaneciam até o final da reunido, estas
terminavam sem apresentar encaminhamentos.

Paz mostra que as reunides tinham como assunto predominante os recursos
disponiveis do FUNDEPI para apoiar projetos ja selecionados e aprovados. O valor
alocado para o fundo em 1996, foi cerca de R$ 500 mil, dos quais 80% foram
destinados ao custeio de 20 projetos. Todavia, as reunides ndo produziram acgodes
efetivas no sentido da consolidacio de uma politica estadual para o idoso. Apenas
trataram das questdes relacionadas a liberacdo das verbas. Em 1997, foram destinados
cerca de R$ 2 milhdes e aprovados 110 projetos, que consumiriam 40% dos recursos.
Como no ano anterior, a situacao se repetiu, posto que, apesar da publica¢do no Didrio
Oficial, ndo houve a liberagcdo do dinheiro.

A nossa pesquisa revelou o ceticismo de conselheiros quanto a estarem
preparados para a func@o e duvidas relativas a prépria forma de financiamento do
CEDEPL

Nos ainda ndo estamos preparados para exercitar a prdtica de conselho.
Nos precisamos ler mais, estudar mais, nos capacitar e rever 0S nossos
conceitos. Porque ¢ fdcil vocé dizer que tem que haver controle social, o
conselho é um orgdo fundamental para isso. Mas quando vocé senta no
conselho e principalmente o conselho do idoso. Ele é atipico porque ele
aprova seus projetos com recursos do idoso. O conselho do idoso do estado
do Rio de Janeiro é o uinico no Brasil que tem fundo. E esse fundo é gerido
pelos proprios conselheiros que habilitam na grande maioria as préprias
entidades. Entdo isso comeca gerar uma grande contradigcdo. Vocé legisla
em causa propria. Na minha opinido o fundo ndo deveria existir. (Entrevista
n°?2)

Paz (2001) afirma que no primeiro semestre de 1998 as reunides foram marcadas
pela decep¢do, desmotivacdo, e lamentagdo dos conselheiros, tornando-se palco de
pedidos de informacg@o sobre a verba dos projetos. Em julho havia esgotado o prazo
daquela gestdao, havendo necessidade de nova elei¢do, pois os membros ndo poderiam
ser mais reconduzidos, o que surpreendeu a maioria dos conselheiros. Porém, nas
reunides dos meses de agosto e setembro, nenhuma informagdo concreta a respeito da
convocacdo em edital publico para as elei¢des fora comunicada. Em novembro, o

conselho distribuiu cépia da lei n° 3.070, que modificara a lei 2.536'%. Os impasses

'2 A nova lei tratava da alteracio do niimero de conselheiros — nove governamentais e oito ndo-governamentais - e a
determinacdio de mais dois assentos permanentes, incluindo dois 6rgdos federais, a Secretdria de Assisténcia
Social/MPAS e o Niicleo de Estudos para o Envelhecimento e Satide do Idoso-FIOCRUZ/MS.
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estavam colocados. A nova definicdo da composi¢cio do CEDEPI trouxe questdes de
inconstitucionalidade com a quebra de paridade e a determinagdo de 6rgdos federais
num Conselho Estadual. Com a saida do presidente do conselho, em dezembro, as
reunides de janeiro e fevereiro de 1999 acontecem com a presenca de poucos
conselheiros. A partir de entdo, sem qualquer explicacdo formal, ndo houve mais
convocagdo para as reunides. Assim, o CEDEPI ficou desativado por mais de um ano.

A integracdo entre os membros governamentais € ndo-governamentais fica
dificultada em face dos interesses individuais que predominam. O trabalho conjunto
acontece quando hd necessidade de respostas especificas ligadas aos 6rgaos dos
respectivos conselheiros. Em todo caso, parece haver clareza quanto a prioridade que
deve ser dada aos ausentes ou problemas interesse geral e ndo aos restritos a cada
agéncia ou organizacdo social:

Se estabelece uma certa divisdo governamental e ndo-governamental.
Dificilmente eles conseguem se integrar, a ndo ser quando a gente quer
atender alguma situacdo especifica. Vamos imaginar, eu sou uma ndo-
governamental e eu quero atender uma questdo especifica minha, da minha
entidade. Al eu me integro com vocé, quase que numa troca de favor. Entdo
fica muito ruim esse exercicio. Quem senta no conselho representa uma
entidade, mas ndo para atuar pela tua entidade. E da mesma forma quando
vocé é governamental, vocé estd para dar respostas e atender quase que de
imediato a questdo que estd dificultando o segmento de avancar. Porque na
verdade os membros do conselho representam o segmento da populag¢do
idosa do estado. Porque vocé ndo estd ali para representar interesses
particulares. (Entrevista n®2)

Em 2000, apés mobilizagdo dos varios movimentos de defesa dos direitos dos
idosos, realizou-se reunido com a Secretdria de Ac@o Social e Cidadania, Rosinha
Matheus, o presidente da ALERJ, Deputado Sérgio Cabral e representantes do
FORUMPNEI-RJ, que resultou na edi¢io de um novo Decreto, o qual resolveu os
impasses que ocasionou a descontinuidade. Em setembro do mesmo ano, em solenidade
comemorativa ao Dia Nacional do Idoso, o CEDEPI foi reativado. Apds sua
reinstalacdo, a presidéncia foi ocupada pela Coordenadora do PAI e a vice-presidéncia
pela representante da SBGG, eleitas para o biénio 2000-2002.

A primeira reunido de 2001 foi extraordindria e aconteceu em fevereiro, com a
convocacdo dos membros para discutir os procedimentos legais a serem adotados frente

ao numero expressivo de denuncias contra as institui¢des asilares, 50 em dois dias,
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encaminhadas pelo Ligue-Idoso. Foi deliberada a formag¢do de uma comissdo para
realizar diligéncias nas instituicdes juntamente com o Ministério Publico, a Vigilancia
Sanitéria e a Comissao do Idoso da ALERJ.

As demais reunides do mesmo ano discutiram questdes como: mudancas no
Regimento Interno, modificagdes das comissdes, normas de funcionamento das
instituicdes asilares, recursos e regras para recebimento dos projetos, formagdao da
comissdo especial para formular a Politica Estadual do Idoso, constru¢io da Casa Lar no
municipio de Itaborai, apresentacio da proposta da Secretaria de Estado de Transportes,
no sentido de conscientizar os motoristas de Onibus sobre o respeito a legislacdo.
Apresentou-se o relato da visita ao Hospital Eduardo Rabelo, local escolhido para
implantacdo do Centro Dia e Centro de Convivéncia, bem como se discutiu a ultima
versao do estatuto do idoso e o projeto da Caravana nos Asilos, encaminhado pela
Comissao de Direitos Humanos da Camara dos Deputados.

As primeiras reunides de 2002 trataram da operacionalizagcdo para a divulgagdao
das atividades do CEDEPI, mas todo o investimento nesta dire¢do ndo culminou em
resultados concretos, até o término da pesquisa. Isso ocorreu devido a existéncia de
diversas instancias administrativas para a libera¢dao dos recursos destinados a confec¢ao
dos cartazes e cartilhas.

Existe uma burocracia estatal que cerceia as decisoes que o conselho quer
tomar. Ele, querendo ou ndo, depende dessa mdquina administrativa. Entdo
isso dificulta bastante o trabalho que os conselheiros querem implementar.
Eu acho que, de forma geral, o avanco que o conselho pode dar para a
implementag¢do da politica ainda é muito limitado. Ainda precisamos
caminhar bastante. (Entrevista n° 3)

Os membros deliberaram também sobre a sistematizacdo e apresentacdo das
acOes desenvolvidas para idosos nos Orgdos governamentais com representagdo no
CEDEPI; no entanto, até o término da pesquisa isso ndo acontecera. Outros temas
fizeram parte das discussdes do conselho; por exemplo, a proposta de reunido com
representantes dos Conselhos Municipais do Idoso do Estado do Rio de Janeiro para
estruturar acodes integradas, a socializa¢do dos trabalhos das comissdes, a ndo liberacdo
da verba dos projetos aprovados em 2001, criagdo de um Nucleo de Referéncia para o
Idoso, integrado pela Defensoria Publica, Delegacia do Idoso e o Ligue Idoso.

Foi observada falta de interlocucdo entre os integrantes do CEDEPI. Isso ficou
visivel na inauguracdo oficial das modalidades de atendimento, quando a maioria tomou

conhecimento do evento através da justificativa da auséncia na reunido da
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Coordenadora do PAI e também Presidente do CEDEPI. Esta se desligou em abril de
2002, época da mudanca no governo estadual. Durante seu mandato alguns avancos
foram obtidos, mas ndo foram suficientes para modificar a precdria situa¢do de vida dos
idosos mais pobres do estado.

Com a saida da presidente, assumiu para cumprir o mandato, até setembro de
2002, a Vice-presidente, representante da SBGG. Durante sua gestdo ndao houve
mudanga expressiva na condugdo das discussdes e encaminhamentos. Os temas tratados
na maioria das vezes foram de ordem administrativa ou versavam sobre dentncias de
desrespeito aos idosos, da legislacdo, etc. Houve preocupacdo com a Campanha de
Vacinagdo do Idoso, a inauguracdo do Centro-Dia e do Centro de Convivéncia no
Hospital Eduardo Rabelo, em Campo Grande com a possibilidade de parceria do
Hospital Eduardo Rabelo com a Universidade Federal Fluminense, para abertura de um
campo de ensino e pesquisa na drea da Geriatria e Gerontologia.

Entre outras iniciativas foi elaborada proposta de projeto de lei, a ser
encaminhada a ALERJ, reivindicando a presenca de um médico geriatra nas
emergéncias dos hospitais e sugerida a criacdo de cursos profissionalizantes de nivel
médio para capacitar os profissionais que atuam na drea do envelhecimento. Todavia
ndo surtiram nenhum efeito prético.

Na avaliacdo sobre o trabalho realizado pelo Ligue/Idoso. Constatou-se que nao
existe efetividade na resolucdo dos problemas apresentados, seja por falta de material,
de verba ou de integracdo entre os 6rgaos envolvidos. No entanto, algumas medidas
caminham para modificar a situacdo. Encontra-se em desenvolvimento um mapeamento
dos servigos para idosos, objetivando a construcdo de uma rede descentralizada de
informacdes e servicos com a finalidade de agilizar o atendimento e a constru¢do de
redes sociais e de trabalhos integrados para a populacdo idosa, em consonancia com a
Lei n® 8.842.

Em geral, no periodo observado de funcionamento do CEDEPI, a participagcao
do governo foi pequena, com baixa assiduidade dos representantes. Tal como observado
por Paz, n6s também constatamos uma total desmotivacdo dos participantes, atraso no
inicio das reunides por falta de quorum, convocando-se conselheiros, por telefone, antes
das reunides.

Em julho de 2002, foi realizada a primeira reunido do CEDEPI com os 20
Conselhos Municipais do Idoso existentes no Estado do Rio de Janeiro, favorecendo a

aproximacao e troca de experiéncias entre seus membros.
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Em uma das reunides foi pactuada a realizacdo de uma agdo conjunta entre a
SES e a SEASC. Isso aconteceu devido a situagcdo de 200 idosos dependentes internados
na Casa de Saude Dr. Eiras, em Paracambi-RJ, cuja maioria ndo tinha referéncia
familiar, o que estaria dificultando a politica de desinstitucionalizacdo proposta pela
Reforma Psiquidtrica. Durante a pesquisa, esta foi a Unica intervencdo conjunta
realizada pelas duas secretarias.

As reunides deveriam acontecer sempre as segundas tercas-feiras do més, mas de
outubro de 2002 a mar¢o de 2003 nao ocorreram. Em outubro, porque ndo houve
quorum suficiente e nas demais por falta de convocag¢do. Durante este periodo se
repetiram os desencontros acerca das eleicdes dos membros ndo governamentais do
conselho, provocados pela nao publicacio do edital de convocacgdo e pela dificuldade de
comunicacdo entre a comissao eleitoral, a presidéncia do CEDEPI e as entidades
candidatas as vagas. Tudo isso atrasou o processo, acarretando adiamentos do pleito, se
realizando somente em novembro.

Os sucessivos atrasos no processo eleitoral também aconteceram na posse dos
membros ndo governamentais, o que mostra o descumprimento do Regimento Interno,
visto que o prazo do mandato, normalmente, chega ao fim sem que haja a substitui¢do
imediata. Essa situacdo interfere no exercicio do conselho posto que, enquanto isso nao
se resolve, ele fica sem legitimidade, o que diretamente interfere no controle social.
Segundo o Regimento Interno do CEDEPI as entidades que cumprem o segundo
mandato ndo poderdo mais ser reeleitas, o que configura um problema quanto aos
candidatos ja que entidades que participam do FORUMPNEI-RJ sdo sempre as mesmas,
devido, possivelmente, a caréncia de pessoas habilitadas a ocupar as vagas na proxima
eleigdo.

A falta de quorum inviabilizou a reunido de outubro de 2002. Nos meses
seguintes ndo houve convocacdo. Essa desmotivacdo foi influenciada pelas eleicoes
estaduais, pois com a eleicio da nova governadora, a maioria dos membros
governamentais seria substituida. Com esse recesso a comunicacio com FORUMPNEI-
RJ ficou prejudicada, o que contribuiu para os sucessivos adiamentos das elei¢cdes dos
membros nao-governamentais.

Em janeiro de 2003, o CEDEPI, sem realizar reunides durante trés meses, foi
comunicado que a governadora Rosinha Matheus, assinara o Decreto n® 32.621, que
alterava substancialmente o seu funcionamento: vinculou-o a Secretaria de Estado de
Justica, o Presidente seria indicado pelo executivo e instituiu remunera¢io para o cargo.

Essa medida desrespeitou a autonomia do conselho, pois se trata de um 6rgado formal,
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onde as orientagdes sobre paridade, funcionamento, escolha dos membros, eleicio do
Presidente e Vice-presidente e também da ndo remuneracdo dos seus membros estdo
dispostas na lei e/ou no regimento interno.

Para reverter a situacdo, os integrantes do CEDEPI, do FORUMPNEI-RJ, do
Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Mulher e do Conselho Estadual de Defesa
dos Direitos do Portador de Deficiéncia, também afetados pela medida realizaram
manifestagdes com encaminhamento de documentos as autoridades e solicitacdo de
audiéncia publica com a governadora. Essa iniciativa culminou com a revogagdo do
decreto dois meses depois.

A partir de abril de 2003, com os novos conselheiros (Tabela 9), as reunides
mensais do CEDEPI voltaram a acontecer. No entanto, foi possivel observar na
solenidade de posse, que representantes de trés secretarias de governo nao
compareceram. No discurso de abertura do evento, o Secretdrio de Estado de Acdo
Social declarou a falta de uma politica efetiva para o idoso em ambito estadual e o
desenvolvimento de acdes pontuais. Convocou o conselho para em parceria com a
SEAS elaborar proposta de uma politica de fato efetiva. Entretanto, a fala dessa
autoridade mostrou o desconhecimento da existéncia de uma politica estadual para o
1doso, construida pelo conselho, em tramitacdo na ALERJ.

Essa situacdo de desencontros nos leva a concluir que o CEDEPI vem
encontrando dificuldades para cumprir as principais atribui¢des, como: promover em
todos os niveis da administracdo publica atividades que visem a defesa dos direitos dos
idosos; fiscalizar a observancia dos direitos; elaborar projetos que promovam a
participacdo do idoso em todos os niveis de atividades. Além disso, quando consegue
operacionalizd-las ndo encontra por parte dos gestores 0 apoio necessario para seus

desdobramentos.
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Tabela 9 — Composicao do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da
Pessoa Idosa para a gestao 2003-2005

Composicao governamental: Composicao nao-governamental
1 Secretaria de Estado de A¢do Governamental | 1 Associacdo dos Aposentados da Previdéncia
Social
2 Secretaria de Estado de A¢do Social 2 Associagdo Nacional de Gerontologia
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 3 Sociedade brasileira de Geriatria e Gerontologia
4 Secretaria de Estado de Seguranca Publica 4 Associacdo de Parentes e Amigos de Pessoas
com Alzheimer
5 Defensoria Piiblica Geral do Estado 5 Associagdo dos Antigos Funciondrios do Banco
do Brasil
6  Secretaria de Estado de Transportes 6 Associagdo dos Aposentados de Furnas
7  Secretaria de Estado de Educagao 7 Clube da Maior Idade
8 Secretaria de Estado de Cultura 8 Grupo Renascer
9  Secretaria de Estado de Satde; 9 Pastoral da 3* Idade
10 Secretaria de Estado de Trabalho 10 Renascer na Tradicao

Elaboracdo prépria com base no livro de freqiiéncia do CEDEPI.

Para a gestdo 2003-2005, do CEDEPI, foram reempossados alguns conselheiros
e outros empossados pela primeira vez. A busca por uma maior articulacdo para
defender os direitos dos idosos do estado do Rio de Janeiro é consenso entre seus
integrantes. Com isso se apresentam novas possibilidades do conselho ter relevancia na

conducdo da politica estadual do idoso, e isso merece novas investigagoes.

3. A (des) articulacao na atencao ao idoso no Estado do Rio de Janeiro

Como referido anteriormente, desde a década de 80 a populacdo do estado do
Rio de Janeiro é considerada envelhecida, mas somente nos anos 90 se consolidam as
principais medidas governamentais em defesa dos direitos desse grupo etdrio,
aprovadas, principalmente, em respostas as denuncias das precdrias condicdes de
sobrevida nos abrigos e asilos.

Desde a regulamentacio da PNI, em julho de 1996, estados e municipios
brasileiros passaram a té-la como eixo norteador na ado¢ao de politicas publicas para o
idoso. Portanto, a Lei n° 8.842 tornou-se o principal instrumento de defesa dos seus
direitos, na medida em que, para atender suas principais necessidades, delega
responsabilidades a vdrios setores, visando criar condi¢des para promover sua
autonomia, integracao e participagao efetiva na sociedade.

Como observado, a formulacdo da PNI demonstra o reconhecimento de que o
envelhecimento é uma questdo que diz respeito a vdrias politicas setoriais, bem como da
sociedade e da familia. Os preceitos estipulados nessa lei mostram sua abrangéncia e

complexidade tornando sua implementacao num verdadeiro desafio, tendo em vista as
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peculiaridades distintas dos estados e municipios, as diferentes culturas, institui¢des,
mais a baixa institucionalizacdo das politicas sociais em geral e, ainda as precérias
condic¢des de vida e satide da populagdo idosa.

No estado do Rio de Janeiro onde todos esses fatores estdo presentes, a situagao
se agrava porque ainda ndo se aprovou uma legislagdo estadual similar a PNI e as leis
existentes nem sempre sdo cumpridas. Alem disso, hd indefinicdo das competéncias
institucionais na implementagdo da PNI dificultam o processo.

Nesse dificil percurso, o movimento dos idosos ganhou um aliado quando o
Deputado Estadual Paulo Pinheiro assumiu a presidéncia da Comissao da Crianca, do
Adolescente e do Idoso da ALERJ, em marco de 2003. A partir desta data, a comissao
vem exercendo pressdo junto aos parlamentares para aprovar os projetos de leis que
estdo em tramita¢do naquela casa, incluido o da Politica Estadual do Idoso e também
esteve presente em praticamente todos os eventos relacionados ao tema, participando
dos debates, sugerindo propostas e defendendo o cumprimento da legislacao.

A participacdo da comissdo da ALERJ busca resgatar o seu papel de destaque,
que fora inexpressivo em 2002, pois ndo manteve o mesmo empenho dos anos
anteriores. Durante o periodo de acompanhamento das reunides do FORUMPNEI-RJ e
do CEDEPI, essa comissdao ndo enviou representantes as reunides ordindrias ou
extraordindrias, como também ndo acompanhou com o mesmo afinco sua principal
missao fazer cumprir as leis.

Os depoimentos sinalizam que a implementacdo da PNI ainda nao se iniciou no
estado do Rio de Janeiro, predominando a existéncia de uma precdria rede de servigcos
para atender a populacdo idosa, o que acarreta dificuldades para os gestores.

A prdtica nos fez observar determinadas dificuldades na implementacdo do
trabalho. Eu diria que se estd no inicio de uma tentativa de implementacdo
dessa politica. (Entrevista n® 1)

Nesse momento, a PNI caminha sozinha. Poucos profissionais, poucas
instituicoes conhecem a PNI. Ela ainda ndo foi esmiucada como deve ser e
estd desarticulada do contexto social, dessa conjuntura que a gente vive,
onde a populacdo idosa cresce a cada dia. Hd auséncia de servigcos de
satide para os idosos, a rede que ndo funciona, o desrespeito que se acentua
a cada momento. (Entrevista n° 3)

Como se observa, a preocupagdo em assegurar os direitos sociais dos idosos,
incluidos em vdrias leis nacionais, estaduais ou municipais ndo foram suficientes para a

criacdo de infra-estrutura que pudesse dar conta de atender as necessidades da
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populacdo idosa, apesar das instituicdes em funcionamento precério e a escassez de
modalidades de atendimento impossibilita ao poder publico o fechamento das entidades
que se encontram em situacao irregular. Os gestores e técnicos ficam sem alternativas
para transferir os idosos que se encontram em risco social.

Ndo podemos deixar que simplesmente se feche a instituicdo, porque nos
ndo temos alternativas para dar. Vocé interdita uma instituicdo e cria um
outro problema social. Onde nés vamos colocar esses idosos? (Entrevista n°
1)

As vezes temos que interditar um asilo junto com a vigildncia sanitdria e
ndo temos para onde mandar os idosos. Inclusive tém vdrios asilos que nos
pedimos a interdi¢cdo e eles continuam funcionando porque ndo tem para
onde transferir os idosos. (Entrevista n°® 4)

H4 o reconhecimento de um entrevistado da necessidade de se desenvolver acdes
conjuntas como previsto na PNI: As demandas sdo muito grandes, portanto, precisavam
ser discutidas em conjunto. A minha avalia¢do é que a integracdo melhorard em muito
a qualidade do trabalho. (Entrevista n° 1) Mas, no cotidiano, de acordo com os
depoimentos de alguns conselheiros, a intersetorialidade no ambito da PNI é ainda uma
abstracdo, revelando pessimismo ou impoténcia frente aos obstdculos postos pelas
proprias burocracias que deveriam implementar a politica:

Quando vocé trabalha a intersetorialidade governamental e ndo-
governamental a gente esbarra na pouca dindmica nossa nesse exercicio.
Porque, quando vocé pensa em intersetorialidade, pensa em orgdos de
gestdo, saiide, educagdo, transporte. Quando nos estamos no conselho fica
dificil responder de que forma vamos atuar, por ndo termos autonomia.
Entdo, a coisa ndo acontece. Quando o membro volta para a sua secretaria,
vai atender aquilo que o Estado estabelece e ndo o que o conselho apontou
como dificuldade. (Entrevista n° 2)

A gente iniciou alguns trabalhos, mas com muitas dificuldades.
Dificuldades de encaminhamento. Como exemplo estamos adequando essas
normas para o funcionamento das casas geridtricas, a politica estadual do
idoso, que trabalhamos tentando adequd-las a nossa realidade. Mesmo
assim a gente precisa da burocracia do estado, e isso é muito dificil. Acho
que a burocracia é que emperra o trabalho do conselho. Porque os
componentes do conselho, governamentais e ndo-governamentais, estdo

sempre disponiveis, eles querem atuar. Entdo eu acho que a burocracia do
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Estado dificulta muito o avanco de algumas acoes, algumas politicas que a
gente entende que naquele momento é de extrema urgéncia. (Entrevista n°
3)

Mesmo que o conceito de intersetorialidade ndo seja de dificil compreensdo na
teoria, Westphal e Ziglio (1999) afirmam que, na pratica, ha dificuldade de concretiza-
lo pelas resisténcias intuitivas e culturais que desencadeia. Assumir um modelo de
cardter intersetorial significa uma mudancga radical, a que os setores e politicas estdo em
diferentes estdgios de desenvolvimento de gestdo, cada politica faz a transferéncia de
forma isolada. Para os autores, as solu¢des t€m sido paternalistas e paliativas, mesmo
quando o enfrentamento das questdes pede solugdes compartilhadas. A dificuldade de
concretizar acdes intersetoriais pode ser percebida no depoimento de um entrevistado.

Pude observar nos periodos anteriores e ainda hoje o planejamento ndo é
feito em conjunto, ele é fragmentado. Ndo hd uma articulacdo para o
planejamento (....) Mesmo que vocé se proponha a fazer um planejamento, o
cotidiano te atropela, surgem as emergéncias e vocé como poder piiblico
ndo pode deixar de atender. (Entrevista n® 1)

No estado do Rio de Janeiro, as acdes governamentais integradas destinadas aos
idosos se estabelecem, principalmente, como respostas as dentincias de abandono, maus
tratos, desrespeito, etc., veiculadas pela midia e por movimentos organizados. O poder
publico, ciente do problema, afirma ndo ter estrutura suficiente para reverter o quadro.
A situac@o alarmante foi e ainda € o grande impulsionador para fomentar o debate e
exigir que o poder publico e a sociedade civil organizada se retinam para discutir a
questao e propor solugdes conjuntas.

Pela falta de infra-estrutura, as acoes acabam sendo emergenciais. As
modalidades criadas, como a vila residencial, o Centro de Convivéncia e o
Centro-Dia se deram de maneira emergencial. Os idosos que foram para o
vila residencial de Itaborai eram oriundos de clinicas interditadas pela CPI
do idoso. Entdo é emergencial, ndo hd totalmente um planejamento. No
servigo Ligue-idoso/ouvidoria, as dentincias em geral remetem a uma a¢do
emergencial. Se for caso de interdicdo, faz-se necessdrio o atendimento com
a transferéncia para outro local. Como ndo existe uma fartura de
modalidades vocé acaba atendendo apenas as emergéncias. (Entrevista n°
1)

O quadro apresentado nos leva a afirmar que as medidas preconizadas pela PNI,

N

com relacdo a intersetorialidade que, justamente, visam a melhorar as condi¢des de
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existéncia desse segmento, em particular os mais pobres, estdo sendo executadas no
Estado de forma extremamente desarticulada. A implementacdo da Lei n° 8.842 ndo
vem encontrando, por parte dos governantes, o apoio para a operacionalizacdo das acoes
conjuntas previstas foi undnime entre os entrevistados. Essa situagdo resulta na
implementacdo de solugdes paliativas, de alternativas emergenciais sem planejamento
adequado, implantacdo de poucas modalidades para responder as freqiientes denuncias
de maus tratos, baixa articulacdo entre os niveis e os setores de governo e investimento
escasso ou nulo.

De maneira geral, essas caracteristicas nao sao especificas do estado do Rio de
Janeiro. Focalizagdo, descontinuidade, centralizacdo e baixa cobertura, foram
identificadas por Boschetti (2001) nos programas de assisténcia social no Brasil, os
quais nao mantém a integracdo prevista. Os beneficios atingem entre 15% e 20% da
populacdo que deveria ter acesso e produzem pouca melhoria na vida dos usuarios.

Elas também foram identificadas em outros paises. Varios estudos sobre o tema
mostraram que medidas introduzidas por governos reformistas, na prética, provocaram
escassa mudanga, sendo esta situagdo considerada como uma falha da implementacdo
(Hogwood & Gunn, 1984). Mas no Brasil, em particular no estado do Rio de Janeiro,
nosso campo de investigacdo, esta questdo torna-se mais grave, tendo em vista a
histérica desigualdade social, que contribui para a manuten¢do da situagcdo de descaso
para com os idosos mais pobres.

Silva (2001) afirma que a PNI constituiu um avango no plano juridico e politico,
mas hé ainda muito a realizar no sentido de efetivar estes direitos na implementagdo dos
programas € projetos nos niveis municipal e estadual. Os resultados encontrados em
Cuiabd revelam entre outros, existéncia de recursos insuficientes; incipiente
gerenciamento técnico administrativo; necessidade de capacitagdo de recursos humanos;
planejamento participativo e transparéncia no or¢camento.

Assim, observa-se um descompasso entre as propostas formuladas e as acdes
implementadas pelo executivo estadual. Nesta perspectiva, cabe ressaltar a importancia
da capacidade de pressd@o dos grupos interessados para cobrar respostas do executivo
estadual, demonstrando que a implementacdo de uma politica ndo se restringe a
execucdo técnica de um marco legal. No entanto, pela sua inerente fragilidade a
populacdo idosa tem baixa capacidade de se organizar e pressionar.

Além disso, a pouca integracdo existente entre as secretarias envolvidas na
implementacdo da PNI, a desarticulag@o politica entre estado e municipios, bem como a

alocacdo de recursos financeiros € humanos inexpressivos, frente a demanda crescente,
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impede o 6rgao estadual coordenador da PNI de exercer a sua fun¢do delegada pela
legislacdo, o que dificulta o atendimento a populacdo e a atuacdo dos gestores. Esse
quadro fica visivel quando identificamos a existéncia de superposi¢cdo de agoes.

Nos temos um servico de dentincia, a prefeitura do Rio de Janeiro tem, a
ALERJ tem e outros mais tém. Muitas vezes as mesmas denincias sao
encaminhadas para vdrios orgdos. Isto tem um custo operacional porque a
gente registra, classifica e encaminha a deniincia. Existe entdo, uma
superposicdo de acoes.(Entrevista n® 1)

Todo mundo faz tudo igual e o resultado é quase nenhum. Nos do conselho,
em alguns momentos, temos que dar parecer a pedido do Ministério
Piblico. Se ele jd deu um parecer a uma deniincia de maus-tratos, eu creio
que ndo hd necessidade do conselho dar outro. Entdo hd uma superposicdo
de tarefas que confunde os papéis dos organismos. (Entrevista n° 3)

Mas hé grande expectativa, por parte dos gestores, para os proximos quatro anos,
acreditam que com a aprovacdo do Estatuto do Idoso e de novos investimentos
governamentais, a implementagao da PNI avangara.

Entdo eu acho que nos proximos quatro anos nos teremos uma articulagdo
maior. Mas nesse momento a PNI caminha sozinha. Poucos profissionais,
poucas instituicées conhecem a PNI, ela ainda ndo foi esmiugcada como ela
deve ser e ela estd desarticulada do contexto social, dessa conjuntura que a
gente vive, que a populagdo idosa cresce a cada dia. A auséncia de servicos
de saiide para os idosos a rede que ndo funciona, o desrespeito que se
acentua a cada momento. (Entrevista n° 3)

Conclui-se com base na pesquisa de campo, que no estado do Rio de Janeiro, a
implementacdo da PNI de forma integrada, estd apenas no comecando, constitui-se o
inicio de uma longa caminhada até conseguir reverter o quadro de frustracdo
institucional e de iniqiiidades sociais. Porém, a experiéncia histérica das politicas
publicas no Brasil nos mostra, no entanto, o quao dificultoso e pleno de impasses serd o

percurso.



111
CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, as preocupagdes e discussdes publicas relativas ao envelhecimento
populacional e a situacdo dos idosos surgem nos anos 1970. Na década de 80, esse tema
passou a fazer parte da agenda governamental e os direitos especificos desse grupo
populacional foram incorporados a Constituicdo Federal de 1988, dai decorrendo a
formulacao de politicas publicas materializadas na Lei n°® 8.842, de janeiro de 1994, que
rege a Politica Nacional do Idoso (PNI). Pode-se dizer que a PNI é um excelente
modelo de coeréncia e abrangéncia em relacdo ao dever ser do Estado na édrea de
atencdo a terceira idade. No principal, a PNI visa criar condi¢cdes para o
envelhecimento com qualidade de vida, enfatizando aspectos como a promog¢do da
autonomia, a integra¢do e a participacdo efetiva dos idosos na sociedade. Para tanto,
assume a intersetorialidade como eixo da implementag¢do, de modo a dar cumprimento
cabal desses propésitos, definindo o envolvimento direto e responsdvel de sete
ministérios a fim de que a acdes sejam realizadas de forma compartilhada (Previdéncia
e Assisténcia Social, Planejamento e Or¢amento, Sadde, Educacdo e Desporto,
Trabalho, Cultura e Justica).

Esta dissertacdo centrou-se no exame da intersetorialidade na implementagdo da
PNI no Estado do Rio de Janeiro, o que significaria o engajamento das secretarias
estaduais correspondentes aos ministérios acima mencionados. Nesse sentido, buscamos
conhecer, primeiro, as instancias governamentais envolvidas na execu¢ao dessa politica;
segundo, analisar de que maneira esse compartilhamento acontece; e, terceiro, examinar
detidamente as iniciativas promovidas mediante essa integracdo. Assim, foi dada €nfase
a identificacdo das arenas de decisdo e a interacdo entre os atores envolvidos. A este
proposito, destacamos, que em torno da politica e dos programas voltados para os
idosos, foram detectadas inter-relacdes entre as seguintes secretarias: de Acao Social e
Cidadania; de Sadde; de Seguranca Publica; de Ciéncia e Tecnologia (a qual esta
vinculada a UERJ) e a Defensoria Publica (ligada ao Executivo estadual). Quer dizer,
nao hd correlacdo entre os ministérios que figuram na PNI e as agéncias estaduais
envolvidas com a implementagdo da politica.

Como visto, no Estado do Rio de Janeiro, a Lei n® 8.842, da PNI, nao tem sido
reproduzida de forma similar e em um corpo legal. No seu lugar, existem vdrias leis
esparsas, algumas anteriores a 1994, que t€m servido de base para adotar medidas ainda
muito insuficientes, voltadas para os idosos, ndo obstante a emergéncia de uma

interven¢do estadual decidida a partir da grande repercussdo nacional e internacional
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que, em 1996, adquiriu o tema, quando da trigica morte de ancidos na Clinica Santa
Genoveva. Em certa medida, a essa timida atuacdo das autoridades estaduais pode ser
atribuida a acima apontada correspondéncia parcial entre 6rgdos federais e estaduais,
fato que poderia levar a vazios ou desarticulagcdes importantes na aplicacdo de leis
igualmente fragmentadas.

Por causa dessa brecha institucional e da importancia secundédria dada no estado
a questdo dos idosos, deixa muito a desejar o aparelhamento dos programas e servicos a
eles destinados. A isso se acrescenta o fato de ainda ndo estarem plenamente
legitimadas as instancias colegiadas que deveriam tomar as respectivas decisdes. Este é
o caso do Conselho Estadual de Defesa da Pessoa Idosa (CEDEPI), instalado em 1996,
que tem tido papel crucial nas CPI do Idoso da ALERIJ, tanto quanto o Férum
Permanente da Politica Nacional e Estadual do Idoso (FORUMPNEI-RYJ). Apesar disso,
o CEDEPI apresenta variados problemas de funcionamento e de capacidade de

intervengdo, o que em muito esteriliza seus trabalhos, como relacionamos a seguir:

o CEDEPI tem se reunido de forma intermitente, com periodos de
inatividade de até um ano;

- os representantes governamentais no CEDEPI praticamente ndo comparecem
as reunioes, salvo os delegados da UERJ e da SEASC;

- as resolucdes adotadas pelo CEDEPI néo sdo acatadas pelo Executivo;

- o Executivo adota medidas sem consulta prévia ao CEDEPI ou mesmo sem
comunicacdo oficial posterior;

- os fluxos de comunicacao entre o Executivo, agéncias estaduais e o CEDEPI,
quando existem, sdo muito falhos;

- os recursos financeiros dos projetos voltados para a populacdo idosa que o
CEDEPI aprovou nao foram liberados pelo Executivo, sendo assim anuladas
relevantes iniciativas;

- no CEDEPI, segundo alguns conselheiros, prevaleceriam os interesses
particulares de cada entidade ali representada, em detrimento de posturas de
defesa dos idosos em geral;

- como coroldrio, o CEDEPI mostra escassa capacidade de iniciativa,
predominando discussdes de ordem regimental ou administrativa.

Quanto a aten¢@o aos idosos, sdo visiveis falhas como as numerosas deficiéncias

estruturais dos servigos disponiveis, a extrema morosidade na efetivacao das medidas
adotadas e a escassa ou nula vigilancia sanitdria dos estabelecimentos. Na verdade, no

Rio de Janeiro existe uma extensa rede de atencdo a saide. Mas, apesar disso,
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evidenciam-se grandes obstdculos no encaminhamento de idosos para atengdo
especializada, aliados as alarmantes condi¢Oes das casas geridtricas, quase todas elas
contratadas com o setor privado, ocorrendo algo semelhante com os centros de
convivéncia, que se tornaram na grande maioria locais de lazer e recreacdo, alheios aos
propositos de conscientizagdo. Quanto aos centros dia, a SEASC equipou apenas seis
para atender aqueles que apresentam a capacidade funcional comprometida, sendo a
maioria desses idosos de baixo poder aquisitivo.

Com respeito a defesa dos direitos da pessoa idosa, foi visto que existem varios
orgaos estaduais e municipais preocupados com essa questao: o Ligue-Idoso da ALERJ,
da Prefeitura do Rio de Janeiro, o da Acdo Social do Estado e o Disque-Dentincia, além
de parlamentares que oferecem esse servico nos seus gabinetes. Quer dizer, ha
suficientes servigos desse tipo voltados ao atendimento de queixas de maus tratos,
abandono e negligéncias sofridas pelos ancidos e de fato sdo utilizados. No entanto,
problemas adicionais ressaltam nessa atividade: a desconexdo entre os Orgdos, a
superposicdo de acdes e a baixa capacidade para resolver as dentincias recebidas.

No que se refere a intersetorialidade, € um conceito que implica na necessaria
sinergia para o desenvolvimento social. Idealmente significa articular experiéncias no
planejamento, realizacdo e avaliagdo de agdes, para alcangar resultados integrados em
situagdes complexas. Nao obstante, como mostrou este trabalho, tal ideal esta longe de
ser alcancado no Estado do Rio de Janeiro no campo das politicas voltadas a populagao
idosa. Com efeito, além de o CEDEPI nao funcionar para os efeitos da integracdo de
acdes, as secretarias de governo ndo atuam em conjunto. E de ressaltar que, no Rio de
Janeiro, liderancas importantes tem se destacado na luta em prol dos direitos dos idosos,
como o ex-deputado estadual, hoje senador, Sérgio Cabral, cujas iniciativas, vdrias
foram adotadas para todo o pais, como o desconto em teatros e cinemas, prioridade na
atencao na Justica, gratuidade nos museus, estadios e outros locais de visita¢do ou lazer,
além da criacdo do CEDEPI. Fora isso, os atuais programas voltados para os idosos sdo
todos de iniciativa federal, cabendo ao estado desenvolve-los. Todavia, 0s sucessivos
governos estaduais ndo somente t€m se mostrado bastante omissos no atendimento
dessas diretrizes sendo que também ndo tém mostrado criatividade para desenhar
projetos proprios, além da jd& mencionada incapacidade para fazer funcionar com
eficiéncia e eficdcia os servigos existentes para prestar aos idosos uma assisténcia de
melhor qualidade. Uma excecdo nesse panorama €, certamente, o servico Ligue-
Idoso/Ouvidoria que a Secretaria de Acao Social articula com a Delegacia do Idoso e a

z

Defensoria Publica, conseguindo-se atuacdes em conjunto. Mas este € um exemplo
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pontual que nao da conta da estratégia bem mais complexa como € a intersetorialidade.

Como visto no referencial tedrico, os estudiosos da fase de implementagdao
preocupam-se, fundamentalmente, em explicar a conhecida brecha entre a formulagdo e
a implementacdo das politicas publicas. E fato conhecido que os governos sdo muito
melhores para elaborar politicas do que para coloca-las em pratica, o que tem levado a
empreender numerosas investigagdes a respeito do por qué da grande distincia entre as
intencdes e as realizacdes. Sdo os formuladores os responsdveis pelas politicas
defeituosas? Sdo os implementadores que ndo acatam as medidas propostas? Estes
dilemas nao tém solug¢do. Entretanto, os estudos sobre a execucdo de politicas tém
mostrado que vdrios pressupostos relativos ao que seria uma implementacao ““perfeita”,
na prética ndo sdo considerados. No que segue, passamos a mencionar alguns desses
gaps, com base em Hogwood & Gunn (1984 ) e outros autores, a modo de reflexao final
desta apresentacao.

» A agéncia implementadora, em geral, tem escasso ou nenhum controle sobre as
circunstancias externas que afetam a execucdo das politicas. De fato, sempre hd ou
surgem obstdculos fisicos ou politicos ou constrangimentos inesperados sobre 0s
quais os administrados ndo tém dominio ou ndo podem vencer, salvo que esses
condicionantes tenham sido previstos no desenho da politica, mas isto quase nunca é
possivel.

No caso da atuacdo governamental estadual, claramente aparecem
constrangimentos de ordem politica advindos, por um lado, da escassa prioridade dada a
questdo do idoso e, por outro, da descontinuidade administrativa causada cada vez que
ha renovacgdo de governo. Embora esse tipo de obstidculos ndo tenha sido objeto desta
andlise, € evidente que os longos periodos de inatividade do CEDEPI devem-se a
questdes politicas surgidas com renovagdo do chefe do Executivo e do corpo
parlamentar. ~ Assim sendo, ndo somente esse colegiado passa por uma crise de
legitimidade como também importantes avancos na politica estadual tem sido
frustrados.

» O tempo e os recursos suficientes para executar uma politica sdo requisitos crucias
para uma implementagdo bem sucedida.

Embora, em geral, todas as politicas publicas se defrontem com ao menos um
desses problemas, no caso do estado tem sido flagrante a omissao do governo estadual
na liberacdo de recursos para os projetos da CEDEPL.  Além disso, tal como
referenciado por todos os entrevistados, nenhuma das agéncias envolvidas na

implementacdo conta com dotacdes especificas de verba para levar adiante qualquer
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iniciativa. Se a tudo isso se soma a caréncia de recursos financeiros e humanos de todas
as dreas sociais do estado e mesmo da Seguranca Publica, € inevitavel que a politica do
1doso esteja fadada ao fracasso, ao menos até esse quadro ndo mudar.

» A politica deve se basear em uma teoria de causa e efeito. As politicas sdo as vezes
pouco efetivas nao porque sao mal implementadas, mas porque sdo politicas ruins.
Acrescente-se que também a relacdo entre causa e efeito deve ser direta e com
poucos, ou nenhum, elos ou vinculagdes.

A concepgao tedrica da PNI na abordagem dos cuidados com os idosos €&
modelar. Porém, € em relagdo ao segundo quesito que surge uma questdo importante.
Trata-se da intersetorialidade. Efetivamente, a implementacdo da PNI depende, em
grande medida, da integracio bem-sucedida entre diversos setores. Quer dizer,
pressupde indmeras vinculagdes entre partes distintas que, se ndo se efetivam, podem
afetar o éxito de todo o empreendimento. Na realidade, os formuladores partiram de
premissas que sdo dificeis de alcancar na prética, dado a tradicdo de as burocracias
publicas, e as da drea social em particular de ndo trabalharem em conjunto; ao contrério,
predomina a disputa por recursos sempre escassos, fazendo com que a concorréncia e
nido a cooperacdo seja a regra. Além disso, as politicas sociais se caracterizam, no
Brasil, pelo viés clientelista, isto significando que os servigos e beneficios que recebe o
cidaddo sd@o vistos por este como um favor e ndo como um direito, 0 que o torna presa
facil de politicos e agenciadores oportunistas. Este traco, porém, que tem a ver com a
cultura nacional, coloca desafios dificeis de prever na fase da formulacdo, sob pena de
levar ao imobilismo.

» Para ter sucesso, a agéncia implementadora deveria ser independente nas suas
decisoes e acdes.

Esta condicao depende, na realidade, de dispositivos constitucionais relativos
aos poderes do Executivo, que no Brasil sdo abrangentes e inseridos em uma tradi¢do
centralizadora. Isso deixa pouca margem para as agéncias implementarem com graus
de liberdade razodveis as politicas legisladas. Tal quadro nao seria alheio a PNI. No
entanto, se veria gravado pelo fato de o Executivo estadual, como mencionado,
controlar todas as atividades em detalhe, a comecar pelo CEDEPI, que se vé de maos
atadas para avangar na defesa dos direitos dos idosos.

Os estudiosos da implementacdo de politicas sdo de opinido que para realizar
uma avaliacdo satisfatéria de uma politica publica seria necessario deixar passar ao

menos 10 anos. Desse modo, € muito prematuro fazer apreciagdes mais acabadas com
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respeito a PNI e, nesse sentido, a nossa pesquisa representa uma primeira contribuicao
ao entendimento da situacdo em que se encontra no estado.

Como se viu, em termos de uma politica publica 10 anos € pouco tempo, mas
nio para os idosos, que nao podem aguardar: bem antes deveriam passar a receber a
atencdo que esperam e merecem. E para isso, poderdo contar com o otimismo de todos
os atores entrevistados, para quem o futuro se apresenta promissor, pois confiam que as

politicas voltadas aos idosos vao melhorar.
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