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RESUMO 

WRUBLEVSKI, Maria das Dores Maciel. POLlTICAS PUBLICAS: UM DESAFIO NA 
CONSTRU<;AO E IMPLEMENT A<;AO DA REDE DE PROTE<;Ao E DEFESA DA 
PESSOA IDOSA NO ESTADO DO PARANA. 

Este estudo tern finalidade de contextualizar as dimensoes do envelhecimento 
nacional e as politicas sociais brasileiras de acordo com o Estatuto do ldoso 
estabelecendo sua relagao com a realidade social da pessoa idosa; refletir sobre a 
violencia, em especial a direcionada a pessoa idosa; levantar os principais desafios 
para a construgao da rede estadual de protegao e defesa da pessoa idosa e 
apresentar propostas para a construgao e implementagao da Rede de Protegao e 
Defesa da Pessoa ldosa. 0 envelhecimento e urn processo que se inscreve no 
tempo do nascimento a morte. No Brasil, como em varios outros palses do mundo, 
os idosos nao exercem sua cidadania, ao contrario, na etapa da velhice existe urn 
processo de expropria«;:ao de autonomia. No Brasil, a cada ano que passa, 650 mil 
idosos sao incorporados a populagao. Projegoes estatisticas da Organizagao 
Mundial de Saude (OMS) evidenciam que os idosos no Brasil, no perlodo de 1950 a 
2025 deverao ter aumentado em 15 vezes, enquanto o restante da populagao em 
cinco. Estes dados sao a justificativa para elaboragao do objetivo principal deste 
estudo, ou seja, a apresentagao de propostas para a construgao da Rede de 
Protegao a Pessoa ldosa, calcada na ideia da Rede Nacional de Defesa da Pessoa 
ldosa, a Rede Estadual propoe agoes conjuntas da esfera publica e privada, visando 
a inclusao da pessoa idosa na sociedade e tern por fun«;:ao estabelecer diretrizes e 
pollticas, em conjunto com a politica nacional do idoso e estatuto do idoso com a 
finalidade de criar uma rede de atendimento interdisciplinar e intersetorial (esfera 
publicae a esfera privada), tendo por objetivos: propor agoes para a efetivagao dos 
direitos da pessoa idosa quanto a promo«;:ao, prote«;:ao e defesa, criar agoes de 
atengao a saude da pessoa idosa, desenvolver mecanismos que promovam a 
assistencia social a pessoa idosa, por meio do financiamento e do orgamento 
publico, desenvolver os aspectos relacionados a educagao, cultura, esporte e lazer 
para as pessoas idosas e solicitar da. Sociedade civil auxllio na implementagao das 
agoes propostas. 

Palavras-chaves: Envelhecimento, Politica Publica, Rede de Protegao e Pessoa 
ldosa. 

Email: mariawrublevski@terra.com.br 
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1. INTRODUCAO 

Numa sociedade moderna capitalista ha uma valoriza~o do ter em 

detrimento do ser, onde o material toma o Iugar do cultural ou do vivido, importando 

somente o quanta de valores materiais o individuo acumulou durante a vida. Com 

isso a pessoa idosa, nesta fase da vida, apresenta urn maior referendal biografico 

do que biol6gico. Todas essas colocac;6es passam pela percepc;ao preconceituosa 

da velhice, que e vista como declinio e improdutividade. 

Porem, e preciso entender que essa mesma sociedade que ajudou a construir 

o mito da velhice hoje sera vitima dela. Urn olhar mais atento sabre o processo de 

envelhecimento, todavia, havera de concluir que este olhar assinala urn estere6tipo 

cultural. Envelhecer e ao largo das naturais mudanc;as fisicas e sensoriais, tambem 

urn processo de crescimento. 

0 envelhecimento e, em primeiro Iugar, uma das condic;6es para a conquista 

da sabedoria. Apenas a experiencia acumulada e a reflexao madura podem nos 

conduzir a esse Iugar especial, tao valorizado, por exemplo, nas tradic;6es orientais. 

0 envelhecimento populacional no mundo, e mais recentemente, tambem em 

paises como o Brasil, tern colocado o desafio de enfrentar essa nova realidade com 

soluc;6es criativas e viaveis, especialmente nos paises que formam o bloco dos 

paises em desenvolvimento. 

Neste sentido, uma questao e pasta: Qual o impacto dessas Politicas 

Sociais Publicas, de acordo como Estatuto do ldoso, na Protecao e Defesa da 

Pessoaldosa? 

A partir do conhecimento do conceito de envelhecimento, e possivel 

estabelecer as diferenciac;6es classicas: envelhecimento e velhice. 0 

envelhecimento e inexoravel. E urn processo que se inscreve no tempo do 

nascimento a morte. E urn fen6meno que percorre toda a hist6ria da humanidade, 

mas apresenta caracteristicas diferenciadas de acordo com a cultura, com o tempo e 

o espa<;:o. 

Apoiado no conhecimento acima, o presente estudo ira compreender a 

questao da violencia e em especial a violencia dirigida a pessoa idosa, ja que nos 

grandes centros urbanos, o medo e a inseguran<;:a que dominam mentes e cora<;:6es 
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na vida cotidiana tern trazido inumeras conseqOencias que vern sendo analisadas e 

discutidas, seja no ambito do senso comum das ruas, seja na academia ou em 

gabinetes politicos. Compreender o universe complexo das determinac;:5es dos 

diversos fen6menos abrangidos pelo r6tulo da violencia tern sido urn desafio que as 

Ciencias Sociais vern enfrentando nas ultimas decadas. Dentro desta 16gica, as 

politicas publicas a pessoa idosa que estao sendo definidas, buscam a implantac;:ao 

de mecanismos para a efetiva assistencia a pessoa idosa. 

Antes de se atribuir ao Estado a "culpa" pelo contexte atual, ha a necessidade 

de se verificar como se comportam hoje estas politicas, e destacar a ac;:ao da Rede 

de Protec;:ao e Defesa da Pessoa ldosa, criada na esfera federal e proposta para a 

esfera estadual. Portanto, os gestores estaduais, municipais, conselhos de direitos 

da pessoa idosa e a propria pessoa idosa como protagonista, devem articular e 

planejar a estruturac;:ao da Rede de Protec;:ao e Defesa da Pessoa ldosa. 

0 que se pretende com esse trabalho e proper uma rede de Protec;:ao e 

Defesa da Pessoa ldosa, baseada na analise do impacto das Politicas Sociais 

Publicas, de acordo como Estatuto da Pessoa idosa. 

0 presente estudo justifica-se por possibilitar urn conhecimento mais amplo e 

democratico das politi~as publicas de promoc;:ao da vida, auxiliar na compreensao de 

urn dos problemas mais importantes da atual sociedade mundial, ou seja, o 

envelhecimento da populac;:ao, permite ainda refletir sobre o problema das 

desigualdades sociais e em especial dos processes que levam a exclusao social da 

pessoa idosa, no Brasil e no mundo e colabora com a sugestao de ac;:5es a serem 

desenvolvidas pelo Estado do Parana, visando a minimizac;:ao do problema da 

exclusao social da pessoa idosa. 

Este estudo tern finalidade tambem de contextualizar as dimens5es do 

envelhecimento nacional e as politicas sociais brasileiras de acordo com o Estatuto 

do ldoso estabelecendo sua relac;:ao com a realidade social da pessoa idosa; refletir 

sobre a violencia, em especial a direcionada a pessoa idosa; levantar os principais 

desafios para a construc;:ao da rede estadual de protec;:ao e defesa da pessoa idosa; 

apresentar propostas para a construc;:ao e implementac;:ao da Rede de Protec;:ao e 

Defesa da Pessoa ldosa. 



2. REVISAO BIBILIOGRAFICA 

Para o desenvolvimento da fundamenta9ao te6rica, optou-se por estabelecer 

quatro pilares que irao alicer9ar a constru9ao do pensamento deste estudo. Foram 

consideradas as dimensoes macros do tema, estabelecendo pontos para onde, 

transversalmente, devem convergir o foco deste estudo. Os assuntos abordados 

compreenderao a defini9ao de envelhecimento e suas distin9ao com a defini9ao de 

velhice, bern como a apresenta9ao desta realidade no mundo no Brasil e no Parana. 

0 segundo t6pico apresentara os desafios pelo aumento da longevidade, com temas 

correlatos como exclusao e inclusao social do idoso e a sua necessidade de 

atendimento. 

Sera abordada ainda a necessidade de uma avalia9ao multidimensional para a 

pessoa idosa, o papel da sociedade e da famflia nesse contexto. 0 quarto t6pico a 

ser apresentado enfoca a questao das polftica~ publicas para a pessoa idosa. 

2.1. ENVELHECIMENTO DA POPULA<:;AO 

Nem sabes se es culpado de nao ter culpa. 
Nao morres satisfeito 

Morres desinformado. 

Drummond 

Trabalhar com o conceito de envelhecimento faz necessariamente, 

estabelecer duas diferencia96es classicas: envelhecimento e velhice. 0 

envelhecimento e inexoravel. E urn processo que se inscreve no tempo do 

nascimento a morte. E urn fen6meno que percorre toda a hist6ria da humanidade, 

mas apresenta caracterfsticas diferenciadas de acordo com a cultura, com o tempo e 

o espayo. 

Segundo VARGAS, 

As concepc;oes hist6ricas sabre a velhice remontam ao seculo VI a.C., 
quando gregos e romanos lanc;aram-se na aventura pre-cientffica do 
estudo das transformac;oes humanas. As ideias de velhice e 
envelhecimento ja eram encontradas, nesse perlodo, entre fil6sofos e 
pensadores de todas as rac;as e partes do mundo, permanecendo 
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assestadas para sentimentos de frustrar;ao e impotencia ou de conflito e 
repouso. (VARGAS, 1994, p. 65). 

Ainda segundo VARGAS, 

Com informar;6es esparsas, desde os prim6rdios das civilizar;oes, a 
mitologia, a literatura ou mesmo a iconografia transmitiu uma imagem da 
velhice, quase sempre deformada conforme as epocas ou lugares. Assim, 
a analise hist6rica da velhice e quase sempre diffcil, com contornos 
indefinidos e as vezes contradit6rios. (VARGAS, 1994, p. 68). 

CONFUCIO (551 a. C.), mestre por 10.000 gera<;6es, realizou para si proprio 

uma das primeiras divis6es das etapas da vida: 

Aos 15 anos, dispus meu coragao para estudar; aos 30, me estabeleci; aos 
40, nao alimentei mais perplexidades; aos 50, fiquei conhecendo os 
mandamentos celestiais; aos 60, nada do que ouvia me afetava; aos 70, 
pude seguir os impulsos do meu corar;ao sem ferir os limites do direito. 
(CONFUCIO, 551 a.C.). 

MENCIO (372 a.C.), fil6sofo, defensor do ideal humanista, propagou o que 

deveria ser tornado como condi<;ao de urn born governo: "nao se deve permitir as 

pessoas de cabelos brancos que levem cargas nas ruas". 

Mais adiante ainda, VARGAS ( op. cit) nos mostra que, 

Para os adeptos do Taolsmo a longevidade constitula-se em virtude; a 
doutrina de Lao-Tse situava os 60 anos como o momenta em que o homem 
e capaz de libertar-se de seu corpo atraves do extase e de se tornar urn 
santo. Na civilizagao chinesa a velhice era a vida sob sua forma suprema e, 
em nenhuma hip6tese, urn flagelo. (VARGAS, 1994, p. 68). 

Ainda do mesmo autor, "A civiliza<;ao judaica concebia os idosos como os 

eleitos e os arautos de Deus, atribuindo-lhes idades fabulosas, vendo na velhice, 

portanto, a recompensa maxima da virtude". (VARGAS, 1994, p. 12). 

E ainda, "Entre os judeus, os anciaos possuiam urn papel importante na vida 

publica e,· como os chineses, enquanto conservassem vigor fisico e moral, eram eles 

quem governava a familia". (VARGAS, 1994, p. 45). 
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Na AntigGidade grega, as institui96es relacionavam a ideia de honra a velhice, 

de tal modo que a palavra "gera, geron" que significavam "velhice", tin ham tambem o 

sentido de "privilegio da idade", "direito de ancianidade". 

A idade da vida ressurge no seculo XIX, segundo ARIES (apud B. DE 

OLIVEIRA, 1989, p. 03), com for9a total atraves da lgreja, sendo incorporada pelas 

escolas e habitos da epoca. Ainda de acordo com ARIES, supoe-se que a 

obrigatoriedade dos registros de nascimento na Fran9a tenha sido introduzida pela 

lgreja atraves de Francisco I. 

Explica BEAUVOIR, 

Desde o antigo Egito ate o Renascimento, o tema velhice foi quase sempre 
tratado de maneira estereotipada: mesmas compara96es, mesmos 
objetivos ( ... ) Chega a haver na sociedade uma palavra de ordem: silenciar 
a seu respeito. Quer o enalte9a, quer o avilte, a literatura o soterra debaixo 
de banalidades. Esconde-o em Iugar de revela-lo. (BEAUVOIR, 1996, p. 
02). 

A velhice seria a ultima fase do ciclo vital, para designar pessoas idosas. A 

Organiza<;ao das Na96es Unidas demarca, 

... 0 infcio da velhice as pessoas com 65 anos de idade nos pafses 
desenvolvidos e 60 anos de idade, para os pafses em desenvolvimento. 
Definir a categoria velhice e, na realidade, uma questao complexa, pais 
implica multiplas dimensoes: a biol6gica, a cronol6gica, a psicol6gica, a 
existencial, a cultural, a social, a econ6mica, a politica, entre outras. (ONU1

, 

1985, sip). 

De acordo com NERI (1999, p. 1 0), o processo de envelhecimento ocorre 

diferentemente para as pessoas, dependendo de seu ritmo e da epoca de sua vida, 

pois, "a velhice nao e urn periodo caracterizado s6 por perdas e limita96es. Embora 

aumente a probabilidade de doen9as e limita96es biol6gicas, e possivel manter e 

aprimorar a funcionalidade nas areas fisica, cognitiva e afetiva". 

No Brasil pelo contexto da desigualdade social que impera, como afirma o 

poeta JOAO CABRAL DE MELO NETO, 

1 Organiza9ao das Na96es Unidas 
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A miseria pode fazer um individuo 'ser velho, antes dos trintas'. Esses 
idosos continuam amarrados a falta de oportunidades e as desvantagens, 
em virtude da pobreza que s6 agrava as dificuldades ffsicas e sociais da 
velhice. Como tambem em condig6es favoraveis, um bom contingente de 
idosos consegue viver a velhice de modo diferente, mais rico e inovadores 
que os idosos de antigamente. (JOAO CABRAL DEMELO NETO, 1956, p. 
23). 

0 envelhecimento e singular, porem alguns aspectos podem ser observados 

como a capacidade de reserva latente para o desenvolvimento, que podem ser 

ativados pela aprendizagem, por exercfcios e treinamentos. 0 fato e que os idosos 

precisam lanc;:ar mao de algumas estrategias que possibilitem ter uma velhice 

satisfat6ria, isto implica estar atenta a cultivar novas habitos, engajar-se em 

atividades produtivas, realizar projeto de vida, ingressar em universidades da 

terceira idade, desenvolver Servic;:os voluntaries e outros. Portanto urn 

envelhecimento bem-sucedido depende de como o idoso vai enfrentar os desafios 

da vida, lutar pelos seus direitos de cidadao e colocar em pratica os projetos viaveis 

dentro das condic;:oes pessoais e do meio ambiente em que vive. 

Os idosos nao devem ser tratados como invalidos, incapacitados ou mesmo 

como urn gueto social. 0 conceito de velho precisa ser reavaliado. 

ELZA BERQUO nos expoe suas considerac;:oes demograficas: 

A virada do seculo devera encontrar o Brasil com 8,7 milh6es de pessoas 
com 65 anos e mais, sobreviventes de coortes nascidas ate 1935. lsto quer 
dizer, que cada um de cada 20 residentes no pais sera idoso. Vinte anos 
mais tarde esta relagao sera de um para 13. A populayao idosa tera 82% 
de seu contingente vivendo em cidades. A mortalidade -diferencial no 
campo e nas cidades, e as migrag6es que ocorreram no pais nas ultimas 
decadas configuram uma concentragao de idosos nas areas urbanas, 
principalmente de mulheres, decorrente da sobremortalidade masculina. 
Este fato requer atengao para que as cidades se aparelhem para poder 
oferecer recursos de variadas ordens demandados pelos idosos. 
(BERQUO, 1996, p. 45). 

Ainda, "0 superavit de mulheres idosas continuara prevalecendo e sera tanto 

maior quanta mais avanc;:ada a idade, requerendo atenc;:ao especffica". (BERQUO, 

1996, p. 46). E ainda, "0 cenario que aguarda os que entrarao em idades avanc;:adas 

no proximo seculo devera contar com polfticas sociais que deem ao idoso condic;:oes 

para desfrutar de uma vida com dignidade". (BERQUO, 1996, p. 46). 
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E para que a carga social nao se tome um problema incontornavel para todas 

as sociedades e todo o governo faz-se necessario a reestruturac;ao dos setores 

produtivos da sociedade, proporcionando aos idosos oportunidades 

socioecon6micas que lhes permitam uma sobrevivencia digna. 

Segundo RAMOS, o envelhecimento, 

... como um processo irreversfvel a que todos estamos sujeitos deve ser 
mais bem compreendido principalmente numa epoca, em que nosso pais 
area com um crescente numero da populagao de idosos, e que junto a isto 
possui uma sociedade despreparada praticamente em todas as suas 
esferas para lidarcom esta realidade. (RAMOS, 1993, p. 34). 

2.1 .1. ldoso no mundo 

0 seculo XX se caracterizou por imensas transformac;oes. A esperanc;a de 

vida cresceu, mundialmente, cerca de 30 anos neste ultimo seculo. As 

consequencias dessa maior longevidade sao dramaticas e pouco apreciadas. T oda 

a sociedade esta sendo afetada - e continuara a se-lo na medida em que esperamos 

para as pr6ximas decadas, um processo de envelhecimento ainda mais rapido, 

refletindo a diminuic;ao acelerada das taxas de natalidade dos ultimos anos na 

maioria dos pafses. A equac;ao demografica e simples: quanto menor o numero de 

jovens e maior o numero de adultos atingindo a terceira idade, mais rapido e o 

envelhecimento populacional. 

Fundamentalmente, envelhecimento e uma conquista: envelhecer e bom, o 

ruim e morrer cedo. E o que era antes o privilegio de poucos, chegar a velhice, hoje 

passa a ser a normal, mesmo nos pafses mais pobres. Esta conquista maior do 

seculo XX se transforma, no entanto em um grande desafio para o seculo que se 

inicia. 

Ainda na visao de RAMOS, 

No Brasil, o envelhecimento populacional caminhou em paralelo a 
progressiva urbanizagao e respondeu a um processo de complexificayao 
cientifica e tecnol6gica nas mais variadas areas do conhecimento -
sobretudo no ambito da biologia e medicina. Portanto, nao apenas a 
estrutura da popula~;ao se transformou profundamente, como tambem suas 
expectativas e valores. (RAMOS, 1989, p. 29). 
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Cabe observar que a transi~ao demografica constitui um fen6meno global, 

embora as diferen~as entre as sociedades sejam, sob este aspecto, muito 

pronunciadas. Assim, nos palses em desenvolvimento, a urbaniza~ao e a 

moderniza~ao tern sido, via de regra, bastante assimetrica e, com freqOencia, 

desordenadas. Dal o fato que explica porque em um pais como o Brasil coexistam 

diferentes tempos hist6ricos em um mesmo espa~o geografico. 

Ainda que em pafses extremamente pobres, como os da Africa subsahariana, 

o aumento da expectativa de vida seja modesto, se comparado ao observado nas 

sociedades desenvolvidas, diversos desses palses se veem as voltas com uma 

popula~ao que reclama aten~ao e recursos em ambas as suas "pontas", ou seja, 

existe uma popula~o muito jovem de importancia central, mas tambem um 

contingente crescente de pessoas mais velhas que vern experimentando 

incrementos substanciais nas ultimas decadas. Estes idosos cumprem por vezes um 

papel fundamental - como na Africa, assolada pela pandemia da AIDS, onde sao 

eles que cuidam dos filhos aideticos e, ap6s a morte dos mesmos, dos netos 6rfaos. 

0 Brasil, pais de nlvel intermediario de renda per capita, marcado por 

profundas desigualdades sociais, apresenta situa~oes absolutamente contrastantes, 

com estratos sociais privilegiados exibindo padroes demograficos e 

comportamentais em tudo semelhantes aos existentes nos pafses desenvolvidos e 

popula~oes carentes de recursos basicos, como habita~ao, saneamento e 

alimenta~ao adequada. Do ponto de vista demografico, nao resta duvida de que 

existe uma superposi~ao em nosso pals de uma popula~ao jovem de dimensao 

muito relevante, com uma popula~ao envelhecida igualmente expressiva. 

No Brasil, como em varios outros palses do mundo, os idosos nao exercem 

sua cidadania, ao contrario, na etapa da velhice existe um processo de expropria~ao 

de autonomia. 

Para ANTHONY GIDDENS, 

A autonomia de aGao esta intrinsecamente reladonada a emancipaGao, 
que significa liberdade e condiGao de se relacionar com as pessoas de 
modo igualitario. Sendo assim, a autonomia e fundamental para o exercicio 
da cidadania. (GIDDENS, 1998, p. 47). 
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Segundo SIMONE DE BEAUVOIR, 

2.1.2. No Brasil 

A imagem que a sociedade propoe ao idoso e a do sabio aureolado de 
cabelos brancos, rico em experiemcia e veneravel, que domina de muito 
alto a condigao humana; se dela se afasta, cai no outro extreme: a imagem 
que se opoe a primeira e a do velho louco que caduca e delira e de quem 
as crian9as zombam. De qualquer maneira, por sua virtude ou sua abje9ao, 
o velho situa-se fora da humanidade. Pode-se, portanto, sem escrupulo, 
recusar-lhe o minimo julgado necessaria para levar uma vida de homem. 
(BEAUVOIR, 1990, p. 13). 

0 envelhecimento populacional no mundo, e mais recentemente, tambem em 

pafses como o Brasil, tern colocado o desafio de enfrentar essa nova realidade com 

soluc;oes criativas e viaveis, especialmente nos pafses que formam o bloco dos 

pafses em desenvolvimento. 

0 envelhecimento populacional e, hoje, urn proeminente fenomeno mundial. 

No Brasil, a cada ano que passa, 650 mil idosos sao incorporados a populac;ao2
. 

Segundo fontes do IBGE, em 2002, a populayao brasileira com idade igual ou 

superior a 60 anos e da ordem de 15 milh5es de habitantes. A sua participac;ao no 

total da populac;ao nacional dobrou nos ultimos 50 anos; passou de 4%, em 1940, 

para 9%, no ano 2002. A baixa nas taxas de fecundidade e mortalidade infantil, a 

melhoria nas condic;5es de saneamento e infra-estrutura basica e os avanyos da 

medicina e da tecnologia sao os principais determinantes do processo de 

envelhecimento da populac;ao brasileira, cujos contornos tornaram-se mais nftidos 

nos ultimos 20 anos. 

Esse envelhecimento tern exigido respostas no que diz respeito 

especialmente as polfticas sociais de saude, previdemcia e assistencia social 

dirigidas a populac;ao idosa. 

Proporcionalmente, a faixa etaria de 60 anos ou mais e a que mais cresce. 

Projec;oes estatfsticas da Organizac;ao Mundial de Saude (OMS) evidenciam que os 

idosos no Brasil, no perfodo de 1950 a 2025 devera ter aumentado em 15 vezes, 
-

enquanto o restante da populac;ao em cinco. Assim, o Brasil sera o 6° pals quanto ao 

2 Fonte OMS, 2002, in: www.oms.org, acessado em 01 de agosto de 2006. 
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contingente de idosos em 2025 devendo ter cerca de 32 milhoes de pessoas com 

mais de 60 anos. 

Essa transigao demografica ocorreu lentamente nos parses desenvolvidos, 

acompanhando a elevagao da qualidade de vida, gragas a possibilidade de insergao 

das pessoas no mercado de trabalho, de oportunidades educacionais favoraveis, de 

boas condigoes sanitarias, alimentares, ambientais e de moradia (MINISTERIO DA 

SAUDE, 2000). 

No entanto, no Brasil e em outros parses latino-americanos, esse processo foi 

rapido, observando-se uma retangularizagao da piramide populacional, sem que 

essa tivesse sido acompanhada de uma melhora na qualidade de vida dessa parcela 

da populagao. Assim, antes de focalizar especificamente os limites e possibilidades 

do Servigo Social no atendimento ao idoso, chama-se atengao para alguns dados 

apresentados pela Organizagao Mundial de Saude/OMS, em 1997. 

Nesses dados, verifica-se que sao graves os problemas de saude dos idosos 

no mundo, destacando-se os prejurzos da visao, audigao e aqueles decorrentes dos 

quadros demenciais, os quais podem comprometer muito a autonomia das pessoas 

acometidas por essas deficiencias. 

Segundo RAMOS, (1993, p. 67), porem, "esses recursos ainda nao estao 

disponfveis e, o idoso brasileiro permanece sendo cuidado na familia, sem a qual o 

sistema de saude nao daria conta desses cuidados ou estaria ainda mais 

sobrecarregado". 

0 Brasil vern passando atualmente por uma grande mudanga no seu perfil 

demografico com urn incremento intensivo do numero tanto absoluto como relativo 

de idosos. Este quadro se deve a uma crescente queda de fecundidade, ocorrida 

concomitantemente como aumento da expectativa de vida. (VERAS, 1994, p. 45). 

Dados do lnstituto Brasileiro de Geografia e Estatfstica (IBGE) evidenciam 

que, segundo RAMOS, 

Em 2025 o Brasil sera a sexta popula~o de idosos do globo. Esta 
realidade acarretara um grande problema Social, uma vez que esta 
popula9ao vive, em sua maioria, em situa9ao financeira precaria, o que 
levara a uma cadeia de problemas com repercuss6es sobre a qualidade da 
assistencia a saude agravando as deficiencias atuais nesta area. (RAMOS, 
1993, p. 56). 
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E necessaria que a sociedade considere e aceite o idoso como pessoa, 

porem sem desconhecer suas necessidades distintas, que devem ser atendidas. 

Pois o que geralmente se observa e a visao do idoso apenas como alguem 

improdutivo e doente a espera da morte. Este conceito deve mudar, pois, conforme 

previs6es, havera em 2025 uma populac;ao de 15% de idosos, o que correspondera 

a aproximadamente 33.882 pessoas com mais de 60 anos. (VERAS, 1994, p. 67). 

De acordo com VERAS, 

A popula<;ao idosa forma uma faixa etaria mais sujeita a problemas de 
saude, com isso pode-se esperar urn aumento intenso de enfermidades 
cronicas todas elas com baixa letalidade e alto grau de incapacita<;ao 
produzindo, assim, onerosos gastos numa area ja tao carente de recursos. 
(VERAS, 1994, p. 67). 

Diante destes fatos fica clara a necessidade de uma maior atenc;ao a esta 

populac;ao em franca expansao, e desassistida. E de elevada urgencia que se 

iniciem programas que volte sua atenc;ao a estes idosos, que tern diversas vezes 

suas necessidades e problemas pouco conhecidos tanto pelo publico em geral 

quanto pelos profissionais de saude. 

Estudos vern se intensificando em todo o mundo, nao apenas pelo simples 

interesse de alguns pesquisadores em desvendar os processos relacionados ao 

envelhecimento, mas tambem pelo aumento do numero de idosos nas ultimas 

decadas. Esse aumento e resultado do crescimento economico, das melhorias na 

area da saude e das descobertas no setor farmaceutico. Surge uma nova visao 

sobre a ultima fase da vida, na qual se lanc;a a ideia de que e possfvel ter uma 

velhice com mais saude, maior inserc;ao na sociedade e com mais prazer. 

2.1.3. No Parana 

No Parana, como no resto do mundo, os seres humanos estao se tornando 

cada vez mais velhos. lsso significa que o grupo populacional que mais cresce e o 

dos indivfduos com 60 anos ou mais. 

Por outro lado, o aumento da longevidade e considerado uma conquista 

social, demarcando a necessidade de continuidade da organiza<;ao e pressao por 
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melhores condi96es de vida, maior progresso no campo da medicina e avan9os na 

area da tecnologia. Entretanto, o envelhecimento populacional e vista com 

preocupac;ao, por acarretar mudan9as no perfil das demandas por politicas publicas, 

e por apresentar novas desafios para o Estado, a sociedade e a familia como: 

necessidade de aprimoramento da rede prestadora de servi9os e das respectivas 

dota9oes or9amentarias, especialmente nas areas da assistencia social, saude, 

educac;ao, trabalho, habita9ao e urbanismo, justi9a, cultura, previdencia social 

esporte e lazer e a reestrutura~o do comportamento da familia . 

No caso do Parana, e em especial, utilizando a pesquisa sabre os lndicadores 

S6cio-Economico do ldoso Residente no Estado do Parana, elaborada pela 

Secretaria de Estado do Trabalho, Emprego e Promo9ao Social, e possivel perceber 

que os dados mostram os varios itens que envolvem urn individuo no processo de 

envelhecimento - renda, saude, moradia e aspectos s6cio-culturais. 

Os dados mostraram uma realidade que exige do Governo do Estado do 

Parana, medidas necessarias, na formulac;ao e implanta9ao de politicas publicas a 

curta, media e Iongo prazo, que identifiquem melhores as condi96es de vida da 

populac;ao jovem adulta e conseqOentemente do idoso. 

Conforme tabela 1 a seguir notou-se, que no Parana 83%, dos idosos 

concentram-se nas areas urbanas e sao oriundos, em sua maioria, do meio rural. 0 

processo migrat6rio no Parana teve maior incidencia nas decadas 1970/80, 

decorrente de mudan9as estruturais com a moderniza9ao tecnol6gica na area 

industrial e agricola, a integra9ao do capital industrial e a procura da populac;ao por 

bens e servi9os. 

Tab la 1 - E trutura etaria da popula~ao residente no Parana- 1950/2002 

Falxa 1950 1960 1970 1980 1991 2002 . : 

E~rla . ~ - · 

OA 14 anos 917 138 43,3 1.916.690 44,9 

15 a 59 nos 1122.882 53,1 2.199.925 51 ,5 

60 no ou• 7 .915 3.4 142.995 3.4 

lgnorada 3.612 0,2 8.629 0,2 

Total 2.11 5.547 100 4.268.239 100 

3.150.272 ~ 3.013.095 39,5 2.814.209 33,3 2.628.957 26.8 

3.508.553 50,6 4.233.327 55,5 5.057.081 59,9 6.309.820 64,2 
254.495 3,7 379.899 5,0 577.423 6,8 884.937 9,0 

16.548 0,2 3.071 0 0 0 600 0 
6.929.868 100 7.629.392 100 8.448.713 100 9.824.314 100 

Font IBGE CE SO OEMOORAFICO DE 950-1960-197().1980-1991. PNAD/2002 
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Os dados da mesma pesquisa ressaltam, na distribui<;ao por urn grupo de 

idade, que do grupo majoritario de idosos paranaenses, 56% estao na faixa etaria 

entre 60 e 69 anos, 42,9% perceberam renda ate urn salario mfnimo, 55,5% sao 

mulheres e a maioria 65,2% esta na condi<;ao de popula<;ao nao economicamente 

at iva. 

Ressalta-se, como indicador positivo, que 85,3% dos idosos estao inseridos 

na familia de 87,3% possuem de urn a seis filhos vivos. Portanto, pode-se dizer que 

a maior parte dos idosos paranaenses residem com seus familiares e sao por eles 

apoiados. 

Os dados ainda mostram que 12,1% dos idosos pesquisados residem 

sozinhos e 0,65% residem em lnstitui<;oes de longa permanencia, ou seja, 

aproximadamente 3.185 idosos. 0 numero e significative, partindo-se do principia 

que os usuarios dessas institui<;oes podem ser os indivfduos que compoem o grupo 

dos 87,3% dos idosos paranaenses que possuem filhos vivos e que poderiam estar 

morando com seus familiares, se isto for desejo destes, ou dos 2,4% dos idosos que 

nao tern filhos; bern como dos que nao informaram sabre sua composi<;ao familiar. 

Outros dados merecem destaque na area da saude. A pesquisa revela que 

81,4% desta popula<;ao usam o sistema SUS, 9,7% usa pianos de saude e 6,0% 

procuram atendimento medico privado, sendo que 90% dos entrevistados 

respondem estar bern atendidos por seus provedores. 

Nos aspectos s6cio-culturais, o estudo revela que maioria dos idosos 

paranaenses usa seu tempo livre com - televisao 23,3%, igreja, 16,7%, conversa 

com amigos 17,2%, e radios 5,3%, em detrimento de atividades ffsicas- caminhada 

de 7,9%, ginastica, 4%. Constata-se, nessas preferencias, a<;oes educativas, ou nao, 

que nao oneram o or<;amento do idoso sao de baixo custo e de facil acesso. 

Quanta as condi<;oes economicas, verifica-se que a maioria dos idosos esteve 

fora da popula<;ao economicamente ativa, 65,2%, o que pode ser atribufdo a sua 

procedencia rural, a mao-de-obra nao especializada de ocupa<;ao e ao grande 

contingente de mulheres dedicadas as atividades domesticas. 

A maior fonte de renda da popula<;ao idosa esta vinculada a proventos 

advindos da previdencia social, 80,4% (a aposentadoria 69,2%, pensao 9,2%, auxflio 

doen<;a 1 ,8%, beneficia de presta<;ao continuada 0,77%). lsso demonstra que o 
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Estado, via previdencia social , tornou-se a principal fonte gestor de renda do 

trabalhador idoso. 
C' 

Grafico 1 - percentual de popula9ao idosa por faixa etaria. 
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Diante de todos esses dados, evidencia-se a necessidade continua de 

cria<;ao de politicas de atendimento a pessoa idosa, principalmente pelo estado, 

como dever constitucional. Espera-se que o conhecimento da realidade da pessoa 

idosa transforma-se em decisoes e a9oes de atendimento, assessoramento e defesa 

desta mesma popula9ao paranaense, garantindo assim seus direitos e uma melhor 

qualidade de vida. 

2.2. DESAFIOS PELO AUMENTO DA LONGEVIDADE DA POPULA<;AO 

Como transi9ao demografica, principal desafio das politicas publicas, 

entende-se taxas mais baixas de mortalidade, esperan9a de vida mais longa, menos 

jovens com taxas de natalidade mais baixas. Em contrapartida, como Transi9ao 

Epidemiol6gica, entende-se alto indice de doen9as cronico-degenerativas com 

declinio das doen9as infecciosas. Ainda como Transi9ao Economica-Social, 
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entende-se a mudan<;a nas rela<;oes de mercado de trabalho, mudan<;as e novas 

arranjos familiares; lntrodu<;ao de novas valores societarios. 

Quadro 1 - Proje<;ao da popula<;ao total do Brasil e de adultos maiores. 

Total 108.167 174.719 231.174 258.086 

Hombres 53.979 86.424 113.639 126.245 

Mujeres 54.189 88.295 117.535 131.841 

Hombres% 49,9 49,5 49,2 48,9 

Mujeres% 50,1 50,5 50,8 51,1 

I!ERSONAS DE 60 ANOS Y MAs 
''J 

Total 6.541 14.031 35.076 63.117 

Hombres 3.093 6.343 15.581 27.918 

Mujeres 3.448 7.688 19.496 35.199 

Proporci6n s/ Ia poblaci6n total % 6,1 8,0 15,2 24,5 

Hombres 0/o 47,3 45,2 44,4 44,2 

Mujeres 0/o 52,7 54,8 55,6 55,8 

FONTE: CELADE. Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia, Division de 
Poblaci6n del CEPAL, Boletin demografico No. 73, America Latina y El Caribe: 
Estimaciones y proyecciones de pob/aci6n 1950-2050. CELADE 2004. 

A popula<;ao idosa no Brasil hoje esta estimada em aproximadamente 

18.700.000 pessoas, representando aproximadamente10o/o da popula<;ao total, e em 

2025, ha previsao de 32.500.000 de idosos. 

Outros dados significativos sao representados pelas figuras a seguir: 
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Grafico 2- Piramide da popula<;ao do Brasil ana 1975 
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FONTE: FONTE: CELADE. Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia, Division 
de Poblaci6n del CEPAL, Boletin demografico No. 73 , America Latina y El Caribe: 
Estimaciones y proyecciones de poblaci6n 1950-2050. CELADE 2004. 

A piramide etaria acima e urn tipo caracteristico de "paises jovens", que 

apresentam base larga ( elevada propor<;ao de jovens) e a pice estrito (baixa 

propor<;ao de idosos). Comparativamente, as segundas (de "paises velhos") 

apresentam base mais estreita (menor propor<;ao de jovens) e apice mais largo 

(maior propor<;ao de idosos). Esta piramide representa a popula<;ao do Brasil no ana 

de 1975, com muitos jovens (ate 24 anos). 

0 formato da piramide (mais larga, menos larga, etc.) acompanha a evolu<;ao 

demografica dos paises, ou seja , depende do estagio socioeconomico em que os 

paises se encontram. A medida que os paises vao se desenvolvendo, ocorre 

gradativo estreitamento da base da piramide, devido a redu<;ao da natalidade, e 

alargamento do corpo e do apice da piramide, devido ao aumento da longevidade. 
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Grafico 3- Piramide da popula9ao do Brasil ana 2000. 

Piramide de poblaci6n en Brasil, alio 2000 
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FONTE: CELADE. Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia, Division de 
Poblaci6n del CEPAL, Boletin demografico No. 73, America Latina y El Caribe: 
Estimaciones y proyecciones de pob/aci6n 1950-2050. CELADE 2004. 

A piramide acima representa a popula9ao do Brasil em 2000. Diferentemente 

da piramide anterior, nota-se comparativamente que esta piramide apresenta base 

rna is estreita (menor propor980 de jovens) e apice mais largo (maior propor980 de 

idosos). Esse processo de envelhecimento da popula9ao sera mais claramente 

percebido nas pr6ximas representa96es , que apresentam uma perspectiva para a 

popula9ao do Brasil para os pr6ximos 50 anos. 

Brasil , assim como os demais paises em desenvolvimento, vern se 

aproximando da expectativa media de vida dos paises desenvolvidos. A diferen9a, 

que ja foi maior que duas decadas, esta em torno de uma decada e, na metade 

deste seculo, devera ser de tres a cinco a nos. 

c 
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Grafico 4- Piramide da popula9ao do Brasil ano 2025 

Piramide de poblaci6n en Brasil, aiio 2025 
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FONTE: CELADE. Centro Latinoamericano y Cariberio de Demografia, Division de 
Poblaci6n del CEPAL, Boletin demografico No. 73, America Latina y El Caribe: Estimaciones 
y proyecciones de poblaci6n 1950-2050. CElADE 2004. 

A piramide acima representa uma estimativa de como se dara o processo de 

envelhecimento da popula9ao do Brasil ate o ano de 2025. Com a redu9ao da 

entrada de elementos jovens na popula9ao e com a maior possibilidade de estes 

envelhecerem, ha progressiva redu9ao do numero de individuos nas primeiras 

decadas de vida e maior possibilidade de alcan9ar as fases mais avan9adas. 

0 envelhecimento populacional e urn fenomeno mundial. Porem, e muito mais 

recente nos paises em desenvolvimento. Nas ultimas decadas, observa-se urn nitido 

crescimento das faixas etarias mais idosas em rela9ao as demais. 

Em compara9ao com as outras piramides apresentadas, nota-se a tendencia 

a inversao de sua figura, ou seja, a base mais estreita, que significa menos jovens e 

o apice mais largo, ou seja, o aumento do numero de idosos. 
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Grafico 5- Piramide da popula9ao do Brasil ano 2050 

Piramide de poblaci6n en Brasil, aiio 2050 
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FONTE: CELADE. Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia, Division de 
Poblaci6n del CEPAL, Boletin demografico No. 73, America Latina y El Caribe: 
Estimaciones y proyecciones de pob/aci6n 1950-2050. CELADE 2004. 

A piramide acima representa uma previsao da popula9ao brasileira para o ano 

de 2050. Comparativamente as demais piramide apresentada, e nesta que a 

inversao fica mais clara , ja que a base torna-se ainda mais estreita e o apice mais 

largo. 

0 envelhecimento da popula9ao brasileira e demonstrado acima na proje9ao, 

quer pela base da piramide eta ria , com a diminui9ao da popula9ao jovem, quer pelo 

topo com o incremento da popula9ao idosa. A piramide de idades deixara de ser 

triangular e apresentara urn estreitamento na base, como resultado da baixa da 

fecundidade e urn alargamento no topo decorrente da maior longevidade. Assiste-se 

assim, ao fenomeno da "inversao" da piramide de idades. 

2.2.1 . Consequencias da Exclusao Social da Pessoa ldosa 

0 conceito de "exclusao social", como tantos outros nas ciencias sociais, 

carece de defini9ao precisa. Tambem como outros ele e originalmente utilizado para 

superar as deficiencias de conceitos correntes e seu merito maior e agrupar os 
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descontentes, dessa forma nao apenas estabelecendo uma comunidade de 

interesse, mas, geralmente, referendando uma nova problematica de investigagao. 

0 conceito traz implfcita a problematica da desigualdade social, ja que os 

exclufdos s6 o sao pelo fato de estarem privados de algo que outros (os inclufdos) 

usufruem. Ele alude a nao efetivagao da cidadania, ao fato de que, apesar da 

legislagao social e do esforgo das polfticas sociais, uma grande massa de indivfduos 

nao logra pertencer efetivamente a uma comunidade polftica e social. lndivfduos que 

vivem no espago de uma sociedade nacional aportam contribuigoes a essa 

sociedade, mas nao tern acesso ao consumo dos bens e servigos de cidadania. 

Embora a lei lhes garanta direitos civis, politicos e sociais, tal garantia legal nao se 

traduz em usufruto efetivo de tais direitos. 

0 conceito de exclusao e portanto inseparavel do de cidadania, que se refere 

aos direitos que as pessoas tern de participar da sociedade e usufruir certos 

beneffcios considerados essenciais. 

Uma outra dimensao recente e a questao dos direitos coletivos, das 

comunidades, que nao existia nas conceituagoes mais classicas sobre cidadania. 

Tradicionalmente, o que havia eram procedimentos para decidir se determinado 

indivfduo pertencia ou nao a determinada comunidade, podendo entao se beneficiar 

ou nao de seus direitos. Hoje, existe uma percepgao muito mais aguda dos 

problemas de desigualdade que afetam minorias religiosas, etnicas, lingOfsticas e 

outras, que procuram definir direitos espedficos e compensat6rios - como, por 

exemplo, o direito a educagao em lingua materna, ou quotas para o acesso a 
educagao e ao trabalho. 

Uma pesquisa sobre a exclusao social no Brasil nao pode deixar de incluir 

uma analise dos direitos sociais legalmente estabelecidos, buscando quantificar em 

que medida estes direitos estao sendo atendidos. Mas uma analise que se limitasse 

a cotejar os direitos formais com seu atendimento deixaria de lado dois aspectos 

cruciais desta questao, que sao os mecanismos pelos quais o setor publico vern, ou 

nao, procurando atender a estes direitos, e as formas que a sociedade tern buscado 

para garantir que estes direitos sejam atendidos, e que, na sua ausencia, criam as 

situagoes de exclusao. 
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A sociedade economicamente afluente do p6s-guerra, associada a construgao 

no Primeiro Mundo do modelo de Estado Social conhecido como de Bem-Estar 

Social, concretizou a noc;ao da universalidade da condic;ao de cidadania, ainda que 

individual e regulada do ponto de vista das regras de acesso determinadas pelo 

Estado. Esta noc;ao constituiu a alternativa capitalista da inclusao social, enquanto 

possibilidade virtual de igualdade social. 

Esta sociedade concretizou tambem a possibilidade hist6rica da constituic;ao 

da responsabilidade social do Estado para com necessidades de reproduc;ao social 

antes entendidas como de responsabilidade individual. Note-se que ambas noc;oes 

nao significam a plena redistribuic;ao da riqueza social construfda pela sociedade, 

mas a possibilidade da aquisic;ao de um nfvel cidadao de acessos sociais. 

E fato que esta aparente igualdade capitalista nao foi capaz, conforme ja se 

presumia, de aniquilar com a exclusao inerente ao modo de produc;ao capitalista, ja 

que e cada vez mais evidente que o pleno emprego e incompativel como processo 

de acumulac;ao. Assim a impossibilidade de universalizac;ao do emprego e a primeira 

grande e universal manifestac;ao de exclusao social sob o capitalismo. 0 modo de 

produc;ao capitalista e estruturalmente excludente. lsto ja foi demonstrado por Marx 

na metade do seculo passado. Oeste ponto de vista a exclusao social nao e urn 

novo fen6meno. Pelo contrario, e ela inerente ao processo de acumulac;ao. Este fato 

permitiu incluir no senso comum a concepc;ao de que a exclusao e natural, como 

apregoava Adam Smith sobre a naturalidade da diferenc;a e do processo seletivo da 

natureza. Note-se, porem, que a noc;ao de Smith colocava a exclusao no patamar de 

uma condigao individual, enquanto Marx demonstrou a exclusao social como a 16gica 

inerente a urn dado processo de produc;ao. 

Considera-se hoje que o conceito de exclusao social hoje se confronta 

diretamente com a concepc;ao de universalidade e com ela a dos direitos sociais e 

da cidadania. A exclusao e a negac;ao da cidadania. 

A condic;ao de exclusao social do idoso na atualidade esta muito ligada 

tambem a sua hist6ria de vida. Para uma abordagem mais aprofundada, faz-se 

necessaria analisar os mecanismos responsaveis pela materializac;ao desse 

processo. Fundamentalmente, pensando no processo hist6rico no qual o idoso 
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esteve inserido. Assim, obseiVou-se que a condi<;§o atual desse grupo se relaciona 

com as condi96es de trabalho a que foram submetidos. 

0 idoso de hoje viveu inserido no mercado de trabalho, numa epoca de 

consolida<(ao do modelo capitalista, na fase da industrializa<(ao e do infcio da 

dependencia do capital internacional. Neste perfodo, tambem, incorporam-se 

algumas mulheres no mercado de trabalho, em atividades que exigiam pouca 

qualifica<(ao e, nos perfodos de guerra mundial, supriam as crises que a propria 

guerra causava. Alem disto, foram influenciados, em sua forma<(ao como 

trabalhadores, pelo populismo de Vargas. 

No infcio do processo de industrializa<(ao chegam ao Brasil muitos imigrantes, 

a utiliza<(ao de estrangeiros nas industrias semi-artesanais contribui para 

transmissao de experiencia acumulada pela classe operaria europeia, mas 

demonstra, tambem, uma grande diferen9a em termos de qualifica<(ao, condenando 

urn grande numero de analfabetos a preencherem cargos inferiores, de pouca 

remunera<(ao. 0 que ampliou a desigualdade social entre os brasileiros. 

De certo modo as desigualdades promovem a exclusao (FITUSSI, 

ROSANVALON, 1997, p. 76). Segundo Ausonia Donato e Cilene Canoas (1996), os 

pr6prios direitos sociais se tornam motivo de exclusao, quando se dirigem apenas 

aos cidadaos que possuem contrato de trabalho, por exemplo. 

Esta e a nova questao social que se intensifica a partir dos anos 80 e 

preocupa alguns te6ricos que tratam dos problemas sociais. A pessoa idosa 

'economicamente fragil' (CASTEL, 1997, p. 27) esta inserida nos grupos que 

comumente sao considerados exclufdos. 

A legisla<(ao brasileira determina que sao pessoas idosas aquelas com 60 

anos ou mais, entretanto, na pratica os direitos adquiridos, como gratuidade em 

6nibus, acesso ao beneficia de presta9ao continuada (BPC), entre outros, seguem a 

media dos pafses desenvolvidos que e de 65 anos. Este dado representa uma 

contradi<(ao, num pals em desenvolvimento, que mantem uma consideravel 

precariedade nos modos de vida, muitas pessoas possuem sua saude debilitada 

mesmo antes desse perfodo da vida. Alem de que ap6s a aposentadoria a condi9ao 

economica tende a ser inferior (FITUSSI, ROSANVALON, 1997, p. 76). 
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Esse corte etario leva em considera<;ao os tipos de acesso as condi<;oes 

basicas para se viver mais e melhor, como: assistencia a saude, moradia, 

sanearnento basico, higiene, alimenta<;ao adequada, entre outros. De modo geral , 

nao se pode comparar o nfvel de vida da maioria dos idosos norte - americanos e 

europeus com a maioria dos idosos brasileiros e africanos por exemplo. Ainda 

assim, nao se pode nem mesmo comparar as condi<;oes de vida que tern os 

habitantes de uma cidade como Curitiba com a popula<;ao do interior do Piaui. 

0 IBGE (BRASIL, 1980) fez urn levantamento quanta ao nfvel de escolaridade 

do idoso: 50,6o/o eram analfabetos, no ano de 1997, este percentual reduziu para 

37,2o/o , mas ainda e urn numero significative (BRASIL, IBGE, 1998). 0 nfvel media 

educacional e de 1 ,5 ana, aproximadamente, e a maioria e considerada analfabeta 

funcionais por atingir, no maximo, tres a nos de estudo (BRASIL, IBGE, 1999). 

Mesmo que a Lei No 8.842 de quatro de janeiro de 1994, garanta o direito a 

educa<;ao do idoso, em contrapartida, a Lei de Diretrizes e Bases (LOB) da 

educa<;ao, que I he e posterior, nao faz nenhum tipo de men<;ao a este assunto. 

Grafico 6 - Propor<;ao de pessoas com 60 anos ou rna is por alfabetiza<;ao no Brasil -
1991/2000/2002. 
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0 grafico acima apresenta a propor<;ao de pessoas com mais de 60 anos e 

seu grau de escolaridade, que segundo dados do IBGE em recente pesquisa, com 

rela<;ao a escolaridade, no a no de 1991 , urn total de 44,2o/o dos idosos nao sabia ler 
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ou escrever. Havendo uma redugao desse percentual para 35.2% em 2000 e 33.2% 

em 2002. Desse total, observa-se, que a maioria entre os que nao sabem ler ou 

escrever e de mulheres, que representam urn total de 47,6% em 1991, 37.5% em 

2000 e 35.3% em 2002. 

Estas formas de exclusao a que o idoso e submetido se traduzem em praticas 

sociais subjetivas e concretas, que ele proprio incorpora em seu dia-a-dia como algo 

natural e que as proprias instituig5es as ratificam, nao respeitando as proprias leis 

que foram conquistadas. 

A Associagao Nacional de Pos-graduagao em Educagao (ANPED, Caxambu, 

1999), considerado encontro de referenda de pesquisa em educagao, com o tema 

'Diversidade e Desigualdade. Desafios para a Educagao na Fronteira do Seculo', 

nao apresentou nenhum trabalho que se destinasse a educagao do idoso em seu 

programa. 

Em relagao a condigao econ6mica, o IBGE (1980) demonstra que 34,6% das 

pessoas com idade de 50 anos ou mais ganhavam ate urn salario mfnimo, 55,8% 

ganhavam no maximo tres salarios minimos e 28,5% nao tinham nenhum tipo de 

rendimento proprio. 

Em 1990, 5% das pessoas com 61 anos ou mais tinham vinculo com a 

previdencia social, que e responsavel pelo pagamento dos aposentados, 

fornecimento de atendimento medico e internag5es hospitalar. 

No pais como urn todo, 40,2% das pessoas com idade igual ou superior a 60 

anos recebem ate urn salario minimo mensa!, sendo que 12,15 destes vivem com 

ate meio salario minimo, caracterizando-os como absolutamente pobres (BRASIL, 

IBGE, 1999). Numa analise transversal, pode-se relacionar o baixo nivel de 

escolaridade com a precaria condigao econ6mica. 

2.2.2. Violencia e Exclusao Social da Pessoa ldosa 

Outro aspecto relevante para este estudo e a violencia contra o idoso, tanto 

na familia como na comunidade. Essa violencia pode manifestar-se de forma 

simbolica ou nao, sendo que a primeira e mais frequente. A violencia existe e e 
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expressa sob variadas formas; a mais comum acontece no ambiente familiar e nas 

instituigoes de longa permanencia (asilos, casas de repouso). 

Nesta ultima, as instituigoes de longa permanencia (asilo ), a violencia torna­

se, muitas vezes, mais aparente devido ao maier distanciamento afetivo, a 
impessoalidade dos cuidados e a urn regime disciplinar demasiado apertado e rfgido. 

A situagao agrava-se sempre pela falta de recursos - o que parece ser a 

regra -, e nao conseguem satisfazer as necessidades dos idosos que elas acolhem. 

0 reflexo da falta de recursos evidencia-se no despreparo e na falta de estfmulo das 

pessoas que nelas prestam os cuidados aos idosos e na propria baixa qualidade dos 

servigos prestados. Oaf a imagem negativa que muitos idosos tern das instituigoes e 

a violencia que representa, nesses cases, a falta de alternativas a sua 

institucionalizagao. 

Existe tambem, principalmente dentro da esfera familiar, a violencia 

economica, em que os filhos se apossam dos bens, da casa, do dinheiro e da 

aposentadoria, e a mais frequente em toda a America Latina, os familiares, muitas 

vezes, fazem pressao e maltratam o idose, nao lhe dao chance de administrar a 

propria vida. 

Outra forma de violencia e a negligencia quanto aos medicamentos e a 
alimentagao. Maltratados pelos familiares ou em asilos, os idosos sao 

despersonalizados: negam-se a eles autonomia e independencia. 0 abandono, a 

falta de respeito e de reconhecimento do seu Iugar na sociedade tambem se 

constitui como violencia simbolica. 

A marginalizagao dos idosos e a violencia simbolica que contra eles e 

exercida operam atraves de processes complexes e nem sempre visfveis. Um 

desses processes e de natureza comunicacional. Sabem-se como, com o passar 

dos i:mos, as pessoas vao adquirindo competencias culturais, lingOfsticas, verbais e 

gestuais profundamente radicadas nos contextos sociais em que a sua vida se 

desenrola - familia, trabalho, comunidade, lazer - e assumindo diferentes modes 

de se exprimirem. lgnorar estes fates ou exigir que os idosos se comportem e 

comuniquem de acordo com os modelos atualizados e uma forma de exerdcio de 

violencia simbolica, que muitas vezes dificulta as relagoes inter-geracionais e conduz 

a exclusao dos idosos da vida familiar e social. 
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A Organizagao Mundial de Saude (OMS) teme que o aumento do numero de 

idosos no mundo agrave as situag6es de violencia relacionadas principalmente com 

a ruptura de lagos tradicionais entre gerag6es e com o enfraquecimento dos 

sistemas de protegao social. 

2.2.3. Desafios para o Processo de lnclusao Social da Pessoa ldosa 

A questao do envelhecimento, abordada anteriormente descreve os 

problemas ffsicos e mentais recorrentes desse processo. Ja no aspecto social, o 

processo de envelhecimento se traduz pelas perdas de papeis ocupacionais 

significativos, muitas vezes com restri<{8o a participagao no contexte social, o que 

justifica a investigagao do grupo social como contribuigao para urn envelhecimento 

saudavel e com qualidade, favorecendo assim a inclusao social do idoso. A 

sociabilidade criada nos grupos remete, assim, a questao do apoio social e sua 

repercussao positiva na saud e. 

Segundo Zimerman (2000), o indivfduo e urn ser gregario e, durante seu 

desenvolvimento, passa por diferentes grupos sociais: famflia, amigos, escola e 

trabalho. Quando idoso, deixa ou tende a romper com grupos sociais dos quais 

participava, seja por perda do trabalho ou de entes queridos, e se isola. 

0 idoso, no decorrer de sua vida, ja transitou por todos esses gn,1pos, 

devendo ter todas as condig6es internas e a necessidade de se filiar a urn grupo de 

pessoas iguais a ele. 

Hoje, desponta urn novo tempo, pois os/as idosos/as tern uma vitalidade 

grande para viver projetos futures (em curto prazo), contribuir na produgao, participar 

do consume e intervir nas mudangas sociais e polfticas. 

A inclusao da pessoa idosa na sociedade e uma questao estrategica no 

desenvolvimento humane de um pafs como o Brasil, sendo que esta inclusao passa, 

primeiro, pelo respeito a sua trajet6ria de vida, a tantas experiencias acumuladas 

que, na maioria das vezes, e sin6nimo de sabedoria. Sua inclusao na sociedade 

segue com medidas de protegao as limitagoes impostas pela idade e encontram a 

sua plenitude em atividades que garantam o divertimento e o prazer de viver, 

cuidados diaries e carinho. 
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A empregabilidade e o lazer sao apontados como fatores fundamentais para a 

integra9ao do idoso a sociedade. Ja discutida a questao do lazer ha necessidade de 

breves considera96es sabre a empregabilidade e o idoso, ja que esta rela9ao, 

apresenta urn grau razoavel de dificuldade. 

Se uma pessoa em idade avan9ada fica desempregada, vai enfrentar uma 

situa9ao desagradavel, pais, na medida em que o valor pessoal de idoso passou a 

ser medido par volume de produ9ao, consequentemente se torna marginalizado par 

passar de provedor a dependente. As pessoas idosas desejam e podem permanecer 

ativas e independentes par tanto tempo quanta for possfvel se o apoio adequado 

lhes for proporcionado. 

2.2.4. Necessidade de Atendimento a Pessoa idosa 

No seculo XXI, o desafio maior, sera cuidar de uma popula9ao com mais de 

32 milhoes de idosos, a maioria com baixo nfvel socioecon6mico e educacional, ao 

lado de uma alta prevalencia de doen9as cr6nicas e incapacitantes. Frente ao 

imperativo demografico vivido pelo pais e suas previsfveis consequencias no campo 

da saude publica, cabe definir uma linha de a~o prioritaria visando desenvolver 

uma estrutura de aten9ao primaria, secundaria e terciaria a saude do idoso. 

0 objetivo principal do sistema de atendimento e manuten9ao da capacidade 

funcional do idoso, mantendo-o inserido no seio da comunidade pelo maior tempo 

possfvel, usufruindo sua independencia e autonomia. 0 envelhecimento e complexo 

e exige profissionais qualificados e bern treinados, nao e campo para amadores, 

praticas apenas assistencialista e pessoal bern intencionado, mas sem preparo 

academico. Para que a aten9ao ao idoso possa se realizar em bases 

interprofissionais, e fundamental que Se estimule a forma9a0 de profissionais 

treinados, atraves de cursos de especializa96es e pesquisas na area da 

Gerontologia. 



28 

2.3. AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL PARA OS CUIDADOS COM A PESSOA 

IDOSA 

Com base no conceito de saude do idoso como capacidade funcional, foram 

desenvolvidos inumeros instrumentos abrangendo as varias dimensoes pertinentes a 
avalia<;ao global da capacidade funcional de urn idoso. 

Urn dos primeiros instrumentos deste tipo foi o Olders Americans Research 

and Services (OARS), Multidimensional Functional Assessment Questionnaire 

(OMFAQ), concebido nos Estados Unidos (Duke University Center for the Study of 

Aging and Human Development, 1978) e traduzido e adaptado para o portugues­

BOMFAQ (Brazilian version of OMFAQ) (RAMOS, 1989, p. 83). 

Trata-se de urn questionario fechado que fornece dados s6cio-demograficos, 

avalia a percepgao subjetiva do idoso, a saude fisica e mental (aspectos cognitivos e 

emocionais ), independencia no dia-a-dia, suporte Social e familiar e utilizagao de 

Servigos. 0 objetivo desse instrumento e proporcionar urn perfil de saude 

multidimensional, identificando quais as dimensoes que mais diretamente 

comprometem a capacidade funcional da populagao e, com isso, indicando solugoes 

que transcendem uma linha programatica baseada no aumento da cobertura 

diagn6stica e terapeutica das doengas cr6nicas nao transmissiveis (DCNT) que 

acometem o idoso. 

No caso do Brasil, poucos sao os dados que podem subsidiar estudos mais 

profundos. Fora os dados do IBGE, (genericos e nao especializados), urn dos 

primeiros estudos populacionais, com avaliagao multidimensional de idosos 

residentes, no Brasil, foi realizado na cidade de Sao Paulo em 1984 (RAMOS, 1989, 

p. 84). 

Ainda segundo RAMOS (1989, p. 84), 

Os dados desse estudo mostraram que o idoso residente num grande 
centro urbana latina-americana apresentava um perfil muito semelhante ao 
que se esperaria de uma popula<;ao de idosos residente em um pals 
desenvolvido, pon§m com algumas idiossincrasias marcantes. (RAMOS, 
1989, p. 84). 
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Em geral, a populagao de idosos apresentou uma alta prevalencia de 

doengas cronicas - quase 90% referiram pelo menos uma DCNT -, principalmente 

hipertensao arterial, dores articulares e varizes. Quase a metade referiu precisar de 

ajuda para realizar pelo menos uma das atividades da vida diaria, instrumentais ou 

pessoais (limpar a casa, ir ao banheiro, comer, trocar de roupa, etc.), e cerca de um 

quarto teve um screening positivo para disturbio emocional tipo distemia. 

Esses dados poderiam perfeitamente dizer respeito a uma populagao urbana 

europeia, por exemplo. No entanto, alguns dados da caracterizagao s6cio­

demografica, em particular, eram bastante distintos. 

A comegar pela idade media (72 anos), que era baixa quando comparada a 
de paises desenvolvidos, e pela razao de homens/mulheres, que foi mais elevada do 

que em paises desenvolvidos, onde a propor9ao de mulheres e bastante superior a 
de homens. Todavia, as duas variaveis que se mostraram mais diferenciadas de um 

padrao europeu ou norte-americana foram o nivel s6cio-econ6mico e o arranjo 

domiciliar do idoso. 

A renda media per capita no domicilio do idoso da amostra foi de 

US$1 00/mes, variando de US$32, no subdistrito periferico de baixa renda, a 

US$233, no subdistrito central de alta renda. 0 nivel de renda mostrou-se fortemente 

associado com a saude fisica e mental. A propor9ao de idosos com DCNT, ou 

depressao, ou dependencia no dia-a-dia foi significativamente mais alta entre idosos 

de baixa renda. 

0 arranjo domiciliar, por sua vez, mostrou que o idoso nessa regiao do Brasil 

ainda vive majoritariamente dividindo o domicilio com seus filhos e muitas vezes com 

filhos e netos. 

2.3.1 0 Papel da Sociedade 

De acordo com a Lei 8.842/94 - Politica Nacional do ldoso, artigo 3°, inciso I, 

a familia, a sociedade e o Estado tem o dever de assegurar ao idoso todos os 

direitos da cidadania, garantindo sua participa9ao na comunidade, defendendo sua 

dignidade, bem-estar e o direito a vida. Este t6pico busca relacionar o papel da 

familia e da sociedade no cuidado com a pessoa idosa. 
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A unidade familiar exerce grande influencia na vida das pessoas idosas, 

sobretudo quando elas se encontram dependentes de cuidados de outros membros. 

Sabe-se ainda que a bagagem, em termos de aspectos valorativos e afetivos no 

nucleo familiar, define, em parte, como se da essa relac;ao de cuidado as pessoas 

idosas. Do ponto de vista da pratica, entretanto, dependendo do nivel de 

incapacidade, chega um momento em que, inevitavelmente, um membro da familia e 

compelido a assumir a func;ao de cuidar, seja por instinto, por vontade ou por 

conjuntura (Menezes, 1993), o que difere do ato de cuidar por vontade onde as 

relac;oes sao mais amistosas. 

Estudar as representac;oes do idoso sobre as relac;oes familiares possibilita 

perceber que as possibilidades de interac;ao social do velho, na sociedade, estao 

sujeitas a drasticas reduc;oes . 

A literatura mostra o quanto a participac;ao social exerce influencia positiva na 

vida das pessoas idosas. E atraves da participac;ao social que se interage com o 

meio e que se estabelecem ou reforc;am os lagos da rede social. Em sentido 

contrario, pode-se citar Motta (1992) que destaca a morte social, ou seja, "( ... ) o total 

isolamento, a completa ausencia de relacionamentos interpessoais; e a 

impossibilidade ou a perda da capacidade de estabelecer relac;oes significativas com 

outros seres humanos". 

Destaca-se ainda, o fato da sociedade, de maneira geral, atuar de forma 

decisiva para que o idoso seja socialmente excluido a partir do momento em que 

deixa de ser economicamente produtivo. Desse modo, determina-se tambem que 

assuma a condic;ao de inutil, superado, descartavel, tao ao gosto de certos 

segmentos que defendem valores distorcidos quanto ao que seja moderno. 

Por isso, e muito comum ouvir relatos de pessoas idosas que reclamam da 

impossibilidade de participar das decisoes familiares, de expressar suas opinioes 

diante de fatos de seu interesse e ate de escolher o melhor local para residir. Muito 

freqOente e explicavel tambem e o comportamento depreciative, insensivel ou 

negligente da familia, em face dos declinios funcionais de seus parentes mais 

velhos. 
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2.3.2. lmportancia da Familia no Cuidado da Pessoa ldosa 

Ao Iongo das ultimas decadas, os comportamentos familiares sofreram 

enormes transforma96es: desemprego, div6rcio, viuvez, filhos que nao saem de 

casa, aumento da expectativa de vida e crescente propor9ao da popula9ao acima de 

60 anos. Esses fen6menos sociais e, sobretudo, as transforma96es nas rela96es de 

genera, com o controle da natalidade, inser9ao da mulher no mercado de trabalho, 

produzem a familia moderna, que se caracteriza como a esfera da intimidade e do 

afeto. 

Os avos apresentam urn papel importante no que se refere a solidariedade 

familiar, pois cuidam dos filhos e netos, em decorrencia da precariedade da condi9ao 

financeira, pens6es alimentfcias reduzidas ou inexistentes, o que impossibilita que 

os filhos paguem aluguel ou mesmo alguem para cuidar dos filhos. 

No convfvio familiar a pessoa aprende suas praticas de cuidados, influenciada 

por sua cultura. Geralmente a familia que decide quando procurar auxflio medico, e 

e que estabelece contato com a equipe envolvida. Muitas vezes o cuidado 

dispensado pelos familiares nao e o mais recomendado tecnicamente. Mas se 

considerarmos o vinculo afetivo, o conhecimento que o familiar tern do contexto da 

pessoa idosa e sua hist6ria de vida compartilhada, a pessoa idosa recebe urn 

cuidado afetivo que muito acrescenta a sua recupera9ao. 

2.4. CONTEXTUALIZANDO AS POLfTICAS SOCIAlS DE ATEN<;AO A PESSOA 

IDOSA 

Compartilhando desta ideia, ve-se em Faleiros (1996, p. 78) que as polfticas 

nacionais, das mais diferentes na96es, possuem tantas semelhan9as entre si que se 

configuram como cada vez mais internacionais. Em suas pautas quest6es como: 

"corte nos gastos publicos, abertura comercial, redu9ao de impostos para os mais 

ricos, reforma do sistema de prote9ao social, arrocho salarial, terceiriza92io", estao 

constantemente presentes e visam fazer do mercado urn modelo de regula9ao de 

oportunidades, de acordo com as diretrizes neoliberais. 

Estas a96es trazem embutidas em si o processo de desresponsabiliza9ao do 
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Estado frente aos direitos sociais, atraves de uma polftica focalista, com estrategias 

de descentraliza<;ao {que primam pela transferencia das responsabilidades do 

governo federal para as esferas estaduais e municipais), assim como da presta<;ao 

dos servi<;os para organiza<;5es nao-governamentais e organiza<;oes privadas. 

Dentro desta 16gica, o debate das polfticas sociais se faz permeado pelo que 

Costa {1996, p. 15) ressalta como "ajuste estrutural". Este ajuste seria determinado 

por um conjunto de for<;as internacionais (tais como: FMI, Banco Mundial e o 

governo dos pafses hegem6nicos) que incluem em suas pautas a "estabilizayao 

macroecon6mica com normaliza<;ao da politica monetaria e fiscal, liberaliza<;ao dos 

mercados de bens e capital mediante desregulamenta<;ao e privatiza<;ao das 

empresas estatais". 

2.4.1. Polfticas Sociais para Pessoa ldosa: Diretrizes Mundiais 

Plano de A<;ao lnternacional retirou o envelhecimento dos limites estreitos das 

polfticas de prote<;ao social para o colocar entre as questoes de desenvolvimento. A 

Assembleia Mundial de Madrid reconheceu que as pessoas idosas representam para 

a sociedade um importante recurso, que, no entanto, continua a nao ser explorado. 

Formulou recomenda<;5es sobre os meios a introduzir para nos adaptarmos a um 

mundo que envelhece e construirmos uma sociedade para todas as idades. 

A Lei 8.842, de 04/01/94, regulamentada pelo Decreto-Lei n° 1948, de 03 de 

julho de 1996 dispoe sobre a Polftica Nacional do ldoso (PNI). No ambito da 

seguridade, a formula<;ao, coordena<;ao, supervisao e avalia<;ao da PNI fica a cargo 

do Conselho Nacional do ldoso e aos Conselhos Setoriais, uma vez respeitadas a 

respectiva esfera de atribui<;5es administrativa. 

Segundo o informe do Ministerio da Previdencia e Assistencia Social (MPAS), 

atualmente Ministerio do Desenvolvimento Social e Combate a Fome I MDS, esta Lei 

visa assegurar os direitos sociais do idoso (pessoa com idade igual ou superior a 60 

anos, nos pafses subdesenvolvidos ), "criando condi<;5es para promover sua 

autonomia, integra<;ao e participa<;ao efetiva na sociedade. Desta forma assegura o 

direito de exercer sua cidadania" (Brasil, DL 1948, 1996). Estes direitos de cidadania 
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devem ser garantidos pelo Estado, pela familia e pela sociedade, observando ainda 

as diferen<;as regionais e econ6micas na aplicac;ao da Lei. 

A PNI estabelece ainda: a participagao do idoso na sociedade, atraves de 

organizac;oes, a fim de promover a integrac;ao com as demais gerac;oes; a 

priorizac;ao do atendimento pela famflia ao inves dos asilos; a reciclagem de 

recursos humanos em Geriatria e Gerontologia; a priorizagao do atendimento em 

6rgaos publicos e privados, desde que desabrigados ou sem familia; a difusao da 

informac;ao sobre os pianos, programas e projetos destinados a este segmento, bern 

como dos aspectos biopsicossociais que estao ligados ao processo de 

envelhecimento; o financiamento de estudos e de eventos sobre envelhecimento eo 

estfmulo a criagao de atendimento nao asilar. 

Estes pontos descritos acima remetem a uma questao anteriormente 

discutida: a responsabilidade da comunidade e, principalmente, da familia em 

relagao ao cuidado dos idosos aumenta, ao passo que o Estado, mais uma vez, 

passa a diminuir a sua parcela de participagao nas questoes cruciais que envolvem 

os segmentos desprivilegiados da populagao. 

Sem duvida, a legislagao brasileira que trata dos idosos esta entre urn dos 

documentos brasileiros mais avanc;ados, porem, o plano de viabilizac;ao das ac;oes 

ainda e muito precario, pois presencia-se na sociedade a dissonancia entre 

determinados projetos de lei e a realidade imposta pela perspectiva neoliberal. 

2.4.2. Polftica Estadual dos Direitos do ldoso 

0 Conselho Estadual dos Direitos do ldoso/CEDI criado pela lei n° 11.863, de 

23 de outubro de 1997 tern como competencia: 

A formulagao da polftica de promoc;ao, de protec;ao e de defesa dos direitos 

do idoso, observada a legislagao em vigor, atuando no sentido da plena inserc;ao na 

vida - s6cio - econ6mica e politico - cultural do Estado do Parana, objetivando, 

ainda: a eliminac;ao de preconceitos; o estabelecimento de prioridades de atuac;ao e 

de defini9ao da aplicac;ao dos recursos publicos estaduais destinados as politicas 

sociais basicas de atengao ao idoso; o acompanhamento da elaborac;ao e da 

avaliagao da proposta or<;amentaria do Estado, indicando aos conselhos de politicas 
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setoriais ou, no caso de inexistencia destes, ao Secretario de Estado competente, as 

modifica¢es necessarias a consecugao da politica formulada, bern como a analise 

da aplicagao de recursos relativos a competencia deste Conselho; o 

acompanhamento da concessao de auxflios e subveng6es a entidades particulares 

filantr6picas e sem fins lucrativos, atuantes no atendimento ao idoso; a avocagao, 

quando entender necessaria, do controle sobre. a. execugao da politica estadual de 

todas as areas afetas ao idoso; a proposigao aos poderes constitufdos de 

modificag6es nas estruturas dos 6rgaos governamentais diretamente ligados a 

promogao, protegao e defesa dos direitos do idoso; o oferecimento de subsfdios 

para a elaboragao de leis atinentes aos interesses dos idosos; o incentivo e o apoio 

a realizagao de eventos, estudos e pesquisas no campo da promogao, da protegao e 

da defesa dos direitos do idoso; a promogao de intercambio com entidades publicas, 

particulares, organismos nacionais, internacionais, visando atender aos objetivos 

propostos; o pronunciamento, a emissao de pareceres e a prestagao de informag6es 

sobre assuntos que digam respeito, a promogao, a protegao e a defesa dos direitos 

do idoso; a aprovagao, de acordo com criterios estabelecidos em seu regimento 

interno, do cadastramento de entidades de defesa ou de atendimento ao idoso que 

pretendam integrar o Conselho; o recebimento de petig6es, denuncias, reclamag6es, 

representag6es ou queixas de qualquer pessoa por desrespeito aos direitos 

assegurados ao idoso, adotando as medidas cabfveis; o incentivo a criagao a ao 

funcionamento dos Conselhos Municipais dos Direitos do ldoso ou a implanta<;ao de 

Comites dos Direitos do ldoso, junto aos Conselhos Municipais da assistencia 

Social. 

Ainda dentro desta visao legislativa, destaca-se a Lei n° 10.7 41 de 1° de 

outubro de 2003, que disp6e sobre o Estatuto do idoso e destinado a regular os 

direitos assegurados as pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) 

a nos. 

0 Estatuto do ldoso visa garantir a todos os idosos, os direitos fundamentais 

inerentes a pessoa humana, sem prejufzo da prote<;ao integral de que trata a lei, 

assegurando por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para 

preservagao de sua saude ffsica e mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual, 

espiritual e social, em condig6es de liberdade e dignidade 
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E obriga<;ao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico 

assegurar ao idose, com absoluta prioridade, a efetiva<;ao do direito a vida, a saude, 

a alimenta<;ao, a educa<;ao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, 

a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivencia familiar e cornu nita ria. 

2.4.3. Polftica Nacional de Aten<;ao a Saude da Pessoa ldosa 

Parte essencial da Polftica Nacional de Saude, a presente Polftica 

fundamenta a a<;ao do setor saude na aten<;ao integral a popula<;ao idosa e aquela 

em processo de envelhecimento, na conformidade do que determinam a Lei 

Organica da Saude - N° 8.080/90 - e a Lei 8.842/94, que assegura os direitos deste 

segmento populacional. 

No conjunto dos princfpios definidos pela Lei Organica, destaca-se o relative a 

"preserva<;ao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade ffsica e 

moral", que constitui uma das questoes essenciais enfocadas nesta Polltica, ao lado 

daqueles inerentes a integralidade da assistencia e ao uso da epidemiologia para a 

fixa<;ao de prioridades (Art. 7°, incises Ill, II e VII, respectivamente). 

Por sua vez, a Lei N° 8.842 - Polftica Nacional do ldoso regulamentada pelo 

Decreto N. o 1.948, de 3 de julho de 1996 -, ao definir a atua<;ao do Governo, 

indicando as a<;oes especificas das areas envolvidas, busca criar condi<;oes para 

que sejam promovidas a autonomia, a integra<;ao e a participa<;ao dos idosos na 

sociedade, assim consideradas as pessoas com 60 anos de idade ou mais. 

Segundo REALE sobre o estatuto do idoso: 

... cabe ao setor saude, em sintese, prover o acesso dos idosos aos 
Servir,;:os e as agi)es voltadas a promor,;:ao, protegao e recuperagao da 
saude, mediante o estabelecimento de normas especificas para tal; o 
desenvolvimento da cooperar,;:ao entre as esferas de governo e entre 
centros de referemcia em geriatria e gerontologia; e a inclusao da geriatria 
como especialidade clinica para efeito de concursos publicos, alem da 
realizar,;:ao de estudos e pesquisas na area (inciso II do Art. 10). (REALE, 
2000, p. 37). 

Ao lado das determina<;oes legais, ha que se considerar, por outro lado, que a 

popula<;ao idosa brasileira tem se ampliado rapidamente. Em termos proporcionais, 
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a faixa etaria a partir de 60 a nos de idade e a que mais cresce. No periodo de 1950 

a 2025, segundo as projegoes estatfsticas da Organizagao Mundial de Saude - OMS 

-, o grupo de idosos no Brasil devera ter aumentado em 15 vezes, enquanto a 

populagao total em cinco. 0 Pais ocupara, assim, o sexto Iugar quanto ao 

contingente de idosos, alcangando, em 2025, cerca de 32 milh6es de pessoas com 

60 anos ou mais de idade. 

0 processo de transigao demografica no Brasil caracteriza-se pela rapidez 

com que o aumento absoluto e relativo das populag6es adulta e idosa modificou a 

piramide populacional. Ate os anos 60, todos os grupos etarios registravam urn 

crescimento quase igual; a partir daf, o grupo de idosos passou a liderar esse 

crescimento. 

Nos pafses desenvolvidos, essa transigao ocorreu lentamente, realizando-se 

ao Iongo de mais de cern anos. Alguns desses paises, hoje, apresentam urn 

crescimento negativo da sua populagao, com a taxa de nascimentos mais baixa que 

a de mortalidade. A transigao acompanhou a elevagao da qualidade de vida das 

populag6es urbanas e rurais, gragas a adequada insergao das pessoas no mercado 

de trabalho e de oportunidades educacionais mais favoraveis, alem de melhores 

condi<;Qes sanitarias, alimentares, ambientais e de moradia. 

A semelhanga de outros pafses latino-americanos, o envelhecimento no Brasil 

e urn fen6meno predominantemente urbano, resultando, sobretudo do intenso 

movimento migrat6rio iniciado na decada de 60, motivado pela industrializagao 

desencadeada pelas politicas desenvolvimentistas. Esse processo de urbanizagao 

propiciou urn maior acesso da populagao a Servigos de saude e saneamento, o que 

corroborou para a queda verificada na mortalidade. Possibilitou, tambem, urn maior 

acesso a programas de planejamento familiar e a metodos anticoncepcionais, 

levando a uma significativa redugao da fecundidade. 

A persistir a tendencia de o envelhecimento como fen6meno urbano, as 

projegoes para o infcio do seculo XXI indicam que 82% dos idosos brasileiros 

estarao morando nas cidades. As regi6es mais urbanizadas, como a Sudeste e o 

Sui, ainda oferecem melhores possibilidades de emprego, disponibilidade de 

Servigos publicos e oportunidades de melhor alimentagao, moradia e assistencia 

medica e Social. 
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Embora grande parte das populac;oes ainda viva na pobreza, nos pafses 

menos desenvolvidos, certas conquistas tecnol6gicas da medicina moderna, 

verificadas nos ultimos 60 anos - assepsia, vacinas, antibi6ticos, quimioterapicos e 

exames complementares de diagn6stico, entre outros -, favoreceram a adoc;8o de 

meios capazes de prevenir ou curar muitas doenc;as que eram fatais ate entao. 0 

conjunto dessas medidas provocou uma queda da mortalidade infantil e, 

conseqOentemente, urn aumento da expectativa de vida ao nascer. 

Segundo KALACHE et al, 

No Brasil, em 1900, a expectativa de vida era de 33,7 anos; nos anos 40, 
de 39 anos; em 50, aumentou para 43,2 anos e, em 60, era de 55,9 anos. 
De 1960 para 1980, essa expectativa ampliou-se para 63,4 anos, isto e, 
foram acrescidos vinte anos em tres decadas, segundo revela o Anuario 
Estatfstico do Brasil de 1982 (Fundagao lnstituto Brasileiro de Geografia e 
Estatistica/Fundagao IBGE). De 1980 para 2000, o aumento devera ser em 
torno de cinco anos, ocasiao em que cada brasileiro, ao nascer, esperara 
viver 68 anos e meio. As projegoes para o periodo de 2000 a 2025 
permitem supor que a expectativa media de vida do brasileiro estara 
proxima de 80 anos, para ambos os sexos. (KALACHE act al, 1987, p. 98) 

Os dados acima servem tao somente neste momento do trabalho para 

exemplificar a crescente evoluc;ao dos dados relativos a expectativa de vida, 

melhorada pelo desenvolvimento de novos recursos medicos e cientfficos, bern 

como pela implantac;ao de novas condutas de conscientizac;ao da necessidade de 

melhoria da qualidade de vida, nao s6 no caso dos idosos, mais da populac;ao nao 

idosa e ativa profissionalmente. 

Paralelamente a esse aumento na expectativa de vida, tern sido observado, a 

partir da decada de 60, urn declfnio acentuado da fecundidade, levando a urn 

aumento importante da proporc;ao de idosos na populac;ao brasileira. De 1980 a 

2000, o grupo eta rio com 60 anos e mais de idade devera crescer 1 05%; as 

projec;oes apontam para urn crescimento de 130% no periodo de 2000 a 2025. 

Mesmo que se leve em conta que uma parcela do contingente de idosos 

participe da atividade econ6mica, o crescimento deste grupo populacional afeta 

diretamente a razao de dependencia, usualmente definida como a soma das 

populac;oes jovem e idosa em relac;ao a populac;ao economicamente ativa total. Esse 

coeficiente e calculado tomando por base a populac;ao de menos de 15 anos e a de 
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60 e mais anos de idade em rela9ao aquela considerada em idade produtiva (situada 

na faixa eta ria dos 15 aos 59 a nos de idade ). 

0 processo de urbaniza9ao e a consequente modifica9ao do mercado de 

trabalho aceleraram a redistribui9ao da popula9ao entre as zonas rural e urbana do 

Pals. Em 1930, dois ter9os da popula9ao brasileira viviam na zona rural; em 2002, 

mais de tres quartos estao em zona urbana. 0 emprego nas fabricas e as mais 

diferenciadas possibilidades de trabalho nas cidades modificaram a estrutura familiar 

brasileira, transformando a famflia extensa do campo na familia nuclear urbana. Com 

o aumento da expectativa de vida, as famllias passaram a ser constitufdas por varias 

gera96es, exigindo os necessarios mecanismos de apoio mutuo entre as que 

compartilham o mesmo domicflio. 

A familia, tradicionalmente considerada o mais efetivo sistema de apoio aos 

idosos, esta passando por altera96es decorrentes dessas mudan9as conjunturais e 

culturais. 0 numero crescente de div6rcios e segundo ou terceiro casamento, a 

continua migra9ao dos mais jovens em busca de mercados mais promissores e o 

aumento no numero de famllias em que a mulher exerce o papel de chefe sao 

situa96es que precisam ser levadas em conta na avalia9ao do suporte informal aos 

idosos na sociedade brasileira. Essas situa96es geram o que se convencionou 

chamar de intimidade a distancia, em que diferentes gera96es ou mesmo pessoas 

de uma mesma familia ocupam residencias separadas. 

T em sido observada uma feminiza9ao do envelhecimento no Brasil. 0 numero 

de mulheres idosas, confrontado com o de homens de mais de 60 anos de idade, ja 

e superior ha muito tempo. Da mesma forma, a propor9ao de idosas em rela9ao a 

popula9ao total de mulheres supera aquela correspondente aos homens idosos. 

De outra parte, o apoio aos idosos praticado no Brasil ainda e bastante 

precario. Por se tratar de uma atividade predominantemente restrita ao ambito 

familiar, o cuidado ao idoso tem sido ocultado da opiniao publica, carecendo de 

visibilidade maior. 

0 apoio informal e familiar constitui um dos aspectos fundamentais na 

aten9ao ~ saude desse grupo populacional lsso nao significa, no entanto, que o 

Estado deixa deter um papel preponderante na promo9ao, prote9ao e recupera9ao 

da saude do idoso nos tres nfveis de gestao do SUS (federal, estatal e municipal), 
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capaz de otimizar o suporte familiar sem transferir para a familia a responsabilidade 

em relac;ao ao atendimento do idoso. 

Alem das transformac;oes demograficas descritas anteriormente, o Brasil tem 

experimentado uma transic;ao epidemiol6gica, com alterac;6es relevantes no quadro 

de morbimortalidade. As doenc;as infecto-contagiosas que, em 1950, representavam 

40% das mortes registradas no Pais, hoje sao responsaveis por menos de 10%3
. 0 

oposto ocorreu em relac;ao as doenc;as cardiovasculares: em 1950, eram 

responsaveis por 12% das mortes e, na decada de 2000, representam mais de 40%. 

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de morbimortalidade tipico de 

uma populac;ao jovem, para um caracterizado por enfermidades cronicas, pr6prias 

das faixas etarias mais avanc;adas, com custos diretos e indiretos mais elevados. 

Essa mudanc;a no perfil epidemiol6gico acarreta grandes despesas com 

tratamentos medicos e hospitalares, ao mesmo tempo em que se configura num 

desafio para as autoridades sanitarias, em especial no que tange a implantac;ao de 

novos modelos e metodos para o enfrentamento do problema. 0 idoso consome 

mais Servic;os de saude, as internac;6es hospitalares sao mais frequentes eo tempo 

de ocupac;ao do leito e maior do que o de outras faixas etarias. Em geral, as 

doenc;as dos idosos sao cronicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem 

acompanhamento medico e de equipes multidisciplinares permanentes e 

intervenc;oes contfnuas. 

Estudos tem demonstrado que o idoso, em relac;ao as outras faixas etarias, 

consome muito mais recursos do sistema de saude e que este maior custo nao 

reverte em seu beneficio. 0 idoso nao recebe uma abordagem medica ou 

psicossocial adequada nos hospitais, nao sendo submetido tambem a uma triagem 

rotineira para fins de reabilitac;ao. 

A abordagem medica tradicional do adulto hospitalizado - focada em uma 

queixa principal eo habito medico de tentar explicar todas as queixas e os sinais por 

um unico diagn6stico, que e adequada no adulto jovem - nao se aplica em relac;ao 

ao idoso. 

3 RADIS: "Mortalidade nas Capitais Brasileiras, 1930-1980" 
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A falta de difusao do conhecimento geriatrico junto aos profissionais de saude 

tem contribufdo decisivamente para as dificuldades na abordagem medica do 

paciente idoso. 

A maioria das instituic;oes de ensino superior brasileira ainda nao esta 

sintonizada com o atual processo de transic;ao demografica e suas consequencias 

medico-sociais. Ha uma escassez de recursos tecnicos e humanos para enfrentar a 

explosao desse grupo populacional no terceiro milenio. 

Segundo VERAS: 

0 crescimento demografico brasileiro tem caracteristicas particulares, que 
precisam ser apreendidas mediante estudos e desenhos de investigagao 
que deem conta dessa especificidade. 0 cuidado de saude destinado ao 
idoso e bastante caro, e a pesquisa corretamente orientada pode propiciar 
os instrumentos mais adequados para uma maior eficiencia na adogao de 
prioridades e na alocagao de recursos, alem de subsidiar a implantagao de 
medidas apropriadas a realidade brasileira. (VERAS, 1994, p. 56). 

A transic;ao demografica no Brasil exige, na verdade, novas estrategias para 

fazer frente ao aumento exponencial do numero de idosos potencialmente 

dependentes, com baixo nfvel socioecon6mico, capazes de consumir uma parcela 

desproporcional de recursos da saude destinada ao financiamento de leitos de longa 

permanencia. 

A internac;ao dos idosos em instituic;oes de longa permanencia ( asilos, casas 

de repouso e similares) esta sendo questionada ate nos pafses desenvolvidos, onde 

estes Servic;os alcanc;aram nfveis altamente sofisticados em termos de conforto e 

eficiencia. 0 custo desse modelo e as dificuldades de sua manutenc;ao estao 

requerendo medidas mais resolutivas e menos onerosas. 0 retorno ao modelo de 

cuidados domiciliares nao pode ter como unica finalidade baratear custos ou 

transferir responsabilidades. A assistencia domiciliar aos idosos, cuja capacidade 

funcional esta comprometida, demanda programas de orientac;ao, informac;ao e 

assessoria de especialistas. 

A maioria das doenc;as cr6nicas que acometem o indivfduo idoso tem, na 

propria idade, seu principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma doenc;a cr6nica 

e mais excec;ao do que regra. No entanto, a presenc;a de uma doenc;a cr6nica nao 
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significa que o idoso nao possa gerir sua propria vida e encaminhar o seu dia-a-dia 

de forma totalmente independente. 

A maior parte dos idosos e, na verdade, absolutamente capaz de decidir 

sobre seus interesses e organizar-se sem nenhuma necessidade de ajuda de quem 

quer que seja. Consoante aos mais modernos conceitos gerontol6gicos, esse idoso 

que mantem sua autodetermina9ao e prescinde de qualquer ajuda ou supervisao 

para realizar-se no seu cotidiano deve ser considerado urn idoso saudavel, ainda 

que seja portador de uma ou mais de uma doen9a cronica. 

Decorre dai o conceito de capacidade funcional, ou seja, a capacidade de 

manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e 

autonoma. Do ponto de vista da saude publica, a capacidade funcional surge como 

urn novo instrumento de avalia9ao da saude do cidadao, mais adequado para 

instrumentalizar e operacionalizar a atenyaO a saude do idoso. Ayoes preventivas, 

assistenciais e de reabilita9ao devem objetivar a melhoria da capacidade funcional 

ou, no minimo, a sua manuten9ao e, sempre que possivel, a recupera9ao desta 

capacidade que foi perdida pelo idoso. 

Trata-se, portanto, de urn enfoque que transcende o simples diagn6stico e 

tratamento de doen9as especificas. Na analise da questao relativa a reabilita9ao da 

capacidade funcional, e importante reiterar que a grande maioria dos idosos 

desenvolve, ao Iongo da vida, algum tipo de doen9a cronica decorrente da perda 

continuada da funyao de 6rgaos e aparelhos biol6gicos. Essa perda de fun9ao pode 

ou nao levar a limita96es funcionais que, por sua vez, podem gerar incapacidades, 

conduzindo, em ultima instancia, a dependencia da ajuda de outrem ou de 

equipamentos especificos para a realiza9ao de tarefas essenciais a sobrevivencia no 

dia a dia. 

Tanto a dependencia fisica quanto a mental constituem fatores de risco 

significativos para mortalidade, mais relevantes ate que as pr6prias doen9as que 

levaram a dependencia, vista que nem todo doente torna-se dependente, conforme 

revelam estudos populacionais da OMS (2000) de segmentos de idosos residentes 

em diferentes comunidades. No entanto, nem todo dependente perde sua autonomia 

e, neste sentido, a dependencia mental deve ser objeto de atenyao especial, na 

medida em que leva, com muito mais frequencia, a perda de autonomia. Doen9as 
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como depressao e demencia ja estao, em todo mundo, entre as principais causas de 

anos vividos com incapacidade, exatamente por conduzirem a perda da 

independencia e, quase que necessariamente, a perda da autonomia. 

Os custos gerados por essa dependencia sao tao grande quanto o 

investimento de dedicar urn membro da famflia ou urn cuidador para ajudar 

continuamente uma pessoa que, muitas vezes, ira viver mais 10 ou 20 anos, 

requerendo uma atengao que, nao raro, envolve leitos hospitalares e institucionais, 

procedimentos diagn6sticos caros e sofisticados, bern como o consenso frequente 

de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, capaz de fazer frente a 
problematica multifacetada do idoso. 

Dentro desse contexto e que sao estabelecidas novas prioridades dirigidas a 

esse grupo populacional, que deverao nortear as atuais agoes em saude, 

previdencia social e assistencia sociais. 

2.4.4. Politicas sociais de acordo com o Estatuto do ldoso 

0 Estatuto do ldoso, inspirado no Estatuto da Crianga e do Adolescente, 

compreende cinco grandes t6picos, a saber: Direitos Fundamentais, conforme 

definidos na Constituigao Federal; Medidas de Protegao ao idoso em estado de risco 

pessoal ou social; Politica de Atendimento, por meio da regulagao e do controle das 

entidades de atendimento ao idoso; Acesso a Justiga, com a determinagao de 

prioridade ao idoso nos tramites judiciais e a definigao da competencia do Ministerio 

Publico na defesa do idoso e Crimes em Especie, instituindo-se novos tipos penais 

para condutas lesivas aos direitos dos idosos, bern como para a promogao do 

aumento de pena em alguns crimes ern que a vftima e pessoa idosa. 

Nos Direitos Fundamentais do idoso sao disciplinados OS direitos a vida, a 
liberdade, ao respeito e a dignidade, aos alimentos, a saude, a educagao, a cultura, 

ao esporte e ao lazer, a profissionalizagao e ao trabalho, a previdencia social e a 
assistencia social, a habitagao e ao transporte, a seguir explicitados: 

a) Direito a vida - o direito ao envelhecimento saudavel, protegido pelo 

Estado, por meio de politicas sociais publicas; 
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b) Liberdade, respeito e dignidade - a liberdade de locomo<;ao, de 

participa<;ao na familia e na comunidade, de opiniao e expressao, de cren<;a 

religiosa e de buscar refugio ou orienta<;ao; 

c) Alimentos - a presta<;ao de alimentos, pelos familiares, como obriga<;ao 

solidaria; o acordo de alimentos pode ser firmado perante o Ministerio Publico, 

valendo como titulo executivo extrajudicial; os alimentos sao obriga<;ao do Estado 

quando a familia nao puder prove-los; 

d) Saude - a aten<;ao integral pelo SUS, no tratamento e na preven<;ao das 

doen<;as, inclusive no atendimento geriatrico e gerontol6gico em ambulat6rios; 

atendimento domiciliar para o idoso impossibilitado de locomo<;ao; reabilita<;ao; 

fornecimento gratuito de medicamentos de uso continuado, pr6teses e 6rteses; 

proibi<;ao de discrimina<;ao em plano de saude; direito a acompanhante, na 

interna<;ao; direito de op<;ao pelo tipo de tratamento; treinamento especifico dos 

profissionais de saude, dos cuidadores familia res e dos grupos de auto-ajuda; 

e) Educa~ao, Cultura, Esporte e Lazer - o acesso a educa<;ao, com 

observancia de curriculos, metodologia e material didatico adequado, tecnicas de 

comunica<;ao, computa<;ao e demais avan<;os tecnol6gicos; cria<;ao da universidade 

aberta para os idosos; publica<;ao de livros e peri6dicos em padrao que facilite a 

leitura pelos idosos; acesso ao esporte, a cultura e ao lazer e diversoes, com 

desconto de 50% nos bilhetes de ingresso; participa<;ao do idoso em eventos civicos 

e culturais, visando a transmissao de conhecimentos as novas gera<;oes; 

programa<;ao especial para os idosos nos meios de comunica<;ao; inser<;ao de 

conteudos relativos ao processo de envelhecimento nos curriculos dos diversos 

nfveis de ensino; 

f) Profissionaliza~ao e trabalho - deve-se respeitar as condi<;oes fisicas e 

psiquicas do idoso na atividade profissional; e vedada a discrimina<;ao quanta a 

idade, ressalvados os casos excepcionais; a idade e o primeiro criteria de 

desempate em concurso publico; o Poder Publico criara programas de 

profissionaliza<;ao especializada para os idosos, de estfmulo a admissao dessas 

pessoas e de preparayao para a aposentadoria; 

g) Previdencia Social - os criterios de reajuste devem preservar o valor real 

dos beneficios de aposentadoria e pensao; a aposentadoria por idade sera 
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concedida, mesmo ap6s a perda da "qualidade de segurado", desde que o tempo de 

contribui<;ao corresponda ao periodo de carencia ( 15 a nos); nao havendo 

comprovantes das contribui<;oes pagas a partir de julho de 1994, o beneffcio tera o 

valor de 01 (urn) salario minimo; os beneficios pagos com atraso, por 

responsabilidade da Previdencia Social, serao atualizados pelos indices de 

reajustamento dos demais beneficios; a data base dos aposentados e pensionistas e 

o dia 1 o de Maio; 

h) Assistencia Social - redu<;ao da idade, de 67 para 65 anos, para o direito 

ao beneffcio de Presta<;ao continuada I BPC; proibi<;ao do computo do beneffcio 

concedido a outro membro da familia no calculo da renda familiar; obriga<;ao de 

contrato de presta<;ao de servi<;os, tratando-se de entidade de longa permanencia; a 

cobran<;a de participa<;ao, por entidades filantr6picas, nao pode exceder a 70% 

(setenta por cento) do beneficio previdenciario ou assistencial recebido pelo idoso; 

i) Habitacao - moradia digna, preferencialmente com a familia; as institui<;oes 

devem cumprir o padrao minimo de habitabilidade; os programas habitacionais, 

financiados com recursos publicos, devem observar a reserva de 3% (tres por cento) 

das unidades para os idosos, o financiamento compativel com a aposentadoria ou 

pensao e a elimina<;ao de barreiras arquitetonicas e urbanisticas; 

j) Transporte- gratuidade nos transportes coletivos urbanos e semi-urbanos, 

para os maiores de 65 anos; no transporte coletivo interestadual, 2 (duas) vagas 

gratuitas, por veiculo, e desconto de 50% (cinquenta por cento) na passagem dos 

idosos excedentes que tenham renda de ate 2 (dois) salarios minimos; prioridade no 

embarque em transporte coletivo; e reserva de 5% (cinco por cento) das vagas em 

estacionamentos. 

Cabe ainda destacar, que as Medidas de Prote<;ao visam defender os idosos 

da viola<;ao de seus direitos, em virtude de a<;ao ou omissao da sociedade ou do 

Estado; de omissao ou abuso da familia, do curador ou da entidade de atendimento; 

ou, ainda, de sua condi<;ao pessoal. Nesses casos, cabe ao Ministerio Publico a 

interven<;ao imediata para prote<;ao do idoso em estado de risco. 

Assim, a Politica de Atendimento ao idoso consiste no conjunto articulado das 

a<;oes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e das entidades 

nao-governamentais, com vistas a garantir as politicas socials basicas, bem como o 
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atendimento as vftimas de negligencia, maus tratos, exploragao, abuso, crueldade e 

opressao, dentre outros. 

Ainda outro ponto a ser destacado no Estatuto do ldoso, e o detalhamento 

das normas de controle das entidades de atendimento ao idoso, publicas ou 

privadas, no intuito de coibir a viola<;ao de direitos dos idosos internados ou nao. 

Tais entidades devem providenciar a inscri<;ao no Conselho Municipal do idoso e na 

Vigilancia Sanitaria e cumprir os seguintes requisites: instala<;5es fisicas em 

condi<;5es de habitabilidade, higiene, salubridade e seguran<;a; atendimento 

personalizado e em pequenos grupos; preserva<;ao dos vfnculos familiares; 

diligencia com a saude; atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer, 

assistencia religiosa aos interessados; participa<;ao nas a<;5es comunitarias, dentre 

outras. 

A fiscaliza<;ao das entidades de atendimento fica a cargo dos Conselhos do 

idoso, da Vigilancia Sanitaria e do Ministerio Publico. Por descumprimento das 

disposi<;5es do Estatuto, as entidades podem sofrer as penalidades administrativas 

ou judiciais. As penalidades administrativas consistem em advertencia, multa de R$ 

500,00 a R$ 3.000,00, afastamento dos dirigentes, interdi<;ao ou fechamento da 

entidade, ou suspensao do programa. Alem disso, seus dirigentes podem ser 

responsabilizados civil e criminalmente. 

Merece destaque tambem, o t6pico sobre o Acesso a Justi<;a, que e 

assegurado ao idoso por meio da prioridade na tramita<;ao dos processes e 

procedimentos, em que for part~ ou interveniente, estando tambem prevista a 

criagao de varas especializadas e exclusivas para o idoso. 

A atua<;ao do Ministerio Publico e obrigat6ria nas a<;5es de interesse do idoso, 

devendo instaurar a a<;ao civil publica, atuar como substitute processual, promover e 

acompanhar as a¢es de alimentos, instaurar procedimento administrative e 

sindicancias, requisitar a instauragao de inquerito policial, inspecionar entidades 

publicas e particulares de atendimento ao idoso, requisitar for<;a policial e a 

colabora<;ao dos servi<;os publicos de saude, dentre outros. 

Ainda merece salientar no Estatuto do ldoso e a questao da prote<;ao judicial 

dos interesses difusos, coletivos, individuais indisponlveis ou individuais 

homogeneos, relativamente aos idosos, que tern legitimidade para a propositura da 
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a9ao o Ministerio Publico, a Uniao, as Estados, o Distrito Federal e as Municfpios, a 

Ordem dos Advogados do Brasil e as associa96es que tenham par finalidade a 

defesa dos direitos dos idosos. 

Na parte final do Estatuto do ldoso, au seja, dos Crimes em Especie, sao 

tipificadas condutas lesivas aos direitos dos idosos, submetendo-se aos 

procedimentos dos Juizados Especiais Criminais (Lei n° 9.099, de 1995), quando a 

pena privativa de liberdade nao ultrapassar quatro ( quatro) anos. 

No geral, as penas variam de seis meses a um ana de deten(:8o au reclusao 

e multa. E punido com maior rigor as crimes de apropria9ao de proventos, reten9ao 

de cartao bancario, coa9ao do idoso para doar, testar, contratar au outorgar 

procura(:8o, com penas que variam de seis meses a cinco anos. Outrossim, ha 

aumento de pena quando resulta lesao corporal grave (reclusao de um a quatro 

anos) au morte (reclusao de 4 a 12 anos). 

Os tipos penais sao as seguintes: 

1) Discriminar o idoso em opera96es bancarias, nos meios de transporte, no 

direito de contratar au outro meio de exercicio da cidadania, assim como desdenhar, 

humilhar, menosprezar: pena- reclusao de seis meses a um ana e multa. 

2) Deixar de prestar assistencia ao idoso, em situa9ao de iminente perigo; 

recusar au dificultar a assistencia a saude, sem justa causa, au nao pedir socorro da 

autoridade publica: pen a - deten9ao de seis meses a um ana e multa. 

3) Abandonar o idoso em hospitais au entidades de abrigo, au nao prover 

suas necessidades basicas: pena- deten9ao de seis meses a tres anos e multa. 

4) Expor a perigo a integridade e a saude do idoso, submetendo-o a 

condi96es desumanas au degradantes: pena- deten9ao de dais meses a um ana e 

multa. Se resultar lesao corporal grave: reclusao de 1 a 4 anos; se resultar morte: 

reclusao de 4 a 12 anos. 

5) Obstar o acesso a cargo publico, negar emprego, recusar au dificultar o 

atendimento a saude sem justa causa, deixar de cumprir au retardar ordem judicial 

na a9ao civil, recusar au omitir dados tecnicos requisitados pelo Ministerio Publico: 

pena- reclusao de 6 meses a 1 ana e multa; 

6) Apropriar-se de au desviar bens, proventos, pensao au qualquer 

rendimento do idoso: pena - reclusao de um a quatro anos e multa; 
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7) Negar acolhimento em entidade de atendimento, por recusa a outorga de 

procurayao: pena- detenc;ao de seis meses a urn ano e multa; 

8) Reter cartao magnetico de conta bancaria com o objetivo de assegurar o 

pagamento de dfvida: pena - detenc;ao de seis meses a dois anos e multa; 

9) Exibir ou veiculares informac;oes ou imagens depreciativas ao idoso: pena 

- detenc;ao de urn a tres anos e multa; 

1 0) lnduzir a outorga de procurac;ao, por idoso sem discernimento, para fins 

de administrac;ao ou disposic;ao de bens: pena - reclusao de dois a quatro anos; 

11) Coagir o idoso a doar, contratar, testar ou outorgar procurac;ao: pena -

reclusao de dois a cinco anos; 

12) Lavrar ato notarial que envolva idoso sem discernimento sem a devida 

representac;ao legal: pena- reclusao de dois a quatro anos. 

13) lmpedir ou embarac;ar ato do Ministerio Publico ou de outro agente 

fiscalizador pena - reclusao de seis meses a urn ano e multa. 

Outrossim, sao promovidas alterac;oes no C6digo Penal, na Lei de 

Contraven<;Oes Penais, na Lei da Tortura e na Lei do Trafico de Entorpecentes, para 

incluir o idoso nos casos de aumento de pena (em que a vftima e menor de 18 anos, 

gestante ou portador de deficiencia) ou incriminar o c6njuge ou os parentes em 

primeiro grau, nos delitos patrimoniais ou no abandono material, conforme segue: 

C6digo Penal- Decreto-lei n° 2.848, de 1940, arts. 61, 121, 133, 140, 141, 148, 159, 

183, 244, referentes as circunstancias agravantes, aos crimes de homicfdio, de 

abandono de incapaz, de injuria, de sequestra e carcere privado, de extorsao 

mediante sequestra, a penalizac;ao de c6njuge, ascendente ou descendente, nos 

crimes contra o patrim6nio, e ao crime de abandono material; Lei de Contravenc;oes 

Penais - Lei n° 3.688, de 1941, art. 21 - praticar vias de fato Contra idoso; Lei da 

Tortura- Lei n° 9455, de 1997, art. 1°, § 4°, II- tortura cometida contra idoso; Lei do 

Trafico de Entorpecentes - Lei n° 6.368, de 1976, art. 18, Ill - quando a vftima for 

pessoa idosa. 

Assim, ao se buscar a relac;ao entre as polfticas publicas e o trato com o 

idoso, vftima de violencia, depara-se com uma legislac;ao nacional que disponibiliza 

uma serie de recursos que tern sido pouco considerados pelos programas e pelos 

profissionais que trabalham com o tema da violencia contra o idoso. Levando em 
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conta que a reduc;ao da violencia articula-se diretamente ao tema da cidadania, 

parece sumamente importante que a ac;ao destinada a reduzir a violencia esteja 

amparada na defesa dos direitos, assegurados no conjunto da legislac;ao. 

0 Estatuto do ldoso, alem de reafirmar direitos basicos de cidadania, trabalha 

com a noc;ao de discriminac;ao positiva: prop6e atendimento preferencial, imediato e 

individualizado para o idoso em 6rgaos publicos e privados, preferencia na 

formulac;ao e na execuc;ao de polfticas sociais publicas especfficas; destinac;ao 

privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas a protec;ao; criac;ao de 

formas alternativas de participac;ao, ocupac;ao e convfvio com as demais gerac;6es; 

priorizac;ao do atendimento na famflia, em detrimento do atendimento asilar, salvo 

situac;6es de excec;ao. 

Assim, os desafios que a violencia contra o idoso imp6em merecem ser 

analisados. Os avanc;os constitucionais, reafirmados pela legislac;ao complementar, 

nao lograram impedir que os idosos permanec;am recluses em seus lares, com 

escasso acesso a recursos institucionais que efetivamente assegurem seus direitos. 

Permanecem sobretudo sob a guarda de seus familiares, estes tambem carentes de 

urn mfnimo de recursos que lhes permitam cumprir com os deveres que a lei lhes 

atribui. Somem-se af as enormes dificuldades econ6micas pastas a famflia, e a 

sobrecarga de tarefas que a vida urbana e moderna lhe imp6e, criando urn cenario 

propfcio a eclosao de epis6dios de violencia familiar contra o idoso. 

Portanto, a violencia contra o idoso, identificada cerca de 40 anos depois, 

esta ainda mais Ionge de ser solucionada. Os programas destinados a reduc;ao ou a 
erradicay8o da violencia familiar contra os idosos nao lograram ainda estabelecer 

mecanismos de amparo a famflia, que e ao mesmo tempo quem promove os 

primeiros cuidados, quem tern condic;6es efetivas de prestar assistencia permanente 

e continuada, e quem e a autora de parcela importante das violencias sofridas pelos 

idosos. A criac;ao de urn centro de referencia especializado em pessoa idosa vftima 

de violencia busca amenizar este quadro. 



3. METODOLOGIA 

Alem da sustenta9ao pela base te6rico-empirica, urn trabalho cientifico e 

fundamentado em procedimentos metodol6gicos adequados, de maneira que trate 

os conceitos e fen6menos de forma coerente e consistente. 

Segundo RICHARDSON (1999), a defini98o conceitual e considerada como 

geral, ampla enquanto a defini9ao operacional e restrita aos aspectos do objeto, 

possibilitando a mensura9ao das variaveis envolvida no fen6meno. 

0 presente estudo tern como metodologia a revisao bibliografica e 

documental, com busca de informa96es e dados em documentos oficiais do Estado 

e da uniao, bern como, em institutos de pesquisa e recenseamento como o IBGE, 

entre outros. Sera utilizada tambem pesquisa qualitativa para a determina98o de 

valores e dados que serao utilizados para o desenvolvimento do objetivo geral. 

Conforme ja mencionado este estudo tera cunho qualitativo, que segundo 

TRIVINOS { 1987, p.112), e essencialmente descritiva. "E como as descri96es dos 

fen6menos estao impregnadas dos significados que o ambiente lhes outorga, e 

como aquelas sao produtos de uma visao subjetiva, rejeita toda expressao 

quantitativa numerica, toda medida. Desta maneira, a interpreta9ao dos resultados 

surge como a totalidade de uma especula9ao que tern como base a percep98o de 

urn fen6meno num contexto". 

0 plano de investiga9ao nos estudos explorat6rios "permitem ao investigador 

aumentar sua experiemcia em torno de determinado problema. 0 pesquisador parte 

de uma hip6tese e aprofunda seu estudo nos limites de uma realidade especifica, 

buscando antecedentes, maior conhecimentos para, em seguida, planejar uma 

pesquisa descritiva ou de tipo experimental" (TRIVINOS, 1987, p.1 09). 

Os objetivos geral e especifico terao metodologias especificas para cada 

objetivo. Para o objetivo geral, ou seja, propor a implementa9ao de uma rede de 

Prote980 e Defesa da Pessoa ldosa, baseada na analise do impacto das Politicas 

Sociais Publicas, de acordo com o Estatuto do ldoso, sera utilizada a revisao 

bibliografica e documental. 

0 primeiro objetivo especifico, ou seja, contextualizar as dimensoes do 

envelhecimento nacional e as politicas sociais brasileiras de acordo com o estatuto 
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do idoso estabelecendo sua rela9§o com a realidade social da pessoa idosa, tera 

como metodologia a revisao bibliografica de livros, revistas e documentos 

eletr6nicos. 

0 segundo objetivo especffico, refletir sabre a violencia, em especial a 

direcionada a pessoa idosa, se utilizara a revisao de documentos oficiais e 

documentos eletr6nicos, peri6dicos e artigos apresentados, agindo como facilitador 

no processo de reflexao sabre os diversos tipos de violencia. 

0 terceiro objetivo especffico, levantar os principais desafios para a 

construgao da rede estadual de protegao e defesa da pessoa idosa, buscara apoio 

na Pesquisa em Documentos oficiais e documentos eletr6nicos oficiais (manuais), 

para conhecimento da metodologia adotada para construgao da rede de protegao e 

defesa da pessoa idosa. 

Para se desenvolver o quarto objetivo, ou seja, apresentar propostas para a 

construgao e implementagao da Rede de Protegao e Defesa da pessoa ldosa, a 

metodologia adequada sera realizada por meio da analise dos documentos oficiais, 

com base na politica do Governo Federal, respaldando legalmente as agoes da 

comissao interinstitucional criada para a analise das propostas e elaboragao do texto 

final. 



4. REDE DE PROTECAO E DEFESA DA PESSOA IDOSA 

Como parte deste estudo, o presente capitulo apresenta a estrutura e 

caracteristicas principais da Rede Estadual de Protec;ao da Pessoa ldosa. Calcada 

na ideia da Rede Nacional de Defesa da Pessoa ldosa, a Rede Estadual prop6e 

ac;oes conjuntas da esfera publica e privada, visando a inclusao da pessoa idosa na 

sociedade. 

4.1 . CONTEXTUALIZANDO A REDE 

A rede de protec;§o a pessoa idosa tern como func;ao estabelecer diretrizes e 

politicas, em conjunto com a polftica nacional do idoso e estatuto do idoso com a 

finalidade de criar uma rede de atendimento interdisciplinar e intersetorial ( esfera 

publicae a esfera privada), tendo por objetivos: propor ac;6es para a efetivac;ao dos 

direitos da pessoa idosa quanto a promoc;ao, protec;ao e defesa; minimizar a 

violencia contra a pessoa idosa; criar ac;6es de atenc;ao a saude da pessoa idosa; 

desenvolver mecanismos que promovam a assistencia social a pessoa idosa, por 

meio do financiamento e do orc;amento publico; desenvolver os aspectos 

relacionados a educac;ao, cultura, esporte e lazer para as pessoas idosas e solicitar 

da sociedade civil auxilio na implementac;ao das ac;6es propostas. 

4.1.1. Conceito da Rede 

E preciso antes de construir a Rede de Protec;ao e Defesa da Pessoa ldosa, 

entend9-la e conceitua-la, como sendo a organizac;ao da atuac;ao publica (do estado 

e da sociedade) atraves da implementac;ao de urn conjunto articulado, organico e 

descentralizado de instrumentos, mecanismos, 6rgaos e ac;6es para realizar todos 

os direitos fundamentais da pessoa idosa do pais. 
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4.1.2. Caracterfsticas da Rede 

A Rede de Prote<;ao a Pessoa ldosa como urn sistema se caracteriza por 

congregar varias perspectivas, temas, dinamicas, processos e a<;6es capazes de dar 

conta da urgencia e da diversidade da demanda de realiza<;ao de prote<;ao e defesa 

dos direitos da pessoa idosa em ambito estadual, em rela<;ao a discrimina<;ao e a 

violencia, o que significa que agrega diversos aspectos numa perspectiva de urn 

sistema organizacional. 

E articulada, pois aproxima, junta, poe em rela<;§o, organiza, gera e esta em 

movimento; organica, pois o diverso aspecto previsto forma urn todo organizado 

capazes de trabalhar com contradi<;6es e convergencias, tanto para serem 

afirmadas, quanto para serem superadas; descentralizada porque nao tera uma 

centralidade (mica, mas diversas perspectivas e acessos atingindo os diversos niveis 

e ambitos da organiza<;ao social e politica. 

A articula<;ao de instrumentos, mecanismos, 6rgaos e ac;oes, constitui o 

nucleo definidor do conceito da rede de prote<;ao a pessoa idosa. Ou seja, o que 

esta em questao e congregar estas dimensoes da atua<;ao dos direitos da pessoa 

idosa porque: instrumentos significam recursos (meios) legais, administrativos, 

politicos, sociais e de outras ordens que constituem bases materiais capazes de 

gerar resultados; mecanismos sao os processes e os fluxos capazes de gerar 

possibilidades de acesso e de resolu<;ao; 6rgaos sao espa<;os convergentes que 

desempenham papeis e fun<;6es espedficas, especiais e complementares e 

materializam os lugares de participa<;ao dos diversos agentes e oportunizam a 

utiliza<;ao dos instrumentos e a implementa<;ao dos mecanismos; e ac;oes 

constituem-se na materializa<;ao de propostas, politicas e programas a serem 

operados pelos 6rgaos, utilizando os instrumentos e os mecanismos, de tal forma a 

efetivar o objetivo maior da Rede de Prote<;ao a Pessoa ldosa que e assegurar todos 

os direitos da pessoa idosa. 

Neste sentido, o carater da Rede de Prote<;ao a Pessoa ldosa exige a 

constru<;ao de condi<;6es amplas para que haja uma nova institucionalidade publica 

( estatal e nao estatal) e a promo<;ao de uma nova subjetividade expressa numa nova 

cultura de direitos da pessoa idosa. Dessa forma, mais do que constituir-se em mais 
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urn arranjo polftico-administrativo, a Rede de Protet;:ao a Pessoa ldosa havera de 

incidir estruturalmente nas praticas e nas concep<i)es de direitos humanos. 

4.1.3. Princfpios da Rede 

Os princfpios que orientam de forma substantiva o conjunto da atuat;:ao da 

Rede de Protet;:ao a Pessoa ldosa, sao desdobramentos do marco institucional, 

constitucional e das concept;:oes hist6ricas defendidas pelas legislat;:oes pertinentes. 

Sao basilares pois, constituem-se em pontos de consenso a partir dos quais 

se constr6i o conjunto das atuat;:oes dos 6rgaos e das pessoas envolvidas. Por isso, 

precisam ser bern definidos para que possam ensejar uma compreensao clara de 

at;:6es coerentes e factfveis de realizat;:ao e de avaliat;:ao de resultados. 

Logo, tomando em conta o que se tern acumulado ate o momenta sobre o 

assunto, apresenta-se a seguir brevemente as linhas gerais dos princfpios que 

haverao de orientar a Rede de Protet;:ao a Pessoa ldosa. 

a) Princfpio da Atuat;:ao Integral - parte da afirmat;:ao de que os direitos da 

pessoa idosa sao assegurados pela Constituit;:ao, pela Polftica Nacional do ldoso e 

pelo Estatuto do ldoso, implicando no desenvolvimento de at;:oes capazes de 

articular, a PROTE<;AO (para defender direitos e evitar violat;:oes) e a DEFESA (para 

dar visibilidade aos encaminhamentos repor ou compensar os direitos violados), 

levando em conta sempre o criteria da primazia da norma mais favoravel aos seres 

humanos protegidos. 

b) Princfpio da Participat;:ao Ampla e Controle Democratico - pois o 

envolvimento eo comprometimento sao aspectos relevantes que sao demandados 

pela participat;:ao do poder publico e da sociedade, em todos os sentidos e, sendo os 

direitos da pessoa idosa, embasados na ideia de sujeitos de direitos, cabendo-lhes a 

primazia na atua<;:ao em vista de sua realizat;:ao. 

c) Princfpio da lntersetorialidade e lnterdisciplinaridade - pois constituem-se 

em elementos fundamentais para a garantia da efetividade e da eficacia na atuat;:ao 

concreta. Trata-se de mobilizar condit;:oes para que tanto a resolutividade quanto a 

processualidade sejam garantidas. E necessaria que a atuat;:ao supere a gestao 

compartimentada e desenvolva ao maximo a atuat;:ao intersetorial e interdisciplinar. 
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Respeitando os espac;os e as polfticas de protec;ao e defesa da pessoa idosa, 

sera necessaria ao mesmo tempo qualifica-las em sua especificidade e integra-las. 

Para tal, urn dos aspectos determinantes e a capacidade de cooperac;ao entre as 

diversas iniciativas, esferas, sistemas, 6rgaos especfficos (nacionais e 

internacionais ), entre outros aspectos. 

4.2. ESTRUTURA DA REDE 

A Rede devera buscar parcerias. No campo publico, a parceria nao pode ser 

vista pelo lado da eficiencia economica, deve ser urn instrumento que contribui na 

resolu98o dos problemas da sociedade, visando, sobretudo, a eficacia, e resultado 

dos servic;os. 

Na area social, para o terrene das politicas publicas, parceria implica a 

fixac;ao de acordos e programas de ac;ao que privilegiem a melhor utilizac;ao possfvel 

dos recursos publicos - humanos, politicos, tecnicos e materiais, e o alcance no 

menor possfvel, de patamares mais consistentes de vida para urn certo recorte da 

populac;ao, para determinados segmentos sociais ou mesmo para a sociedade como 

urn todo. Os 6rgaos gestores deve apoiar, mobilizar e implementar as polfticas 

publicas de prote98o a pessoa idosa. 

De acordo com Nogueira, 

Redes e parcerias sao ferramentas de gestao. Como tais sao recursos que 
precisam ser postos em contato com a realidade especffica da vida. 
Princfpios ou ferramentas de gestao nao valem par si. Nao tem poderes 
para transformar o mundo. Se bem utilizados, podem ajudar a muda - lo ou 
permitir que se ataque e se transforme a realidade, fornecendo maiores 
chances de exito e obtengao de ganhos substantives em termos de bem 
estar, de qualidade de vida, de eficacia, efetividade e eficiencia. 
(NOGUEIRA, 2004, p. 56). 

Os 6rgaos gestores das polfticas publicas que desenvolvem programas, 

projetos, e servic;os de atendimento a pessoa idosa, devem operar, como urn 

importante facilitador da ac;ao intersetorial e como fortalecedor dos mecanismos de 

controle s_ocial sobre as polfticas publicas e as ac;5es especfficas na area. lntegrando 

- se em rede os 6rgaos gestores nos tres nfveis de governo, a sociedade civil 

organizada e as entidades que prestam servic;os especfficos na area, passam e 
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podem compartilhar experiencias, participar de iniciativas de capacitagao, socializar 

resultados e trocar informagoes. 

Os 6rgaos coordenadores da Politica Nacional do ldoso e da Polltica Estadual 

dos Direitos do ldoso devem dar suporte para a rede, buscando aproximar gestores 

e sociedade civil, articular novas apoios institucionais, organizar bancos de dados, e 

disseminar praticas referenciais. Construir e implementar a Rede de Protegao e 

Defesa da Pessoa ldosa trata - se de uma intengao estrategica, concentrado num 

terreno emblematico - o dos direitos e das condigoes de vida das pessoas idosas, 

no qual, como sabemos, a fixagao de prioridades e uma agao sistematica, nesse 

terreno e tanto maior e mais rapido, quanta mais as politicas estao articuladas, de 

modo a integrar agoes de diferentes 6rgaos publicos, de diferentes areas e setores 

tecnico administrativos. 

4.2.1. Rede de Protegao Social Basica e Especial 

A protegao social especial e a modalidade de atendimento assistencial 

destinada a famflias e indivfduos que se encontram em situagao de risco pessoal e 

social, por ocorrencia de abandono, maus tratos ffsicos e, ou, psfquicos, abuso 

sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas s6cio-educativas, 

situagao de rua, situagao de trabalho infantil, entre outras. 

Sao servigos que requerem acompanhamento individual, e maior flexibilidade 

nas solugoes protetivas. Da mesma forma, comportam encaminhamentos 

monitorados, apoios e processos que assegurem qualidade na atengao prbtetiva e 

efetividade na reinsergao almejada. 

A protegao social basica tern como objetivos prevenir situagoes de risco por 

meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisigoes, e o fortalecimento de 

vfnculos familiares e comunitarios. Destina-se a populagao que vive em situagao de 

vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagao (ausencia de renda, precario 

ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagao de vfnculos 

afetivos- relacionais e de pertencimento social (discriminagoes etarias, etnicas, de 

genera ou por deficiencias, dentre outras). 

Preve o desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de 

acolhimento, convivencia e socializagao de famflias e de indivfduos, conforme 
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identifica9ao da situa9ao de vulnerabilidade apresentada. Deverao incluir as pessoas 

com deficit§ncia e ser organizados em rede, de modo a inseri-las nas diversas a96es 

ofertadas. Os beneffcios, tanto de presta9ao continuada como os eventuais, 

compoem a prote9ao social basica, dada a natureza de sua realiza9ao. 

Os servi9os de prote9ao especial tern estreita interface com o sistema de 

garantia de direito exigindo, muitas vezes, uma gestao mais complexa e 

compartilhada com o Poder Judiciario, Ministerio Publico e outros 6rgaos e a96es do 

Executivo. Esse servi9o envolve a prote9ao social Especial de media complexidade 

e Prote9ao Social Especial de alta complexidade. 

1) Protecao Social Basi ca. 

a) Rede de Centros de Referenda de Assistencia Sociai/CRAS 

0 Centro de Referenda de Assistencia Sociai/CRAS e uma unidade 

descentralizada da politica de assistencia social, destinada ao atendimento da 

popula9ao excluida do acesso aos bens e servi90s que vivem em areas de maior 

concentra98o de pobreza.Sao realizadas atividades de carater de prote9ao social 

basica com o objetivo de inclusao e promo9ao social, bern como de fortalecimento 

dos vinculos sociais e participa9ao popular. 

a.1) A96es desenvolvidas nos GRAS: 

Atendimento S6cio Familiar; acolhimento e escuta qualificada para 

identi_fica9ao das necessidades sociais; busca ativa para inser9ao das familias; 

inser9ao em programas e beneficios de gera9ao de renda; BPC; mapeamento da 

rede s6cio assistencial; estudos, pesquisas e diagn6sticos sociais; 

acompanhamento e controle da efetividade dos encaminhamentos realizados com 

indicadores e instrumentos de avalia9ao. 

b) Rede de Centros de Referenda Especializado de Assistencia 

Sociai/CREAS 

0 Centro de Referenda Especializado de Assistencia Sociai/CREAS constitui 

- se numa unidade publica estatal, de presta9ao de servi9os especializados e 

continuados a individuos e familias com seus direitos violados, promovendo a 
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integra<;ao de esfor<;os, recursos e meios para enfrentar a dispersao dos servi<;os e 

potencializar a a<;ao para os seus usuaries, envolvendo um conjunto de profissionais 

e processes de trabalhos que devem ofertar apoio e acompanhamento 

individualizado especializado. 

Nesta perspective, 0 CREAS deve articular OS servi<;os de media 

complexidade e operar a referenda e a contra referencia com a rede de servi<;os 

s6cio assistenciais da prote<;ao social basica e especial, com as demais politicas 

publicas e demais institui<;6es que comp6em o Sistema de Garantia de Direitos e 

movimentos sociais. Para tanto, e importante estabelecer mecanismos de 

articula<;ao permanente, como reuni6es, encontros ou outras instancias para 

discussao, acompanhamento e avalia<;ao das a¢es, inclusive as intersetoriais. 

Na implanta<;ao do Sistema Unico de Assistencia Sociai/SUAS, neste primeiro 

momento prestara atendimento as situa<;6es de risco e viola<;ao de direitos d e 

crian<;as e adolescentes e atendimento a adolescentes em cumprimento de medida 

de medida s6cio- educativa em meio aberto, direcionando o foco das a<;6es para a 

familia, na perspective de potencializar sua capacidade de prote<;ao a suas crian<;as 

e adolescentes. 

Cada municipio verificara a possibilidade de amplia<;ao gradual dos servi<;os, 

de modo a abarcar outras situa<;6es de risco ou viola<;ao de direitos (com rela<;ao as 

pessoas idosas, pessoas com deficiencia, mulheres vftimas de violencia, popula<;ao 

de rua, entre outras ). 

2) Rede de Prote~ao Social Basica Especifica para o Atendimento da Pessoa 
ldosa 

Constitui apoio financeiro federal a servi<;os, beneficios, programas e projetos 

executados por governos de Estados, Municfpios e Distrito Federal, bern como por 

entidades sociais, tendo em vista o atendimento de pessoas idosas pobres, a partir 

dos 60 anos de idade. Seu objetivo e contribuir para a promo<;ao da autonomia, 

integra<;ao e participa<;ao do idoso na sociedade e fortalecer seus vfnculos 

familiares. Para fazer jus a esse apoio financeiro, os Municfpios terao de comprovar: 

implanta<;ao de Conselho e Fundo de Assistencia Social, bern como a existencia de 

Plano Municipal da Assistencia Social devidamente aprovado pelo Conselho; 
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alocayao de recursos do tesouro municipal nos seu respective Fundo de Assistemcia 

Social e implantagao de urn Centro de Referencia da Assistencia Sociai/CRAS. 

Visa a preservagao de riscos por meio de desenvolvlmento de 

potencialidades, bern como pelo fortalecimento de vfnculos familiares e 

comunitarios. Destina-se a populagao idosa que vive em situagao de exclusao social 

decorrente da pobreza, privagao e/ou fragilizagao de vfnculos afetivos e relacionais e 

de pertencimento. 

Os servigos de proteyao social basica devem trabalhar a valorizagao da 

pessoa com 60 anos ou mais, que esteja em situagao de vulnerabilidade e risco 

pessoal e social, assegurando seus direitos, criando condigoes para promover sua 

autonomia, integragao e participagao efetiva na sociedade conforme preconiza a Lei 

Organica da Assistencia Social (LOAS) e a Polftica Nacional do ldoso (PNI). A 

execugao se da por meio de apoio tecnico e financeiro a programas e projetos 

executados por estados, municlpios e DF. 

A) Beneffcio Assistencial de Prestagao Continuada/BPC 

0 Beneflcio de Prestayao Continuada (BPC) e urn beneflcio assistencial, nao 

contributive, concedido a idosos e portadores de deficiencia sem condigao de 

sustento proprio ou amparo. 

lnstituido pela Lei Organica de Assistencia Social (LOAS) - art. 2°, incise IV, 

da Lei n° 8. 7 42/93 - e regulamentado pelo Decreto n° 1. 7 44/95 e pel a Lei n° 

9.720198. Esta em vigor desde 1996. A idade de acesso do idoso ao beneficia foi 

alterada durante a vigencia da Lei. A LOAS, promulgada em 1993, previa a 

concessao para idosos com 70 anos de idade ou mais. Ja a Lei n° 9.720/98 alterou a 

idade minima para 67 anos. 0 Estatuto do ldoso (Lei n° 10.741/03) reduziu a idade 

minima para 65 anos. A mesma lei tambem permite que mais de urn idoso da 

mesma familia tenha acesso ao BPC. 

Tern, como publico alvo os ldosos a partir de 65 anos e Pessoas Portadoras 

de Deficiencia que as incapacita para o trabalho e para a vida independente. Em 

ambos os casos, a renda familiar per capita deve ser inferior a 1/4 do salario mini mo. 

0 beneflcio concedido corresponde a 1 (urn) salario minimo mensal. Tern 

participagao das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e secretarias Municipais 
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de Assistencia Social, ou congeneres, em parceria com as Agencias da Previdencia 

Social do INSS e condic;ao imprescindfvel para garantir a qualidade do processo de 

concessao, manutenc;ao e revisao do beneficia e, ainda, assegurar a articulac;ao 

deste com os programas voltados ao idoso e a integrac;ao da pessoa com 

deficiencia, atendendo ao disposto no art. 24 paragrafo 2°, da Lei n° 8.742/93 -

LOAS. 

0 idoso deve comprovar que: 

- possui 65 (sessenta e cinco) anos ou mais; 

- o total de sua renda mensa! e dos membros de sua familia, dividido pelos 

integrantes, seja menor que urn quarto do salario mlnimo vigente. 

A pessoa portadora de deficiencia deve comprovar que: 

- e portadora de deficiencia e esta incapacitada para o trabalho e para a vida 

ind ependente; 

- o total de sua renda mensa! e dos membros de sua familia, dividido pelos 

integrantes, seja menor que urn quarto do salario mlnimo vigente. 

Sao necessarios os seguintes documentos: 

- ldentidade do requerente e de seus familiares. 

- Comprovac;ao de renda da familia. 

- Comprovante de residencia. 

Nao e necessaria que o solicitante ja tenha contribuido para a Previdencia 

Social, mas atenc;ao: 

- Considera-se renda todo e qualquer recebimento, tais como: salarios, 

rendimentos de aut6nomos, prestac;ao ou venda de bens e servic;os, alugueis, 

pensoes, beneficios e outras; 

- Especificamente nos casos de requerimento de beneficios para idosos, as 

rendas provenientes de outros beneflcios ja concedidos a idosos na mesma familia 

nao sao consideradas para efeitos do calculo da renda familiar per capita; 

- S6 sao considerados integrantes da mesma familia: 

A) o requerente, os pais e os irmaos menores de 21 anos ou invalidos; 

B) o requerente o marido, esposa e filhos menores de 21 anos ou invalidos 

que vivam sob o mesmo teto, e os equiparados a essas condic;oes; 
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- Situac;ao de separac;ao, divorcio ou similares deverao ser comprovadas com 

documentos; 

- Requerimentos par procurac;ao, responsaveis par menores ou sob tutela e 

curatela deverao ser acompanhados da documentac;ao legal. 

- No caso de portador de deficiencia, a condic;ao de incapacidade para o 

trabalho e para a vida independente deve ser atestada pela perfcia medica do INSS. 

0 idoso ou o portador de deficiencia deve procurar a agencia do INSS mais 

proxima de sua casa e solicitar o beneficia. 

A Rede de Protegao Social Basica oferece ainda servic;os especificos como: 

B) Atendimento em grupos de convivencia/centros de convivencia 

Eo espac;o destinado a frequencia de idosos independentes com 60 anos ou 

mais, e de seus familiares, onde sao desenvolvidas, planejadas e sistematizadas 

ac;oes de atenc;ao ao idoso, de forma a contribuir para o envelhecimento ativo e 

saudavel, evitar o isolamento social, permite a socializac;ao e o aumento da renda 

propria. Tern como objetivo promover o encontro de idoso e de seus familiares para 

o desenvolvimento de atividades planejadas e sistematizadas, que possibilitem a 

melhoria do convfvio em famflia e integrac;ao a comunidade.Para idosos 

independentes, com 60 anos ou mais, e seus familiares. 

As atividades sao planejadas e sistematizadas a partir dos valores socio­

culturais, ocupacionais, das necessidades manifestas pelos idosos frequentadores, 

considerando os recursos humanos e materiais disponlveis em cada Centro de 

Convivencia. 

Espac;o de convivencia familiar e comunitaria, onde os idosos realizam 

diversas atividades que contribuem para a melhoria da qualidade de vida e tambem 

sejam geradoras de ocupac;ao e renda. 

Podem ser desenvolvidos projetos de gerac;ao de renda, atraves de oficinas 

de trabalho, produc;ao ou cooperativas, como estrategia basica para a superac;ao da 

pobreza e da conquista pessoal e familiar do idoso.E recomendavel urn coordenador 

que tenha esplrito de lideranc;a e legitimidade na comunidade. 0 corpo tecnico: 

podera ser composto por profissionais de organizac;oes governamentais e nao 
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governamentais e voluntaries. Esse corpo tecnico podera ser formado de: assistente 

social, psic61ogo, pedagogo, professor de educagao fisica e outros, segundo 

disponibilidade da rede de servigos locai.Pessoal de Apoio: lnstrutores especificos, 

de acordo com as atividades desenvolvidas em cada centro: artesaos, bordadeiras, 

tecel5es, artistas plasticos, jardineiros, entre outros; e auxiliares de servigos gerais.O 

6rgao gestor estabelece os padr5es de qualidade, considerando as necessidades 

basicas (higiene, alimentagao, vestuario e conforto dos idosos ). A capacidade de 

atendimento de urn Centro de Convivencia e de duzentos (200) idosos, freqi.ientando 

quatro ( 4) dias por semana, durante quatro horas por dia. 

As atividades deverao ser planejadas e sistematizadas a partir dos valores 

s6cio-culturais, ocupacionais, das necessidades manifestadas pelos idosos 

freqi.ientadores e, tambem, dos recursos humanos e materiais disponiveis em cada 

Centro de Convivencia/Grupos de convivencia. As categorias de atividades podem 

incluir:Artistica ou cultural: folclore, teatro, oficinas, musica, danga, coral, 

modelagem, pintura, artesanato, etc.Educativa: palestras, seminaries, 

ciclos de debate, (saude fisica e mental na velhice, AIDS, consumo de 

drogas, alcoolismo, relagao intergeracional, assistencia social, justiga, 

direitos humanos, religiosidade, lazer, cultura, ecologia) filmes e videos, 

cursos em diversos niveis, incluindo alfabetizagao;Sociabilidade: 

comemorag5es ou calendario festivo; 

4. Politicas Publicas: Saude, Cultura, Justiga, Trabalho, Habitagao etc. 

5. Cidadania: seminaries, encontros sobre direitos da pessoa idosa; 

6. Previdencia e Assistencia Social: informag5es e encaminhamentos sobre 

BPC, documentagao,etc;Esporte e Lazer: Educagao Fisica com 

hidroginastica, ginastica, caminhadas, alongamento, atividades esportivas 

etc.;Viagens, excurs5es, passeios;Jardinagem e 

horticultura;Vocacionais/produtivas: treinamento vocacional, formagao de 

cooperativas de produgao. 

Deverao ser estimulados projetos de capacitagao que desenvolvam 

habilidades de gestao, visando a auto-sustentagao dos Centros de Convivencia. 0 

atendimento nos Grupos de Convivencia consiste em atividades realizadas com 

idoso independentes, em espagos fisicos disponiveis na comunidade, tais como 
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igrejas, escolas, centres comunitarios, centres de saude, centres de multiple uso, 

entre outros, mediante frequencia regular minima de seis horas semanais e 

adaptada as possibilidades dos grupos, com programa<;ao elaborada a partir do 

interesse dos idosos. Por de tratar de local comunitario, as atividades desenvolvidas 

sao organizadas de acordo com a infra-estrutura, sendo centradas em servi<;os de 

carater social. 

Os objetivos do atendimento em Grupos de Convivencia sao a nuclea<;ao do 

grupo, realiza<;ao de atividades incluindo passeios turfsticos, encontros entre grupos, 

atividades recreativas, laborais e artfsticas, com a finalidade de serem ampliadas as 

rela<;6es sociais, bem como possibilitar a autonomia dos grupos em espa<;os 

pr6ximos ao local de residencia dos beneficiados. 

2) Rede de Protecao Social Especial Especifica para o Atendimento a Pessoa 

ldosa 

Visa ao atendimento da pessoa idosa que se encontra em situa<;ao de risco 

pessoal e social devido ao abandono, maus tratos ffsicos e/psiquicos, abuso, uso de 

substancias psicoativas, situa<;ao de rua entre outras. A enfase da prote<;ao social 

especial deve priorizar dois tipos de aten<;ao: de mediae alta complexidades. 

Os servi<;os de prote<;ao social especial devem oferecer servi<;os especfficos 

para pessoas idosas que demandam solu<;6es e encaminhamentos monitorados, 

com _processo de apoio que assegurem qualidade na aten<;ao e efetividade na 

garantia do direito do idoso, criando condi<;6es para promover sua autonomia, 

integra<;ao e participa<;ao efetiva na sociedade, conforme preconizam a LOAS e a 

PNI. A execu<;ao se da por meio de apoio tecnico e financeiro e programas e 

projetos executados por estados, municipios e DF. 

Dentre os servi<;os de atendimento a pessoa idosa na prote<;ao social especial 

destacam -se as seguintes modalidades: 

a) Rede de equipamentos e servi<;os especfficos de prote<;ao social especial de 

media complexidade para o atendimento da pessoa idosa: 
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a.1) atendimento domiciliar 

E prestado a pessoa idosa, com algum nivel de dependencia, visando a 

promoc;ao da autonomia, a permanencia no proprio domicilio e o reforc;o . dos 

vinculos familiares e de vizinhanc;a. Caracteriza-se por ser um servic;o de 

atendimento pubico ou privado, as pessoas idosas, atraves de um programa 

individualizado de carater preventive e reabilitador, no qual se articula uma rede de 

servic;os e tecnicas de intervenyao profissional, focadas em atenc;ao a saude, 

pessoal, domestica, de apoio psicosocial e familiar, bern como a interac;ao com a 

comunidade. Pode ser de natureza permanente ou provisoria, diurno e I ou noturno. 

E necessaria ter uma equipe interdisciplinar, pertencentes a rede de servic;os 

locai.O orgao gestor podera integrar-se com o programa Saude da Familia da 

Secretaria Municipal de SaudeTem como objetivo, 

Prestar, no proprio domicilio, atendimento ao idoso dependente e 

semidependente, otimizando recursos humanos e materiais da rede de servic;os 

local; 

Reforc;ar a capacidade do idoso para sua integrac;ao em atividades culturais, 

vocacionais e ludicas, preservando o vinculo familiar e a integragao comunitaria; 

Aumentar a autonomia do idoso para que possa permanecer vivendo em sua 

residencia pelo maior tempo possivel; 

Manter a individualidade do idoso adaptado, com flexibilidade, as 

peculiaridades concretas do ambiente onde se dara a intervenyao. Respeitar a 

memoria ffsica e afetiva da pessoa idosa, buscando sua autonomia; 

Prevenir situagoes de carencia que aprofundam o risco da perda de 

independ€mcia. 

Para que o idoso tenha um atendimento domiciliar deve: 

Dispor de urn acompanhante domiciliar capacitado, familiar ou nao; 

Ter acesso a rede de servic;os locais; 

Residir em domicilio que oferec;a condigoes para atender suas necessidades 

basicas e possibilitar mudanc;a e modificac;oes ambientais, incluindo questoes socio­

sanitarias, que favorec;am a recuperac;ao eo bem estar do idoso; 
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Ter interesse e concordar em receber esse tipo de atendimento (ou que 

representante legal assuma tal compromisso); 

Necessitar de cuidados que possam ser executados no domicflio. 

a.2) centro dia 

E urn programa de atengao integral as pessoas idosas que, por suas 

carencias familiares e funcionais, nao podem ser atendidas em seus pr6prios 

domicflios ou por servigos comunitarios. 0 Centro Dia proporciona o atendimento 

das necessidades basicas, mantem o idoso junto a familia, reforga o aspecto de 

seguranga, autonomia, bem estar e a propria socializagao.Caracteriza-se por serum 

espago para atender idosos que possuem limitagoes para a realizagao das 

atividades de Vida Diaria (AVD), que convivem com suas famflias, porem, nao 

dis poem de atendimento de tempo integral no domicflio; e semidependentes que nao 

tem condigoes de permanecer no seu domicilio e necessitam de cuidados medico­

sociais. 

Devera ter um cuidador de idosos (8 horas) capacitado em nogoes basicas de 

gerontologia para cuidar do idoso, e uma pessoa encarregada dos servigos 

domesticos e alimentagao.Cada Centro Dia podera receber ate 30 idosos, 

observando as necessidades mfnimas de conforto e acessibilidade. Os recursos 

humanos deverao ser das Secretarias Municipais de Assistencia Social, de Saude 

ou congenere, e devem estar em disponibilidade nas Unidades de Referencia do 

Municipio, e estabelecer uma rede de suporte ao Centro Dia.Cada Municipio 

estabelece os padroes de qualidade, considerando as necessidades basicas com a 

adequagao do im6vel, instalagao de equipamentos, acompanhamento regular do 

idoso. Os cuidados iniciam-se na selegao dos idosos, com certo tipo de dependencia 

e que por suas carencias familiares e funcionais nao podem ser atendidos em seus 

pr6prios domicflios.As atividades deverao sempre ser planejadas em parceria e com 

a participagao efetiva dos idosos, respeitando suas necessidades e aspectos s6cio­

culturais da regiao onde esta inserido. 

lnclui tambem: atendimento aos idosos nas areas de assistencia, saude, 

fisioterapia, psicologia, atividades ocupacionais, lazer e apoio s6cio-familiar, de 
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acordo com os usuarios, visando a melhoria de sua qualidade de vida e integragao 

comunitaria. oferecer apoio ao "cuidador" do idoso que necessita realizar trabalhos 

fora do domidlio e/ou necessita, ele mesmo, de cuidados, sem prejufzo do 

atendimento ao idoso sob sua responsabilidade. 

0 Centro Dia pode funcionar em espago especificamente construfdo para 

esse fim, adaptado ou como urn programa de Centro de Convivencia, desde que 

disponha de pessoal qualificado para esse tipo de atendimento. 

b) Rede de equipamentos e servigos espedficos de protegao social especial de alta 

complexidade para o atendimento da pessoa idosa. 

b.1) residencia de familia acolhedora 

E urn programa que oferece condigoes para que o idoso sem familia ou 

impossibilitado de conviver com ela receba abrigo, atengao e cuidados de cuidados 

de uma familia cadastrada e capacitada a oferecer esse atendimento, que sera 

continuamente supervisionado pelos 6rgaos gestores. 

Tern como objetivo atender idosos independentes ou com limitagoes para 

atividades de vida diaria. E importante que o "cuidador" da familia deva estar 

capacitada em nogoes basicas de gerontologia. Gada familia s6 podera receber urn 

idoso. 

b.2) casa lar 

E uma alternativa de atendimento que proporciona uma melhor convivencia 

do idoso com a comunidade, contribuindo para sua maior participagao, interagao e 

autonomia. 

E uma residencia participativa destinada a urn grupo de no maximo 08 ldosos, 

com algum tipo de dependencia, que estao s6s ou afastados do convfvio familiar e 

com renda insuficiente para sua sobrevivencia. Trata-se de uma modalidade de 

atendimento, que vern romper com as praticas tutelares e assistencialistas, visando 

o fortalecimento da participagao, organizagao e autonomia dos idosos, utilizando 

sempre que possfvel a rede de servigos local. 
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Pessoas idosas com algum tipo de dependencia, em situac;ao de abandono, 

sem familia ou impossibilitadas de conviver com as mesmas. Os independentes ou 

semi-independentes com habilidades para a vida em grupo e integrac;ao na 

comunidade, afastados do convfvio familiar, sem condic;Oes financeiras de arcar com 

o onus integral de sua subsistencia. 

0 objetivo da modalidade Casa Lar e 

• Propiciar aos idosos condic;oes de moradia de acordo com suas condic;oes 

econ6micas. 

• Maximizar a economia do idoso pelo maior tempo possfvel. 

Devera ter um cuidador de idosos (24 horas) capacitado em noc;oes basicas 

de gerontologia para cuidar do idoso, e uma pessoa encarregada dos servic;os 

domesticos e alimentac;ao. 

Gada Casa-Lar podera receber ate 8 idosos, observando as necessidades 

mfnimas de conforto. Outros recursos humanos da Secretaria Municipal de 

Assistencia Social, de Saude ou 6rgao congenere devem estar em disponibilidade 

nas Unidades de Referenda do Municipio, e estabelecer uma rede de suporte a 

Casa Lar. 

b.3) _republica 

A Republica de ldosos e uma alternativa de residencia para os ldosos 

independentes, organizada em grupos conforme o numero de usuarios e co­

financiada com recursos da aposentadoria, beneficia de prestac;ao continuada, renda 

mensa! vitalfcia e outras. Em alguns casas, a Republica pode ser viabilizada em 

sistema de auto-gestao. 

E destinada a idosos independentes e semi-independentes, com habilidades 

para a vi~a em grupo, organizada em grupos conforme o numero de usuarios e co­

financiada com recursos da aposentadoria, beneficia de prestac;ao continuada, renda 
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mensal vitalicia e outras. Em alguns casos, a Republica pode ser viabilizada em 

sistema de auto-gestao. 

0 objetivo da Republica e proporcionar aos idosos, integragao social e 

participagao efetiva na comunidade. Os ldosos tambem poderao participar do Centro 

de Convivencia. Dependendo das condigoes financeiras, eles poderao ter um auxiliar 

para servigos gerais. 

b.4) atendimento integral institucional 

E aquele prestado em uma instituigao asilar, prioritariamente aos ldosos sem 

familias, em situagao de vulnerabilidade, oferecendo - lhes servigos nas areas social 

psicol6gica, medica, de fisioterapia, de terapia ocupacional e outras atividades 

especificas para este segmento social. 

Caracteriza-se por se tratar de estabelecimento com denominagoes diversas, 

correspondentes aos locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 anos ou 

mais, sob regime de internato, mediante pagamento ou nao, durante um perfodo 

indeterminado e que dispoe de um quadro de recursos humanos para atender as 

necessidades de cuidados com assistencia, saude, alimentagao, higiene, repouso e 

lazer dos usuarios e desenvolver outras atividades que garantam qualidade de vida. 

Sao exemplos de denominagoes lnstituigoes de Longa Permanencia, Abrigo, 

Asilo, Lar, Casa de Repouso, Clinica Geriatrica entre outros. Estas instituigoes 

poderao ser classificadas segundo a especializagao de atendimento. 

Atende idosos independentes para Atividades da Vida Diaria (AVC) mesmo 

que requeiram o uso de algum equipamento de auto-ajuda, isto e, dispositivos 

tecnol6gicos que potencializam a fungao humana, como por exemplo, andador, 

bengala, cadeira de rodas, adaptagoes para vestimenta, escrita, leitura, alimentagao, 

higiene, etc. Capacidade maxima recomendada: 40 pessoas, com 70% de quartos 

para 04 ldosos e 30% para 02 ldosos. 

b.5) atendimento integral institucional a idosos dependentes e independentes 
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Atende ldosos dependentes e independentes que necessitam de auxflio e de 

cuidados especializados e que exijam controle e acompanhamento adequado de 

profissionais de saude. Nao serao aceitos idosos portadores de dependencia ffsica 

acentuada e de doenc;a mental incapacitante . 

Capacidade maxima recomendada: 20 pessoas, com 50 % de quartos para 

04 ldosos e 50 % para 02 ldosos. E o atendimento integral a idosos dependentes 

que requeiram assistencia total em, no mfnimo, uma Atividade de Vida Diaria (AVO). 

Necessita de uma equipe interdisciplinar de saude. Capacidade maxima 

recomendada: 20 pessoas, com 70% de quartos para 02 ldosos e 30 % para 04 

ldosos. 



Quadro 2- REDE DE SERVI<;OS ESPECiFICOS DE PROTE<;AO SOCIAL BASICA E ESPECIAL DE 

ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA. 

RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL I MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME I MDS 
ANO 2004 

SUASIA<;AO MODALIDADES DE N° DE N° DE IDOSOS VALOR VALOR ANUALIMDS 
OR<;AMENT ARIA ATENDIMENTO A ENTIDADES ATENDIDOS MENSALIMDS 

PESSOA IDOSA 
SERVI<;OS GRUPOS DE 
ESPECiFICOS DE CONVIVENCIA 
PROTE<;Ao SOCIAL 08 HORAS 06 890 R$ 11.523,46 R$ 138.281,52 
BASIC A 06 HORAS 362 29.431 R$128.51 0,90 R$ 1.542.130,00 

~~---------·-~-

04 HORAS 25 1.261 R$ 17.435,95 R$ 209.231,40 
SERVI<;OS CENTRO DIA 05 110 R$ 4.950,00 R$ 59.400,00 
ESPECiFICOS DE 
PROTE<;AO SOCIAL 
ESPECIAL DE MEDIA 
COMPLEXIDADE 
SERVI<;OS ATENDIMENTO 75 
ESPECiFICOS DE INTEGRAL 
PROTE<;Ao SOCIAL INSTITUCIONAL 
ESPECIAL DE ALTA DEPENDENTES 807 R$ 35.706,75 R$ 428.483,40 
COMPLEXIDADE I INDEPENDENTES 1.449 R$ 89.896,49 R$ 1.078.757,88 

TOTAL 473 .33.94_8_ R$~88.0~~.55 R$ 3.456.282,60 
----- ---- - -

Fonte: Quadro elaborado pel a autora. 

0) 
c.o 
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0 quadro anterior apresenta os valores gastos pelo Governo Federal ate o 

ano de 2004 na Rede de Servi<;os Especfficos de Prote<;ao Social Basica e Especial 

de Atendimento a Pessoa ldosa. 

4.2.2. Rede de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa 

a) Papel dos Conselhos 

Os conselhos sao formados por um numero de representantes do poder 

publico igual ao numero de representantes da sociedade civil que engloba tanto os 

prestadores de servi<;os, os tecnicos ou administradores, como grupos de idosos 

onde o idoso faz sua representa<;ao. lsto confere aos conselhos do idoso uma 

caracterfstica propria, uma vez que o proprio idoso, alvo das a<;oes e polfticas em 

questao, compoe o corpo de conselheiros, diferentemente dos conselhos da crian<;a 

e do adolescente, conselhos da saude ou da assistencia onde, poucas vezes, o 

usuario dos servi<;os tem ocupado o assento que tem por direito. E importante frisar 

que se considera esta possibilidade um avan<;o, pois abre novas perspectivas para a 

participa<;ao e para a autonomia do idoso. 

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DO IDOSO 

0 Conselho Nacional dos Direitos do ldoso e um orgao vinculado a Secretaria 

Especial dos Direitos Humanos. Seu objetivo e supervisionar e avaliar as Politicas 

Nacionais do ldoso, estimular e apoiar tecnicamente a cria<;ao de conselhos de 

direitos para a pessoa idosa em todo pafs. 0 Conselho reune-se a cada dois meses 

para discutir e dar encaminhamento as principais decisoes relacionadas aos direitos 

da pessoa idosa. 0 CNDI e composto por 28 conselheiros e seu presidente e o 

subsecretario de Promo<;ao e Defesa dos Direitos Humanos. 
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SESC- Servi<;o Social do Comercio 

SBGG - Sociedade Brasileira de Geriatria e gerontologia 

COBAP - Confedera<;ao Brasileira dos Aposentados e Pensionistas 

OISS - Organiza<;ao lbero-Americana de Seguridade Social 

OPAS - Organiza<;ao Pan-Americana de Saude 

ONU/CEPAL- Organiza<;ao das Na<;5es Unidas 

IMSERSO - lnstituto de Mayores y Servicios Sociales 

OAB- Ordem dos Advogados do Brasil 
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ANPID - Associa<;ao Nacional dos Membros do Ministerio Publico de Defesa do 

ldoso e da Pessoa com Deficiencia 

CNBB - Confedera<;ao Nacional dos Bispos do Brasil 

ABCMI - Associa<;ao Brasileira dos Clubes da Melhor ldade 

CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DO IDOSO 

0 Conselho Estadual do ldoso, institufdo pelo artigo 1a da Lei no 5763, de 20 

de julho de 1987, e 6rgao de carater permanente, paritario e deliberativo. 

Compete ao Conselho Estadual do ldoso a formula<;ao coordena<;ao, 

supervisao e avalia<;ao da polftica nacional do idoso, no ambito do Estado, mediante 

as seguintes atribui<;5es: 

formular diretrizes e sugerir a promo<;ao, em todos os nfveis da Administra<;ao 

Publica Direta e lndireta, de atividades que visem a defesa dos direitos dos idosos, 

possibilitando sua plena inser<;ao na vida socioeconomica, polftica e cultural do 

Estado; 

colaborar com os Poderes Judiciario, Legislativo e Executivo, estaduais e 

federais, no estudo dos problemas dos ldosos, propondo medidas adequadas a sua 

solu<;ao: 

propor ao Governador do Estado, por intermedio do Secretario do Governo e 

Gestao Estrategica, a elabora<;ao de normas ou iniciativas que visem assegurar ou a 

ampliar os direitos dos ldosos e eliminar da legisla<;ao discriminat6rias; 

zelar pelo cumprimento da legisla<;ao relativa aos direitos dos ldosos; 
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sugerir, estimular e apoiar ac;6es que promovam a participac;ao do ldoso em 

todos os niveis de atividades compatfveis com sua condic;ao; 

estudar os problemas, receber a analisar sugest6es da sociedade, bern como 

opinar sobre denuncias que lhe forem encaminhadas, . propondo as medidas 

cabiveis; 

apoiar realizac;6es concernentes ao ldoso, promover entendimentos e 

intercambios, em todos os niveis, com organizac;6es afins; 

zelar pelo cumprimento das politicas publicas voltadas a populayao idosa, nos 

termos da Lei Federal no 8842, de 4 de janeiro de 1994; 

assegurar, continuamente, a divulgac;ao dos direitos do idoso e dos 

mecanismos para sua protec;ao, bern como dos devedores da famflia, da sociedade 

e do Estado; 

garantir a afixac;ao, nas instituic;6es publicas, em local visivel, da legislac;ao 

relativa aos direitos do idoso, com esclarecimento e orientac;ao sobre a utilizac;ao 

dos servic;os que lhe sao assegurados; 

manter atualizado banco de dados referentes ao idoso; 

estimular a criac;ao dos Conselhos Municipais do idoso; 



Figura 3 - Composi<;;ao das Organiza<;;6es Governamentais e Nao-Governamentais do Conselho Estadual des Direitos do 
Idose 

GOVERNAMENT AIS 

SECRETARIA DE ESTADO DO TRABALHO, 
EMPREGO E PROMO<;AO SOCIAL I SETP 

PARANA ESPO.RTES 

SECRET ARIA DE EST ADO DA CUL TURA I 
SEEC 

SECETARIA DE EST ADO DA AGRICUL TURA 
E ABASTECIMENTOISEAB 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURAN<;A 
PUBLICA I SESP 

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTI<;A E 
DA CIDADANIA I SEJU 

SECRETARIA DE ESTADO DA 
EDUCA<;AOISEED 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDEI 
SESA 

SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA , 
COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL I 
CEIM 

SECRETARIA DE ESTADO DA CIENCIA, 
TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR ISETI 

SECRET ARIA DE EST ADO DA HABITA<;AO I 
COHAPAR 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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NAO GOVERNAMENTAIS 

SINDICATO DAS ESCOLAS PARTICULARS DE 
ENSINO DO EST ADO DO PARANA I SINEPE 

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E 
TERAPIA OCUPACIONAL DA aa REGIAO 

ASSOCIA<;AO VITORINENSE DE IDOSOS 

ASSOCIA<;AO INTERNACIONAL DE LIONS 
CLUBE 

ASSOCIA<;Ao DE FEFESA DOS Dl REITOS 
DOS POLICIAIS MILITARES ATIVOS,INATIVOS 
E PENSIONISTASIAMAI. 

PASTORAL DA PESSOA IDOSA 

AQAO SOCIAL DO PARANA ARQUIDIOCESE 
DE CURITIBA 

PROVINCIA BRASILEIRA DE CURITIBA IRMAS 
FILHAS D ECARIDADE SAO VICENTE DE 
PAULO 

FUNDA<;AO EDUCACIONAL ITAQUI 

SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO 

CENTRO DE EXCELENCIA A ATENQAO 
GERIATRICA E GERONTOL6GICA I CEGEN 

ASSOCIAQAO "VIVA A VIDA NA TERCEIRA 
I DADE" 

-....! 
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Quadro 3 - Rede de Conselhos Municipais por Regionais da SETP 

ESCRITORIOS REGIONAIS DA 

SECRET ARIA DE EST ADO DO N° DE CONSELHOS POR REGIONAIS 

TRABALHO, EMPREGO E DASETP 

PROMOCAO SOCIAL /SETP 

CAMPO MOURAO 07 

CASCAVEL 05 

CIANORTE 01 

CORNELIO PROCOPIO 01 

CURITIBA 13 

FOZ DO IGUACU 04 

FRANCISCO BELTRAO 12 

GUARAPUAVA 04 
' 

IRATI 
' 

01 
,, 

IVAIPORA 09 ,.·. 

JACAREZINHO 06 .. 
LONDRINA 06 

MARINGA 07 
.. 

PARANANVAI 03 

PATO BRANCO 04 

PONT A GROSSA 03 

UMUARAMA 04 

UNIAO DA VITORIA 03 

TOTAL 93 

FONTE: SECRET ARIA EXECUTIVA DOS CONSELHOS/SETP 

b) papel dos f6runs 

Os f6runs se constituem em: espa9os de debate para o aprimoramento das 

polfticas publicas, a partir das demandas dos movimentos sociais; instancia de 

articula9ao da pressao politica nas negocia96es com os poderes executivo e 

legislativo; espa9o privilegiado de forma9ao de lideran9as e de avalia9ao da pratica 
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e compromisso dos conselheiros; espago de articulac;ao polftica e utilizado pelos 

usuarios, trabalhadores do setor, prestadores de servigos e executores das polfticas, 

para a promogao de estudos, debates, estrategias e ag5es que visam a efetivagao 

dos direitos do cidadao; espago de mobilizagao, de participagao, de defesa, de 

vigilancia e de denuncias das omiss5es e transgress5es que resultam na violagao de 

direitos; os f6runs devem atuar como realimentadores, informando as necessidades, 

aspirag5es e propostas de agao de cada segmento e, em particular, da sociedade 

civil organizada, a serem apresentadas p6r seus representantes; institui esfera de 

construgao coletiva de propostas de. superagao da diversidade e adversidade que 

interferem na polftica; como ambito de organizagao das lutas conjuntas em nfvel 

regional, estadual e nacional, visa a democratizagao da gestao publica e contribui na 

construgao de uma sociedade justa; formado p6r organizag5es da sociedade civil, 

p6r movimentos sociais e demais sujeitos que operam a polftica; devem ser 

permanentes, aut6nomos e com uma vincularao organica com os representantes da 

sociedade civil; os F6runs precisam caminhar para a reflexao quanta a sua natureza, 

composigao e estrutura de funcionamento, diante do novo momenta em que se 

encontram as articulagoes Nacionais, Regionais, Estaduais e Municipais. 

Observagao: Os F6runs precisam fazer a sua reflexao, tragar o seu percurso 

e verificar, diante do seu processo a conjuntura local, a melhor forma de se constituir 

em espago democratico para a<;ao, reflexao, formagao e capacitagao, alem da 

sensibiliza<;ao da sociedade em geral para construgao da pedagogia de direitos. 

Os F6runs precisam constituir em ap?io, retaguarda e assessoria dos 

Conselhos de Direitos, bern como em referencia polftica dos Conselhos, em 

particular dos Conselheiros representantes das entidades nao- governamentais. 

Os F6runs precisam trabalhar de forma menos burocratica possfvel para nao 

dificultar o entendimento do seu papel e ambito de sua a<;ao. A articulagao aos 

nfveis Nacional, Estadual, Regional e Municipal, e de fundamental importancia. 0 

Forum Nacional constituir- se - a como referenda para a articula<;ao dos F6runs 

Estaduais, Regionais e Municipais. 

A estes grandes desafios de construgao de espagos publicos, e de regulagao 

democratica de diversos sujeitos politicos, a sociedade contara com os F6runs, base 



78 

polftica de articulac;ao de forc;as, visando o fortalecimento de poder de pressao na 

democratizac;ao do Estado. 

a.1) FORUM NACIONAL- POLfTICA NACIONAL DO IDOSO 

0 Forum Nacional e composto por representantes do movimento social do 

idoso, dos representantes dos Foruns Regionais da Polftica Nacional do ldoso, das 

cinco regi5es do pais, de representantes governamentais e nao governamentais dos 

estados brasileiros, de representantes de lnstituic;5es de Longa Permanemcia e de 

Aposentados de varios estados brasileiros. 

Propostas do Forum Nacional: 

0 Plano lntegrado de Ac;ao Governamental devera ser elaborado e 

operacionalizado conforme a Lei 8.842 e mediante instrumento oficial de cooperac;ao 

tecnica e financeira entre os Ministerios setoriais, na esfera federal, e no Ministerio 

coordenador da Politica nacional do idoso e, no ambito dos Estados e Municipios e 

pelos orgaos gestores das politicas municipais que desenvolvem programas, 

projetos e servic;os de atendimento a pessoa idosa; 

Deverao ser garantidos e estabelecidos prioridades, metas e financiamentos 

adequados para cada politica setorial que comp5e a Politica nacional do idoso; 

A lmplementac;ao da Polftica Nacional do idoso devera ser fiscalizada pelo 

Conselho nacional do idoso, Ministerio Publico e Tribunal de Contas, nas tres 

esferas de governo; 

0 Ministerio da Assistencia Social, responsavel pela coordenac;ao geral da 

Politica Nacional do ldoso e do Plano lntegrado de Ac;5es Governamentais, devera 

trabalhar sistematicamente, junto aos demais orgaos, para garantir: - financiamento, 

capacitac;ao de recursos humanos, orc;amento, ampliac;ao do alcance social do 

atendimento, instituic;5es de Longa Permanencia (trabalho integrado com a saude e 

assistencia social). Revisao dos valores dos servic;os de ac;ao continuada, 

consolidac;ao da rede de atendimento - novas, implementac;ao do processo de 

supervisao, nas tres esferas de governo ( estaduais e municipais ). 
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Os Ministerios setoriais e orgaos de governo (estaduais e municipais) deverao 

estar representados nos Foruns Nacionais da Polftica Nacional do Idose, e nos 

Foruns Regionais da PNI. 

Que se garanta a participayao dos representantes dos Foruns Regionais da 

PNI e os membros da Comissao Nacional de Articulac;ao da PNI, nas reformulac;oes 

do Plano lntegrado de Ac;oes Governamentais. 

a.2) FORUM PERMANENTE DA REGIAO SUL - POLITICA NACIONAL DO 

IDOSO 

0 Forum Permanente da Regiao Sui, e urn espac;o aberto a discussao de 

ac;oes que viabilizem a implementac;ao da Politica nacional do Idose, com o objetivo 

de, monitorar e avaliar as ac;oes na area do idose, nos estados do Parana, Santa 

Catarina e Rio Grande do Sui, envolvendo de forma articulada organizac;oes 

governamentais e nao governamentais, os Conselhos Estaduais do Idose, com 

atuac;ao na regiao sui. 

0 Forum foi criado em abril de 1996 na cidade de Florianopolis I SC, em 

atendimento as necessidades do movimento em prol do idose, da sociedade civil 

organizada, expresso na Carta de Florianopolis. 

As reunioes do Forum sao organizadas alternadamente entre os estados 

membros, sob a coordenac;ao do Estado sede da reuniao, nos meses de marc;o em 

Santa Catarina, julho em Porto Alegre e novembro no Parana. 

COMPOSI<;Ao DO FORUM 

PARANA 

ORGANIZA<;OES GOVERNAMENTAIS 

Secretaria de Estado do Trabalho, Emprego e Promoc;ao Social /SETP -

titular e suplente 

Secretaria de Estado da Justic;a e da Cidadania - titular 

Secretaria de Estado da Saude - suplente 

Secretaria de Estado da Educac;ao - titular 

Secretaria de Estado da Cultura- suplente 



ORGANIZA<;OES NAO GOVERNAMENTAIS 

Servic;o Social do Comercio - SESC -titular 
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Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO -

suplente 

Servic;o Nacional de Aprendizagem- SENAC- titular 

Central de Movimentos Populares - suplente 

Pastoral da Pessoa idosa- titular 

Pontificia Universidade Cat61ica do Parana - PUC- suplente 

Conselho Estadual dos Direitos do ldoso- CEDI- titular e suplente 

RIO GRANDE DO SUL 

ORGANIZA<;OES GOVERNAMENTAIS 

Secretaria do Trabalho, Cidadania e Assistencia Social- titular e suplente 

Secretaria do Turismo, Esporte e Lazer - Fundac;ao de Esporte e Lazer do 

Rio Grande do Sui - FUNDERGS -titular 

Secretaria de Estado da Educac;ao- suplente 

Secretaria de Estado da Saude- titular e suplente 

ORGANIZA<;OES NAO GOVERNAMENTAIS 

Associac;ao Nacional de Gerontologia I ANG - titular 

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia I SBGG - suplente 

Forum Gaucho das lnstituic;oes de Ensino Superior- UCS - titular 

Universidade de Caxias do Sui e Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS -

suplente 

Fundac;ao CORSAN -titular 

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -CREFITO -

suplente 

Conselho Estadual do ldoso- CEI- titular e suplente 

SANTA CATARINA 

ORGANIZA<;OES GOVERNAMENTAIS 
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Secretaria de Estado do Desenvolvimento Social, Urbano e Meio Ambiente­

titular e suplente 

Secretaria de Estado da Saude SES - titular 

Funda9ao Catarinense de Desporto -FESPORTE - suplente 

Universidade Federal de Santa Catarina-UFDC- titular 

Universidade Estadual de Santa Catarina -DESC- suplente 

ORGANIZA<;OES NAO GOVERNAMENTAIS 

Associa9ao nacional de Gerontologia/ANG- titular 

Conferencia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB - suplente 

Funda9ao Nova Vida -titular 

Conselho Regional de Servi9o Social - CRESS - suplente 

Conselho Estadual do ldoso/ CEI -titular e suplente 

Princfpios Norteadores de Funcionamento dos foruns 

1 - Natureza: Deve ser o espa9o para os usuarios , bern como aos que atuam 

na defesa e garantia de seus direitos, acima de distin96es religiosas, raciais, 

ideologicas ou partidarias, aberta a coopera9ao com entidades governamentais e 

nao - governamentais, nacionais e internacionais, para a consecu9ao de seus 

objetivos. 

2 - Principios Fundamentais: 0 Forum norteara suas atividades palos 

seguintes principios fundamentais: 

1- Compromisso com os dispositivos da Constitui9ao, tendo como diretrizes a 

Legisla9ao Federal pertinente a Politica Nacional do ldoso, como estabelece a Lei 

Federal n.0 8.842/94 e com a Lei n.0 8.742/93- LOAS- Lei Organica da Assistencia 

Social; 

II- Compromisso com a Declara9ao Universal dos Direitos Humanos; 

Ill- Trabalho solidario, como instrumento de potencializarao das capacidades 

e de supera9ao das limita96es de cada membro do Forum; 

IV - Respeito a identidade, a autonomia e a dinamica propria de cada 

entidade - membro. 



82 

3 - Objetivos: 

I - Contribuir para o cumprimento, pelo Estado e sociedade civil, do dever 

constitucional de prestar assistencia a quem dela necessitar, independentemente de 

contribui<;:ao a seguridade social; 

II - lutar pela garantia dos direitos e presta<;:ao de servi<;:o, com qualidade, aos 

usuaries; 

4 - Estrategia: 

A estrategia de atua<;:ao dos Foruns estara baseada em dois pontos: Apoiar e 

fazer repercutir as a<;:oes das entidades - membros e promover a<;:6es articuladas 

em favor dos direitos dos usuaries. 

Sao areas estrategicas de atua<;:ao do Forum: as altera<;:oes e reformas no 

panorama legal da Politica Nacional do ldoso; o reordenamento institucional dos 

organismos publicos e privados com atua<;:ao nesse campo; a reformula<;:ao das 

praticas e concep<;:oes incompatfveis com o respeito a dignidade dos usuaries; a 

melhoria da aten<;:ao direta aos usuaries , em todas as suas formas. 

Dos Membros: Toda entidade nao - Governamental que inclui entre suas 

atividades, a presta<;:ao de atendimento ou assessoramento, sem fins lucrativos, aos 

usuaries dos servi<;:os, bern como as que atuam na defesa e garantia de seus 

direitos, desde que se comprometa a seguir estes princlpios norteadores. Para 

adesao ao Forum, a entidade devera fazer solicita<;:ao por escrito, fornecendo uma 

breve descri<;:ao dos seus objetivos e das a<;:oes que desenvolve. 

Organiza<;:ao: Sao instancias de funcionamento do Forum, a Assembleia Geral 

e a Secretaria Executiva. 

Compete a Assembleia Geral, instancia maxima do Forum: identificar as 

diretrizes e avaliar os programas e atividades desenvolvidas; eleger a secretaria 

executiva, composta pelos representantes dos diversos segmentos da sociedade 

civil organizada, reunir - se ordinariamente uma vez por mes e em carater 

extraordinario, quando convocados pela secretaria ou por 2/3 (dois ter<;:os) das 

entidades - membros do Forum; deliberar, por maioria simples, correspondendo um 
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voto a cada entidade - membro, que tera, portanto, um so delegado, independente 

do numero de seus filiados presentes a reuniao. 

Compete a Secretaria Executiva: cumprir e fazer cumprir as delibera<;5es da 

Assembleia Geral; representar o Forum sempre que necessaria e realizar todas as 

tarefas relativas a coopera<;ao das atividades programadas. 

A secretaria executiva contara com o apoio de uma assessoria tecnica e 

administrativa, composta de tres membros, disponibilizada pelos Poderes Publicos. 

c) papel do ministerio publico na defesa dos direitos do idoso 

Cabe ao Ministerio Publico sempre que for verificado algum abuso ao direito 

do idoso determinar entre outras medidas: encaminhar a familia ou curador; 

orienta<;ao, apoio e acompanhamento temporario; requisitar tratamento de sua 

saude; inclusao em programa oficial ou comunitario de orienta<;ao e tratamento ao 

usuario de drogas, ao idoso ou a pessoa que lhe cause perturba<;ao; abrigo em 

entidade; abrigo temporario; documentos necessaries ao exercfcio da cidadania. 

0 estatuto do idoso determina ainda que as entidades governamentais e nao­

governamentais, que estejam envolvidas no atendimento ao idoso, sejam 

fiscalizadas pelo Ministerio Publico e, se verificada, a ocorrencia de infra<;ao 

promover a suspensao das atividades ou dissolu<;ao da entidade como a proibi<;ao 

de atendimento a idosos. 

Assim, na defesa do interesse do idoso, e a competencia do Ministerio 

Publico, entre outros atos: instaurar inquerito civil e a a<;ao civil publica; promoveria 

acompanhar as a<;5es de alimento, de interdi<;ao, designa<;ao de curador especial e 

oficiar em todos os peitos que se discutam os direitos do idoso em condi<;5es de 

risco; atuar como substitute processual e promover a revoga<;ao de instrumento para 

o oratorio, nas situa<;5es de risco; requisitar informa<;5es e documentos particulares 

de institui<;5es privadas e requisitar a for<;a policial, servi90s de saude, educacionais 

e de assistencia social, publicos, para o desempenho de suas atribui<;oes e 

referendar transa<;oes envolvendo interesses e direitos dos idosos. 
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d) papel das varas especializadas de defesa dos direitos do idoso 

De acordo com o Estatuto do ldoso, em seu capitulo I - das Disposi<;:5es 

Gerais, art. 70, o Poder Publico podera criar varas especializadas e exclusivas do 

idoso. 

Em seu artigo 71, fica assegurada prioridade na tramita<;:ao dos processos e 

procedimentos e na execu<;:ao dos atos e diligencias judiciais em que figure como 

parte ou interveniente pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em 

qualquer instancia. 

e) Disque- idoso Parana 

0 Disque ldoso Parana e um servi<;:o telef6nico, a disposi<;:ao da popula<;:ao 

paranaense, que presta informa<;:5es, orienta<;:5es, encaminha denuncias, 

reclama<;:5es e elogios relativos ao idoso. 

Pode-se acessar o servi<;:o atraves do n umero 0800-41 0001, ou pelo e-mail 

disqueidoso@setp.pr.gov.br, funcionando nos dias uteis das 08:30 as 12:00 e das 

13:30 as 17:30. 0 Servi<;:o facilita o acesso as informa<;:5es sobre os mais diversos 

assuntos relacionados ao idoso no ambito do Estado. 

Objetivos: criar um canal de informa<;:5es sobre varios aspectos de interesse e 

necessidades do idoso, familiares, comunidade e/ou pessoas que atuam na area, 

informar e orientar aos idosos, profissionais e a popula<;:ao em geral dados 

pertinentes aos seguintes aspectos: Legisla<;:ao, material didatico, atividades e 

servi<;:os, facilitar o acesso aos servi<;:os, garantir a efetiva<;:ao dos Direitos do idoso 

previstos em lei; facilitar a integra<;:ao e participa<;:ao de idosos na comunidade; 

informar as a<;:5es governamentais e nao governamentais na area do idoso, divulgar 

eventos culturais, esportivos e artisticos que estao acontecendo no Parana, 

destinados a 3a !dade e encaminhar denuncias aos 6rgaos competentes. 

Metas: Prestar informa<;:5es e orienta<;:5es, encaminhar reclama<;:5es, 

denuncias e elogios relativas aos idosos, a toda popula<;:ao do Estado do Parana. 

Popula<;:ao Alvo: ldosos, profissionais e popula<;:ao em geral. 

Abrangencia do Programa: Todos os Municlpios do Estado do Parana. 
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0 Disque ldoso do Parana recebeu 4 70 denuncias e reclama<;5es de idosos 

durante o primeiro semestre do ano de 2006. 0 servi<;o telef6nico e ligado a um 

banco de dados a disposi<;ao da popula<;ao para prestar informa<;5es, orienta<;5es e 

fazer encaminhamentos das reclama<;5es, denuncias e ate de elogios em rela<;ao ao 

idose e aos servi<;os prestados a ele. 

0 Disque-ldoso come<;ou a funcionar no Parana em 1997 como um programa, 

denominado Siga (Sistema de lnforma<;5es Gerais). Hoje e um servi<;o prestado pela 

Secretaria do Trabalho, Emprego e Promo<;ao Social (SETP), por delibera<;ao do 

Conselho Estadual dos Direitos do ldoso (CEDI), seguindo indica<;ao do Forum 

Permanente da Regiao Sui Polftica Nacional do ldoso 

Ao receber a denuncia, an6nima ou nao, o Disque ldoso faz a averigua<;ao 

sobre a sua veracidade, atraves do orgao responsavel mais proximo da ocorrencia, 

normalmente pelo servi<;o social dos municfpios e, em seguida, a encaminha ao 

Ministerio Publico para que sejam tomadas as providencias. 

No primeiro semestre de 2006, as principais chamadas ao Disque ldoso do 

Parana foram sobre negligencia e abandono pela familia ( c6njuge ou filhos ). 

lncluindo a apropria<;ao indebita da aposentadoria ou outre beneficia, carcere 

privado, amea<;as e abuso de trabalho. 

Em seguida, num total de 97 denuncias, vern as agressoes fisicas e verbais 

(maus-tratos), quase sempre relacionadas ao consume de alcool ou drogas por 

quem deveria cuidar do idose. 0 Disque ldoso recebe em media 12 liga<;6es por dia, 

a maioria a procura de informa<;5es. 



RECURSOS 

FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 

FEDERAL 

ESTADUAL 

ESTADUAL 

4.2.3 Aplica~ao e Capta~ao dos Recursos da Rede- 2003 a 2007 

Tabela 2- Aplicagao e Captagao de Recursos da Rede- 2003-2007. 

PROTE<;AO SOCIAL N° DE ATEND./ NO DE EQUIP. VALORMES 

BASICA E ESPECIAL 
. ' 

BENEFiCIARIOS SOCIAlS 

PSB- BPC 
51.673 R$15.589.409,00 

PSE -CREAS MC 
53 R$235.200,00 

PSB-CONV. 

PSE-MC 36.200 

PSE-AC 

PSB- - CRAS/PAIF 91 R$598.800,00 

PSB- CRAS CONSTRU<;AO 

/EQUIPAMENTOS E 22 

PAGAMENTO DE PESSOAL 

PSE - AC EQUIPAMENT E 

(CONVENIO - MATERIAlS DE CONSUMO 
349 08 

GOVERNO 

DOJAPAO) 

ESTADUAL PSB E PSE 

ECONSTRU<;AO,REFORMA, 28 

EQUIPAMENTOS,VEiCULOS 

TOTAL 88.222 202 

Fonte: Quadro elaborado pela autora 

VALORANO VALOR TOTAL 

R$166.238.646,00 

R$2.822.400,00 

R$3.961.202,00 

R$7.185.600,00 

R$1.657.578,58 

R$171.747,94 

R$1.020.414,66 

VALOR PAGO 

R$166.238.646,00 

R$2.822.400,00 

R$3.961.202,00 

R$7.165.600,00 

R$1.424.631 ,58 

R$171.747,94 

R$1.020.414,66 

R$182.804. 642,18 

CP 
0'> 



A tabela acima mostra a captac;ao e aplicac;ao dos recursos gastos pelo 

Governo Federal e Estadual dentro da nova metodologia do Sistema Onico de 

Assistencia Social, Protec;ao Social Basica e Especial. 

4.2.4 Monitoramento e Avaliac;ao da Rede 
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0 Monitoramento e atividade que consiste no peri6dico processo de 

acompanhamento e supervisao da implementac;ao de programas, projetos e ac;6es, 

desenvolvidos no ambito da Rede de Protec;ao e Defesa da Pessoa ldosa , coligindo 

e avaliando informac;6es com vistas a averiguar o cumprimento dos objetivos ou a 

necessidade de adequac;6es ou correc;Oes. 

E o acompanhamento do cumprimento das condic;6es e "indicadores" no 

sentido da realizac;ao das metas previamente determinadas, de modo a diagnosticar 

as raz6es do resultado obtido e, assim, orientar os formuladores da polftica publica 

para o idoso quanto as melhores formas para se obter resultados desejados. 

0 primeiro passo para o monitoramento da Rede de Protec;ao a Pessoa ldosa 

e o estabelecimento de metas e de indicadores do avanc;o em direc;ao a elas. As 

metas devem estar contempladas quando da formulac;ao dos programas, projetos e 

ac;6es, enquanto os indicadores devem ser estabelecidos por equipes tecnicas, 

utilizando os metodos ja conhecidos de monitoramento de polfticas publicas. Metas 

sao os objetivos tornados de modo qualitativo que buscam expressar o resultado que 

se espera alcanc;ar. lndicadores sao categorias (Indices) criadas para medir o 

avanc;o na consecuc;ao das metas. 

Outro importante aspecto que deve ser contemplado na sistematica de 

monitoramento da Rede de Protec;ao a Pessoa ldosa diz respeito a participac;ao 

social. De fato, e da maior importancia que a sociedade civil possa acompanhar 

integralmente desde o processo de definic;ao das diretrizes gerais, da formulac;ao ate 

o monitoramento e avaliac;ao, pois somente assim se lograra o envolvimento dos 

principais atores na consecuc;ao das metas da Rede de Protec;ao a Pessoa ldosa . 

Para que essa participac;ao social seja possfvel, e necessaria que os diversos 

6rgaos da Rede de Protec;ao e Defesa da Pessoa idosa criem instancias e 
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instrumentos que garantam a defesa dos seus direitos, seja por meio da participa!(ao 

direta da popula!(ao envolvida nas instancias de defesa. 

0 papel do Ministerio Publico no monitoramento e duplamente importante, 

primeiro porque sendo o titular da a!(ao penal publica a ele compete denunciar 

aqueles que praticam violencias contra os direitos humanos sendo, portanto, 

fundamental para que o monitoramento tenha efetividade; por outro lado, dispondo 

da legitimidade constitucional e dos instrumentos jurfdicos para a defesa da 

cidadania, o Ministerio Publico pode acompanhar, fiscalizar, recomendar, ajuizar 

a!(6es, etc., acerca da implementa!(ao das polfticas publicas, programas e a!(5es, 

atinentes aos direitos humanos, cuidando para que estejam em conformidade com 

as normas legais. 

4.3. DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A IMPLEMENTA<;A.O DA REDE 

Construyao e implementa!(ao da Rede de Prote!(ao Social de aten!(ao aos 

idosos e as famflias, com prioridade aqueles em estado de exclusao e 

vulnerabilidade social; implementar o Estatuto do ldoso, por meio de divulga!(ao para 

o publico em geral e publico especializado no atendimento da pessoa idosa; buscar 

a inclusao das pessoas ao mercado formal de trabalho; desencadear campanhas 

educativas e trabalhar o PRECONCEITO a respeito do processo de envelhecimento 

com o proprio idoso, com a familia e com a sociedade; integrar gera!(5es; integra!(ao 

e articula!(ao das polfticas setoriais nas tres esferas de governo; construyao e 

financiamento de polfticas publicas para todas as idades objetivando o 

Envelhecimento dig no e saudavel. 

Sera necessaria tambem trabalhar o protagonismo do idoso e nao a sua 

tutela; amplia!(ao da cobertura de atendimento, qualifica!(ao de recursos humanos e 

co-financiamento adequado em polfticas de preven!(ao; implementa!(ao do Estatuto 

do ldoso nas tres esferas de governo; conscientiza!(ao da familia, idoso, governo e 

sociedade para a constru!(ao de urn novo modelo de Seguridade Econ6mico e 

Social; e uma sociedade para todas as idades; garantir Longevidade X Qualidade de 

Vida X Justi9a Social; implementar o Plano Nacional de Delibera!(6es da I 

Conferencia Nacional de Defesa de Direitos da Pessoa ldosa nas tres esferas de 
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governo e trabalhar em Sistema de Rede Prote9ao Social/ garantindo recursos para 

as novas modalidades de servi9os; resgatar a etica, a moral, os direitos, a 

profissionaliza9ao e humaniza9ao do atendimento das polfticas publicas como 

investimento social e nao como gasto social. lnser9ao da popula9ao no Mercado 

Formal de trabalho - zona urbana e rural e reforma da PrevidE'mcia Social como 

Sistema de Prote9ao e nao Ajuste FiscaL 

4.4. PROPOSTA PARA IMPLEMENTA<;AO DA REDE 

Sao elencadas a seguir as principais a96es a serem adotadas pela Rede de 

Prote9ao a Pessoa ldosa: realizar diagn6sticos, tanto na zona urbana quanta rural 

das necessidades do idoso, do seu perfil s6cio-econ6mico e da rede de servi9os 

existentes, mediante convenio com centros de pesquisas publicos e privados; 

realizar campanhas de divulga9ao de esclarecimento por meio de velculos de 

comunica9ao de massa, sobre a legisla98o, as polfticas, o servi9o, os diagn6sticos 

sociais e os instrumentos de defesa dos direitos da pessoa idosa, elaborar, por 

intermedio dos 6rgaos gestores e aprova980 dos conselhos, pianos de aten980 a 
pessoa idosa em todas as esferas do governo, com base no estatuto e na polltica 

nacional do idoso, bern como em diagn6sticos s6cio economico. 

Alem disso, criarem todo o territ6rio estadual, ouvidorias, defensorias e 

promotorias publicas, bern como delegacias, juizados de varas especializadas na 

prote9ao e defesa dos direitos da pessoa idosa; criar medidas punitivas do 

descumprimento da. legisla9ao que preve a prioridade na tramita9ao de processos e 

diligencia judicia is e no acesso e usufruto de bens e servi9os publicos e privados da 

pessoa idosa; exigir da rede bancaria, principalmente no perlodo de recebimento de 

beneflcios, melhor atendimento ao idoso e esclarecimento sobre emprestimos e 

contratos. 

Serao ainda propostas: fomentar a cria9ao de associa96es de idosos visando 

a organiza9ao de federa96es e posteriormente da confedera9ao do idoso; implantar, 

manter e divulgar o servi90 de telefonia no munidpios, com a finalidade de controlar 

e gerir as denuncias de violencia contra a pessoa idosa, informar e orientar sobre 

direitos e servi9os; criar urn slmbolo padrao para identifica9ao de espa9os publicos 
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reservados ao idoso, que nao estimule o preconceito, criar, nas secretarias 

municipais e estaduais, ouvidorias para recebimento de denuncias do nao 

cumprimento do estatuto do idoso; propor, as corregedorias, que fagam o controle 

das vagas do idoso, criando infra-estrutura com recursos humanos capacitados para 

o atendimento de demandas especificas, com vistas ao cumprimento das san<;5es 

definidas no estatuto do idoso; coibir a veicula<;ao na midia de materias que 

estigmatizem a pessoa idosa; criar catalogo informative sobre rede de atendimento 

da pessoa idosa; 

Ainda como propostas: implantar, em todos os municipios, nucleos de 

atendimento do Ministerio Publico; realizar a capacitagao permanente e continua de 

conselheiros, dirigentes e funcionarios publicos e privados, cuidadores, idosos, 

familiares e grupos de auto-ajuda para o atendimento humanizado da pessoa idosa; 

capacitar e sensibilizar o setor de transporte coletivo, incluindo auto-escolas, sobre 

os direitos da pessoa idosa, com a participa<;ao e envolvimento da administragao 

das empresas de onibus, motoristas, cobradores e demais funcionarios; 

regulamentar a garantia do transporte gratuito municipal, intermunicipal e 

interestadual, conforme dispoe o artigo 40 do estatuto do idoso; ampliar com 

subsidio publico, o numero de vagas para idosos nos transportes urbanos, 

intermunicipais e interestaduais; comprometer o poder publico e a sociedade civil na 

fiscalizagao de servi<;os prestados aos idosos pelas empresas concessionarias e/ou 

permissionarias de transporte publico coletivo; adequar o sistema de transporte 

publico coletivo as condigoes de acessibilidade e as necessidades das pessoas 

idosas; adequar o acesso do idoso a predios publicos e areas urbanas; garantir uma 

politica mais justa de seguros referentes a financiamento da habita<;ao para pessoa 

idosa; garantir que todas as moradias de idosos sejam construidas de acordo com 

as normas de acessibilidade; sensibilizar as associa<;5es da sociedade civil para 

valorizar a pessoa idosa nos seus estatutos, oportunizando-lhe a participa<;ao nos 

seus diferentes espagos; regulamentar a rede de atendimento da pessoa idosa 

incluindo o fluxo de procedimentos e a padronizagao de nomenclatura dos servi<;os, 

programas e projetos; sensibilizar as organiza<;5es sindicais e de categorias 

profissionais para que, em seus movimentos reivindicat6rios e/ou grevistas, 

resguardo em direito do atendimento do idoso. 



4.5. PROPOSTA DA AUTORA PARA A IMPLEMENTA<;AO DA REDE 

Para a constru9ao e implementa9ao da Rede de Prote9ao e Defesa da 

Pessoa ldosa, e necessaria termos como referencia a Politica Nacional do idoso -

Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, o Estatuto do idoso, lei n° 1 0. 7 41, de 1 o de 

outubro de 2003 e a Lei Organica da Assistencia Social/ LOAS Lei n° 8.742, de 7 de 

dezembro de 1993,bem como uma nova abordagem de procedimentos e mudan9as 

de paradigmas, respeitando- se os indicadores s6cio-econ6micos, as demandas do 

segmento e as peculiaridades s6cio-culturais de cada realidade. 

Estes projetos devem ser operacionalizados tendo a intersetorialidade em 

todas as polfticas publicas. 

1a Proposta- PROJETO: IMPLEMENTA<;AO DO ESTATUTO DO IDOSO 

A partir da aprova9ao do Estatuto do ldoso a Secretaria de Estado do 

Trabalho, Emprego e Promo9ao Sociai/SETP, atraves do Nucleo Estadual de 

Assistencia Social/NUCLEAS, juntamente com os Escrit6rios Regionais, elabora 

projeto para desencadear uma a9ao integrada de capacita9ao no Estado sobre a 

lmplementa9ao do Estatuto do ldoso. 

0 Projeto de lmplementa9ao do Estatuto do ldoso tem como objetivo, 

proptctar a divulga9ao, informa9ao e orienta98o sobre os direitos, identificando 

situa96es na realidade social do idoso, que exijam a96es dos responsaveis pela 

gestao das politicas publica, na garantia desses direitos. 

Coletando informa96es atraves dos depoimentos das pessoas idosas que 

participam desse processo de capacita9ao, sobre suas necessidades e quais as 

demandas em rela9ao as politica publicas que desenvolvem programas, projetos e 

servi9os de atendimento a este segmento populacional. 

0 projeto deve Contribuir atraves de um processo educativo de 

informa9ao, orienta9ao e conhecimento sobre os direitos e os deveres da sociedade, 

Estado e familia na garantia desses direitos; possibilitar a redu9ao do numero de 

viola9ao desses direitos; melhorar o atendimento, propiciando o acesso as pollticas 

publicas e as instancias de defesa; criar os f6runs de defesa dos direitos da pessoa 
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idosa; criar e implantar os Conselhos Municipais de Direitos do Idose; ampliar 

programas, projetos e servi9os de retaguarda ao sistema de garantia de direitos, 

com defini96es de competencias e responsabilidades de cada 6rgao e setor 

envolvido; 

Este projeto tern como meta atingir os 399 municfpios foi realizado atraves 

de encontros microrregionais e municipais atingindo 195 municfpios com a 

participa9ao de 8.652 participantes. 

2a - Proposta -CENTRO DE INTEGRA<;AO DA PESSOA IDOSA (CIPI) 

Esta proposta visa atender as necessidades demandadas atraves dos 

depoimentos das pessoas idosas que participam do projeto de capacita9ao sobre a 

lmplementa9ao do Estatuto do Idose, elaborado e coordenado pela autora. 

0 objetivo e integrar as atividades do Centro de Convivencia com as 

atividades de cuidados diurnos do Centro Dia e atividades de prote9ao e defesa dos 

direitos da pessoa idosa. 0 Centro de lntegra9ao da Pessoa idosa funcionara 

atraves de nucleos que desenvolverao as atividades, vislumbrando a96es que 

venham garantir o envelhecimento saudavel, embasado na teoria do envelhecimento 

Ativo e considerando que: "o importante nao e acrescentar anos a vida e sim vida 

aos anos", os profissionais atuam com interven96es gerontol6gicas, procurando 

melhorar as rela96es sociais e afetivas da pessoa idosa, a sua saude, a eleva9ao da 

sua auto- estima, evitar a sua institucionaliza9ao, garantindo a qualidade de vida: 

0 Centro de lntegra9ao da Pessoa ldosa deve desenvolver suas 

atividades buscando a intersetorialidade com todas as polfticas publicas que 

desenvolvem programas, projetos e servi9os na area da pessoa idosa. 

As a96es do Centro de lntegra9ao da Pessoa ldosa serao desenvolvidas 

atraves de Nucleos, num numero de 03 que serao apresentados a seguir. 

4.5.1. Nucleo de Convivencia Social 

A96es que promovem saude ffsica e mental dos idosos, no Nucleo de 

Convivencia Social. 
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a.1) ANIMA<;AO 

Os ldosos saem desse curse profissionalizante com uma fita de video como 

desenho animado que produziram. Aprendem a desenhar personagens e cenarios, 

alem de tecnicas de anima<;ao. A partir de um roteiro, tambem criado por eles, e feita 

a finaliza<;ao em computador. Tambem podem criar hist6rias tendo como conteudo 

educative os temas das Oficinas Educativas etc. 

a.2) ARRAIOLO: 

0 resgate dessa antiga tecnica de tape<;aria pode ajudar os ldosos, a 

desenvolver a capacidade de concentra<;ao, abre tambem a possibilidade de se 

confeccionar, objetos como: balsas, pulseirinhas, coletes, tapetes, almofadas, e 

diferentes acess6rios que podem ser vendidos, e abrir a possibilidade dos ldosos 

adquirir uma forma de gera<;ao de renda. 

a.3) BIJUTERIA: 

Valorizar o artesanato e o trabalho manual, com pe<;as confeccionadas pelos 

pr6prios ldosos e um dos beneffcios do curse de bijuteria, que utiliza materiais 

diversos como cristais, mi<;angas e muranos. 

a.4) CONFEC<;AO E REFORMA DE BRINQUEDOS: 

Estimular a reciclagem e o reaproveitamento de materiais como: papelao, 

arame, latinha de alumfnio, e garrafas plasticas, para construir cata - ventos, 

carrinhos de lata, bonecas de pano, etc.Fabricar e reformar brinquedos sao a ideia 

do curso.Sugestao: Os ldosos podem construir e reformar os brinquedos das 

creches, brinquedotecas como alternativa de gera<;ao de renda, ou apenas como 

integra<;ao dos ldosos com as crian<;as, dentro de uma proposta de se trabalhar com 

os Educadores lnfantis e os Pais, o resgate da Valoriza<;ao dos ldosos. 

a.5) CERAMICA- MODELAGEM E TORNO: 

Tern como objetivo estimular a criatividade com a mao no barre. A atividade 

de modelar estimula tambem a coordena<;ao motora e ajuda a desenvolver a auto -

estima dos ldosos, que percebem a sua capacidade de criar. Eles podem produzir 

vases, prates, e jarras entre outros. 
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a.6) FAIAN<;A: 

Urn curso de desenho e pintura diferente, em que as pinceladas sao dadas 

em faianc;a- louc;a de barro esmaltado ou vitrificado. 

a.?) DECORA<;AO E DESIGN: 

Esse pode ser urn assunto de interesse dos ldosos tambem. Eles aprendem a 

desenhar objetos, por meio de formas geometricas basicas, e usam tecnicas de 

jogos de luz e de sombra.a.8) ESCULTURA: 

Dar forma a arames ou a chapas galvanizadas, criando objetos de arte bi ou 

tridimensionais e com referenda na arte contemporaneas. Sao ensinadas tecnicas 

de corte, solda e pintura para fazer esculturas, quadros e utilitarios em geral. Quem 

quiser pode usar outros materiais, alem de ferro, como madeira e pedra.a.9) 

FOTOGRAFIA: 

Perceber a imagem, as sombras e o jogo de luz do ambiente e urn pouco do 

que se aprende no curso basico. 0 conhecimento da maquina fotografico e dos 

procedimentos da revelac;ao e ampliac;ao faz parte do programa. 

a.1 0) GASTRONOMIA: 

Aventurar - se pela cozinha pode ser urn dos prazeres que os ldosos podem 

descobrir. Ha cursos que ensinam os primeiros passos. 0 manuseio do forno e do 

fogao fica por conta do instrutor, conforme a necessidade individual de cada aluno. 

No final, toda a produc;ao pode ser vendida, como uma alternativa de gerac;ao de 

renda, como tambem podera apenas ser degustada no lanche da tarde, no Centro 

de Convivencia ou nos Grupos de Convivencia. 

a.11) MARCENARIA: 

0 ldoso com este curso abre a possibilidade de criar e construir brinquedos, 

banquinhos, portas - CD ou o objeto que desejar. Para tanto, ele aprende, a lixar a 

madeira, a medir, a calcular, a desenhar o que quer construir, e montada a pec;a, 

enverniza-la ou pinta-la. Esta oficina tambem pode ser uma alternativa de gerac;ao 

de renda 

a.12) COSTURA E MODA: 
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0 curso prop6e ao aluno criar pe9as exclusivas e fazer a propria 

moda.Combinar cores e acessorios, assim como transpor para o papel texturas de 

tecidos e modelos de roupa sao algumas das habilidades desenvolvidas durante o 

curso. Uma oficina de corte costura , tambem pode trazer a possibilidade de gera9ao 

de renda para o ldoso e sua familia. 

a.13) ORIGAMI: 

Dobrando apenas uma folha de papel e possivel formar passaros, casas ou 

uma flor. As tecnicas de origami oferecem uma serie de possibilidades de formas, 

que dependem apenas da criatividade do aluno. 0 aprendizado de origami ajuda a 

desenvolver a capacidade de aten9ao e de memoriza9ao e eleva a auto- estima 

dos ldosos.a.14) TEATRO: 

Engana-se quem pensa que o curso de teatro so ensina tecnicas de 

interpreta9ao. Com aulas de musica, dan9a, artes plasticas, os idosos aprendem a 

se conhecer e a conhecer o proprio corpo. Desenvolvem a capacidade de 

imagina9ao, de cria9ao e de reflexao, a coordena9ao motora e a confian93 no 

companheiro de palco. Eles tambem sao estimulados a cantar, a compor musicas e 

a tocar instrumentos. Escolher figurino e cenario, ajudando inclusive na montagem. 

a.15) OFICINA DE INSTRUMENTOS: 

Os ldosos sao iniciados na musicaliza9ao de uma maneira diferente da 

tradicional, que apresenta a elas os instrumentos prontos para serem usados. No 

curso, eles sozinhos e que fabricam os instrumentos, todos com material reciclavel. 

Os de sopro, por exemplo, sao feitos de lata e bexiga. 

Durante o curso, os ldosos aprende tambem a produzir sons com o corpo, por 

meio de palmas ou batidas na coxa e no bra9o. Esta atividade pode ser 

desenvolvida num projeto de integra9ao dos ldosos com as crian9as e adolescentes, 

nas Creches, Centros de Educa9ao lnfantil, Agente Jovem, Programa de 

Erradica9ao do Trabalho lnfantii/PETI e projetos de Contra - Turno social, como 

tambem nas Unidades de Atendimento de crian9as e adolescentes (Ex: abrigos. 

Casas -lares). 
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a.16) IQUEBANA: 

Despertar a sensibilidade, elevando os sentimentos de respeito ao ser 

humano e a natureza, e um dos principios do curso de iquebana, arte milenar 

japonesa, cuja tecnica consiste em arranjar galhos e flares naturais em harmonia 

com vasos e com o ambiente. Segundo os especialistas, a disposi<;ao das flares e 

dos galhos modifica a atmosfera do ambiente, trazendo tranquilidade e aflorando a 

paci€mcia e a tolerancia das pessoas. 

a.17) DANCA SENIOR 

Combina exerdcios ffsicos com musicas ritmadas, utilizando bolas de soprar, 

len<;os de fi16. E. direcionada para idosos que apresentam dificuldades em participar 

das demais atividades ffsicas. 

a.18) GINASTICA 

Promove a saude fisica e mental dos idosos, melhora sua aptidao 

proporcionando bern estar, estimulando a convivemcia entre eles e viabilizando sua 

auto valoriza<;ao. 

a.19) GRUPO DE CRESCIMENTO PESSOAL 

Favorece aos idosos, condi<;5es de expressar seus sentimentos e emo<;5es, 

despertando suas potencialidades, contribuindo para trabalhar com mais eficacia os 

conteudos emocionais. 

a.20) DEDO DE PROSA 

Discute assuntos do interesse dos idosos, proporcionando integra<;ao e 

abertura entre OS participantes 

a.21) OFICINA DE MEMORIA 
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Desenvolve atividades voltadas para estimular a memoria dos idosos, sobre 

os fatores que contribuem para a dificuldade da memoria, exercita a atenc;ao, a 

concentrac;ao e percepc;ao, da dicas para desenvolver e melhorar a memoria. 

a.22} PROJETO CIDADANIA 

· Possibilita ao idoso o conhecimento de assuntos de assuntos relacionados a 

seu universo, fortalecendo a sua condic;ao de cidadao, incentivando - o a lutar pelos 

seus direitos. 

a.23) ALFABETIZA<;AO 

Desenvolve ac;6es para despertar a capacidade dos idosos em dominar os 

instrumentos basicos de leitura e escrita, oportunizando o acesso ao 

desenvolvimento cultural e atividades participativas na comunidade onde residem. 

a.24} REINSER<;AO PROFISSIONAL 

Cria mecanismos que favorecem a gerac;ao de emprego e renda destinados a 

adequac;ao da populac;ao idosa, usando o fortalecimento de sua cidadania. 

a.25) IDOSO SOLIDARIO 

Presta solidariedade aos idosos que participam de programas de atendimento 

a idosos que se encontram em risco pessoal e social, e aos idosos 

institucionalizados, levando atraves de visitas, atenyao e carinho. 

a.26) TEATRO 
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Possibilita ao idoso a participa9ao de atividades de lazer e cultura, 

trabalhando a expressao corporal, a memoria, a criatividade, a concentrayao, 

possibilitando a socializavao e a expressao de suas emo96es. 

a.27) TRABALHOS MANUAlS 

Proporciona a participayao dos idosos em atividades laborativas, investindo 

na sua capacidade produtiva. 

a.28)YOGA 

Busca o equilibrio entre o corpo e a alma, coordenado por profissional 

habilitado. 

a.29) VIAGENS 

Oportuniza aos idosos participarem de viagens e lugares que gostariam de 

rever ou conhecer, proporcionando socializayao, aiE§m do lazer e a descontravao dos 

idosos. 

a.30) ANIVERSARIANTES DO MES 

Resgata a identidade do idoso com urn ser ativo e integrante da sociedade, 

em pleno exercfcio de sua dignidade, atraves da valorizayao de sua experiencia 

humana. 

a.31) BAILES 

Proporciona a socializavao e a integra9ao entre os idosos, estimula a 

afetividade, alem do lazer e diversao. 

a.32) DIGITAL SENIOR 
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Valoriza a cidadania da terceira idade, atraves da inclusao digital do idoso, 

visando a sua adequac;ao as tendencias e exigencias da sociedade do 

conhecimento. 

a.33) COMEMORA<;OES E EVENTOS 

Resgata as tradic;oes culturais, reintegra o idoso na sociedade, proporciona 

um encontro de gerac;oes, educa a populac;ao sabre uma nova perspectiva de olhar 

o envelhecimento e proporciona lazer aos idosos e seus familiares, nas atividades: 

carnaval festas juninas, dia das maes,e dos pais, dia dos avos, semana do idoso e 

natal. 

a.34) COLEGIADO 

E um espac;o democratico e participative das atividades desenvolvidas, 

objetivando o controle social, a transparencia das ac;oes atraves de um colegiado 

paritario (funcionarios e idosos ). 

a.35) EDUCA<;AO PARA 0 ENVELHECIMENTO 

Contribui para a transformac;ao das relac;oes sociais para com a pessoa idosa, 

atraves das seguintes ac;oes: 

Encontro de Gerac;oes - coordenado por psic61ogos e assistentes sociais, 

que atuam no sentido de contribuir para a transformac;ao das relac;Qes da sociedade 

para com o idoso. Promove a participac;ao e o convivio dos idosos com outras 

gerac;oes, evitando assim, o isolamento social, proporcionando a troca de 

experiencias entre as gerac;oes, criando uma nova mentalidade sobre a velhice e o 

processo de envelhecimento. 

Projeto de Capacitac;ao para Cuidadores de !dosos 

Possibilitar que os familiares dos idosos tenham noc;oes de gerontologia, 

buscando. um melhor cuidado aos idosos em nivel domiciliar, priorizando o aspecto 

preventivo (em parceria com a Secretaria de Saude) e apresentando orientac;oes e 
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alternativas a pessoa idosa. 0 principal objetivo e promover uma vida com maior 

autonomia e urn envelhecimento saudavel. 

a.36) CINE DEBATE: 

Tern como objetivo: divulgar arte e cultura atraves de filmes tematicos sabre 

varios temas, como tambem sobre a "velhice", buscando criar "possibilidades para 

ver", "refletir'', nao apenas o produto cultural- o filme, em si mesmo, mas analisar, 

compreender e apreciar, as muitas hist6rias contadas em filmes, afim de demonstrar 

que ver filmes depende de experiencias pessoais, do que se encontra ao redor, do 

grupo social de que faz parte, da origem e da vida de cada urn. A proposta do cine 

debate ou video debate traz como proposta pedag6gica, compreender o alcance das 

imagens como parte do processo educativo sem "escolarizar" ou "didatizar", mas 

buscando tambem afetos, paixoes e preocupa96es relativas a tematicas como o 

velhice, preocupando-se com a educa9ao e com os processos educativos, 

entendendo o cinema como conhecimento e aprendizagem. 

4.5.2. Nucleo de Cuidados Diurnos 

E uma estrategia de aten9ao integral as pessoas que por suas carencias 

familiares e funcionais nao podem ser atendidas em seus pr6prios domicilios ou por 

servi9os comunitarios. 

0 Nucleo de cuidados diurnos proporciona o atendimento das necessidades 

basicas, mantem o idoso junto a familia, refor9a o espa9o de seguran9a, autonomia, 

bern estar e a propria socializa9ao do idoso. Neste sentido a implanta9ao de nucleos 

de cuidados diurnos evita o internamento do idoso em institui96es de atendimento 

integral (asilos). 

Serao proporcionadas modalidades como: 

• Atendimento a necessidades pessoais basicas, 

• Atividades terapeuticas e 

• atividades complementares do nucleo de convivencia sociaL 
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4.5.3. Nucleo de Prote<;ao e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa 

A proposta de Enfrentamento a Violencia Contra a Pessoa ldosa esta pautada 

no Estatuto do ldoso, na Constitui<;ao Federal e na Lei Organica da Assistencia 

Social - LOAS. A polftica de atendimento aos idosos com seus direitos violados 

sera realizada por intermedio de um conjunto articulado de a<;oes governamentais e 

nao governamentais. 

Com a institucionaliza<;ao dos servi<;os de defesa dos direitos dos idosos 

busca - se articular a<;oes estruturando, ampliando e fortalecendo a rede de 

prote<;ao ao idoso vitimado pela violencia. 

0 Nucleo prestara servi<;o de utilidade publica, atraves de oficinas para os 

idosos e seus familiares, esclarecendo os direitos sociais desta popula<;ao, 

mediando conflitos e contribuindo para preven<;ao e a erradica<;ao de maus tratos e 

violencia, conforme determinado pelo Estatuto do ldoso. 

A<;oes desenvolvidas pelo Nucleo de Prote<;ao e Defesa da Pessoa ldosa: 

Fornecer orienta<;ao geral sobre direitos humanos a qualquer vitima de 

viola<;ao, informando sobre as garantias legais e encaminhando para os servi<;os 

especializados de atendimento a cada caso especifico. 

Prestar atendimento a popula<;ao idosa, desenvolvendo a<;5es de 

preven<;ao a violencia, promo<;ao da cidadania, combate ao preconceito e a 

discrimina<;ao e fornecendo orienta<;ao jurfdica, psicol6gica e social, por meio de 

equipe interdisciplinar , capacitada, as vftimas de discrimina<;ao e violencia. 

4.5.4. Nucleo de Atividades Produtivas 

Local destinado ao desenvolvimento, pelo idoso, de atividades produtivas 

proporcionando - lhe oportunidade de elevar sua renda, sendo regida por normas 

especfficas. (Lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994.). 

3a Proposta: CONSTRU<;AO E IMPLEMENTA<;AO DAS MODALIDADES DE 

ATENDIMENTO DOMICILIAR; ATENDIMENTO EM RESIDENCIA DE FAMILIA 
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ACOLHEDORA, ATENDIMENTO EM RESIDENCIA EM CASA LAR; 

ATENDIMENTO EM RESIDENCIA EM REPUBLICA. 

Prop6e- se a construc;ao e implementac;ao dessas modalidades de atenc;ao a 

pessoa idosa, buscando um atendimento mais humanizado, personalizado para a 

pessoa idosa que nao tern familia e se encontram numa situac;ao de vulnerabilidade 

social e risco pessoal. 

As instituic;oes asilares devem ser reordenadas para as novas modalidades 

de atendimento como Familia Acolhedora, Casa Lar, Republica, e atendimento 

Domiciliar, garantindo - se uma melhor qualidade de vida as pessoas idosas que se 

encontram institucionalizadas, pois este tipo de atendimento (asilar), contribui para 

que ocorra muita mudanc;a no processo de envelhecimento de nossos idosos, como 

problemas de ordem ffsica, psicol6gica e social. 

4a Proposta IMPLEMENT Af;AO DOS CENTROS DE REFERENCIA 

ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIALICREAS 

0 Centro de Referenda Especializado de Assistencia Social /CREAS constitui 

- se numa unidade estatal, de prestac;ao de servic;os especializados e continuados a 

individuos e familias com seus direitos violados, promovendo a integrac;ao de 

esforc;os, recursos e meios para enfrentar a dispersao dos servic;os e potencializar a 

ac;ao para os seus usuarios, envolvendo um conjunto de profissionais e processo de 

trabalhos que devem ofertar apoio e acompanhamento individualizado 

especializado. 

A implementac;ao do CREAS se faz necessaria quando se tern uma demanda 

significativa de pessoas idosas que encontra - se em situac;ao de abandono ou 

sendo vitima de maus-tratos praticados na maioria das vezes pelos seus pr6prios 

familiares. 

As vitimas preferenciais sao as mulheres idosas em razao da hist6rica 

marginalizac;ao a qual este genero esta submetido Quando vftimas de maus-tratos 

praticados pelos familiares, os idosos, e mais especialmente as idosas, em virtude 

de sua fragilidade fisica e emocional, temem denunciar os seus agressores por 
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medo de sofrer represalias e tambem em virtude de, muitas vezes, alimentarem 

sentimento de afeto em rela<;ao aos seus algozes. Diante desse quadro, a ausencia 

de equipamentos sociais especializados no atendimento aos idosos em situa<;ao de 

risco traduz-se na propria nega<;ao dos direitos fundamentais da pessoa humana, os 

quais a Republica Federativa do Brasil possui obriga<;ao constitucional e moral de 

prote<;ao, tanto mais quando se tem em vista os tratados internacionais dos quais e 

signataria. 

Para evitar que as varias formas de violencia contra as pessoas idosas seja 

banalizada na sociedade, torna-se essencial desencadear um processo solido de 

informa<;5es sobre os direitos desse segmento, bem como o desenvolvimento de 

a<;5es simples e consistentes, comprometendo, dessa forma, efetivamente, as 

comunidades e o Estado a prevenirem e enfrentarem todo e qualquer tipo de 

violencia praticada contra as pessoas. 

sa Proposta- IMPLANTA<;AO DE DISQUE IDOSO MUNICIPAlS 

Esta proposta visa atender os casos de violencia no proprio local, 

possibilitando maior rapidez no atendimento individualizado, como tambem o 

monitoramento e a avalia<;ao da rede de servi<;os de atendimento a pessoa 

idosa.Esta proposta tem como objetivo atender o artigo 47 do Estatuto do idoso, 

sobre a cria<;ao de servi<;os especiais de preven<;ao e atendimento as vftimas de 

negligencia, maus tratos, explora<;ao, abuso, crueldade e opressao; servi<;os de 

identifica<;ao e localiza<;ao de parentes ou responsaveis por idosos abandonados em 

hospitais e institui<;5es de longa permanencia. 



5. CONCLUSAO E RECOMENDACOES 

Ap6s a revisao bibliografica efetuada, e possivel concluir que existe a 

necessidade de se compreender o processo de envelhecimento e suas implicagoes 

s6cio-econ6micas, para entao, desenvolver politicas publicas que possibilitem a 

promogao e a protegao dos direitos dos idosos, bern como, o estabelecimento de 

a96es, tanto do setor publico quanto do privado. 

Os temas abordados na fundamentagao te6rica foram suficientes para a 

compreensao, nao s6 do objetivo geral, mas tambem, dos objetivos especfficos 

propostos no infcio do trabalho. Assim e possfvel afirmar que os temas enfocados no 

decorrer do trabalho foram suficientes para a compreensao da atual situagao do 

idoso no Brasil e no mundo, possibilitando tambem o entendimento das diversas 

a96es desenvolvidas pelo poder publico. 

Quanto a rede de proteyaO a pessoa idosa e fundamental compreender a sua 

tarefa de construgao, como um processo que nao come9a e nem se esgota neste 

trabalho. Sao atribui96es dessa rede de proteyao, mais do que tudo, articular, 

sensibilizar, mobilizar, definir atribui96es, criando metas, mecanismos, acordos e 

compromissos entre a sociedade civil e as entidades governamentais e nao­

governamentais. 

Com o detalhamento da proposta de implantayao e implementagao da Rede 

de Proteyao a Pessoa ldosa, foi possfvel perceber a sua viabilidade econ6mica. 

Esse trabalho foi fruto prir:'cipalmente da observa9ao e atua9ao profissional da 

autora, mas deve ser encarado, principalmente, como um anseio da sociedade na 

procura por melhores condi96es de vida para o idoso no Brasil. 

Este estudo recomenda tambem: 

• A necessidade de se estruturar um plano estadual de agoes integradas 

governamentais, ja que a Rede de Prote980 a Pessoa ldosa, e uma articulagao de 

todas as politicas publicas que desenvolvem programas projetos e servi9os de 

promoyao, prote98o e defesa da pessoa idosa. 

• _Viabilizar investimento de recursos, atraves de Fundo Estadual do ldoso, 

em respeito as prerrogativas legais, juntamente com os princfpios democraticos pela 

participagao, pela transparencia, pela descentraliza{fao politica - administrativa e 
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pelo controle social, no sentido de dar concretude aos compromissos emanados do 

texto da Polftica Nacional do ldoso e da Polftica Estadual dos Direitos do ldoso. 

0 Fundo Estadual do ldoso objetiva nesta proposta, reforc;ar o papel de 

instancia de financiamento dessa polftica publica. A gestao financeira da politica 

estadual dos direitos do ldoso deve se efetivar atraves deste Fundo, utilizando 

criterios de partilha de todos os recursos nele alocados, os quais deverao ser 

aprovados pelo Conselho Estadual dos Direitos do ldoso, atraves de analise 

realizada por comissao estadual lnterinstitucional governamental, composta por 

tecnicos especialistas na area, nomeados pelos secretarios estaduais que 

desenvolvem programas, projetos e servic;os na area da pessoa idosa. 

Os fundos especiais, por se constitufrem na reuniao de recursos financeiros 

para determinadas ac;oes, nao possuem personalidade juridica propria e, nem 

tampouco, autonomia administrativa e financeira, estando vinculados a 6rgaos 

publicos. Sao estruturados como unidades orc;amentarias, por representarem 

importante mecanismo de captac;ao e apoio financeiro aos programas 

orc;amenta rios. 

Cabe ao 6rgao responsavel pela coordenac;ao da Polftica Estadual dos 

Direitos do ldoso, na respectiva esfera de governo, a gestao e a responsabilidade 

pelo fundo naquele ambito, e, ao conselho respectivo, a orientac;ao, o controle, e a 

fiscalizac;ao desse gerenciamento, atraves de resoluc;oes relativas a elaborac;ao da 

proposta orc;amentaria que trata da destinac;ao dos recursos, aos criterios de 

partilha, ao plano de aplicac;ao e a execuc;ao orc;amentaria e financeira. 

• Criar uma comissao estadual interinstitucional governamental para a 

elaborac;ao de urn plano estadual de ac;oes integradas para a construc;ao e 

implementac;ao da rede na area de todas as politicas publicas. 

• Elaborar urn plano estadual de enfrentamento da vioiE§ncia contra a pessoa 
idosa. 
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7.1. ANEXO 1- CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DO IDOSO- ENTIDADES 

GOVERNAMENTAIS E NAO - GOVERNAMENTAIS 
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GOVERNAMENTAIS NAO- GOVERNAMENTAIS 
1 - SECRET ARIA DE EST ADO DO 1 - SINDICATO DAS ESCOLAS 
TRABALHO, EMPREGO E PROMO<;AO PARTICULARS DE ENSINO DO EST ADO 
SOCIAL I SETP DO PARANA I SINEPE 
2 - SECRET ARIA DE EST ADO DO 2- CONSELHO REGIONAL DE 
TRABALHO, EMPREGO E PROMO<;AO FISIOTERAPIA E TERAPIA 
SOCIAL I SETP OCUPACIONAL DA sa REGIAO 
3 - PARANA ESPORTES 3- ASSOCIA<;AO VITORINENSE DE 

I DOS OS 
4 - SECRET ARIA DE EST ADO DA 4 - ASSOCIA<;AO INTERNACIONAL DE 
CUL TURA I SEEC LIONS CLUBE 
5 - SECETARIA DE EST ADO DA 5 - ASSOCIA<;AO DE FEFESA DOS 
AGRICUL TURA E DIREITOS DOS POLICIAIS MILITARES 
ABASTECIMENTOIS EAB ATIVOS,INATIVOS E PENSIONISTAS I 

A MAl 
6 - SECRET ARIA DE EST ADO DA 6- PASTORAL DA PESSOA IDOSA 
SEGURAN<;A PUBLICA I SESP 
7 - SECRET ARIA DE EST ADO DA 7- A<;AO SOCIAL DO PARANA 
JUSTI<;A E DA CIDADANIA I SEJU ARQUIDIOCESE DE CURITIBA 
8 - SECRET ARIA DE EST ADO DA 8- PROVINCIA BRASILEIRA DE 
EDUCA<;AOISEED CURITIBA IRMAS FILHAS D ECARIDADE 

SAO VICENTE DE PAULO 
9 - SECRET ARIA DE EST ADO DA 9- FUNDA<;AO EDUCACIONAL ITAQUI 
SAUDEI SESA 
10 -SECRETARIA DE ESTADO DA 10- SOCIEDADE SAO VICENTE DE 
INDUSTRIA, COMERCIO E ASSUNTOS PAULO 
DO MERCOSUL I CEIM 
11 -SECRET ARIA DE EST ADO DA 11 - CENTRO DE EXCELENCIA A 
CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO ATEN<;AO G!=RIATRICA E 
SUPERIOR /SETI GERONTOLOGICA I CEGEN 

12 -SECRETARIA DE ESTADO DA 12 - ASSOCIA<;AO "VIVA A VIDA NA 
HABITA<;AO I COHAPAR TERCEIRA !DADE" 
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7.2. ANEXO II- DADOS DISQUE IDOSO 



TIPOS 

l.LEGISU.CAO 

PER1000:011tl1!'20t)ti A 30/06!20011 

INFORMACOR'ifORIENTA COES 

SUB-TIPOS 

I.l- DIREJTO A PRlORIDJillE 
1.2- DIREJTO A PRIORIDADE NA 
TRAMITAcAO DE PROCESSOS 
U- DIREITO AO TRANSPOSTE URB.tt:NO E 
SEJ\U URBANO E INTERMUNICIPAL 
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L4- DIREITO AOTRANSPORT£ 

t------------+il~NTERF~T;;.;:A~DU~AL;;;;.; ~~-~-~----+--+-.=-! 
~e urieotm:;i'i<es >el. n tnmspor.tes .. 

1------------+~.:...c TES LEQAIS-ACONSELHAMENTO 
Jt.JRIDICO 

2.LEGISLA('.AOlCRThiffi 

3-SAUDE 

1.7- DIREITO A PRIV ACIDADE 
U-DIVIDAS 
1.'9- INTERDICAO JUDICilu. 00 IDOSO 
1,I{}..ADO(A0 
L 11- VULNBRABII .!DADE SOCIO... 
EC'.ONOJo.OC...o\ 
L12-0UTROS 
2.1- NEGUGENCIA DE IRMAOS 
2.2- NEOU:GENCIA DOS FILHOS 
23- NEGUGBNCIA DO CXJNJUJE 

24- COMO DEl\lUNCIAR MAUS TRATOS 
25- COMO DEl\lUNCIAR SAUDE PUBLICA 
2 7- COMO DENt.lNCIA.R ILPI'S 

2, ID- INDUCAO A ERRO 
2.12- SERCEAh1JENTO DEDIRE.ITOS 
2 13- COMO DENUNCIAR PROFISSIONAIS DA 
ASSITENCIA SOCIAL 
2.14- COMO DENL1NCI.ARADVOGADOS 

3.1- SAUDE PUBUCA 
3,2- SALIDE EM GERAL 
3.3-SAUDE 
!'tiENTAUALCOOUSMO'DROOADH;!lO 
3.3- SAtiDE l TRANSPOIITE PAR4.. 
TRATAMENTO 
3.4- PIANO DE SAUDE 
3.5- ACOMPANHA.N'TE HOSPITALAR 

3. 7- ALSHEIMER 
3.8- COMO DENUNCI.o\R ENTIDADES 
(PARTIOJLAR/FILANTR6PICAS) 



4. INSSIAPOSENTADORIA 
5.BPC 
6. DATAS COMEMORATTVAS 
7. ATIVIDADES Pl IDOSOS 
& .. EXEMPLAR DO ESTATUfO 

9- DISQUE IDOSO PARANA 
lfl INDICADORES 
SDCIOECONO.MICOS DOS IDOSO 
RES. NO EST. DO PR 
11. INSTITm<;UES DE LONGA 
PER1t4.NBNCIA- lLPI'S 
12:. CP..NTROS DE CONV'1VENC14.. 
13. CENTROS Dlo\ 
14. POLITICAS PUBUCAS 

1.~ ACONSELHAMENTO 
F.AJ!.rULIAR 

3.9- COMO DENUNC14.R ENTIDADES 
PLIBLICAS 
3.10- COMO DENUNCL4.R PSF 
3,1 1- COMO DENUNCl4.R HOSPITALS 
3.12- OtJTROS . 

8.1- ONDE CONSEGUIR 
8.2- FORNECIDOS PELO DLSQlJE IDOSO 

9.1- .MATER.IA.L DE DIVULGA(::.\0/INFORM:. 
1D. I- EXEI\APLARES ENV14.00S 

n 1- LOCAL.IFONES~'QUALID, DOS SERVICQS 

l2J- LOCAL' A ffi'IDADES 
13.1- ONDE ENCONTR.4.R 
lAI- OG'S EONG'S 
14.2- SERVlt;DSlPROORA1vlAS.IA<;DES 
14.3- CONSELHOSJFORUNS.ICONFERENCIAS 
14.4- DEFENSORIA PUBLICA 

14,7- ThfPRESTIMO CONSIGNADO 

14.1- A.CONSEUIAMENTO E OR1ENTA\AO 
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04 

01 

liS 
255 

97 97 
42 42 
00 00 
14 14 
07 
30 

31 
32 32 

24 2:4 

02 

19 

16 

72 

14.2- DESA VENCA FAMILIAR. OU ENTRE 08 
VISINHOS 

15. VOLUNTARIADO 15.1- PESSOAS 'VOLUNTA.RIAS 
15.2- DOAf,;U'ES 

16. EJUCA(;.AO ltil- REIORNO AOS BANCOS ESlCOLARES 
16.2- .INCLUSAO DIGITAL 

17. DESA.PARBCIMENTO 17.1- IDOSOS 

1.8. ThWOSTO DE RENDAJFGTSI 
OOCUMEN"'OS 

17.2- FAMILIARES 

19. CUIDADORES DE IDOSOS 1.9 .. I-COMO E ONDE ENCO.NTRAR 
19.2- CURSOS 
Total cu.idadtn·es do idJY.so 

211 PALESTRAS E PALESTR>\NT:ES 20.1- ONDE ENCONTRA.R 
2L PE.SQUISAS E MAT:ER14L 
PAR4. ES1lJDANTES E 
PROFlSSIONAIS 
22. O)NTATO DIRETO E PESSOAL 

48 

02 
02 

04 

00 

19' 19 

1.5 
08 

23 

08 08 



COM 0 DlSQlJE IDOSO 
23. Ct...SA DE APOlO PARl1. 
ADUl.TOS 
24. ACOMPANHAMENTO DE 
DENllNCIAS AD DISQUE IDOS!O 
25, MElD AMBIENTE 
26. PER:Tt1RBA~AO E 
DESTRUI~4.0 00 P;O. T:Rll\10Nl0 
00 IDOS!JE .IOU PUBUCO 
27~ SUGESTOF.S 

25.1 RA.RUU:WS 

27.1- PRA{:.4. PAR.4.1DOSOS 
27.2- DISQUE C:RIANCA E ADOLESCENTE 
27.3- DIVllLDAI;AO DO DISQUE IDOSO 

04 04 

35 35 

00 00 
15 1.5 

01 
02 
01 

04 
28. OUTR.AS INFORMACOES 28.1- V ARIOS TIPCtS 47 47 

TIPOS 

1. !MUS TRATOS 

2. NEGUGENCL4.h\BANOONO 

6. c:ARC'ERE PRIV ADO 
7. CARENCIA 

&. li.BUSO DE TR.ABALHO 
9. SAUDE 

lf1 D1SCRIM1N4 C:AO 
l L CENTRO DE CONVNENCIA 

DENllNCIA.S 

Slffi-TIPOS 

L I- AGRESSOES FISlC:AS E VERBAlS E 
PSICOLOGIC:.U 

1.2- AORESSOES PO:R .INFLUENCIA DO USO 
DE Still ST. PSICDA TIVAS OU DOENt;A 
~ffiN'Lll 

2:..1- Fll..HOS FAJ;;fiLL4. E CONJUGE 
3..1- MAUS TRATOS.. NEGUGENCIA l 
INAJ)EQUA(:AO ESTR1JTURAL 
4.J-J\,IJDRTEIESPANCAMENTO 

5.1- CAR.TAO DE BENEFICIOJ'BENS lMOVElS 
6..1- CERCEAR 0 DIREITO DE IRE VIR 
7.1- .4.SSISTENCIA 
SOCIAIJVUI.NERABILIDADE SOCIO­
EC:ONClMlCA 

1234 

SUB- TOT 
TOT 
120 

65 

88 
19 

20 
312 

65 65 
19 19 
15 1.5 

S.l-OOMESTICOlLAVOTJRA 04 04 
9~ I- EN1'JDADES 01 
PARTIOJLARES>'FILA.I\TfROPlCAS 
9.2- SAt1DEPUBUCA. 16 

9.4- MEIHCACAO 07 
9.5- AOJMPANRANJ'E (K) 

9.6- T:RANSPOIITE PARA A TENDll~ffi.NTO DE 03 
SAUDE 
9.7- DE1'11JNC1A CONTILh.. PROFISSIONAJS DE 04 
SAlTDE 
9.8- GERAL O:J 

HJ.I- POR IDADE O.'i 05 
11.1- DESVlO DE RECURSOSlPESSfJAS. FORt... 03 03 

114 



DA FALXA ETARL4.. 
12~ F.JHlDiillES l11..1BLICA,S 12. l -A 1ENDIMENTO 

INADEQUADODESClTh.1PRIME.WTO DA LEI 
13- ATI'v'IDADES 1.3.1- ESPORJE E LAZEE'JCENTROS DE CON'~.t. 
'J'()'J'Al GERAL HE DENUNClAS 
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l3 13 

00 00 
470 

I ELOG lOS 05 I 

I TOTAL DE A TENDil\1EN'TOS DO l"SEME:STRE DJ; 2{106 1.7091 

FONTE: Elaborado par equipe tecnica do DISQUE IDOSO PARANAISETP 
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7.3. ANEXO Ill- REDE DE CONSELHOS MUNICIPAlS DO ESTADO DO PARANA 
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ESCRITORIO REGIONAL DE CASCAVEL 

N°DE MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE 
MUNIC[PIOS FUNCIONAMENT 

0 
01 ANAHY NAO POSSUI 

02 ASSIS CHATEAUBRIAND 01 ATIVO 
03 BOA VISTA DA NAO POSSUI 

APARECIDA 

04 BRAGANEY NAO POSSUI 

05 CAFELANDIA NAO POSSUI 

06 CAMPO BONITO NAO POSSUI 

07 CAPITAO LEONDAS MARQUES NAO POSSUI 

08 CASCAVEL ATIVO 
02 

09 CATANDUVAS NAO POSSUI 
10 CEUAZUL NAO POSSUI 
11 CORBELIA NAO POSSUI 
12 FORMOSA DO OESTE NAO POSSUI 

13 I BEMA NAO POSSUI 
14 IGUATU NAO POSSUI 
15 IRACEMA DO OESTE NAO POSSUI 

16 JESUIT AS 03 ATIVO 
17 LINDOESTE NAO POSSUI 
18 MARIPA NAO POSSUI 
19 MATELANDIA NAO POSSUI 
20 NOVA AURORA NAO POSSUI 
21 NOVA SANTA ROSA NAO POSSUI 

22 OURO VERDE DO OESTE NAO POSSUI 
23 PALOTINA NAO POSSUI 
24 QUATRO PONTES NAO POSSUI 

25 SANTA LUCIA NAO POSSUI 

26 SANTA TEREZA DO OESTE NAO POSSUI 

27 SAO PEDRO DO IGUACU NAO POSSUI 

28 TOLEDO 04 ATIVO 

29 TRES BARRAS DO PARANA NAO POSSUI 
NAO POSSUI 

30 TUPASSI NAO POSSUI 

31 VERA CRUZ DO OESTE 05 ATIVO 
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REGIONAL DE FOZ DO IGUACU 

N°DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 

I 
01 ENTRE RIOS DO OESTE NAO POSSUI 
02 FOZ DO IGUACU NAO POSSUI 
03 GUAIRA NAO POSSUI 
04 ITAIPULANDIA 01 ATIVO 
05 MARECHAL CANDIDO RONDON NAO POSSUI 
06 MEDIANEIRA NAO POSSUI 
07 MERCEDES NAO POSSUI 
08 MISSAL 02 ATIVO 
09 PA TO BRAGADO NAO POSSUI 
10 RAMILANDIA NAO POSSUI 
11 SANTA HELENA 03 ATIVO 
12 SANTA TEREZINHA DE ITAIPU NAOPOSSUI 
13 SAO JOSE DAS PALMEIRAS NAO POSSUI 
14 SAO MIGUEL DO IGUACU 04 ATIVO 
15 SERRANOPOLIS DO IGUAC'U NAO POSSUI 
16 TERRA ROXA NAO POSSUI 

ESCRITORIO REGIONAL DE JACAREZINHO 

N" DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 

01 BARRA DO JACARE NAOPOSSUI 
02 CAMBARA NAO POSSUI 
03 CARLO POLIS NAOPOSSUI 
04 CONSELHEIRO MAIRINCK NAOPOSSUI 
05 CURIUVA NAOPOSSUI 
06 FIGUEIRA NAO POSSUI 
07 GUAPIRAMA NAOPOSSUI 
08 IBAITI 01 ATIVO 
09 JABOT I NAOPOSSUI 
10 JACAREZI NHO NAOPOSSUI 
11 JAPIRA 02 ATIVO 
12 JOAQUIM TAVORA NAOPOSSUI 
13 JUNDIAI DO SUL NAO POSSUI 
14 PINHALAO 03 ATIVO 
15 QUATIGUA 04 ATIVO 

16 RIBEIRAO CLARO 05 ATIVO 

17 SAL TO DO ITARARE NAO POSSUI 
18 SANTANA DO ITARARE NAOPOSSUI 
19 SANTO ANTONIO DA PLATINA NAOPOSSUI 
20 SAO JOSE DA BOA VISTA NAO POSSUI 
21 SIQUEIRA CAMPOS NAOPOSSUI 
22 TOMAZINA 06 ATIVO 
23 WENCESLAU BRAZ NAOPOSSUI 
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REGIONAL DE CIANORTE 

N° DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 

01 CIANORTE 01 ATIVO 
02 Cl DADE GAUCHA NAOPOSSUI 

03 JUS SARA NAOPOSSUI 

04 TUNEIRAS DO NAO POSSUI 
OESTE 

05 RONDON NAO POSSUI 

06 TAPEJARA NAO POSSUI 

07 INDIANOPOLIS NAOPOSSUI 

08 SAO MANOEL DO NAO POSSUI 
PARANA 

09 SAO TOME NAO POSSUI 

10 GUAPOREMA NAOPOSSUI 

11 JAPURA NAOPOSSUI 

REGIONAL DE IVAIPORA 

N" DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N" DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 

01 ARAPUA 01 ATIVO 

02 ARIRANHA DO IVAI NAO POSSUI 
03 BOA VENTURA DE SAO NAO POSSUI 

ROQUE 
04 BORRAZOPOLIS NAO POSSUI 
05 CANDIDO DE ABREU 02 ATIVO 
06 CRUZMAL TINA 03 ATIVO 
07 FAXINAL NAO POSSUI 
08 GODOY MOREIRA NAO POSSUI 

09 GRANDES RIOS 04 ATIVO 
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10 IVAIPORA NAO POSSUI 

11 LIDIANOPOLIS NAO POSSUI 

12 LUNARDELLI 05 ATIVO 

14 MANOEL RIBAS 06 ATIVO 

15 MATO RICO NAO POSSUI 

16 NOVA TEBAS NAO POSSUI 

17 PITANGA 07 ATIVO 

18 RIO BRANCO DO IVAI NAO POSSUI 

19 ROSARIO DO IVAI NAO POSSUI 

20 SANTA MARIA DO 08 ATIVO 
OESTE-

21 SAO JOAO DO IVAI 09 ATIVO 

22 SAO PEDRO DO IVAI NAO POSSUI 

REGIONAL DE PARANAVAI 

N° DE MUNICIPIOS No DE STATUS DE 
MUNICiPIO$. CONSELHOS FUNCIONAMENTO 
01 ALTO PARANA NAO POSSUI 

02 AMAPORA 01 ATIVO 
03 CRUZEIRO DO SUL NAO POSSUI 

04 DIAMANTE DO NORTE NAO POSSUI 
05 QUAIRACA NAO POSSUI 
06 INAJA NAO POSSUI 
07 ITAUNA DO SUL NAO POSSUI 
08 JARDIM OLINDA NAO POSSUI 
09 LOANDA NAO POSSUI 
10 MARl LENA NAO POSSUI 
11 MIRADOR NAO POSSUI 
12 NOVA ALIAN<;:A DO IVAI NAO POSSUI 
13 NOVA LONDRINA NAO POSSUI 
14 PARAISO DO NORTE NAO POSSUI 

PARANACITY NAO POSSUI 
16 PARANAPOEMA NAO POSSUI 
17 PARANA VAl 02 ATIVO 
18 PLANALTINA DO PARANA NAO POSSUI 
19 PORTO RICO NAO POSSUI 
20 QUERENCIA DO NORTE NAO POSSUI 
21 SANTA CRUZ DE MONTE CASTELO NAO POSSUI 
22 SANTA !ZABEL DO IVAI NAO POSSUI 
23 SANTA MONICA NAO POSSUI 
24 SANTO ANTONIO DO CAIUA NAO POSSUI 
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25 SAO CARLOS DO IVAI NAO POSSUI 
26 SAO JOAO DO CAIUA NAO POSSUI 
27 SAO PEDRO DO PARANA NAO POSSUI 
28 TAMBOARA NAO POSSUI 
29 TERRA RICA NAO POSSUI 

REGIONAL: FRANCISCO BELTRAO 

N° DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE STATUS DE 
CONSELHOS FUNCIONAMENTO 

01 AMPERE 01 ATIVO 

02 BARRACAO NAO POSSUI 

03 BELA VISTA DA CAROBA NAO POSSUI 

04 BOM JESUS DO SUL NAO POSSUI 

05 CAPANEMA NAO POSSUI 

06 CORONEL VIVIDA 03 ATIVO 

07 CRUZEIRO DO IGUA<;:U NAO POSSUI 

08 DOIS VIZINHOS NAO POSSUI 

09 ENEAS MARQUES NAO POSSUI 

10 FLOR DA SERRA NAO POSSUI 

11 FRANCISCO BELTRAO NAO POSSUI 

13 MANFRINOPOLIS NAO POSSUI 

14 MARMELEIRO NAO POSSUI 

15 NOVA ESPERAN<;:A DO SUDOESTE NAO POSSUI 

16 NOVA PRATA DO IGUA<;:U NAO POSSUI 

17 PEROLA DO OESTE NAO POSSUI 
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18 PINHAL DE SAO BENTO ATIVO 

19 PLANALTO NAO POSSUI 

20 PRANCHITA NAO POSSUI 

21 REALEZA NAO POSSUI 

22 RENASCEN<;:A NAO POSSUI 

23 SALGADO FILHO NAO POSSUI 

24 SAL TO DO LONTRA ATIVO 

25 SANTA ISABEL DO OESTE ATIVO 

26 SAUDADE DO IGUA<;U ATIVO 

28 SANTO ANTONIO DO SUDOESTE ATIVO 

29 SAO JORGE DO OESTE NAO POSSUI 

30 SULINA NAO POSSUI 

31 VITORINO NAO POSSUI 

REGIONAL DE GUARAPUAVA 

N° DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS No DE CONSELHOS STATUS DE 
FUNCIONAMENTO 

01 CAMPINA DO SIMAO NAOPOSS 

02 CANDO I NAO POSSUI 
03 CANTAGALO 01 ATIVO 

04 DIAMANTE DO SUL NAO POSSUI 

05 ESPIGAO ALTO DO IGUA<;:U NAO POSSUI 

06 FOZ DO JORDAO NAO POSSUI 

07 GOIOXIM NAO POSSUI 
08 GUARANIA<;:U NAO POSSUI 

09 GUARAPUAVA 02 ATIVO 
10 LARANJAL NAO POSSUI 
11 LARANJEIRAS DO SUL NAO POSSUI 
12 MARQUINHO NAO POSSUI 
13 NOVA LARANJEIRAS 03 ATIVO 
14 - PALMITAL NAO POSSUI 
15 PINHAO NAO POSSUI 
16 PORTO BARREIRO NAO POSSUI 
17 PRUDENT OPOLIS NAO POSSUI 
18 QUEDAS DO IGUAC.U NAO POSSUI 
19 RESERVA DO IGUAC.U NAO POSSUI 
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20 RIO BONITO DO IGUA U NAO POSSUI 
21 TURVO NAO POSSUI 
22 VIRMOND NAO POSSUI 

REGIONAL: MARINGA 

N" DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE 
FUNCIONAMENTO 

01 ANGULO NAO POSSUI 

02 ASTORGA 01 ATIVO 
03 A TALAlA NAO POSSUI 
04 COLORADO NAO POSSUI 
05 DOUTOR CAMARGO NAO POSSUI 
06 FLORAl NAO POSSUI 
07 FLO REST A 02 ATIVO 
08 FLORIDA NAO POSSUI 
09 IGUARACU NAO POSSUI 
10 ITAGUAJE NAO POSSUI 
11 ITAMBE NAO POSSUI 
12 IVA TUBA NAO POSSUI 
13 LOBATO NAO POSSUI 

14 MANDAGUACU NAO POSSUI 
15 MANDAGUARI 03 ATIVO 
16 MARIALVA 04 ATIVO 
17 MARINGA NAO POSSUI 
18 MUNHOZ DE MELLO 05 ATIVO 
19 NOSSA SENHORA DAS GRACAS NAO POSSUI 
20 NOVA ESPERANCA NAO POSSUI 
21 OURIZONA NAO POSSUI 
22 PAICANDU NAO POSSUI 
23 PRESIDENTE CASTELO BRANCO NAO POSSUI 
24 SANTA FE NAO POSSUI 
25 SANTAINES NAO POSSUI 
26 SANTO INACIO NAO POSSUI 
27 SAO JORGE DO IVAI 06 ATIVO 
28 SARANDI 07 ATIVO 
29 UNIFLOR NAO POSSUI 

NAO POSSUI 

REGIONAL DE UNIAO DA VITORIA 

N" DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 

01 ANTONIO OLINTO · NAO POSSUI 
02 BITURUNA NAO POSSUI 
03 CRUZ- MACHADO 01 ATIVO 

04 GENERAL CARNEIRO 02 ATIVO 
05 PAULA FREITAS NAO POSSUI 
06 PAULO FRONTIN NAO POSSUI 
07 PORTO VITORIA 03 ATIVO 

08 SAO MATEUS DO SUL NAO POSSUI 
09 UNIAO DA VITORIA NAO POSSUI 
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REGIONAL DE CURITIBA 

N° DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE STATUS DE FUNCIONAMENTO 
CONSELHOS 

01 ADRIANO POLIS NAO POSSI 
02 AGUDOS DO SUL 01 ATIVO 
03 ALMIRANTE TAMANDARE NAO POSSUI 
04 ANTONINA NAO POSSUI 
05 ARAUCARIA 02 ATIVO 
06 BALSA NOVA NAO POSSUI 
07 BOCAIUVA DO SUL NAO POSSUI 
08 CAMPINA GRANDE DO SUL NAO POSSUI 
09 CAMPO DO TENENTE NAO POSSUI 
10 CAMPO LARGO NAO POSSUI 
11 CAMPO MAGRO NAO POSSUI 
12 CERRO AZUL 03 ATIVO 
13 COLOMBO 04 ATIVO 
14 CONTENDA NAO POSSUI 
15 CURITIBA 05 ATIVO 
16 DOUTOR ULISSES NAO POSSUI 
17 FAZENDA RIO GRANDE NAO POSSUI 
18 GUARAQUECABA NAO POSSUI 
19 GUARATUBA NAO POSSUI 
20 ITAPERUCU NAO POSSUI 
21 LAPA 06 ATIVO 
22 MANDIRITUBA NAO POSSUI 
23 MATINHOS NAO POSSUI 
24 MORRETES NAO POSSUI 
25 PARANAGUA 07 ATIVO 
26 PI EN NAO POSSUI 
27 PINHAIS 08 ATIVO 
28 PIRAQUARA 09 ATIVO 
29 PONTAL DO PARANA 10 NAO POSSUI 
30 QUA TRO BARRAS 11 ATIVO 
31 QUITANDINHA NAO POSSUI 
32 RIO BRANCO DO SUL NAO POSSUI 
33 RIO NEGRO NAO POSSUI 
34 SAO JOSE DOS PINHAIS 12 ATIVO 
35 TIJUCAS DO SUL NAO POSSUI 
36 TUNAS DO PARANA NAO POSSUI 

REGIONAL DE LONDRINA 

ND DE MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 
MUNICiPIOS. 

01 ALVORADA DO SUL NAO POSSUI 
02 APUCARANA 01 ATIVO 

03 ARAPONGAS 02 ATIVO 
04 ASSAI 
05 BELA VISTA DO PARAISO NAO POSSUI 

06 BOM SUCESSO NAO POSSUI 
07 CAFEARA 03 AT!VO 

08 CALIFORNIA NAO POSSUI 

09 CAM BE NAO POSSUI 

10 CAMBIRA NAO POSSUI 

11 " CENTENARIO DO SUL NAO POSSUI 
12 FLORESTOPOLIS NAO POSSUI 
13 GUARACI NAO POSSUI 
14 IBIPORA 04 ATIVO 
15 JAGUAPITA NAO POSSUI 
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16 JANDAIA DO SUL NAO POSSUI 
17 KALORE NAO POSSUI 

18 LONDRINA 05 ATIVO 
19 LUPIONOPOLIS NAO POSSUI 
20 MARILANDIA DO SUL NAO POSSUI 
21 MARUMBI NAO POSSUI 
22 MAUA DA SERRA NAO POSSUI 
23 MIRASELVA NAO POSSUI 

24 NOVO ITACOLOMI NAO POSSUI 
25 PITANGUEIRAS NAO POSSUI 
26 PORECATU 06 ATIVO 
27 PRADO FERREIRA NAO POSSUI 
28 PRIMEIRO DE MAIO NAO POSSUI 

29 RIO BOM NAO POSSUI 
30 ROLANDIA NAO POSSUI 
31 SABAUDIA NAO POSSUI 
32 SERTANOPOLIS NAO POSSUI 
33 TAMARANA NAO POSSUI 

REGIONAL DE PA TO BRANCO 

N° DE MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 
MUNICfPfOS 

01 BOM SUCESSO DO SUL 01 ATIVO 
02 CHOPINZINHO NAO POSSUI 
03 CLEVELANDIA 02 ATIVO 
04 CORONEL DOMINGOS SOARES 03 ATIVO 
05 CORONEL VIVIDA NAO POSSUI 
06 HONORIO SERPA NAO POSSUI 
07 ITAPEJARA DO OESTE NAO POSSUI 
08 MANGUEIRINHA NAO POSSUI 
09 MARl OPOLIS NAO POSSUI 
10 PALM AS NAO POSSUI 

11 SAOJOAO NAO POSSUI 

12 SAUDADE DO IGUACU NAOPOSSUI 

13 SULINA NAO POSSUI 
14 VITORINO 04 ATIVO 

REGIONAL DE PONT A GROSSA 
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N" DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 

01 ARAPOTI 01 ATIVO 
02 CARAMBEI NAO POSSUI 
03 CASTRO NAO POSSUI 
04 IMBAU NAO POSSUI 
05 IPIRANGA NAO POSSUI 
06 IVAI NAO POSSUI 
07 JAGUARIAIVA NAO POSSUI 
08 ORTIGUEIRA NAO POSSUI 
09 PALMEIRA 02 ATIVO 
10 PIRAI DO SUL- NAO POSSUI 
11 PONT A GROSSA NAO POSSUI 
12 PORTO AMAZONAS NAO POSSUI 
13 RESERVA NAO POSSUI 
14 SAO JOAO DO TRIUNFO NAO POSSUI 
15 SENGES NAO POSSUI 
16 TELEMACO BORBA 03 ATIVO 
17 TIBAGI NAO POSSUI 
18 VENTANIA NAO POSSUI 

REGIONAL DE CAMPO MOUAAO 

N° DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 

01 ALTAMIRA DO PARANA NAO POSSUI 
02 ARARUNA NAO POSSUI 

03 BARBOSA FERRAZ NAO POSSUI 
04 BOA ESPERANC A NAO POSSUI 
05 CAMPINA DA LAGOA 01 ATIVO 
06 CAMPO MOURAO 02 ATIVO 
07 CORUMBATAI DO SUL NAO POSSUI 
08 ENGENHEIRO BEL TRAO NAO POSSUI 
09 FAROL NAO POSSUI 

10 FE NIX 03 ATIVO 
11 GO lORE NAo POSSUI 

12 IRETAMA NAO POSSUI 
13 JANIOPOLIS 04 ATIVO 

14 JURANDA 05 ATIVO 

15 LUIZIANA NAO POSSUI 

16 MAMBORE NAO POSSUI 
17 MOREIRA SALES NAO POSSUI 
18 NOVA CANTU NAO POSSUI 
19 PEABIRU NAO POSSUI 

QUARTO CENTENARIO NAO POSSUI 
20 QUINTA DO SOL NAO POSSUI 
21 RANCHO ALEGRE DO NAO POSSUI 

OESTE 
22 RONCADOR 06 ATIVO 
23 - TERRA BOA NAO POSSUI 
24 UBI RATA 07 ATIVO 

REGIONAL DE IRATI 
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N" DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 

01 FERNANDES PiNHEIRO NAO POSSUI 
02 GUAMIRANGA NAO POSSUI 

03 IMBITUVA NAO POSSUI 
04 INACIO MARTINS NAO POSSUI 
05 IRATI NAO POSSUI 
06 MALLET NAO POSSUI 
07 REBOUCAS NAO POSSUI 
08 RIO AZUL 01 ATIVO 
09 TEIXEIRA SOARES NAO POSSUI 

REGIONAL DE UMUARAMA 

N" DE MUNICIPIOS MUNICIPIOS N° DE CONSELHOS STATUS DE FUNCIONAMENTO 

01 ALTO PIQUIRI NAO POSSUI 
02 ALTONIA 01 ALTIVO 
03 BRASILANDIA DO SUL NAO POSSUI 
04 CAFEZAL DO SUL NAO POSSUI 
05 CRUZEIRO DO OESTE NAO POSSUI 
06 DOURADINA 02 ATIVO 
07 ESPERANC.A NOVA NAO POSSUI 
08 FRANCISCO ALVES NAO POSSUI 
09 ICARAIMA NAO POSSUI 
10 IPORA 03 ATIVO 
11 IV ATE 04 ATIVO 
12 MARIA HELENA NAO POSSUI 
13 MARILUZ NAO POSSUI 
14 NOVA OLIMPIA NAO POSSUI 
15 PEROBAL NAO POSSUI 
16 PEROLA NAO POSSUI 
17 SAO JORGE DO NAO POSSUI 

PATROCiNIO 
18 TAPIRA NAO POSSUI 
19 UMUARAMA NAO POSSUI 
20 VILA ALTA NAO POSSUI 
21 XAMBRE NAO POSSUI 
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7 .4. ANEXO IV - REDE DE CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA 

SOCIAL/GRAS 
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RECURSOSDOGOVERNOFEDERALAN02007 

PROGRAMA DE ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIA/PAIF 

ESCRITORIOS MUNICIPIOS PREFEITURA OBJETO VALORMES VALORANO 
REGIONAIS MUNICIPAL 
UMUARAMA ALTO PIQUIRI PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 

MUNICIPAL 

UMUARAMA IPORA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

UMUARAMA MARIA HELENA PREFEITURA CRAS/PAIF R$9.000,00 R$54,000,00 
MUNICIPAL 

UMUARAMA NOVA OLIMPIA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

CAMPO ARARUNA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MOURAO MUNICIPAL 
CAMPO BARBOZA FERRAZ PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MOURAO MUNICIPAL 
CAMPO BOA ESPERAN<;:A PREFEITURA GRAS /PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MOURAO MUNICIPAL 
CAMPOMOURAO GOIOERE PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$75.600,00 

MUNICIPAL 
CAMPO LUIZIANA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MOURAO MUNICPAL 
CAMPO MAMBORE PREFITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MOURAO MUNICIPAL 
CORNELIO ASSAI PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
PROCOPIO MUNICIPAL 
FRANCISCO BARRA GAO PREFEITURA CONSTRU<;:AO R$6.000,00 R$72.000,00 
BELTRAO MUNICIPAL DO GRAS 
CAS GAVEL BOA VISTA DA APARECIDA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 

MUNICIPAL 

CAS GAVEL CAMPO BONITO PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

CAS GAVEL CAPITAO LEONIDA MARQUES PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

CAS GAVEL CAS GAVEL PREFEITURA CRAS/PAIF R$36.000,00 R$432.000,00 
MUNICIPAL 

CASCAVEL , CATANDUVAS PREFEITURA CRAS/PAIF R$4500,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 
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CASCAVEL DIAMANTE DO SUL PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

CASCAVEL DIAMANTE D'OESTE PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

CASCAVEL I BEMA PREFEITURA CRAS/PAIF R#9,000,00 R$54.00,00 
MUNICIPAL 

CASCAVEL IRACEMA D'OESTE PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

CASCAVEL MEDIANEIRA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

CASCAVEL TOLEDO PREFEITURA CRAS/PAIF R$9.000,00 R$1 08.000,00 
MUNICIPAL 

CASCAVEL VERA CRUZ DO OESTE PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

CASCAVEL SANTA LUCIA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA CAMPO LARGO PREFEITURA CRAS/PAIF R$9.000,00 R$1 08.000,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA CURITIBA ARAUCARIA PREFEITURA CRAS/PAIF R$9.000,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA CAMPO MAGRO PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.300,00 R$75.600,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA CERRO AZUL PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54,000,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA COLOMBO PREFEITURA CRAS/PAIF R$27.000,00 R$324.000,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA COTENDA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA CURITIBA PREFEITURA CRAS/PAIF R$63.000,00 R$756.000,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA FAZENDA RIO GRANDE PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$288.000,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA SAO JOSE DOS PINHAIS PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$324.000,00 
MUNICIPAL 

CURITIBA QUITANDINHA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

PATO BRANCO CHOPINZINHO PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PATO BRANCO CORONEL VIVIDA PREFEITURA CRAS//PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PATO BRANCO MANGUEIRINHA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$54.000,00 
MANICIPAL 

UNIAO DA CRUZ MACHADO PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
VITORIA MUNICIPAL 
UNIAO DA GENERAL CARNEIRO PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.300,00 R$54.000,00 
VITORIA MUNICIPAL 
JACAREZINHO CURIUVA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 

MUNICIPAL 
JACAREZINHO SANTO ANTONIO DA PLATINA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.300,00 R$75.600,00 

MUNICIPAL 
JACAREZINHO SAO JOSE DA BOA VISTA PREFEITURA CRAS/PAIF R$27.000,00 R$72.000,00 
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MUNICIPAL 
GUARAPUAVA ESPIGAO ALTO DO IGUA<;U PREFEITURA CRAS/PAIF R$24.000,00 R$72.000,00 

MUNICIPAL 
PANAVAVAI INAJA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$1 08.000,00 

MUNICIPAL 

PARANA VAl ITAUNA DO SUL PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.300,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PARANA VAl NOVA ALIAN<;A DO IVAI PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PARANA VAl PARANACI1Y PREFEITURA CRAS/PAIF R$36.000,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

PANAVAVAI PORTO RICO PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PARANA VAl QUERENIA DO NORTE PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

PARANA VAl SANTA CRUZ DE MONRE PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
CASTELO MUNICIPAL 

PARANA VAl SANTA ISABEL DO IVAI PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PARANA VAl SANTA MONICA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.300,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PARANA VAl SANTO ANTONIO DO CAIUA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PARANA VAl TERRA RICA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PARANA VAl AMAPORA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

LONDRINA LONDRINA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$1 08.000,00 
MUNICIPAL 

LONDRINA NOVO ITACOLOMI PREFEITURA CRAS/PAIF R$15.300,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

LONDRINA PORECATU PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$1 08.000,00 
MUNICIPAL 

LONDRINA CALIFORNIA PREFEITURA CRAS-PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

IRATI MALLET PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MUNICPAL 

IRATI REBOU<;AS PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.300,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

IVAIPORA MANOEL RIBAS PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

MARING A MARINGA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$1 08.000,00 
MUNICIPAL 

MARINGA SARANDI PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

PONT A GROSSA ORTIGUEIRA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$183.600,00 
MUNICIPAL 

PONT A GROSSA PONT A GROSSA PREFEITURA CRAS/PAIF R$9,000,00 R$432. 000,00 
MUNICIPAL 

PONT A GROSSA RESERVA PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$75.600,00 
MUNICIPAL 

PONT A GROSSA SAO JOAO DO TRIUNFO PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000;00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

FOZ DO IGUA<;U RAMILANDIA PREFEITURA CRAS/PAIF R$4.500,00 R$54.000,00 
MUNICIPAL 

FOZ DO IGUA<;U SAO MIGUEL DO IGUA<;U PREFEITURA CRAS/PAIF R$6.000,00 R$72.000,00 
MUNICIPAL 

R$598.800,00 R$7.185.600,00 
FONTE: ELABORADO PELA AUTORA 
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7.5. ANEXO V- REDE DE CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA 

SOCIAUCRAS 
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RECURSOS DO GOVERNO DO ESTADO ANO 2007 

ESCRITORIOS MUNICIPIOS PREFEITURA MUNICIPAL OBJETO VALOR TOTAL VALORPAGO 
REGIONAIS 

GUARAPUAVA CANDO I PREFEITURA MUNICIPAL GRAS- EQUIP.DE 
INFORMATICA E PAG. DE 

R$34.650,00 R$ 34.650,00 

PESSOAL 

GUARAPUAVA CANDO I PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUCAO DO GRAS R$41.650,000 R$ 41.650,000 
GUARAPUAVA CANTAGALO PREFEITURA MUNICIPAL GRAS- EQUIP.DE R$34.650,00 R$ 34.650,00 

INFORMATICA E PAG. DE 
PESSOAL 

GUARAPUAVA CANTAGALO PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUCAO DO GRAS R$41.650,000 R$ 41.650,00 

GUARAPUAVA LARANJAL PREFEITURA MUNICIPAL CONTRUCAO DO GRAS R$41.650,00 R$41.650, 00 
I LARANJAL PREFEITURA MUNICIPAL GRAS -EQUIP.DE R$34.650,00 R$34.650,00 
GUARAPUAVA INFORMATICA E PAG. DE 

SERVIQOS DE PESSOAL 
GUARAPUAVA PALMITAL PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRU<;AO DO GRAS R$41.650,00 R$41.650,00 
GUARAPUAVA PALMITAL PREFEITURA MUNICIPAL GRAS -EQUIP.DE R$34.650,00 R$ 34.650,00 

INFORMATICA E PAG. DE 
SERVICOS DE PESSOAL 

GUARAPUAVA PINHAO PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUCAO DO GRAS R$41.650,00 R$ 41.650,00 

GUARAPUAVA PINHAO PREFEITURA MUNICIPAL GRAS -EQUIP .DE R$34.650,00 R$ 34.650,00 
INFORMATICA E PAG. DE 
PESSOAL 

GUARAPUAVA RIO BONITO DO PREFEITURA MUNICIPAL CONTRUCAO DO GRAS R$41.650,00 R$21.650,00 
IGUA_CU 

GUARAPUAVA RIO BONITO DO PREFEITURA MUNICIPAL GRAS -EQUIP.DE R$34.650,00 R$34.650, 00 
IGUACU INFORMATICA E PAG. DE 

PESSOAL 
GUARAPUAVA TURVO PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUCAO DO GRAS R$ 41.650,00 R$21.650,00 

CURITIBA TURVO PREFEITURA MUNICIPAL GRAS -EQUIP.DE R$34.650,00 R$ 34.650,00 
INFORMATICA E PAG. DE 
PESSOAL 

CURITIBA CERRO AZUL PREFEITURA MUNICIPAL CONTRU_(~.A.O DOCRAS R$41.650,00 R$21.650,00 
CURITIBA CERRO AZUL PREFEITURA MUNICIPAL GRAS -EQUIP. DE R$34.650,00 R$ 34.650,00 

INFORMATICA E PAG. DE 
PESSOAL 

CURITIBA QUITANDINHA PREFEITURA MUNICIPP.L CONSTRUCAO DO GRAS R$41.650,00 R$ 41.650,00 

CURITIBA QUITANDINHA PREFEITURA MUNICIPAL GRAS -EQUIP.DE R$34. 650,00 R$34.650,00 
INFORMATICA E PAG. DE 
SERVICOS 

CAMPO RONCADOR PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUCAO DO GRAS R$ 41.650,00 R$41.650,00 
MOURAO 
CAMPO RONCADOR PREFEITURA MUNICIPAL GRAS EQUIP. DE R$34.650,00 R$34.650,00 
MOUR.i\.0 INFORMATICA E PAG. DE 

PESSOAL 
CAMPO BARBOZA PREFEITURA MUNICIPAL GRAS - REFORMA R$ 71.987,98 R$53.990,98 
MOURAO FERRAZ 
UNIAO DA CRUZ PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUCAO DO GRAS R$41.650,00 R$41.650,00 
VITO RIA MACHADO 
UNIAO DA CRUZ PREFEITURA MUNICIPAL GRAS- EQUIP. DE R$ 34.650,00 R$34.650,00C 
VITO RIA MACHADO INFORMATICA E PAG. DE 

PESSOAL 
IVAIPORA SANTAMARIA PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUCAO DO GRAS R$ 41.650,00 R$41.650,00 

DO OESTE 
IVAIPORA SANTAMARIA PREFEITURA MUNICIPAL IMPLANTACAO DO GRAS- R$ 34.650,00 R$34.650,00 

DO OESTE EQUIP. DE INFORMATICA E 
PAG. DE PESSOAL 

IVAIPORA JARDIM ALEGRE PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUCAO DO CRAS R$ 24.940,60 R$24.940,00 
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IVAIPORA JARDIM ALEGRE PREFEITURA MUNICIPAL CRAS -EQUIP. DE R$ 34.650,00 R$34.650,00 
INFORMATICA E PAG. DE 
PESSOAL 

IVAIPORA CANDIDO DE PREFEITURA MUNICIPAL CRAS - REFORMA R$ 41.650,00 R$21.650,00 
ABREU 

IVAIPORA CANDIDO DE PREFEITURA MUNICIPAL CRAS- EQUI.DE R$34. 650, 00 R$34.650,00 
ABREU INFORMATICA E PAG. DE 

PESSOAL 
PONT A PITANGA PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUt;AO DOCRAS R$41.650,00 R$41.650,00 
GROSSA 
PONT A PITANGA PREFEITURA MUNICIPAL RAS- EQUIP. DE R$ 34.650,00 R$34.650,00 
GROSS A INFORMATICA E PAG. DE 

PESSOAL 
IRATI REBOUt;AS PREFEITURA MUNICIPAL CONTRUt;AO DOCRAS R$41.650,00 R$41.650,00 
IRATI REBOUt;AS PREFEITURA MUNICIPAL GRAS -EQUIP. DE R$34.650,00 R$34.650,00 

INFORMATICA E PAG. DE 
PESSOAL 

PONT A RESERVA PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUt;AO DO CRAS R$ 41.650,00 R$41.650, 00 
GROSSA 
PONT A RESERVA PREFEITURA MUNICIPAL GRAS- EQUIP.DE R$34.650,00 R34.650,00 
GROSS A INFORMATICA E PAG.DE 

PESSOAL 
PONT A SAOJOAO DO PREFEITURA MUNICIPAL CONSTRUt;AO DO GRAS R$41.650,00 0,00 
GROSS A TRIUNFO 
PONT A SAO JOAO DO PREFEITURA MUNICIPAL GRAS- EQUIP.DE R$34,650,00 R$34.650,00 
GROSS A TRIUNFO INFORMATICA E PAG.DE 

PESSOAL 
PONT A ORTIGUEIRA PREFEITURA MUNICPAL CONSTRUt;AO DO GRAS R$ 41.650,00 0,00 
GROSS A 
PONT A ORTIGUEIRA PREFEITURA MUNICPAL GRAS- EQUIP. DE R$34.650,00 R$34.650,00 
GROSS A INFORMATICA E PAG.DE 

PESSOAL 
JCAREZINHO CURIUVA PREFITURA MUNICIPAL GRAS - REFORMA R$ 41.650,00 0,00 

JACAREZINH CURIUVA PREFEITURA MANICIPAL GRAS- EQUIP.DE R$ 34,000,00 R$34.650,00 
0 INFORMATICA E PAG.DE 

PESSOAL 
PATOBRANC MANGUEIRINHA PREFEITURA MUNICIPAL CONTRUt;AO DO CRAS R$41.650,00 R$31.650, 00 
0 
PATOBRANC MANGUEIRINHA PREFEITURA MUNICIPAL CRAS- EQUIP. DE R$34.650,00 R$34.650,00 
0 INFORMATICA E PAG.DE 

PESSOAL 
R$1.657.578,58 R$1.434. 631 ,58 

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA 
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7.6. ANEXO VI- REDE DE EQUIPAMENTOS SOCIAlS 
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REDE DE EQUIPAMENTOS SOCIAlS 
RECURSOS DO GOVERNO DO EST ADO DO PARANA­

ANO 2005 - 2006 

ESCRITORIOS MUNICIPIOS ENTIDADES OBJETO VALOR FONTE 
REGIONAIS 

GUARAPUAVA PORTO 1 - PREFEITURA R$13.500,00 53 
BARREIRO PREFEITUR MUNICIPAL 

A CONSTRU<;AO 
MUNICIPAL CENTRO 

COMUNITARIO-
COMUNIDADE 
PASSO DAS 
FORES 

GUARAPUAVA DIAMANTE 2 - CONSTRU<;AO DO R$ 34.000,00 50/100 
DO OESTE PREFEITUR CENTRO 

A COMUNITARIO 
MUNICIPAL 

GUARAPUAVA GUARAPUA 3 CONSTRU<;AO R$ 94.632,00 25 
VA PREFEITUR CENTRO DE 

A CONVIVENCIA DA 
MUNICIPAL FAMILIA 

CURITIBA PARANAGU 4 AMPLIA<;AO- R$ 82.345,00 100 
A ASILO sAo REVITALIZA<;AO 

VICENTE DE DOASILO 
PAULO 

CURITIBA CURITIBA 5 AQUISI<;AO DE R$ 20.000,00 50/100 
SOCIEDADE EQUIPAMENTOS 
SOCORRO PARAO LAR 
AOS 
NECESSITA 
DOS 

CURITIBA FAZENDA 6 AQUISI<;AO DE R$ 10.000,00 50/100 
RIO PREFEITUR EQUIPAMENTOS 
GRANDE A PARA 0 CENTRO 

MUNICIPAL COMUNITARIO 
CURITIBA GUARATUB 7 CONSTRU<;Ao DO R$ 100.000,00 100 

A PREFEITUR CENTRO DE 
A CONVIVENCIA DA 
MUNICIPAL FAMILIA 

CURITIBA CURITIBA 8 PROJETOS 0 A R$69.342,00 100 
PASTORAL EDUCA<;AO DE 
DA FAMfLIAS 
CRIANCA 

CAMPO MAMBORE 9 OBRAS DE R$ 34.018,00 50/100 
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MOURAO PREFEITUR REV IT ALIZA<;AO I 
A CENTRO ASILAR 
MUNICIPAL DE IDOSOS 

CAMPO CAMPO 10 AMPLIA<;Ao DO R$42.073,21 100 
MOURAO MOURAO LAR DOS PREDIO DO LAR 

VELHINHOS DOS VELHINHOS 
FREDERICO 
OZANAN 

CAMPO GOIOERE 11 CONSTRU<;AO R$30.000,00 100 
MOURAO PREFEITUR CONDOMfNIO DA 
GOIOERE A TERCEIRA IDADE 

MUNICIPAL 
MARINGA SANTA FE 12 AMPLIA<;Ao DO R$32.288,33 100 

CENTRO DE CENTRO DE 
PROMO<;AO CONVIVENCIA DO 
HUMAN A IDOSO 
SANTA FE 

FRANCISCO SANTA 13 CONSTRU<;AO R$ 40.000,00 25 
BELTRAO !ZABEL DO PREFEITUR CENTRO DE 

OESTE A CONVIVENCIA DA 
MUNICIPAL FAMILIA 

FRANCISCO REALEZA 14 AMPLIA<;AO DO R$ 20.000,00 100 
BELTRAO PREFEITUR CENTRO DIA 

A 
MUNICIPAL 

FRANCISCO BARRACAO 15 CONSTRU<;Ao DO R$ 69.685,00 50/100 
BELTRAO PREFEITUR CENTRO DE 

A CONVIVENCIA DA 
MUNICIPAL FAMILIA 

FRANCISCO NOVA 16 CONSTRU<;AO DO R4 35.000,00 53 
BELTRAO ESPERAN<; PREFEITUR CENTRO DE 

A DO A CONVIVENCIA DA 
SUDOESTE MUNICIPAL FAMILIA 

CORNELIO JATAIZINHO 17 CONSTRU<;Ao DO R$147.009,85 100 
PROCOPIUO ASSOCIA<;A CENTRO DE 

0 CONVIVENCIA 
COMUNITAR 
lA 
JATAIENSE 

CIANORTE CIANORTE 18 AMPLIA<;AO DA R$96.105,46 100 
ASSOCIA<;A ENTIDADE 
0 
ASSISTENCI 

- ALE 
PROMOCIO 
NAL RAINHA 
DAPAZ 
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UN lAO DA BITURUNA 19 EQU 1., MATERIAL R$35.000,00 100 
VITORIA PREFEITUR DE CONSUMO E 

A VEfCULO PARA 
MUNICIPAL CENTRO DIA 

UN lAO DA PAULO 20 AQU)Sic;Ao D R$ 18.000,00 100 
VITORIA FRONTIN 21 EVEICULO PARA 0 

PREFEITUR CENTRO DIA 
A 
MUNICIPAL 

FOZ DO DIAMANTE 22 CONSTRUc;Ao DO R$ 34.000,00 50/100 
IGUAc;U DO OESTE PREFEITUR CENTRO 

A COMUNITARIO 
MUNICIPAL 

LONDRINA GUARACI PREFEITUR REFORMA DO LAR R$15.000,00 100 
A DA DIVINA 
MUNICIPAL PROVIDENCIA 

LONDRINA KALORE 23 OBRAS DE R$ 72.970,00 100 
ASILO SAO REV IT ALIZAc;Ao 
VICENTE DE DOASILO 
PAULO 

IRATI IMBITUVA 24 AQUISic;Ao DE R$ 2.865,86 100 
ASILO sAo EQUIPAMENTOS 
VICENTE DE 
PAULO 

IRATI IRATI 25 CONSTRUc;Ao DO R$ 50.000,00 100 
PREFEITUR CENTRO 
A COMUNITARIO-
MUNICIPAL BAIRRO LAGOA 

JACAREZINHO JUNDIAI DO 26 ASSOCIAc;Ao DAS R$ 28.000,00 53 
SUL PREFEITUR BORDADEIRAS 

A 
MUNICIPAL 

UMUARAMA MARIA 27 CONCLUSAO DO R$ 40.000,00 50/100 
HELENA PREFEITUR CENTRO 

A COMUNITARIO 
MUNICIPAL MUL TIPLO USO 

UMUARAMA PEROLA 28 REFORMA DO R$21.242,00 50/100 
PREFEITUR CENTRO DE 
A CONVIVENCIA 
MUNICIPAL DOSIDOSOS 

TOTAL 28 R$1.020.414,6 
6 

~ 
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A<;AO OR<;AMENTARIA DO SISTEMA UNICODE ASSISTENCIA SOCIAL I 
SUAS 

NA AREA DA PESSOA IDOSA 
REDE DE EQUIPAMENTOS E SERVI<;OS ESPEC[FICOS PARA 0 ATENDIMENTO 

A PESSOA IDOSA 

RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL 

QUADRO RESUMO 

RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL I MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E COMBATE A FOME I MDS 

SUAS I Af;A9 MODALIDADES DE N°DE N° DE IDOSOS VALOR MENSAUMDS VALOR ANUAUMDS 
ORf;AMENTARIA ATENDIMENTO A PESSOA ENTIDA A TEN DIDOS 

I DOS A DES 
SERVIf;OS DE GRUPOS DE 
PROTEf;AO SOCIAL CONVIVENCIA 
BASICA 08 HORAS 06 890 R$ 11.523,46 R$ 138.281,52 

06 HORAS 362 29.431 R$128.510,90 R$1.542.130,00 

04HORAS 25 1.261 R$ 17.435,95 R$ 209.231,40 

SERVIf;OS DE CENTRO DIA 05 110 R$ 4.950,00 R$59.400,00 
PROTEf;AO SO~IAL 
ESPECIAL DE MEDIA 
COMPLEXIDADE 
SERVlf;OS DE ATENDIMENTO INTEGRAL 75 
PROTEf;AO SOCIAL INSTITUCIONAL 
ESPECIAL DE ALTA DEPENDENTES 807 R$ 35.706,75 R$ 428.483,40 
COMPLEXIDADE I 

INDEPENDENTES 1.449 R$ 89.896,49 R$ 1.078.757,88 

TOTAL 473 33.948 R$288.023,55 R$ 3.456.282,60 
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7.7. ANEXO VII- REDE DE CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DE 

ASSISTENCIA SOCIALICREAS. 
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RECURSOS DO GOVERNO FEDERAL- 2007 
PROGRAMA DE ATENDIMENTO A PESSOA V[TIMA DE VIOLENCIA 

ESCRITORIOS MUNICIPIOS PREFEITURA MUNICIPAL VALOR MES VALOR 2005 
REGIONAIS 
CAMPO MOURAO ASS IS I PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 

CHATEAUBRIAND 

CAMPO MOURAO IBEMA PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 

CAMPO MOURAO SANTA TEREZA DO PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
OESTE 

CIANORTE CIANORTE PREFEITURA MUNICIPAL R$ 6.900,00 R$82.800,00 

CIANORTE CIDADE GAUCHA PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
CORNELIO URAl PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
PROCOPIO 
CORNELIO SERTANEJA PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PROCOPIO 
CORNELIO ASSAI 
PROCOPIO 

PREFEITURA MINICIPAL R$3.100,00 R#12.400, 00 

CURITIBA CAMPO LARGO PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
CURITIBA CONTENDA PREFEITURA MUNICPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
CURITIBA CURITIBA PREFITURA MUNICIPAL R$9.800,00 R$117.600,00 
CURITIBA FAZENDARIO PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 

GRANDE 
CURITIBA PARANAGUA PREFEITURA MUNICIPAL R$13.00,00 R$156.000,00 
CURITIBA ANTON INA PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 

CURITIBA ARAUCARIA PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 

CURITIBA CAMPINA GRANDE PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
DOSUL 

CURITIBA COLOMBO PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400, 00 

CURITIBAL MANDIRITUBA I PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 · R$12.400,00 

CURITIBA MORRETES PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 

CURITIBAL RIO NEGRO PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 

CURITIBA SAO JOSE DOS PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PINHAIS 

FRANCISCO BARRACAO PREFEITURA MUNICIPAL R$6.900,00 R$82.800,00 
BELTRAO 

FRANCISCO FRANCISCO PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
BELTRAO BELTRAO 



FOZ DO IGUAt;U FOZ DO IGUAt;U 

FOZ DO IGUAt;U MEDIANEIRA 

FOZ DO IGUAt;U SAO MIGUEL DO 
IGUAt;U 

GUARAPUAVA GUARAPUAVA 
GUARAPUAVA LARANJEIRAS DO 

SUL 
GUARAPUAVA PRUDENTOPOLIS 
GUARAPUAVA RESERVADO 

IGUAt;U 
IRATI GUAMIRANGA 
IRATI IMBITUVA 
IRATI IRATI 
IVAIPORA GODOY MOREIRA 
IVAIPORA NOVATEBAS 
JACAREZINHO CURIUVA 
JACAREZINHO IBAITI 
JACAREZINHO JABOTI 
LONDRINA LONDRINA 
LONDRINA ARAPONGAS 
MARINGA MARINGA 
MARINGA MANDAGUAQU 
PARANA VAl PARANA VAl 
PATO BRANCO CORONEL VIVIDA 
PATO BRANCO PATOBRANCO 
PONT A GROSSA CASTRO 

PONT A GROSSA PONT A GROSSA 
PONT A GROSSA JAGUARIAIVA 
UMUARAMA IPORA 
UMUARAMA NOVA OLIMPIA 
UMUARAMA UMUARAMA 
R$235.200,00 I R$2.822.400,00 I 

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA 
OBSERVAt;AO 
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PREFEITURA MUNICIPAL R$10.300,00 R$123.600,00 

PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 

PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 

PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 

PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400, 00 

PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3100,00 R37.200,00$ 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MANICIPAL R$6.900,00 R$82.800,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$9.800,00 R$117.600,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$6.400,00 R$25.600,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$6.900,00 R$82,800,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$6.900,00 R$82.800,00 

PREFEITURA MUNICIPAL R$6.900,00 R$82.800,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$12.400,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$3.100,00 R$37.200,00 
PREFEITURA MUNICIPAL R$9800,00 R$117.600,00 

PARA GESTAO IINICIAL E BASICA, A META E DE 50 PESSOAS,COM VALOR PERCAPTA DE R$62,00 (R$3.100,00) 
PARA GESTAO PLENA A META PEDE 80 PESSOA, COM VALOR PERCAPITA DE R$80,00 MENSAIS (R$6.400,00) 
PORT ARIA N° 385 DO MDS 
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7.8. ANEXO VIII- PROJETO DE IMPLEMENTA<.;AO DO ESTATUTO DO IDOSO. 
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SECRET ARIA DE EST ADO DO TRABALHO, EMPREGO E PROMO<;AO SOCIAL I 
SETP 

NUCLEO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL I NUCLEAS 
COORDENADORIA DE DESENVOLLVIMENTO INTEGRADO I CDI 

1- PROJETO: IMPLEMENTACAO DO "ESTATUTO DO IDOSO" 

2- TITULO : ESTATUTO DO IDOSO X REALIDADE SOCIAL DO IDOSO 

3- SETOR RESPONSAVEL: COORDENADORIA DE DESENVOLVIMENTO 
INTEGRADO I CDI 

4- APRESENTAf;AO: 

0 envelhecimento populacional e urn fenomeno recente na hist6ria da 
humanidade, ele vern acompanhado de significativas transforma<;:6es demograficas, 
biol6gicas, sociais, economicas e comportamentais. 

A Organiza<;:ao Mundial de saude (OMS) considera o envelhecimento 
populacional como uma hist6ria de sucesso das politicas publicas de saude e 
sociais, e portanto a maior conquista, e triunfo da humanidade no ultimo seculo. 0 
envelhecimento nao e problema, e sim vitoria. Problema, sera , se as na<;:5es 
desenvolvidas ou em desenvolvimento nao elaborarem e executarem politicas e 
programas para promoverem o envelhecimento digno e sustentavel e que contemple 
as necessidades do grupo etario das pessoas com idade igual ou superior a 60 
anos. 

As politicas e programas oficiais devem contemplar os direitos, as 
necessidades as preferencias e a capacidade dos idosos, reconhecendo a 
importancia das experiencias individuais dos sujeitos idosos. 0 desafio e e sera 
incluir na agenda de desenvolvimento s6cio- economico dos pafses polfticas para 
promover o envelhecimento ativo, possibilitando qualidade aos anos adicionados a 
vida. Criar condi<;:6es para fortalecer as polfticas e programas para promo<;:ao de 
uma sociedade inclusiva e coesa para todas as idades, reconhecendo o direito a 
vida, a dignidade e a longevidade deve ser objeto de preocupa<;:ao dos governantes. 

As proje<;:5es apontam para o ano de 2050, uma popula<;:ao idosa que devera 
superar a popula<;:ao menor de 14 anos. Torna - se portanto necessaria, a ado<;:ao 
de polfticas que habilitem os idosos e respaldem a continuidade deles em nossa 
sociedade, estabelecendo novos papeis sociais de participa<;:ao e inclusao e 
promovendo o desenvolvimento da independencia e autonomia na vida social. 

A divisao de popula<;:ao da ONU que estuda os fatores que contribuem para o 
envelhecimento mundial e tambem se preocupa em estabelecer as estimativas e 
proje<;:6es sobre os impactos nos diversos grupos etarios, realizou estudos sobre a 
transi<;:ao demogratica mundial com o objetivo de subsidiar os paises para debates e 
promo<;:ao de a<;:6es contemplativas as necessidades dos idosos. Sao elas; 

0 envelhecimento da popula<;:ao mundial ocorre sem precedentes na hist6ria; 
0 envelhecimento populacional e urn fenomeno geral e afeta a todos homens, 
mulheres e crian<;:as. A solidariedade e a intergeracionalidade devem ser a base 
das a<;:6es da sociedade civil e dos estados; 
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0 envelhecimento e importante e tern consequencias em todos os setores da 
vida humana, tais como s6cio - economico, saude, previdencia, lazer e cultura; 
0 envelhecimento populacional esta se processando de uma forma gradual, 
continuo e irreversfvel e transcorrera acentuadamente no seculo XXI. 
As pessoas idosas contribufram e continuam a contribuir com a sociedade onde 
vivem. A este segmento deve ser preservado o direito de igualdade de 
oportunidades e tratamento em todos os aspectos da vida. 

5- JUSTIFICATIVA: 

0 processo de elabora<;ao da Constitui<;ao de 1988 possibilitou a participa<;ao 
efetiva da sociedade e culminou na garantia da elabora<;ao de diversas leis que 
vieram atender expectativas demandadas pelos mais diversos segmentos sociais. 

Nesse contexto, foi elaborada a lei n° 8.842/94, que dispoe sabre a Politica 
Nacional do ldoso( regulamentada pelo decreta n° 1.948/96). 

A Polftica Nacional do ldoso reconhece o idoso como sujeito portador de 
direitos, define princfpios e diretrizes que asseguram os direitos sociais e as 
condi<;oes para promover sua autonomia, integra<;ao e participa<;ao dentro da 
sociedade, na perspectiva da intersetorialidade e compromisso entre o poder 
publico e a sociedade civil. 

Ela foi pautada em dois eixos basicos: prote<;ao social, que inclui as quest6es 
de saude, moradia, transporte, renda minima, e inclusao social, que trata da 
inser<;ao ou reinser<;ao social dos idosos por meio da participa<;ao em atividades 
educativas, socioculturais, organizativas, saude, preventiva, desportivas, a<;ao 
comunitaria. Alem disso, trabalho e renda, com incentive a organiza<;ao coletiva na 
busca associada para a produ<;ao e gera<;ao de renda como cooperativas populares 
e projetos comunitarios. 

A constru<;ao de uma polftica, que se da sempre por meio de uma luta 
politica, busca construir uma igualdade entre os segmentos. Ela pode e deve 
impactar a sociedade, contribuindo para novas representa<;6es. 

A Polftica Nacional do ldoso deveria ser um instrumento de referenda 
fundamental para o trabalho com o segmento, porem ate hoje foi pouco apropriada 
tanto pelos profissionais como pelos pr6prios idosos, no sentido de exigirem a 
garantia de seus direitos sociais, espa<;as de participa<;ao polftica e inser<;ao social. 

Para que esta situa<;ao se modifique, e preciso fomentar o debate e estimular 
a mobliiiza<;ao permanente da sociedade. 

Sancionado em 1 ° de outubro de 2003, o Estatuto do ldoso , alem de ratificar 
os direitos demarcados pela Polftica Nacional do ldoso, acrescenta novas 
dispositivos e cria mecanismos para coibir a discrimina<;ao contra os sujeitos idosos. 
Preve penas para crimes de maus - tratos contra idosos e concessao de varios 
beneflcios. Consolida os direitos ja assegurados na Constitui<;ao Federal, tentando 
sobretudo proteger o idoso em situa<;ao de risco social. Ele esta embasado na 
concep<;ao da necessidade de aglutina<;ao, em norma legal abrangente, das 
postula<;6es sabre os idosos no pals, exigindo um redirecionamento de prioridades 
das linhas de a<;ao das polfticas publicas. 

0 distanciamento entre a legisla<;ao e a realidade dos idosos no Brasil ainda 
e enorme. 
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Em decorrencia disso, o debate a cerca da possibilidade de efetiva 
implementac;ao do novo ordenamento juridico e de sua constitucionalidade e de 
fundamental importancia para a garantia desses direitos. 0 Estatuto representa urn 
marco juridico importante, embora o processo para a sua implementac;ao tern 
encontrado dificuldades para a superac;ao de alguns pontes polemicos, porque nao 
foram adotados novos procedimentos de ac;ao pelos 6rgaos competentes e tambem 
nao foram destinados recursos financeiros compatfveis para a sua implementac;ao. 

0 Estatuto do Idose, carrega consigo o merito de reconhecer necessidades 
especfficas e de estipular obrigac;oes do Estado e da sociedade para com esse 
segmento especial da populac;ao. 

0 desejo comum na sociedade brasileira e que o novo Estatuto passe a 
representar mais que uma conquista, tornando - se um instrumento de 
transformac;ao da atual realidade dos idosos no Pais. A Expectativa de todos e que 
deixe de existir descompasso entre o que diz a norma no papel e a realidade 
cotidiana. De qualquer forma , o fate de colocar o tema em debate, ja torna o 
Estatuto urn instrumento legal de luta em favor da sua efetiva implementac;ao. 

A implementac;ao efetiva do Estatuto do Idose, exigira, dos governantes, da 
familia e da sociedade civil a capacidade de assimilar novos valores, novas 
referencias e urn novo paradigma quanto aos direitos dos idosos. 

A organizac;ao social, por meio das instancias de defesa dos direitos dos 
idosos ( Conselhos, F6runs, Conferencias, Comissoes etc.), e uma forma legftima 
apontada por especialistas para pressionar o Poder Publico na concretizac;ao dos 
direitos garantidos pelo Estatuto " os cidadaos devem cobrar, inclusive recorrendo, 
quando necessaria, a todas as instancias de defesa dos direitos dos idosos, 
inclusive o Poder Judiciario." Precisamos, fazer com que a declarac;ao formal do 
Estatuto se torne uma realidade efetiva . Para tanto, e de fundamental importancia 
que os educadores sociais, os idosos, os 6rgaos gestores e os profissionais que 
trabalham na area ten ham informac;oes e ori~ntac;oes sobre o " Estatuto do Idose". 

Considerando esta necessidade, a Secretaria de Estado do Trabalho, 
Emprego e Promoc;ao Social I SETP I juntamente com os Escrit6rios Regionais e 
Nucleo Estadual de Assistencia Social I NUCLEAS, atraves da Coordenadoria de 
Desenvolvimento lntegrado I COl, elabora projeto para desencadear uma ac;ao 
integrada de capacitac;ao no Estado sobre a lmplementayao do Estatuto. 

6- OBJETIVO: 

lmplementar o "Estatuto do Idose", propiciando a divulgac;ao , informac;ao e 
orientac;ao sobre os direitos, identificando situac;oes na realidade social do idose, 
que exijam ac;oes dos responsaveis pela gestae das polfticas publicas de atenc;ao a 
Pessoa ldosa, na garantia desses direitos. 

7 - OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Contribuir atraves de urn processo educative de informac;ao , orientac;ao e 
conhecimento sobre os direitos dos idosos e os deveres da sociedade, estado e 
familia na garantia desses direitos; 
- Contribuir para o conhecimento do publico alvo, na reduc;ao do numero de violac;ao 
desses direitos; 
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Melhoria para o atendimento ao idoso, propiciando o acesso as politicas publicas 
e as instancias de defesa dos idosos; 
Criac;8o e incentive para a criagao dos F6runs Regionais de defesa dos Direitos 
da Pessoa ldosa; 
Criac;8o e implantagao dos Conselhos Municipais de Direitos do ldoso; 

- Ampliagao de programas, projetos e servigos de atendimento, apoio e orientagao 
ao idoso e sua familia. 

Ampliagao de retaguarda ao sistema de garantia de direitos, com definigoes de 
competencias e responsabilidades de cada setor envolvido; 

8- META: 

399 municipios do Estado do Parana. 

9 - OPERACIONALIZA<;AO: 

Encontros micro regionais e municipais. 
Os Encontros Micro - regionais ou municipais serao realizados, atraves dos 
Escrit6rios Regionais da Secretaria de Estado, do Trabalho, Emprego e Promogao 
Social/ SETP, com a duragao de urn (1) dia. 
Parcerias: 
Representantes dos 6rgaos gestores municipais ( assistencia social, saude, 
educagao, esporte, cultura, lazer, meio ambiente, urbanismo etc ... ). 
Representantes dos 6rgaos gestores estaduais da regiao ( Escrit6rios Regionais da 
SETP, Nucleos da Secretaria de Estado da Educagao, Nucleos Regionais da 
Secretaria de Estado da Saude) etc ... 
Coordenadores de Grupos de Convivencia; 
Coordenadores, tecnicos e trabalhadores das entidades prestadoras de servigos no 
atendimento a pessoa idosa; 
Entidades nao governamentais ( Pastoral da Pessoa ldosa, Associagoes da Melhor 
ldade, Associagoes da T erceira Ida de etc ... 

10- PARCERIAS: 

ORGAOS GESTORES MUNICIPAlS 
Secretarias Municipais de Assistencia Social: tecnicos dos Centros de 
Referenda de Assistencia Sociai!CRAS, tecnicos do Centro Especializado de 
Assistencia Social /CREAS, Coordenadores, tecnicos e trabalhadores de 
entidades s6cio assistenciais de atendimento a pessoa idosa (Centros de 
Convivencia, Centro - Dia, Entidades de Longa Permanencia , Associagao de 
ldosos, etc ... 
Secretarias Municipais de Saude, de Educagao, Esporte e Cultura, Transportes, 
Urbanismo, Trabalho, meio ambiente etc .... 
F6runs Estaduais, Regionais e Municipais de Assistencia Social e Defesa dos 
Direitos da Pessoa ldosa; 
Conselhos Municipais de Defesa dos Direitos do ldoso; 



148 

11 -PUBLICO AL VO: 

Tecnicos dos escrit6rios regionais, tecnicos das secretariais mun1c1pais que 
desenvolvem programa, projetos e servic;os de atenc;ao a pessoa idosa: 
Secretaria Municipal de Assistemcia Social: 

• tecnicos do Centro de Referemcia da Assistencia Social/ GRAS, Centro 
Especializado da Assistencia Social I CREAS; 

• Coordenadores e adolescentes do Programa Agente Jovem; 
• ldosos, agentes de saude, professores, estudantes, diretores de escola etc ; 
Rede de Servic;os de Atendimento a Pessoa ldosa: 
• coordenadores, tecnicos e trabalhadores da rede de servic;os de atendimento a 

pessoa idosa: (Grupos de Convivencia, Centros de Convivencia, Entidades de 
Longa Permanencia, Casa lar, Centro Dia ); 

• Entidades nao Governamentais ( Pastoral da Pessoa ldosa, SESC, 
SENAC;Associac;oes da T erceira I dade, 

Conselhos e F6runs: 
• Conselheiros dos conselhos municipais de Assistencia Social e de Defesa dos 

Direitos da Pessoa ldosa; 
• Representantes dos F6runs , Regionais e Municipais; 
• ldosos; 

12- NUMERO DE PARTICIPANTES: 

Os gestores municipais , ou entidades nao governamentais promotores do evento, 
definira 0 n° de participantes. 
Os Encontros Municipais serao organizados pelo 6rgao gestor da assistencia social 
em parceria com as secretarias municipais de saude, educac;ao, cultura, esporte e 
lazer etc .... 

13 - PROGRAMA: 

0 Encontro tera durac;ao de 01 dia. 
Programac;ao: 6rgao promotor do evento em parceria com os escrit6rios regionais; 
Responsabilidade tecnica: Coordenadoria de Desenvolvimento lntegrado I CD I; 

OBSERVAc:;,Ao: 

Os Encontros Micro - Regionais sao interessantes porque possibilita a 
integrac;ao entre os grupos de idosos; nao havendo a possibilidade , realizaremos a 
capacitac;ao nos Municipios; 

E importante propiciar apresentac;oes culturais representadas pelos pr6prios 
idosos, como tambem de crianc;as e adolescentes propiciando a 
intergeracionalidade; 

Apresentac;oes culturais : Dramatizac;ao, teatro, coral, poesia, contadores de 
hist6rias, etc ... 
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14- EQUIPAMENTOS: 

Data- show. 

Observagao: Se o 6rgao promotor do evento tiver dificuldades de conseguir urn data 
- show, solicitar para a coordenadoria I CDI. 

RESPONSAVEL TECNICA DO PROJETO: 
Maria das Dores Maciel Wrublevski 

Psic61oga I Tecnica da Coordenadoria de Desenvolvimento Integra do I CDI 



7.9. ANEXO IX- RELATORIO DO PROJETO DE IMPLEMENTA<;AO DO 

EST A TUTO DO IDOSO 
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CRONOGRAMA DOS ENCONTROS 

ENTIDADES 
SOCIOASSISTENCI 

N°DE ESCRITORIOS AIS/ INSTITUI<;OES 
REGIONAIS I ESCRITORIOS DATA NOME DO EVENTO PART! 

REGIONAIS/ORGA CIPAN 

OSGESTORES TES 

MUNICIPAlS 
CURITIBA GRUPO DE 12 DE MAIO DE CAPACITA<;AO: 125 

CONVIVENCIA DA 2005 IMPLEMENTA<;Ao DO 
PESSOAIDOSA ESTATUTO DO IDOSO 

CURITIBA CENTRO DE 16 E MAIO DE TEMA : VIOLENCIA CONTRA 120 
INTGRA<;AO DO 2005 A PESSOA IDOSA/ 
IDOSOSAO DIREITOS E CIDADANIA 
VICENTE DE 
PAULO 

CURITIBA CENTRO DE 17 DE MAIO DE TEMA: VIOLENCIA CONTRA 30 
INTGRA<;_f.O DO 2005 A PESSOA IDOSA I 
IDOSOSAO DIREITOS E CIDADANIA 
VICENTE DE 
PAULO 

LONDRINA SECRET ARIA 23 E 24 DE CAPACITA<;AO ~ 187 
MUNICIPAL DE MAIO DE2005 IMPLEMENTA<;AO DO 
ASSISTENCIA ESTATUTO DO IDOSO 
SOCIAL 

MARINGA ESCRITORIO 10 DE JUNHO CAPACITA<;AO: 91 
REGIONAL/ DE 2005 IMPLEMENTA<;AO DO 
SECRET ARIA ESTATUTO DO IDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

MARINGA ESCRITORIO 11 DE JUNHO CAPACITA<;AO: 89 
REGIONAL/ DE 2005 IMPLEMENTA<;AO DO 
SECRET ARIA ESTATUTO DO IDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

MARINGA ESCRITORIO 13 DE JUNHO CAPACITA<;AO ~ 144 
REGIONAL/ DE 2005 IMPLEMENTA<;AO DO 
SECRET ARIA ESTATUTO DO IDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

MARINGA ESCRITORIO 14 DE JUNHO CAPACITA<;AO: 54 
REGIONAL/ DE 2005 IMPLEMENTA<;Ao DO 
SECRET ARIA ESTATUTO DO IDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

MARINGA ESCRITORIO 15 DE AGOSTO CAPACITA<;AO: 146 
- REGIONAL/ DE 2005 IMPLEMENTA<;AO DO 

SECRET ARIA ESTATUTO DO IDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 
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PARANA VAl ESCRITORIO 17 DE AGOSTO CAPACITA9AO: 291 
REGIONAL/ DE 2005 IMPLEMENTAc;Ao DO 
SECRET ARIA ESTATUTO DO IDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

PARANA VAl ESCRITORIO 23DE 5° SEMANA DA TERCIRA 135 
REGIONAL/ SETEMBRO I DADE 
SECRET ARIA TEMA: IMPLEMENTAc;Ao 
MUNICIPAL DE DO ESTATUTO DO IDOSO 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

CAMPO ESCRITORIO 27 DE ENCONTRO REGIONAL - 623 
MOURAO REGIONAL/ SETEMBRO DE COMEMORAc;Ao DO DIA 

SECRET ARIA 2005 NACIONAL DO IDOSO 
MUNICIPAL DE TEMA: IMPLEMENTAc;Ao 
ASSISTENCIA DO ESTATUTO DO IDOSO 
SOCIAL 
SECRET ARIA 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

CAMPO ESCRITORIO 8 DE OUTUBRO 1° ENCONTRO REGIONAL 22 
MOURAO REGIONAL/ DE 2005 SOBRE 0 ESTATUTO DO 

SECRET ARIA IDOSO 
MUNICIPAL DE TEMA: IMPLEMENTAc;Ao 
ASSISTENCIA DO ESTATUTO DO IDOSO 
SOCIAL 

UNIAODA ESCRITORIO 10 DE I FORUM REGIONAL DOS 116 
VITO RIA REGIONAL/ OUTUBRO DE DIREITOS DO IDOSO 

SECRET ARIA 2005 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

CURITIBA ESCRITORIO 25DE I CONFERENCIA 152 
REGIONAL/ NOVEMBRODE MUNICIPAL DOS DIREITOS 
SECRET ARIA 2005 DO IDOSO 
MUNICIPAL DE TEMA: ESTATUTO DO 
ASSISTENCIA IDOSO - UMA VIDA PELA 
SOCIAL FRENTE 

CURITIBA ESCRITORIO 10 DE ENCONTRO DA 3a I DADE 150 
REGIONAL/ NOVEMBRODE TEMA: ESTATUTO DO 
SECRET ARIA 2005 IDOSO - DIREITOS E 
MUNICIPAL DE DEVERES 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

UMUARAMA ESCRITORIO 15 DE ENCONTRO TEMA TICO DE 71 
REGIONAU NOVEMBRO DE PREPARAc;Ao PARA A 
SECRET ARIA 2005 CONFERENCIA ESTADUAL 
MUNICIPAL DE DOS DIREITOS DO IDOSO 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

MARINGA ESCRITORIO 15 DE MAR90 Ill CONFERENCIA 560 
~ 

REGIONAU DE 2006 MUNICIPAL DOS DIREITOS 
SECRET ARIA DOIDOSO 
MUNICIPAL DE TEMA ; IMPLEMENTAc;Ao 
ASSISTENCIA DO ESTATUTO DO IDOSO 
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SOCIAL 
JACAREZINHO ESCRITORIO 17 E 18 DE I ENCONTRO MUNICIPAL 105 

REGIONAU ABRIL DE 2006 TEMA: ESTATUTO DO 
SECRET ARIA IDOSO 
MUNICIPAL DE TEMA: VIOLENCIA CONTRA 
ASSISTENCIA A PESSOA IDOSA 
SOCIAL 

CASCAVEL ESCRITORIO 03 DE MAIO DE II FORUM MUNICIPAL DOS 380 
REGIONAU 2006 DIREITOS DO IDOSO 
SECRET ARIA TEMA: DIREITOS E 
MUNICIPAL DE CIDADANIA 
ASSISTENCIA TEMA: VIOLENCIA CONTRA 
SOCIAL A PESSOA IDOSA 

CASCAVEL SECRET ARIA 26 DE MAIO DE I ENCONTRO ESTADUAL 150 
MUNICIPAL DE 2006 DA TERCEIRA !DADE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

CASCAVEL ESCRITORIO 10 DE JULHO I ENCONTRO MUNICIPAL- 158 
REGIONAU DE 2006 ESCRITORIO REGIONAL-
SECRET ARIA TEMA -ESTA TUTO DO 
MUNICIPAL DE IDOSO X REALI DADE 
ASSISTENCIA SOCIAL DO IDOSO 

CASCAVEL ESCRITORIO 11 DE JULHO I ENCONTRO MUNICIPAL- 240 
REGIONAU DE 2006 ESCRITORIO REGIONAL-
SECRET ARIA TEMA-ESTATUTO DO 
MUNICIPAL DE IDOSO X REALIDADE 
ASSISTENCIA SOCIAL DO IDOSO 

CASCAVEL ESCRITORIO 12 DE JULHO I ENCONTRO REGIONAL- 112 
REGIONAU DE 2006 ESCRITORIO REGIONAL -
SECRET ARIA TEMA-ESTATUTO DO 
MUNICIPAL DE IDOSO X REALIDADE 
ASSISTENCIA SOCIAL DO IDOSO 

CASCAVEL ESCRITORIO 13 DE JULHO I ENCONTRO MUNICIPAL- 287 
REGIONAU DE 2006 ESCRITORIO REGIONAL-
SECRET ARIA TEMA-ESTATUTO DO 
MUNICIPAL DE IDOSO X REALIDADE 
ASSISTENCIA SOCIAL DO IDOSO 
ESCRITORIO 24 DE JULHO ENCONTRO REGIONAL 210 

CASCAVEL REGIONAU DE 2006 PROMOTOR DO EVENTO -
SECRET ARIA ESCRITORIO REGIONAL 
MUNICIPAL DE TEMA: ESTATUTO DO 
ASSISTENCIA IDOSO X REALIDA DE 

SOCIAL DO IDOSO 

CASCAVEL ESCRITORIO 25 DE JULHO ENCONTRO REGIONAL 126 
REGIONAU DE 2006 PROMOTOR DO EVENTO -
SECRET ARIA ESCRITORIO REGIONAL 
MUNICIPAL DE TEMA: ESTA TUTO DO 
ASSISTENCIA IDOSO X REALIDA DE 
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SOCIAL DO IDOSO 
CASCAVEL ESCRITORIO 26 DE JULHO D ENCONTRO REGIONAL 82 

REGIONAU E2006 PROMOTOR DO EVENTO -
SECRET ARIA ESCRITORIO REGIONAL 
MUNICIPAL DE TEMA: ESTATUTO DO 
ASSISTENCIA IDOSO X REALIDA DE 

SOCIAL DO IDOSO 
CASCAVEL ESCRITORIO 27 DE JULHO D ENCONTRO REGIONAL 92 

REGIONAU E2006 PROMOTOR DO EVENTO-
SECRET ARIA ESCRITORIO REGIONAL 
MUNICIPAL DE TEMA: ESTATUTO DO 
ASSISTENCIA IDOSO X REALIDADE 

SOCIAL DO IDOSO 
CAMPO ESCRITORIO 14,15,16 E17 DE ENCONTRO MUNICIPAl 140 
MOURAO REGIONAU AGOSTO SOBRE OS DIREITOS DO 

SECRET ARIA IDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 

FRANCISCO ESCRITORIO 18 DE ENCONTROS 1.012 
BELTRAO REGIONAU SETEMBRO DE MICRORREGIONAIS SOBRE 

SECRET ARIA 2006 0 ESTATUTO DO IDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 

FRANCISCO ESCRITORIO 19 DE ENCONTROS 534 
BELTRAO REGIONAU SETEMBRO DE MICRORREGIONAIS 

SECRET ARIA 2006 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 

FRANCISCO ESCRITORIO 20 DE ENCONTROS 478 
BELTRAO REGIONAU SETEMBRO DE MICRORREGIONAIS: 

SECRET ARIA 2006 ESTATUTO DO IDOSO X 
MUNICIPAL DE REALIDADE SOCIAL DO 
ASSISTENCIA IDOSO 

FRANCISCO ESCRITORIO 21 DE ENCONTROS 459 
BELTRAO REGIONAU SETEMBRO DE MICRORREGIONAIS 

SECRET ARIA 2006 TEMA: ESTATUTO DO 
MUNICIPAL DE IDOSO X REALIDADE 
ASSISTENCIA SOCIAL DO IDOSO 

CASCAVEL . ESCRITORIO 26,27,28 E 29 ENCONTROS MUNICIPAlS 655 
REGIONAU DE SETEMBRO SOBRE OS DIREITOS DO 
SECRET ARIA DE 2006 IDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

CAMPO ESCRITORIO DE OUTUBRO ENCONTROS MUNICIPAlS - 276 
MOURAO RGIONAL/ DE 2006 ESTATUTO DO IDOSO X 

SECRET ARIA REALIDADE SOCIAL DO 
MUNICIPAL DE IDOSO 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

UNIAO DA ESCRITORIO 06 E07 DE CONFERENCIA MUNICIPAL 29 
VITO RIA RGIONAL/ DEZEMBRO DOS DIREITOS DO IDOSO 

SECRET ARIA . 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

CURITIBA ESCRITORIO 08 DE REUNIAO DO CONSELHO 21 
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RGIONAL/ DEZEMBRO DE MUNICIPAL DOS DIREITOS 
SECRET ARIA 2006 DOIDOSO 
MUNICIPAL DE 
ASSISTENCIA 
SOCIAL 

TOTAL 8.652 

QUADRO RESUMO 

ANO - 2005 - 2006 

N° DE MUNICIPIOS N° DE PARTICIPANTES 
195 8.652 




