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1. Apresentacao

Diversos paises, nas Uultimas décadas, tém experimentado envelhecimento
populacional progressivo. O Brasil € um deles. De acordo com as analises do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, Censo Populacional de 2010), o perfil da
populacdo brasileira mudou expressivamente nos ultimos 50 anos. Tal modificagao
ocorreu, em primeiro lugar, pela diminuicdo da taxa de mortalidade. Em 1960, por
exemplo, a expectativa de vida era de cerca de 48 anos. Em 2010, a probabilidade
estatistica que qualquer pessoa pode esperar viver se refere a 73,4 anos. Em segundo
lugar, houve queda nos niveis de fecundidade: em 1960, uma mulher tinha, em média, 6
filhos; em 2010, esse numero passou para 1,9 filho.

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS)' afirma que o fendmeno do envelhecimento
das populagdes pode ser considerado como “um éxito das politicas de saude publica e de
desenvolvimento socioecondmico” (2012, tradugao livre). Ao mesmo tempo, ele implica a
necessidade de mudanga de valores socialmente compartilhados sobre a velhice e a
criacdo de formas de protecdo e cuidados especificos as pessoas mais velhas. Essas
mudancas, influenciadas pelo avanco da ciéncia, pela democratizagdo do acesso ao
cuidado de saude, pelo maior controle das mulheres sobre os processos de reproducao,
tém causado forte impacto na distribuicdo etaria no Brasil. Como o grafico abaixo
demonstra, a base piramidal se estreitou e o topo se alargou entre 1960 e 2010,

caracteristicas antes comuns aos paises mais desenvolvidos.

Grafico 1 — Composicao relativa da populagao residente, por sexo, segundo as idades — Brasil — 1960
a 2010

idade

a5 Homens _:_ Mulheras

- 1960 2010
Fonte: IBGE, Canso Demografico 1960,2070.

1 Para mais informagdes, acesse http://www.who.int/topics/ageing/es/index.html
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De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD de 2009, do
IBGE, o Brasil tinha cerca de 21 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais naquele ano. A
taxa de fecundidade estaria abaixo da necessaria para reposi¢cédo populacional jovem, o
que faz com que o grupo de idosos ocupe, atualmente, espaco significativo na sociedade
brasileira. O pais encontra-se em um momento chave em que perceber o envelhecimento
€ reconhecer a existéncia de uma categoria, ao mesmo tempo populacional e analitica,
que confere maior complexidade as nossas organizagdes sociais € a0 nosso campo
simbalico.

O conceito de envelhecimento ndo é consensual. A OMS considera os critérios de
desenvolvimento socioeconémico dos paises para definir quando a velhice deve passar a
ser o foco: nos paises desenvolvidos, a idade seria 65 anos; nos paises em
desenvolvimento, 60. O Brasil, ao seguir essas definigbes, definiu por lei a idade em que
se passara a considerar alguém como pessoa idosa. O Estatuto do Idoso, como é
conhecida a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, estabelece em seu artigo 1° que ele
€ “destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a
60 (sessenta) anos”.

O método de definicdo de uma idade tdo especifica € controverso pois tal critério
desconsidera particularidades do processo de envelhecimento. Ao longo do territorio
brasileiro, desigualdades no acesso a bens sociais como comida, agua, saneamento
basico, além da convivéncia com a pobreza extrema, podem ser essenciais para analisar
distintos processos de envelhecimento. Esta experiéncia € balizada pelas condigbes
socioeconOmicas das regides brasileiras. Mas, embora essas diferengas existam, a idade
em que uma pessoa € considerada idosa € a mesma em todo o territério nacional.

Quando se fala em faixa etaria e envelhecimento, comumente o corpo e a biologia
sdo colocados como aspectos centrais de analise. Os estudos de disciplinas biomédicas
normalmente ressaltam processo de diminuigdo de producdo hormonal e perda organica
como marcas do envelhecimento (LINHARES et al, 2003). Entretanto, como apontou
Simone de Beauvoir (1990[1970]), a velhice é um dos maiores exemplos do
entrelagamento entre os aspectos bioldgico, psicolégico e social. Ha despigmentagao dos
cabelos, a percepcao da fraqueza e da diminuigdo da agilidade. Ao mesmo tempo, ha
modificacdo da relagdo da pessoa com o tempo, com o mundo e com sua propria historia.
Esses aspectos sdo condicionados pelos fatores sociais, que determinam a possibilidade
de existéncia no mundo (LETTI, 2008).

Abordagens socioldégicas apontam para a importancia de perceber os limites de
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analises que associam diretamente o envelhecimento a deterioragdo. A redugao das
atividades laborativas em sociedades capitalistas, centradas na alta produtividade, é um
dos motivos para a constituicdo de um imaginario social em que o envelhecimento esta
diretamente relacionado a incapacidade. A crescente valorizacdo de corporalidades
jovens e a vida adulto-centrada contribuem para a formagao desse campo simbdlico.

Nao se pretende dizer que ndo ha necessidade de se debater sobre saude, alocagao
de recursos ou impactos negativos do envelhecimento nas sociedades. Ao contrario,
reconhece-se que “embora existam aqueles que sdo saudaveis, muitos outros
apresentam alguma doenca crdnica e/ou deficiéncia, observando-se um aumento das
demandas por atengcdo a saude, em particular de assisténcia médica” (RIBEIRO;
SCHRAMM, 2004, 1142). Mas, sozinhas, tais aproximagdes da questdo produzem
imagens negativas dessa etapa de vida, caracterizadas principalmente pela ideia de
declinio (UCHOA, 2003). De modo geral, os estudos sobre envelhecimento se preocupam
com a relacdo entre saude, velhice e adoecimento e dao pouco espacgo para discussoes
sobre experiéncias valoradas positivamente ou sobre modos de gera-las.

A medida que a populagdo envelhece, o Brasil precisa levar em consideracéo o novo
perfil etario e as desigualdades de acesso aos servigos publicos e privados diversos
decorrentes das assimetrias de classe, raga/cor, género e geradas pelos preconceitos
relacionados ao exercicio da sexualidade. Olhar o envelhecer é tomar consciéncia da
necessidade de estratégias politicas, logo, investimentos, em uma série de importantes
areas, como previdéncia social e saude publica, mas nao so.

O presente relatério tem como panorama que o envelhecimento ndo se restringe a
um processo de perda organica, mas a relagdo intima entre individuo e ambiente e de
suas chances para usufruir de condicbes adequadas de saude, educacédo, trabalho,
moradia, alimentagao durante todo o curso de vida. Essa perspectiva enfoca a correlagao
dinamica entre os aspectos psicoldgicos, organicos e socioculturais. O curso de vida

nao se pauta pela perspectiva classica de desenvolvimento, que supde o
término do desenvolvimento com o findar da adolescéncia. Sendo o
desenvolvimento um processo multidirecional e multifuncional, influenciado
pelo contexto histérico, abrangendo todo o curso de vida, ocorre um
constante equilibrio entre ganhos e perdas, que resulta numa variabilidade
intra-individual e em plasticidade individual (BALTES, 1987 apud SILVA e
GUNTHER, 2000).

A pesquisa aqui apresentada tem como objetivo mapear as politicas, programas e

servigos publicos direcionados a populacao idosa do Distrito Federal. Também se propde



a debater os avangos e os problemas na implementacdo dessas mesmas politicas.
Politica social deve ser entendida, aqui, como uma politica publica com objetivo de
“atender necessidades sociais cuja resolugao ultrapassa a iniciativa privada, individual ou
espontanea, e requer decisao coletiva regida e amparada em leis impessoais e objetivas
garantidoras de direitos” (PEREIRA, 1994, 01). Essas decisbes coletivas existem em
contextos conflituosos de interesses e de valores morais. Nesse ponto de vista, o adjetivo
publico que acompanha a politica ganha contornos que vao além do carater estatal e
refere-se a algo que a sociedade, em geral, seria responsavel e beneficiaria ao mesmo
tempo.

Isso significa que a conquista de direitos se da na complexidade dos processos
historicos e do tecido social. Nao ha como falar de politica social como fenbmeno isolado
ou sem interagcdes que as criem. Atualmente, a formulagdo e a coordenacao de politicas
sociais pelas burocracias estatais se relacionam aos debates e as reivindicagdes pela
expansao dos direitos sociais como: a oferta universal de servigos, a preocupagdo com o
pleno emprego e a institucionalizagdo de uma rede de protecdo contra as adversidades
emergentes da vida em sociedade.

A atuacdo estatal dirigida as pessoas idosas depende de fatores diversificados.
Exemplos sdo o reconhecimento da interdependéncia entre sujeitos diversos - ricos e
pobres, doentes e sadios, jovens e velhos (DE SWAAN, 1988) -, a coletivizagdo da
consciéncia da inevitabilidade do envelhecer (e a consequente construgdo de uma
categoria social relevante) e da longevidade como consequéncia de melhorias de vida da
populacao.

Outro fator importante para a compreensdo da intervencdo do Estado no
envelhecimento é a crescente valorizacdo da diversidade humana e da equidade como
principios de justica social. Estes fazem parte do idioma atual das instancias gestoras e
por meio dessa gramatica de valores ético-politicos ha tentativas de promover imagens

positivas do envelhecimento.

A populacgao idosa, portanto, passou por um processo de aquisicao de uma
identidade que implica cada vez mais em seu cotidiano, uma luta por
reconhecimento. A sociedade brasileira pode comemorar sua longevidade
em 2011, mas essa conquista revela ndo apenas o avango das politicas
sociais, mas a contribuicdo que cada brasileira ou brasileiro proporcionou
ao longo de sua vida adulta para transformar o Brasil em um pais melhor.
Nao tenhamos duvida que a geragao de hoje com seus 60, 70, 80 ou 90
anos é a maior responsavel pela melhoria da qualidade de vida do povo
brasileiro (Presidéncia da Republica; Secretaria de Direitos Humanos,
2011).
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O presente relatério surgiu da necessidade de ampliagdo do leque de conhecimento
sobre o publico-alvo da Promotoria de Justica da Pessoa Idosa e da Pessoa com
Deficiéncia (Prodide). De modo geral, a motivagdo da pesquisa € subsidiar a atuacao
deste Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios (MPDFT) na atividade de fiscalizar
e de assegurar a efetivagao das politicas sociais destinadas aos idosos. Indiretamente, o
estudo pode ser considerado uma etapa para discussdes intersetoriais com os 6rgaos do
Governo do Distrito Federal (GDF) sobre a interface entre envelhecimento e politicas

sociais.

2. Metodologia

Realizar levantamento dos programas e servigos publicos destinados as pessoas
idosas e analisar possibilidades e limites dos mesmos € uma tarefa que exige métodos
variados de coleta de dados. Em primeiro lugar, a proposta da pesquisa foi entender e
descrever o perfil dos idosos residentes do DF. Depois, conhecer as politicas, os
programas e os projetos disponiveis para essa camada populacional. Em um terceiro
momento, analisar como os profissionais dessa rede de atendimento aos idosos
descrevem e avaliam os servigos prestados. Ou seja, os objetivos em si ja demonstram a
complexidade da pesquisa.

A proposta metodoldgica foi empregar abordagens quantitativas e qualitativas na
coleta de dados. Inicialmente, a equipe do Setor de Estudos Macrossociais
(Setmac/Seps) acessou os dados coletados durante o Censo de 2010, as analises
realizadas pelo proprio IBGE e pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal
(Codeplan). Olhar as grandes analises estatisticas permite debater mudancgas
demograficas relacionadas ao envelhecimento populacional e as mudangas geradas por
esse processo no cotidiano dos individuos. Para contextualizar as opinides sobre
qualidade (ou falta dela) dos servigos voltados para os idosos no DF, foram coletadas
reportagens e noticias de um jornal de grande circulagédo no DF relacionadas as politicas
sociais e aos idosos, e dados liberados por érgaos publicos, como a Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica sobre violagdes de direitos dos idosos. Usar
jornais como fonte de informagdes na pesquisa foi uma estratégia para conhecer alguns
problemas na execugao dos servigos publicos.

Depois, a Prodide e o Setmac enviaram oficios a todas as secretarias de Estado e
Especiais do Distrito Federal solicitando informagdes relacionadas aos servigos

especificamente voltado para pessoas idosas. Os dados solicitados foram: a) programas e
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servigos de atendimento aos idosos em operagao ligados a Secretaria; b) estatisticas de
atendimentos realizados por esses programas; c) quantidade de idosos em situagado de
abrigamento em instituicdes privadas, filantropicas e publicas; d) orgamento
reservado/destinado a execugao de tais programas, projetos e/ou servigos.

Mas, as Secretarias do GDF foram telegraficas em suas respostas, além de nao
encaminharem estatisticas sobre atendimentos realizados. A excecao foi o Conselho
Distrital de Direitos dos Idosos que enviou pesquisa atualizada sobre quantidade de
idosos em instituicdes de longa permanéncia. A concisdo das respostas provenientes do
GDF nao inviabilizaram a pesquisa, no entanto, criaram a necessidade de ampliagdo da
forma de coleta de informacdes sobre os atendimentos as pessoas idosas.

A equipe do Setmac formulou questionario aberto a ser respondido por profissionais
da rede publica de servicos. O instrumento foi utilizado para uma espécie de mapeamento
de mentalidades que ilustrasse as potencialidades dos servigos, as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas diretamente envolvidas na implementacédo e na execugao das
politicas sociais. Fazer esse mapa € tentativa de representar graficamente a interpretacao
de cada individuo participante da pesquisa sobre a realidade vivida no cotidiano do
trabalho. Embora as percepgdes sejam parciais, coloca-las em conjunto permite avaliar as
sintonias entre profissionais de diversas areas sobre solugdes e problemas registrados.

A equipe de pesquisa participou do Seminario de Comemoragado de 5 anos da
Central Judicial do Idoso e | Encontro da Rede Social do DF. Durante o evento, foram
aplicados os questionarios em que os profissionais eram convidados a analisar os
servigos prestados pelas instituicbes as quais pertenciam. O objetivo foi: a) conhecer
alguns servigos existentes na rede de atendimento; b) proporcionar um espago anénimo
para que profissionais pudessem indicar problemas e possiveis solugdes referentes aos
atendimentos realizados pelos 6rgaos publicos envolvidos na defesa de direitos dos
idosos. Na ocasidao, 10 profissionais responderam o questionario. A falta de energia
elétrica cancelou o seminario na metade do tempo previsto, o que impossibilitou a
abordagem com maior quantidade de pessoas, naquele momento.

Para ampliar o numero de respondentes, as pesquisadoras encaminharam e-mails
com o arquivo do questionario em branco para varias unidades de atendimento aos
idosos. Foram enviados para: a) todos os Centros de Referéncia e Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social; b) Unidades de Alta Complexidade da Secretaria de
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (SEDEST), ¢) algumas unidades de

saude, como Programa de Combate aos Acidentes e Violéncias do Paranoa
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(PAV/Programa Girassol); c¢) Central Judicial do Idoso; d) Secretaria Executiva
Psicossocial do MPDFT.

O quadro abaixo contém um resumo das respostas aos questionarios por vinculo
institucional. Ressalta-se que somente foram enviados correios eletrénicos para as
instituicdbes cujo endereco eletrbnico constava nas paginas web das Secretarias de
Estado do DF, inclusive gabinete da Secretaria Especial do ldoso. Oito profissionais, a
maior parte identificada como coordenador(a) da unidade, responderam ao contato com o
questionario preenchido. O gabinete do Secretario do Idoso ndo respondeu as tentativas

de contato via e-mail e telefone.

Tabela 1: quantidade de respostas ao questionario por vinculo institucional

Saude 2
Educacao 1
Secretaria de DH da Presidéncia 2
Disk Direitos Humanos 1
CRAS 3
CREAS 1
Unidade de Acolhimento Adultos e | 1
Unidade Acolhimento Idosos
MPDFT 2
Centro de Convivéncia 1
TJDFT 1
Central Judicial do Idoso TIDFT 2
TOTAL: 18

Os obstaculos na coleta de dados merecem alguns comentarios. Em primeiro lugar,
€ comum dificuldade de pesquisas sobre a atuagao estatal, que gera a sensacao de que
“tais agéncias [publicas] parecem instintivamente proteger informagdes sobre si mesmas”
(ABRAMS, 1988[1977], 61). Em segundo lugar, talvez as préprias Secretarias de Estado
do Distrito Federal tenham dificuldade de coletar e de manter bancos de dados sobre os
programas e servigos. Porém, € necessario ter em mente que uma das caracteristicas
centrais do poder de instituicdes publicas € a “habilidade de reter informagdes, negar
observagéo e ditar os termos para construgdo do conhecimento” (idem, 62).

Pesquisar um governo materializado em politicas, programas e servigos sociais é
tentar analisar as informagdes comunicadas dentro de enquadramentos socioculturais e
politicos especificos. Esses contextos, ao longo dessa pesquisa, foram indicados:

a) pelos dados estatisticos coletados pela Secretaria Executiva Psicossocial do

MPDFT, de 2011 e 2012. Os dados coletados sao relativos a: avaliagdes de profissionais
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da SEPS sobre as auséncia ou dificuldades de acesso da populagdo aos servigos
publicos no DF; intervencgdes por parte de instituicbes publicas em situacdes envolvendo
idosos antes da chegada da denuncia a Prodide.

b) pelos dados relacionados aos atendimentos realizados pela Central Judicial do
Idoso, localizado no Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios;

c) pelas respostas oficiais enviadas pelas Secretarias do GDF;

d) pelas noticias veiculadas pelo jornal Correio Braziliense online?, uma versao do
jornal de mesmo nome na internet. Para a busca, foram usadas as palavras chaves
idosos, politica, politica social, politica publica. Foram selecionadas noticias do ano de
2012, informativas sobre os programas e agdes publicos existentes no DF e seus
problemas?.

d) pelos discursos dos profissionais nos questionarios aplicados e;

e) por uma breve entrevista realizada com o Secretario da Secretaria Especial do
Idoso do GDF.

3. Perfil demografico e ldosos: necessarias ponderacgoes

Pesquisas sociodemograficas, em especial aquelas com dados desagregados por
espacos territoriais especificos, sdo importantes para o conhecimento de demandas
sociais. Consequentemente, sdo essenciais para formulacdo e implementagcdo de
politicas sociais em sintonia com as necessidades de distintos grupos sociais. Esses
perfis sdo instrumentos relevantes para planejar estratégias politicas conectadas a
realidade social.

Em 2012, a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan) organizou
dados e indicadores do Censo Demografico de 2010, divididos por faixa etaria da
populagdo considerada idosa pelo Estatuto do ldoso (60 anos ou mais) e por Regido
Administrativa do DF. Ao longo desse tépico, serdo apresentadas algumas informagdes
contidas no relatério divulgado pela Codeplan. A énfase sera discutir como
envelhecimento populacional, acesso a renda, arranjos familiares, sexo e raga/cor das

pessoas idosas se entrelagcam e sao uteis para o planejamento acurado de agbes

2 Ver http://www.correiobraziliense.com.br
3 Deve se ter em mente que noticias e reportagens ndo representam fatos ou verdades absolutas. Entretanto, faz parte

das teorias contemporaneas de comunicacio entender, a0 mesmo tempo, que os jornalistas sdo produtores de fatos
por meio suas experiéncias, crencas e perspectiva de vida e que o jornalismo utilizar as noticias como forma de
conquistar bem-estar social. Sobre um olhar critico da midia e a importancia do jornalismo em sociedades
complexas, ver CHOMSKY, Noam & HERMAN, Edward. A Manipulacio do Publico: politica e poder econémico
no uso da midia. Sdo Paulo, Futura, 2003; SILVA, Juremir Machado da. A miséria do jornalismo brasileiro: as
(in)certezas da midia. Petropolis, Editora Vozes, 2000; SILVA, Luis Martins. Imprensa e Cidadania: possibilidades e
contradi¢des. In: Imprensa e Poder. Brasilia, EdUnB, 2002.


http://www.correiobraziliense.com.br/
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estatais. Ou seja, as analises sao consoantes com a ideia de que as solugbes para

problemas sociais precisam ser articuladas entre si.

3.1. Populacao Idosa no Distrito Federal

De acordo com o Censo Brasileiro de 2010, o pais possui aproximadamente 20
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. No Distrito Federal, existem 197.613
habitantes nessa faixa etaria. Percentualmente, 7,69% da populacdo do DF é composta
por pessoas idosas. As mulheres tém maior esperanca de vida (79,6 anos) em
comparagao aos homens (72,2 anos), nacionalmente. Isso ajuda a explicar o motivo de

57% da populacao idosa no DF ser composta por mulheres.

Tabela 2 — Quantidade de Idosos por Regido Administrativa do DF

s el . P & Total de idosos
Regiao Administrativa wfz:l;&ﬂ m P
Distrito Federal 2 570160 197583 7,69
ﬁ-.guas Claras 102 076 5.824 5,71
Brasilia 208_666 29.061 13,93
Brazlandia 57.542 4035 7,01
Candangolandia 15924 1254 7,94
Ceilandia 4027259 29.168 7,24
Cruzeiro 31.379 3618 11,53
Gama 135 723 13.067 9,63
Guara 107226 12 458 11,62
Itapod 51.501 1.400 2,72
Jardim Botanico 23.124 1.881 5,13
Lago Norte 32.903 5.027 15,28
Lago Sul 29537 5.893 19,95
MWucieo Bandeirante 22 B1D 2. 140 9,38
Paranoa 46.365 2444 5,27
Park Way 20955 2242 10,70
Planaltina 171.303 10.063 5,87
Recanto das Emas 122 619 4. 732 3,856
Riacho Fundo 35545 2238 6,30
Riacho Fundo il 36.309 1.499 4,13
Samambaia 199.533 0.592 4,81
Santa Maria 118.782 5481 461
530 Sebastido B4 788 2517 2,97
SCIA-Estrutural 30.388 B03 2,64
SIA 2 488 43 1,73
Sobradinho 60209 6135 10,19
Sobradinho I 98 409 5834 5,93
Sudoeste/Octogonal 49 696 3945 7.94
Taguatinga 199715 21136 10,58
Varjao 5724 244 2,80
Vicente Pires 63.192 3798 6,01

Fonte: Instituto Brasilkeiro de Geografia e Estatistica{lBGE), Censo
Demografico 2010

*Informacoes organizadas por Regidgo Administrativa pela Codeplan, a
partir dos dados disponiveis por setor censitario.

Alguns fatores podem ser apontados para a prevaléncia feminina dentre essa
camada populacional. Em primeiro lugar, ha menor incidéncia de assassinatos contra

mulheres. Em segundo lugar, a ocorréncia de mortes de homens mais jovens também
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parece ter estreito vinculo com o fato de serem “relutantes em procurar ajuda quando
experimentam problemas na vida” (ADDIS, MAHALIK, 2003).

Segundo a Codeplan, Lago Sul, Lago Norte e Brasilia sdo as regides administrativas
com maior populagédo idosa relativa. Cerca de 20% dos habitantes do Lago Sul séo
idosos; no Lago Norte, 15,28% é composta por pessoas acima de 60 anos e, em Brasilia,
13,93% da populagéo encontra-se nessa faixa etaria. Os dados mostram que locais com
renda mais altas possuem maior quantidade de idosos. A tabela acima demonstra a
proporgao de idosos por Regido Administrativa do Distrito Federal (CODEPLAN, 2012).

Ressalta-se que a maior parte da populacdo idosa do DF (29,97%) possui renda
nominal considerada alta (mais de 5 salarios minimos)* e 27,31% faz parte da camada
com renda média (mais de 2 até 5 salarios minimos). Provavelmente, essas pessoas
possuem melhores condigdes estruturais de vida, com acesso aos servigcos € bens sociais
diversos, o que esta diretamente relacionado ao envelhecimento saudavel. Por outro lado,
mais de 32 mil idosos (16,52%) nao possui rendimento préprio e/ou € beneficiaria de
programas sociais e 26,2% seria considerada de baixa renda individual.

Tabela 3 - Distribuicdo da populagdo idosa do Distrito Federal por classe de rendimento
nominal médio mensal em salarios minimos* e faixa etaria — 2010

hisse e penda 60 a 69 anos 70 anos ou mais Total
M Y M % M %
Até 1/4 de salario minimo 264 | 0,22 65 0,08 329 0,17
Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo 1053 | 089 164 0,21 1217 0,62
Mais de 1/2 a 1 saldrio minimao 22993 | 19,48 ( 27.213 3420 ( 50206 2541
Mais de 1 a 2 saldrios minimos 14348 | 12,15 B.998 1131 | 23.346 11,81
Mais de 2 a 3 salarios minimos 7784 | 659 4798 6,03 12582 6,37
Mais de 3 a 5 salarios minimos 113838 | 9,65 6.646 835| 18.034 9,13
Mais de 5 a 10 saldrios minimos 17.154 | 14,53 82.915 11,20 | 26.069 13,19
Mais de 10 a 15 saldrios minimos 6507 | 551 3.304 415 5811 486
Mais de 15 a 20 saldrios minimos 6321 535 3.647 458 55638 5,04
Mais de 20 a 30 saldrios minimos 4808 | 4,07 3.077 3,87 7.885 3,00
Mais de 30 salarios minimos 3432 29 2.081 2,62 5513 2.9
Sem rendimento ou beneficidrios de programas sociais 21990 | 18,63 | 10.663 13,40 ( 32.653 16,52

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo Demografice 2010
*Salario minimo considerado: RS 510,00
A composicdo de rendimentos € um dos pontos centrais para analise da qualidade
de vida de idosos. Como aponta Luiz Roberto Ramos (2003, 795), “o nivel de renda
mostrou-se fortemente associado com a saude fisica e mental. A proporcao de idosos
com DCNT [doencas crbnicas n&o transmissiveis], ou depresséo, ou dependéncia no dia
a dia foi significativamente mais alta entre idosos de baixa renda”.

O estudo da Codeplan aponta que 15,36% dos domicilios no Distrito Federal tém

4 O valor do salario minimo considerado pela Codeplan, a época da coleta dos dados, era de R$ 510,00.
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idosos como principais provedores. Entretanto, tal relatorio ndo disponibilizou analises em
que fossem relacionados os dados entre rendimento individual de idosos e os diversos
arranjos familiares no DF. Talvez esse cruzamento elucidasse as estratégias individuais,
familiares e comunitarias para lidar com a baixa renda e com a administragdo da vida
cotidiana (como atencédo aos idosos com alguma deficiéncia grave). Também permitira
compreender o papel social das pessoas idosas na vida familiar e comunitaria.

No Brasil, parece prevalecente arranjos familiares multigeracionais, ou seja, casas
em que residem idosos, seus filhos e netos. Aparentemente, isso significaria maior
suporte familiar. Porém, a conclusdao do autor € de que essa organizagao familiar se
relaciona intimamente com o nivel de renda:

A conclusdo a que se chegou foi que os arranjos domiciliares
multigeracionais, além de serem extremamente prevalentes, associavam-
se significativamente com um nivel sécio-econémico baixo. [...] Mais do
que uma opgao soécio-cultural, tais arranjos mostraram-se uma forma de
sobrevivéncia. Na verdade, os idosos com nivel socioeconbémico mais alto
viviam majoritariamente apenas com o cbénjuge ou sos, reproduzindo o
modelo verificado nos paises mais desenvolvidos (RAMOS, idem).

Outros dados interessantes no Distrito Federal se referem a composicéao
populacional de acordo com a raga/cor dos habitantes. Segundo o Censo Demografico de
2010, 52,54% dos idosos no DF se declararam brancos, 38,5% disseram ser pardos e
7,12% declararam ser pretos. Os numeros sdo destoantes do perfil racial geral da
populagao do DF: 56,3% das pessoas se autodefinem negras (pretas e pardas) e 41,8%
afirmaram ser bancas. Quando comparados, nota-se as pessoas brancas chegam mais
aos 60 anos do que as negras.

Um dos fatores que podem elucidar essa discrepancia € a incidéncia de homicidios
sobre a populagdo negra. No DF, o indice de vitimizacdo da populagdo as violéncias
homicidas indica que 406,4% mais negros do que brancos (WAISELFISZ, 2012). Os
numeros apontam que a desigualdade racial no pais tem produzido impactos negativos,
inclusive a diminuicdo de chances de envelhecimento para pessoas pretas e pardas. De
acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), “a probabilidade de um
negro estar no estrato mais pobre da populacédo € cerca de duas vezes maior que a de
um branco” (2005).

Embora o Distrito Federal fulgure em primeiro lugar no ranking de melhor indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil, € também uma das mais desiguais do mundo?®.

5 Ver http://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/especial/2010/brasilia-50-anos/2010/04/15/brasilia-contrasta-riqueza-
e-desigualdade-apos-quase-50-anos-de-existencia.jhtm
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Em conjunto, os dados sobre sexo, nivel de renda, perfil racial e envelhecimento mostram
que, para pensar a qualidade de vida da populagdo idosa e 0s programas e 0s servigos a
ela disponibilizados, € indispensavel ponderar sobre os diferentes padrbes culturais,
comportamentais e sobre as profundas desigualdades encontradas na sociedade

brasileira e, mais especificamente, no Distrito Federal.

4. O MPDFT, as Politicas Sociais e os Idosos no Distrito Federal

O Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT) se interessa cada dia
mais por intervengdes relacionadas aos idosos, seja no campo de atuacéo juridica, seja
na articulacdo com a rede de atendimento publico. Isso se torna claro quando os dados
sobre violagdes de direitos de pessoas acima de 60 anos sao publicizados. As noticias
sobre violagdes de direitos e violéncias contra idosos cresceram nos ultimos anos. Por
exemplo, entre 2011 e 2012, o numero de denuncias de ofensas aos direitos humanos
aumentou 77%°. A proporgao foi muito maior quando o foco € populacao idosa: de acordo
com a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (via Disque 100), no
mesmo periodo, em escala nacional, os numeros de violagbes relacionadas aos idosos
subiram 200%’.

Esses dados variam quando cada unidade federativa € destacada. No Distrito
Federal, as denuncias de violéncias diversas contra essa parcela da populagao
aumentaram 132%38. A elevagao dessas ocorréncias ndo pode ser interpretada de maneira
simples. E possivel que idosos tenham sido vitimas de violéncias em maior quantidade
que no ano anterior. Ao mesmo tempo, é provavel que as pessoas estejam mudando suas
percepcoes relacionadas a esse tipo de violagao e identificando o disque-denuncia como
um canal legitimo de comunicagdo sobre problemas antes tomados como menos
importantes.

Além das denuncias requererem a aplicagéo da legislagdo existente no pais, as
unidades de assessoria do MPDFT tém demonstrado a relevancia das analises
contextuais e das intervengcbes conjuntas desse Ministério Publico e outros &6rgaos
(ALVARES et al, 2013). No ultimo ano, a Secretaria Executiva Psicossocial (Seps) se
esforcou para quantificar os problemas enfrentados pela equipe no apontamento de

possiveis solugdes aos processos judiciais e procedimentos internos de investigagao

6  Ver em: http://portal.sdh.gov.br/clientes/sedh/sedh/2012/12/10-dez-2012-numero-de-denuncias-de-violacao-dos-
direitos-humanos-cresce-77-em-2012

7  Ver em: http://revistaepoca.globo.com/Sociedade/noticia/2012/12/numero-de-denuncias-de-violencia-contra-idosos-
sobe-quase-200-em-2012.html

8  Ver em: http://www.defensoria.df.gov.br/?p=7420
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recebidos para analise.

Foi criado, na tabela individual de coleta de dados, um campo em que as
profissionais possam registrar a dificuldade de acesso e/ou a inexisténcia de um
determinado programa ou servigo publico que poderia auxiliar na resolugdo da demanda
social analisada durante os estudos psicossociais. Ao fazer isso, permitiu-se a Seps
comecar a entender a influéncia da auséncia de atuagao estatal na criacdo das demandas
de atuacgao por instancias juridicas e do trabalho psicossocial nesses espacgos.

Em 2012, as assistentes sociais e psicdlogas da Seps realizaram 421 pericias
psicossociais. Dentre os estudos finalizados, foi assinalado que 135 casos poderiam ter
sido evitados e/ou solucionados com a atuagdo de servigos publicos, mas esses nao
existiam ou as pessoas nao possuiam acesso a eles. Isso quer dizer que 30,4% do total
de pericias realizadas tiveram avaliacdo pela necessidade de intervengdo de algum
programa ou servico que nao estava disponivel a populagédo. O grafico abaixo mostra o
detalhamento percentual da auséncia ou dificuldade de acesso as instancias provedoras
de servigos publicos.

Grafico 2 — Auséncia ou dificuldade de acesso aos servigos publicos: avaliagao das profissionais
da Seps nas pericias psicossociais realizadas em 2012
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Dentre esses casos em que algum servico ndo existia ou era de dificil acesso a
populacdo, cerca de 24,5% se referia as pessoas idosas. Importante apontar que a maior
parte da demanda a Seps vincula-se as tematicas interdicdo civil e violéncia contra
idosos, 0 que exige que duas ponderagdes sejam realizadas: a) o percentual de servigos
ausentes para idosos ou que essas pessoas ndo conseguem acessar pode ser resultado

da elevada quantidade de processos atendidos pela Seps na area; ou b) a populagéo



18

acima de 60 anos pode ser parcela desprivilegiada na provisao de servigos publicos.

Grafico 3 - Demanda a Seps, por tematica, em 2012
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Os dados analisados permitem afirmar que ha urgéncia na potencializagdo das
instancias burocraticas estatais para enfrentar as infragdes aos direitos dos idosos, seja
preventivamente, seja na atuacao eficaz apds as situagdes serem deflagradas. As acgdes

desenvolvidas pelo Governo do Distrito Federal para idosos serao discutidas a seguir.

4.1 — Politicas, programas e servigos sociais para idosos residentes no DF: a¢oes
desenvolvidas pelas Secretarias do GDF
Em outubro de 2012, a Promotoria de Justica da Pessoa Idosa e da Pessoa com

Deficiéncia (Prodide) enviou requisicdo de informagdes a 33 Secretarias de Estado e
Especiais do GDF. O documento solicitava materiais para analise acerca dos programas,
projetos e agdes que envolvessem idosos, direta ou indiretamente. Também pedia que os
orgaos informassem o recurso orgamentario destinado aquelas agdes.

Dez Secretarias do GDF informaram nao possuir programas especificos para idosos.
Sao elas: Secretaria de Estado de Transparéncia e Controle; Publicidade Institucional,
Seguranga Publica; Promogdo da Igualdade Racial; Ordem Publica; Mulher;
Microempresa e Economia Solidaria; Justica, Direitos Humanos e Cidadania;
Desenvolvimento Econémico; Conselho de Governo (6rgéo consultivo); Crianga; Casa
Militar e Casa Civil.

Embora algumas dessas ndo possuam programas exclusivos para pessoas idosas,
afirmaram que o atendimento desse publico acontece nos servigos existentes ou projetos
realizados. E o caso da Secretaria de Estado de Publicidade Institucional e da Secretaria
de Estado da Mulher. Destaca-se que a Secretaria da Mulher afirmou realizar de forma

geral o atendimento as mulheres idosas; porém, cabe a critica de que as demandas
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desse grupo podem ter caracteristicas diferenciadas. Deve-se ter em mente que a maior
parte da populagao idosa é formada por mulheres, o que pede, por si s6, a criacdo de
acdes focalizadas ou sensiveis ao envelhecimento feminino.

O quadro seguinte € um resumo das respostas dessas duas Secretarias sobre o

tema.

Tabela 4 — Lista de Secretarias de Estado do GDF que responderam a requisi¢ao da Prodide (n° 145 a
177/2012), sem programas especificos para idosos e atribuigdes de acordo com Politica Nacional do
Idoso

SECRETARIA PROGRAMAS INFORMADOS AGOES ESPECIFICAS O QUE DIZ A POLITICA
PARA IDOSOS NACIONAL DO IDOSO
a) Casa abrigo: Fornece local seguro A Secretaria possui como N&o faz referéncia.
para mulheres vitimas de violéncia publico todas as
doméstica com risco de morte com mulheres do DF e a sua
atencao integral multidisciplinar; acgao se estende as
mulheres idosas, porém
b) Centro de Referéncia de nao de forma especifica.
Mulher Atendimento a Mulher: espaco de Também nédo ha dotagéo
acolhimento e atencéo psicoldgica, or¢camentaria exclusiva
social, orientacao juridica a mulher em para idosas.

situagao de violéncia;

c) Nucleos de Atendimento a Familia e
aos Autores de Violéncia Doméstica:
funcionam por meio de um acordo de
cooperacao técnica assinada entre a
SEM/DF e o MPDFT.

d) Disque Direitos Humanos da
Mulher: canal telefénico de atendimento
as mulheres vitimas de violéncia;

e) Programa Rede Mulher: politica
publica intersetorial, multidisciplinar e
integrada, formulada sob a concepgéo do
trabalho em rede. Seu objetivo principal é
estabelecer entre governo e sociedade
uma rede organica de promogéao da
autonomia e da emancipagao das
mulheres do DF, contribuindo para a
construgdo de uma cultura de equidade

de género.
Publicidade Coordenar as campanhas publicitarias Producgao de folder Nao faz referéncia.
Institucional institucionais do governo. institucional sobre idoso,

da semana do combate a
violéncia e do dia
nacional do idoso para a
Secretaria do Idoso, no
valor de R$ 236.284,33
em midia e R$ 42.436,30
em produg¢ao de material.

A tabela acima mostra as agdes que contemplam pessoas idosas, mas nao sao
programas exclusivos. E relevante apontar que, de acordo com avaliacdo presente em
reportagem do més de novembro de 2012, a rede de atendimento as mulheres vitimas de

violéncia seria precaria e deficiente, o que faria com que a populacdo feminina ndo se
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sentisse segura nessas situagdes®. Ou seja, em geral esses servigcos precisam ser
melhorados e, no caso de mulheres idosas, estratégias exclusivas precisam ser
pensadas.

Seis Secretarias declararam a existéncia de acdes especificas para o publico idoso.
A tabela abaixo traz sintese das informacgdes contidas nos Oficios enviados a Prodide. Em
uma das colunas estdo alguns apontamentos sobre questbes ainda obscuras apds a
leitura cuidadosa dos documentos. Em especial, a Secretaria de Estado de Planejamento
e Orcamento listou projetos de construcdo de varias unidades do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), que seriam grandes absorvedoras das demandas sobre
idosos, mas nado ha detalhamento sobre o andamento do trabalho ou recursos financeiros
disponiveis para as obras. Ao mesmo tempo, ressalta-se que a Secretaria de
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (SEDEST), responsavel pela
implementacdo do SUAS, nao respondeu a solicitagao da Prodide.
Tabela 5 — Lista de Secretarias de Estado do GDF que responderam a requisi¢ao da Prodide (n° 145 a

177/2012), com fung¢des institucionais, programas especificos e atribuicdes de acordo com Politica
Nacional do Idoso

SECRETARIA PROGRAMAS PROGRAMAS PARA FUNCIONAMENTO e  POLITICA NACIONAL
EXECUTADOS IDOSOS PROBLEMAS PARA IDOSO
Disponibilidade de
1) Implantagao de centros ~ R$ 50.000,00 para
Ciéncia e N0 informado tecnoldgicos comunitarios implantagéo.
Tecnologia " —inclusao digital paraa Para 2013, disponivel
terceira idade r$ 10.000,00 para o
mesmo programa.
Nao informado. Assisténcia ao ldoso. Disponibilidade de A) Garantir a
R$ 310.812,00 participagdo do
advindo como idoso na producgao,
descentralizagao da reelaboracéo e
Casa Civil. Até fruicdo dos bens
07/11/12. culturais;
Nenhum percentual B) Propiciar o
dessa verba foi acesso aos locais e
utilizada. eventos culturais,
mediante pregos
Cultura reduzidos, em
ambito nacional;
C) Incentivar os
movimentos de
idosos a desenvolver
atividades culturais;
D) valorizar o
registro da memoria
e a transmisséo
de informagdes e

9 Reportagem de 05/11/2012, intitulada Rede de atendimento a mulher vitima de violéncia é precaria, diz senadora.
Disponivel em:http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/brasil/2012/11/05/interna_brasil,331997/rede-de-
atendimento-a-mulher-vitima-de-violencia-e-precaria-diz-senadora.shtml
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habilidades do idoso
aos mais jovens,
como meio de
garantir a
continuidade e a
identidade cultural;
E) Incentivar e criar
programas de lazer,
esporte e atividades
fisicas que
proporcionem a
melhoria da
qualidade de vida do
idoso e estimulem
sua participagao
na comunidade.

A) Centros Olimpicos € a
Escola do Esporte.
Parceria com a Secretaria
de Saude, por meio da foi
possivel implantar em
cada Centro Olimpico do
DF uma unidade do
Programa Saude da
Familia.
Afirmaram atendimento de
489 idosos em Centros
Olimpicos € 475 idosos
em escolas de esporte.
B) Em 2013, previsao de
prioridade de acesso as
vagas na Escola.

Esporte N&o informado

vagas, somente da . ]
quantidade de idosos gualidade de vida do

atendidos por meio

Incentivar e criar
programas de lazer,

N&o ha indicacdo da esporte e atividades

previsdo de aumento fisicas que
de quantidade de proporcionem a
melhoria da

idoso e estimulem
sua participagao

de acesso |
na comunidade.

preferencial.

1) No geral: é dificil

tragar paralelo entre
0S programas e quem

A) Construgao, reforma e
reestruturacao dos
Centros de Convivéncia;
B) Caravana da
solidariedade;

C) Orientagao por
profissionais de Educagéao
Fisica nos Pontos de
Encontro Comunitarios;
D) Campanhas de
conscientizagao;

E) Reativagao e
acompanhamento do
trabalho do Conselho do
Idoso do DF;

F) Fiscalizagéo de ILPIs,
Grupos de idosos,
administragdes, Centros
de Convivéncia.

Especial do

Idoso Todos para

idosos.

0s executa.
2) Se refere a

Servigos ja existentes

em outras
nstancias/instituicoes
3) Os dados
apresentados sao
confusos. Nos
atendimentos de
saude: onde foi
realizado e papel da
Secretaria na
mediacao para a
execugao.
4) Nao reporta
interlocucdes com as
demais Secretarias.



Planejamento
e Orgcamento

Planejamento
da
administragao
publica,
Elaboragao do
orgamento
publico do
Distrito Federal
de forma que
ele seja
transparente e
acessivel a
populagao

Segundo o Plano
Plurianual para o
quadriénio 2012-2015:

- 2012: reformar, duas
casas localizadas na
Granja das Oliveiras para
instalagao de Casas Lares
para Idosos, construir dois
Centros de Convivéncia
de ldosos, uma Instituicao
de Longa Permanéncia
para Idosos; ampliar a
Casa de Passagem para
Adultos; construir 6
Centros de Referéncia em
Assisténcia Social
(CRAS), 5 Centros de
Convivéncia
Intergeracional (COSE), 5
Centro de Referéncia
Especializado de
Assisténcia Social
(CREAS), 2 Centro de
Atendimento a populagao
de rua, 2 abrigos para
adultos.

-2013: 6 CRAS, 3
COSES, 6 CREAS, 2
CREPOP, 2 abrigos para
populacao adulta; 1 abrigo
para populagao de rua;
construir duas IPLIs um
Centro Dia para idosos.

-2014: 6 CRAS, 5
COSES, 6 CREAS,
construir uma ILPI;
Implantagdo de sete
unidades de acolhimento
para idosos no DF e
ampliar a atualmente
existente, implantacao de
dois Centros de
Convivéncia de ldosos e
inserir 90% dos idosos e
pessoas com deficiéncia
elegiveis no BPC.

- 2015: Reforma de todos
0s equipamentos do
Sistema Unico de
Assisténcia Social
(SUAS).

Nao ha informacgao
de qual o orgamento
disponivel para tais
acgodes e quais delas
ja haviam sido
executadas
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Saude

Nao
especificado.

Existe o Nucleo de Saude
do Idoso (NUSI) que
oferece suporte técnico-
cientifico para superviséao,
avaliagao, capacitagdo de
recursos humanos, além
de promover organizagao
de servigos, levantamento
de dados epidemioldgicos,
elaboragao de protocolos
de pesquisa e de material
educativo e informativo, e
também condugao de
projetos integrados a
outros setores
governamentais e nao
governamentais. O
programa do idoso esta
presente nas regionais de
saude, que compde a rede
de atencgao a saude do DF,
na figura do coordenador
regional do PAISI
(Programa de Assisténcia
Integral a Saude do
Idoso).
Informacgdes da Secretaria
também se referem a
Farmacia-Popular e aos
medicamentos fornecidos
gratuitamente para os
idosos nesse ambito.

Afirma parceria com
a Secretaria Especial
do ldoso, Secretaria
de Esporte e Lazer,
Secretaria de
Educacao,
Bombeiros, DETRAN,
GEPAFI/UnB (Grupo
de Estudos e
Pesquisas de
Atividade Fisica para
Idosos - Faculdade
de Educacéo Fisica-
UnB), FEPECS,
Centro de Medicina
do Idoso (HUB),
Conselho do Direitos
dos ldosos.

- Nao ha
especificacao de
dotagao orgcamentaria
para essas
atividades.

- Nao ha dados sobre
area de cobertura
dos servigos
desenvolvidos, como
Saude da Familia.

- Nao ha
posicionamento
sobre a questao de
acompanhantes de
idosos em internagao
hospitalar.
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A) Garantir ao idoso
a assisténcia a
saude, nos diversos
niveis de
atendimento do
Sistema Unico de
Saude;

B) Prevenir,
promover, proteger e
recuperar a saude
do idoso, mediante
programas e
medidas profilaticas;
C) Adotar e aplicar
normas de
funcionamento as
instituicoes
geriatricas e
similares, com
fiscalizagéo pelos
gestores do SUS;
D) Elaborar normas
de servigos
geriatricos
hospitalares;

E) Desenvolver
formas de
cooperagao entre as
Secretarias de
Saude dos Estados,
do Distrito Federal,
e dos Municipios e
entre os Centros de
Referéncia em
Geriatria e
Gerontologia para
treinamento de
equipes
interprofissionais;
F) Incluir a Geriatria
como especialidade
clinica, para efeito
de concursos
publicos federais,
estaduais, do Distrito
Federal e
municipais;

G) Realizar estudos
para detectar o
carater
epidemioldgico
de determinadas
doencas do idoso,
com vistas a
prevengao,
tratamento e
reabilitacao; e
h) Criar servigos
alternativos de
saude para o idoso.
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Doze Secretarias ndo responderam a requisi¢cao, ou seja, 36% delas ndo enviaram
dados em réplica a Prodide. Destaca-se que as informagdes de alguns desses
departamentos executivos de governo sédo essenciais para se compreender a dimenséo
da protecdo as pessoas idosas, assim como as dificuldades enfrentadas pelos gestores
para concretizar a Politica Nacional do Idoso e a Politica Distrital do Idoso de modo eficaz.
Em destaque esta a Secretaria de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda
(Sedest), érgao responsavel pela implementacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) no DF. A tabela abaixo exibe a lista de Secretarias de Estado do GDF que néo se

manifestaram a requisicéo da Prodide e quais seriam as atribui¢des da unidade gestora.

Tabela 6 — Lista de Secretarias de Estado do GDF que ndo responderam a requisi¢ao da Prodide (n°
145 a 177/2012), com func¢oes institucionais e atribuicoes de acordo com Politica Nacional do Idoso

SECRETARIA PROGRAMAS FUNGAO PRINCIPAL O QUE DIZ POLITICA
INFORMADOS NACIONAL DO IDOSO

Agricultura e SEM RESPOSTA * Coordenar e promover o Néao faz referéncia.
Desenvolvimento Rural desenvolvimento rural,
econdmico e
ambientalmente sustentavel,
administrar as terras
publicas rurais e zelar pela
seguranga alimentar da
populacédo com fiscalizagédo
e inspecéo animal e vegetal.

Entorno SEM RESPOSTA * Area de atuagédo e Nao faz referéncia.
competéncia na articulagao
com Estados e Municipios
da Regido Integrada de
Desenvolvimento do DF e
Entorno.



SECRETARIA

Comunicagao Social

PROGRAMAS
INFORMADOS

SEM RESPOSTA

FUNGAO PRINCIPAL

* Formular, supervisionar, coordenar
e executar agdes, projetos,
programas e politicas de
Comunicagéo Social do GDF. Orgao
central do sistema de Comunicagéo
Social no que diz respeito a
relagdes publicas, imprensa e
atividades de comunicagao.

O QUE DIZ POLITICA
NACIONAL DO IDOSO

Nao faz referéncia.
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Educacao

SEM RESPOSTA

* Educagéo basica e superior;
* Educacgéo de jovens e adultos;
* Educacéo profissional;

* Educagao especial;

* Formacgao e capacitagdo dos
servidores da educacao;

* Assisténcia ao educando.

a) adequar curriculos,
metodologias e material
didatico aos programas
educacionais destinados ao
idoso;

b) inserir nos curriculos
minimos, nos diversos niveis
do ensino formal, conteddos
voltados para o processo de
envelhecimento, de forma a

eliminar preconceitos e
a produzir conhecimentos
sobre o0 assunto;

c) incluir a Gerontologia e a
Geriatria como disciplinas
curriculares nos cursos
superiores;

d) desenvolver programas

educativos, especialmente
nos meios de comunicagao, a
fim de informar a populagéo
sobre o processo de
envelhecimento;

e) desenvolver programas que
adotem modalidades de
ensino a distancia, adequados
as condigdes do idoso.




Habitagao, Regularizagao
e Desenvolvimento
Urbano

SEM RESPOSTA

* Elaborar, definir, implementar,
coordenar, licenciar e fiscalizar as
politicas de desenvolvimento
urbano, habitagao e regularizagéo e
de informagdes territoriais e
urbanas do DF.

a) destinar, nos programas
habitacionais, unidades em
regime de comodato ao idoso,
na modalidade de casas-lares;
b) incluir nos programas de
assisténcia ao idoso formas de
melhoria de condi¢des de
habitabilidade e adaptacéo de
moradia, considerando seu
estado fisico e sua
independéncia de locomogéo;
c) elaborar critérios que
garantam o acesso da pessoa
idosa a habitagédo popular;
d) diminuir barreiras
arquitetonicas e urbanas;

Trabalho

SEM RESPOSTA

* Coordenar: Conselho de Trabalho
do DF, Conselho do Fundo para
Geragao de Emprego e Renda do
DF, Conselho Distrital do
Cooperativismo e Associativismo,
Conselho Consultivo do Artesanato
e Trabalho Manual do DF, Comité
Gestor da Agenda Brasiliense do
Emprego e Trabalho Decente,
Melhoria da Gestado Publica e
Conselho de Gestao das
Organizagdes Sociais.

* Gestédo do Fundo para Geragao
de Emprego e Renda do DF.

a) Proibe a discriminagao por
idade e a fixagao de limite
maximo de idade na
contratagéo de empregados;
b) Define a idade como
primeiro critério de desempate
em concurso publico.
priorizar o atendimento do
idoso nos beneficios
previdenciarios;

c) criar e estimular a
manutencao de programas
de preparacgéo para
aposentadoria nos setores
publico e privado com
antecedéncia minima de dois
anos antes do
afastamento.

Como as informagdes dispostas na lista acima indicam, das Secretarias de Estado

do GDF que nao enviaram informagdes a Prodide, quatro (36%) sao essenciais para a

implementagdo de programas e servigos da Politica Nacional do ldoso. Isso ndo quer

by

dizer que agbes nao estejam sendo realizadas, mas nao atender a requisicdo pode
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apontar dificuldades de organizagao das Secretarias em relagdo aos dados sobre os
servicos executados. Além disso, nao trocar informagdes sobre as atividades em
desenvolvimento também cria entraves para a atuagdo do Ministério Publico na garantia
de respeito aos direitos das pessoas idosas.

4.2. Acoes desenvolvidas pelo GDF: uma analise critica

As elaboragbdes quantitativas sdo fundamentais para conhecimento dos elementos
formadores das populagdes, mas elas ndo sédo suficientes. Para avaliar desejos e
caréncias da coletividade, abordagens qualitativas devem ser adicionadas aos métodos
tradicionais de pesquisa. Este topico tem como orquestrador o cruzamento entre dados
quantitativos e qualitativos sobre os avangos e problemas relacionados aos idosos e as
politicas sociais a eles destinados. Isso permite ver o que pode influenciar, mesmo
implicitamente, a formulagcado, execucéo e avaliacdo de politicas sociais.

As informacgdes enviadas pelas Secretarias Especiais e de Estado do GDF nao séo
suficientes para mapear a totalidade dos programas desenvolvidos para pessoas idosas.
Também, pelos documentos oficiais, ndo é possivel perceber os déficits dos servigos
existentes ou os obstaculos enfrentados pelo préprio governo para implementagao de
rede de atendimento aos idosos. Porém, esses documentos apontam problemas
importantes que merecem analise cuidadosa. Tal exame se dara detalhadamente,
considerando-se como parametro as competéncias dos 6rgdos e entidades publicos

definidos na Politica Nacional do Idosos.

Assisténcia Social

A desigualdade social no Brasil, apos trés décadas em alta, comegou a diminuir no
inicio da década de 2000. De acordo com o Ricardo Paes de Barros e outros (2007), os
programas de transferéncia de renda desvinculada do trabalho tém papel central nessa
reducdo e no combate a pobreza extrema. Os principais programas brasileiros com esse
carater distributivo, atualmente, sdo o Programa Bolsa Familia e o Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC). Ambos sdo beneficios assistenciais, coordenados pelo Sistema Unico
de Assisténcia Social e pagos com recursos federais. O Distrito Federal, com orgamento
préprio, complementa o Bolsa Familia para aumentar o valor total repassado as familias
beneficiarias. O BPC tem valor equivalente a um salario-minimo.

No Distrito Federal, a Secretaria de Desenvolvimento Social e Transferéncia de
Renda (Sedest) é responsavel pela execugdo da Politica de Assisténcia Social. Como

assinalado, esse 6rgao executivo ndo enviou resposta a requisicdo de informacdes por
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parte da Prodide. Os servigos aqui descritos e as analises propostas sdo fundamentadas
nas informacdes publicas disponiveis no website da Sedest e nas respostas aos
questionarios por parte de trabalhadores de unidades de implementagao da politica.

Na rede basica de protecdo, existem 27 Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) e 17 Centros de Convivéncia Intergeracionais (Cose). Os Coses sao
espacos para criangas, adolescentes e idosos, onde sao realizadas oficinas e atividades
diversas. Aos CRAS, cabe “atender familias em situacdo de vulnerabilidade social nas
acdes e servigos da protecdo social basica da politica publica de assisténcia social’
(questionario 1, servidor publico do CRAS). O principal programa dessas unidades é o
Programa de Atencao Integral as Familias (Paif) cujo objetivo seria fortalecer o papel de
protecdo da familia.

De acordo com a Norma Operacional Basica do Suas (2005), a quantidade de CRAS
para um municipio deve ser estabelecida com a avaliagado da quantidade de habitantes do
local e com o conhecimento das familias em situacdo de vulnerabilidade social no
territério. Os critérios minimos estabelecidos pela resolu¢ao sao:

Pequeno Porte | — minimo de 1 CRAS para até 2.500 familias
referenciadas;

Pequeno Porte || — minimo de 1 CRAS para até 3.500 familias
referenciadas;

Médio Porte — minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas;

Grande Porte — minimo de 4 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas;

Metropoles — minimo de 8 CRAS, cada um para até 5.000 familias
referenciadas. (NOB/SUAS 2005)

As informagdes prestadas pelo GDF nao sao suficientes para avaliar se a
quantidade de unidades de protecdo basica estd adequada & demanda. E importante
dizer, no entanto, que os trés questionarios respondidos por trabalhadores de Centros de
Referéncia de Assisténcia Social trazem queixas relacionadas a insuficiéncia de recursos
humanos necessarios para os atendimentos. Quanto ao questionamento sobre os
problemas enfrentados referentes a infraestrutura e de recursos humanos, as respostas
foram:

Questionario 1: Baixo numero de equipe de especialistas para
acompanhar as familias de idoso no Programa de Atencdo Integral a
Familia (PAIF).

Questionario 2: Nao temos espacgo e servidores suficientes para atender
toda a demanda que possuimos. Assim, atualmente, possuimos demanda
reprimida aguardando inclusao em alguns dos atendimentos prestados
Questionario 3: Falta de espaco para o atendimento e trabalho com
grupos e falta de especialista para intervencao e atendimento.
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Em 2012, o Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) publicou online o indice de
Desenvolvimento dos CRAS, com objetivo de aprimorar o monitoramento desses Centros
de Referéncia’®. Na época da avaliagéo, foram analisados 24 CRAS no Distrito Federal.
Destes, sete foram indicados como regulares e/ou insuficientes nos quesitos estrutura
fisica e recursos humanos, ou seja, 29% dos centros de atencdo basica possuem
problemas nesses dois pontos. O indice também leva em consideracdo o horario de
atendimento da unidade e a dimensé&o das atividades realizadas.

Na protecdo especial, a Sedest conta com oito Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), um Centro de Referéncia Especializado
para Populagdo em Situagcao de Rua (conhecido com Centro POP), uma Unidade SUAS
24 horas e dois nucleos técnicos especializados: o Nucleo Especializado de Abordagem
Social (NUASO) e o Nucleo de Atendimento Especializado as Pessoas em Situagédo de
Discriminagao Sexual, Religiosa e Racial (NUDIN).

Sobre o trabalho dos CREAS, ndo ha dados suficientes para fazer afirmacodes
embasadas. Mas, a quantidade de unidades parece pequena para a cobertura de todo o
DF (8 CREAS para 31 regides administrativas). Nado se pode fazer, por exemplo,
generalizagdes sobre falta de recursos humanos ou mas condi¢cdes de estruturas fisicas,
no momento.

Por outro lado, as informagdes disponiveis indicam que o trabalho desenvolvido por
essas unidades também ndo é especifico ou exclusivo para a populagdo idosa. O
direcionamento das atividades é a familia em sua totalidade. De acordo com o
questionario respondido por servidor publico de um CREAS, os atendimentos ocorrem

dentro do Programa de Atendimento Especial a Familia (Paefi):

Questionario 4: No caso dos idosos, se necessario acompanhamento, a
familia sera inserida nesse programa, independentemente da problematica
apresentada. Ressalto que o alvo é a familia, pois o trabalho sera feito para
conscientiza-la de que o idoso faz parte dela e na medida do possivel cabe
aos familiares manté-lo junto a si.

Segundo a pessoa respondente desse questionario, uma das maiores demandas
relativas as pessoas acima de 60 anos € a solicitacdo de abrigamento do idoso pela
familia: “geralmente a familia vem solicitar acolhimento em instituicdo de longa

permanéncia. Justificam sua atitude por razdes variadas, especialmente situacao

10 Informagdes e dados encontram-se no site do MDS: http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-
frequentes/assistencia-social/psb-protecao-especial-basica/CRAS-centro-de-referencias-de-assistencia-
social/CRAS-institucional
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socioecondmica, visto que alegam nao poder pagar cuidadores e outros” (questionario 4).

Sobre a capacidade de absor¢cao das demandas de idosos e familias pela rede de
atendimento, o profissional que preencheu o questionario n° 4 avaliou que os
equipamentos publicos e filantropicos seriam incapazes de atender as necessidades do
publico-alvo. A resposta diz que a baixa renda é um fator de desprotegcdo as pessoas
idosas, pois a rede familiar muitas vezes nao possui condicdo financeira para pagar

servigos privados, em especial de saude.

Questionario 4 - Ndo acho que existam grandes problemas, no entanto é
preciso que tenhamos mecanismos capazes de atendimento a demanda
trazida pela familia, que muitas vezes necessita mesmo de arranjar alguém
para cuidar do idoso e ndo tem como arcar com as despesas....as
questdes ficam mais sérias quando o idoso necessita de atendimento
especializado na area de saude. Deveriam ser criados espagos de
convivéncia para que o idoso passasse o dia...em situagao digna e segura,
para que seus familiares o levassem para casa ao retornarem do
trabalho.... a exemplo de creches.

Os CREAS sao a porta de entrada local para idosos que precisem de abrigamento
em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPl). Mas sdo as Unidades de Alta
Complexidade as responsaveis por acolhimentos temporarios (de criangas, adolescentes,
adultos e idosos), por analisar a situagao das familias das pessoas em abrigamento e por
gerir convénios com instituicbes filantrépicas com carater de abrigo de longa
permanéncia. Esses acolhimentos temporarios sao feitos na Casa de Passagem para
Adultos, em Brasilia, e no Albergue para Adultos, em Taguatinga.

O questionario respondido pela equipe da Unidade de Acolhimento para Idosos
informou uma série de dificuldades para o funcionamento da instituicdo, dentre elas: falta
de estrutura fisica que garanta acessibilidade para idosos e pessoas com deficiéncia;
dificuldade de acesso da unidade a rede externa de servigos; numero insuficiente de
servidores; instalagcdes inadequadas para os atendimentos; e falta de capacitacédo para o
trabalho com idosos. Sobre as ILPIls, vale ressaltar que seis questionarios (33%)
afirmaram a necessidade de ampliar a rede de instituigdes com tal caracteristica.

Problemas identificados:

a) O oficio da Secretaria de Estado de Planejamento e Orgcamento a Prodide™ afirma
que a rede de gestao da Assisténcia Social no DF estaria em fase de expansao. Dentre as
agdes previstas, algumas envolvem servigos direcionados aos idosos, como construgao

de Centros de Convivéncia, de ILPI publica e ampliacédo da Casa de Passagem. Também

11 Ver paginas 99 a 128 do Procedimento Interno da Prodide n® 08190.035731/12-03.
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ha informagdes de que o ano de 2012 seria marcado pela construgcdo de seis CRAS,
cinco Coses, cinco CREAS, dois Centros de Atendimento a populacdo de rua e dois
abrigos para adultos. Porém, a Secretaria de Planejamento ndo encaminhou informacgdes
sobre o andamento das obras/agdes em 2012 (orgamento disponivel, etapa de
desenvolvimento, metas alcangadas). O documento encaminhado possui descricao de
avaliagdes realizadas em junho e julho de 2011. Cabe dizer que as metas estabelecidas
nesse documento ndo parecem ter sido cumpridas. Como exemplo, em 2012, a previsao
era de funcionamento de 15 Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social,
mas existem somente 8 dessas unidades no DF. Outros planejamentos parecem sofrer do
mesmo descompasso entre a meta prevista e o trabalho de fato realizado. Um deles é a
proposta de construgdo de unidades de abrigamento para idosos: a meta era o
estabelecimento de 4 delas em 2012, mas, de acordo com a pesquisa realizada, somente
uma unidade de abrigamento temporario esta em operacgédo, com a utilizagcdo paralela do
albergue para adultos.

b) ao mesmo tempo, a pesquisa de Bruna Gatti e Camila Pereira (2011) elucidou
sobre a insuficiéncia de vagas em albergues para populagdo em situagao de rua no DF.
Naquele momento do estudo, 500 vagas estavam disponiveis para cerca de 2 mil pessoas
sem habitacao (de todas as faixas etarias). Como so6 existe um albergue publico no DF, o
mesmo espago é usado para abrigamento temporario de idosos sem vinculos familiares, o
que aumenta a demanda por um local ja inflado.

c) Os dados analisados indicam a necessidade de melhora nos espacos fisicos de
alguns centros de atendimento a populacdo para proporcionar: conforto a quem esta
sendo atendido; sigilo profissional no atendimento aos idosos e melhorias na rotina de
trabalho. E preciso também capacitar servidores na tematica de idosos e dialogar com as
familias e comunidades para construgao de servigcos mais afinados ao que as populagdes

precisam.

Saude

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude (Ses), existe no Distrito Federal o
Nucleo de Saude do Idoso (NUSI), desde 1992. O nucleo se propde a desenvolver
atividades com objetivo de prover suporte técnico-cientifico para avaliagdo, supervisao e
capacitacao de recursos humanos de modo descentralizado. Também faz levantamento
de dados epidemiologicos, elabora protocolos de pesquisa e materiais educativos.

Regionalmente, a rede de atengdo a saude da pessoa idosa se consolida nos Programas
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de Atencgao Integral a Saude do Idoso (PAISI). As ag¢des sao integrativas das diferentes
faixas etarias. Diversos programas existem concomitantemente, como Nucleos de Saude
do Homem e da Mulher, atengdo aos pacientes com diabetes, hipertensédo arterial e
terapias integrativas de saude.

A Secretaria de Saude informou a existéncia de padronizacdo no fluxo de
atendimento as pessoas idosas, pautado no principio da integralidade dos servigos de
saude. Inicialmente, o0 acompanhamento deve ser realizado pelos Centros de Saude ou
Programa de Saude da Familia, seguidos pelos encaminhamentos sugeridos: exercicios
fisicos, acompanhamento por geriatra ou por especialistas de saude mental em
ambulatérios e/ou em Centros de Atengao Psicossocial (Caps e Caps AD).

A Ses-DF também afirmou a existéncia de diretrizes para a internagcdo e alta
hospitalar de pessoas idosas. De acordo com tais linhas de atuagao, ao receber alta de
um hospital, a pessoa passa a ser acompanhada pelo Programa de Internagao Domiciliar,
pelo Programa Saude da Familia ou pelo Centro de Saude, se necessario, com a
manutencdo do vinculo com acompanhamento ambulatorial. Nas situagdes em que a
pessoa idosa ndo possuir vinculos familiares ou nao tiver rede de apoio, o caso sera
encaminhado para atendimento pelas unidades executoras da Politica de Assisténcia
Social.

Problemas identificados

A descricao dos servicos disponiveis para idosos por parte da Ses-DF, em principio,
parece completa e com objetivo de garantir o principio da integralidade preconizado pelo
Sistema Unico de Saude. Entretanto, cabe dizer que:

a) profissionais que trabalham diretamente na execucdo dos servigos enfrentam
dificuldades cotidianas, como € o caso da falta de transporte/combustivel para fazer
acompanhamento domiciliar. Os dois questionarios preenchidos por profissionais da
Secretaria de Saude também apontaram quantidade insuficiente de recursos humanos
para criar projetos e ampliar programas existentes.

b) a Secretaria de Saude ndo encaminhou proposta de recursos orgamentarios para
esses servigos e nao informou sobre questbes relevantes para compreensao da politica
de saude, como um todo, no Distrito Federal. Nao ha dados disponiveis ou de facil acesso
sobre a demanda reprimida, ou seja, tempo de espera de atendimento, nos Centros de
Saude e hospitais — em todas as especialidades e niveis. Também nao ha informacbes
sobre area de cobertura das equipes existentes do Programas de Saude da Familia e da

internacdo domiciliar. Esses dados s&o essenciais para avaliacdo da rede de atencéo a
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saude da pessoa idosa.

c) ter como foco principal a familia como agente de cuidados (na internacao e alta
hospitalar) pode representar um duplo problema. Por um lado, pode-se desviar da criagéo
de estratégias publicas, coletivas, para lidar com questdes relativas ao envelhecimento e
processos de saude/doenga. Por outro, pode contribuir para a alta demanda por abrigos
para idosos com frageis vinculos familiares, pessoas que poderdo ndo ser atendidas
pelas unidades de Assisténcia Social devido a falta de espacos/instituicdes para

abrigamento de longa permanéncia, como apontado na se¢ao anterior.

Educacéao
A Secretaria de Estado de Educagdo do DF n&o enviou qualquer informacao a

Prodide para analise. Portanto, ndo é possivel descrever detalhadamente os servicos,
projetos, programas ou agdes especificos para a populagdo em questao. Além de estar
listada como central na Politica Nacional do ldoso, percebe-se a importancia da educacéao
sobre a tematica quando considerada a alta taxa de analfabetismo entre idosos no pais e
no DF.

De acordo com o Censo de 2010, 39,2% dos idosos brasileiros ndo sabem ler e
escrever, e cerca de 13% dos idosos no DF estdao na mesma condigdo. Isso que dizer que
quase 26 mil pessoas residentes no Distrito Federal sdo analfabetos. Segundo as
analises do IBGE, os municipios do Brasil que ndo oferecem programas de educacao de
jovens e adultos (EJA) sdo os que possuem maior quantidade de pessoas idosas sem
instrugao formal basica.

Isso ndo se aplica ao DF, que contém 110 escolas com programas de EJA, com
agdes para Ensino Fundamental e/ou Médio, a depender do colégio. O Censo Escolar de
2011 do DF™ indicou a matricula de 57.831 estudantes nessa modalidade educacional.
No entanto, o grande numero de pessoas idosas analfabetas pode ser influenciado por
problemas na implementacdo dos servicos para parcela adulta. Como apontado pela
jornalista Helena Mader, na reportagem para o Correio Braziliense intitulada Programa de
educacgéo voltado pra jovens e adultos esta falido no DF, de 24 de junho de 2012, poucos
estudantes conseguem finalizar o ciclo basico de estudos pelo EJA. A reportagem afirmou
que de cada 100 matriculados, somente 14 conseguem concluir o semestre.

Problemas Identificados

Faltam informacdes sobre:

12 O Censo Escolar pode ser acessado em http://www.se.df.gov.br/?page id=310
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a) programas educacionais para redugao das taxas de analfabetismo entre idosos;

b) dados quantitativos sobre insercdo dessa parcela populacional nas escolas, pois
nem o Censo Escolar possui descricdo sobre faixa etaria dos estudantes;

c)cursos/conteudos voltados para a valorizagdo do envelhecimento como
experiéncia positiva;

d) cursos de profissionalizagdo em que o foco seja atendimento ao idoso, como

cuidadores.

e) atividades de abertura da escola para a comunidade em que idosos sejam

convidados a participar ativamente.

Trabalho e Previdéncia Social

Nao ha informagbes por parte de qualquer um dos érgdos gestores do GDF que
poderiam elucidar como esta a situagao trabalhista de pessoas acima dos 60 anos. A
Secretaria de Estado de Trabalho e a de Agricultura e Desenvolvimento Rural nao
responderam a solicitacdo da Prodide. As Secretarias de Desenvolvimento Econémico e
da Micro e de Pequena Empresa e Economia Solidaria afirmaram a inexisténcia de agdes,
programas ou projetos especificos para populagao idosa.

Esses 6rgaos gestores precisam, portanto, conhecer o perfil dos trabalhadores rurais
e urbanos, e dos micro e pequenos empresarios para criar estratégias de atuagéo politica
que inclua o segmento populacional aqui em questado. Isso porque, embora a maior parte
das pessoas acima de 65 anos possa ser aposentado ou receber algum beneficio sécio-
assistencial, ainda restam aqueles que podem estar no mercado de trabalho ou desejem

dedicar tempo a atividades econdmicas.

Habitacdo e Urbanismo

A Secretaria de Estado de Habitagdo, Regularizacdo e Desenvolvimento Urbano
(Sedhab) ndo encaminhou dados sobre a especifidade do trabalho realizado com e para
idosos. No entanto, pelas informacgdes publicas disponiveis, é possivel dizer que o0 maior
programa dessa Secretaria, em conjunto com a Companhia de Desenvolvimento
Habitacional (Codhab), € o Morar Bem. Ele tem como objetivo disponibilizar casas e
apartamentos para a populagao, por meio de parcerias publico-privadas, e que serao
financiadas pelo programa Minha Casa, Minha Vida, da Caixa Econdmica Federal e do
Governo Federal. Um dos critérios de classificacédo e de selecdo das pessoas a serem

beneficiadas pelo programa Morar Bem passa por ter membros da familia idosos ou com
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deficiéncia™.

Além das pessoas sem local para residéncia, ha de se prestar atengao aquelas que
residem em casas instaveis ou inseguras. Em 2009, a Codeplan, pesquisou sobre
domicilios precarios em regides de baixa renda no DF. As cidades-satélites usadas para
levantamento dos dados foram: Gama, Brazléndia, Planaltina, Paranoa, Ceilandia,
Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Riacho Fundo,. Riacho
Fundo I, Varjdo, Estrutural, Sobradinho Il e Itapoa. O estudo analisou as condi¢cbes de
moradia de familias com renda de até dois salarios-minimos™.

Para medir a precariedade das moradias, foram analisados critérios como
caracteristicas fisicas do imovel, acesso a agua encanada e tratamento de esgoto, coleta
de lixo, densidade de moradores por dormitorio e presenga de banheiro. Em geral, a
pesquisa demonstrou que quase todos os domicilios de baixa renda sao precarios, nas 15
regides administrativas selecionadas para a amostra. Em alguns locais, as condi¢cbes
eram piores, como Varjao, Estrutural, Sobradinho Il e Itapoa.

Problemas identificados

a) ha necessidade de discussdo sobre abrangéncia da politica habitacional nos
termos do Morar Bem para avaliar o impacto do programa na redugao do numero de
pessoas sem habitacdo no DF, em especial populacdo em situacdo de rua. E possivel que
essa parcela populacional — formada também por idosos — ndo seja atingida pelo
programa. Vale lembrar que o Ipea, em 2007, estimava em 7,2 milhdes o '°déficit
habitacional total, urbano e rural, do pais.

b) a pesquisa de 2009 realizada pela Codeplan apontou que, naquele ano, a
populagdo acima de 60 anos de baixa renda dessas regides administrativas girava em
torno de 14 mil pessoas. Provavelmente esses idosos viviam em residéncias em
péssimas condi¢cdes. Sobre isso, ndo foi possivel encontrar informagdes sobre agbes de
melhoria habitacional, como proposto pela propria Codeplan.

c) ndo ha dados suficientes para avaliar o andamento de projetos de acessibilidade
urbana para pessoas idosas e com deficiéncia no DF — incumbéncia da Sedhab — como

disposto na Politica Nacional do ldoso.

13 Ver as respostas as davidas frequentes aqui: http://www.morarbem.df.gov.br/Pdf/DuvidasfrequentesSite2012.pdf

14 O salario-minimo, a época, tinha valor de R$ 465,00.

15 Ver em http://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com_content&view=article&id=1119:reportagens-
materias&ltemid=39
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Justica
O Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios (TJDFT) tem em sua estrutura

a Central Judicial do Idoso (CJl). A Central é resultado de uma parceria entre MPDFT e
Defensoria Publica do DF. De acordo com os questionarios respondidos por profissionais
da CJI, a fungao da unidade ¢é “prestar assisténcia juridica integral aos idosos”, “promover
os direitos, resolver conflitos e divulgar o Estatuto do Idoso”. Para cumprir tal objetivo, as
pessoas atendidas recebem acolhimento juridico e psicossocial, além de
encaminhamentos para servigos da rede publica de atendimento, como os ofertados pela
Secretaria de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda.

Problemas identificados

a) Os questionarios respondidos pela Central Judicial do Idoso informaram sobre a
caréncia de espago adequado para acomodagao e acolhimento dos idosos. Além disso,
um questionario apontou caréncia de pessoas especializadas na area, principalmente
entre os profissionais do direito.

b) Somente foi possivel acessar dados sobre a CJl. Porém, de acordo com a Politica
Nacional do Idoso, pessoas acima de 60 anos devem ser priorizadas nas esferas
juridicas, inclusive com tramitagcao preferencial dos processos judiciais. Sobre isso, a
equipe do Setmac nao possui qualquer dado.

c) De acordo com a reportagem de Renata Mariz, de 15 de marco de 2012, trés
regides administrativas com menor renda familiar do DF ndo possuem cobertura pela
Defensoria Publica do DF. Sao elas: Varjao, Cidade Estrutrural e ltapoa. Isso aponta

possivel desprotecédo de pessoas idosas no acesso ao Poder Judiciario.

Cultura

De acordo com a Secretaria de Estado de Cultura, idosos no DF possuem direito a
desconto de 50% no valor dos ingressos em eventos culturais, como espetaculos de
musica, teatro e cinemas.

Problemas identificados

Embora o documento enviado a Prodide tenha informado a existéncia de um
programa de trabalho com o nome Assisténcia ao Idoso, com disponibilidade
orcamentaria de R$ 310.812,00, até o dia 7 de novembro de 2012, esse valor ndo tinha

sido investido.
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Esporte
A Secretaria de Estado de Esporte informou a Prodide que incentiva a pratica de

exercicios fisicos por idosos por meio dos Centros Olimpicos e da Escola de Esportes.
Nos primeiros, em 2012, 489 idosos foram atendidos. Na escola, 475 foram matriculados
naquele ano. Houve parceria com a Secretaria de Saude, proporcionando espago para a
criagdo do Programa Saude da Familia no Centro Olimpico do Gama.

Problemas identificados

a) A Secretaria afirmou que, para 2013, ha pretensao de dar prioridade de acesso as
vagas para pessoas idosas. Entretanto, ndo indicou aumento no numero de vagas ou qual
impacto esperado de tal mudancga para a populacao idosa.

b) Nao menciona a existéncia de convénios e/ou parcerias para implementagédo de
projetos de esportes em comunidades. Esses poderiam ampliar o acesso de pessoas

idosas as agdes propostas.

Transporte
A Secretaria de Estado de Transporte informou que trés de suas agbes tém

interlocucao direta com a populacao idosa: 1) controle do cumprimento de normas de
acessibilidade em todos os veiculos do transporte coletivo; 2) adaptagdes estruturais em
terminais; 3) capacitacéo de gestores e trabalhadores das empresas de 6nibus do DF; 4)
parceria com secretaria de educagao para sensibilizacdo dos jovens sobre direitos dos
idosos.

Problemas identificados

a) Segundo reportagem de Lilian Tahan e Luiz Calgano, de 23 de maio de 2012, “a
cada dez pessoas que sobem no coletivo, nove se sentem insatisfeitas”. E urgente a
reformulacdo da politica de transporte publico no DF, privilegiando a coletividade e o
aumento da mobilidade urbana.

b) Embora existam agbdes programadas que afetariam especificamente pessoas
acima de 60 anos, a Secretaria de Transporte afirmou ndo haver dotagdo orgamentaria,
em 2012, para a execugao dos programas, tornando-os ineficazes, senao, inexistentes.

c) De acordo com o Estatuto do Idoso, € garantido as pessoas de 65 anos ou mais o
direito ao transporte coletivo gratuito. A Secretaria ndo mencionou quais as dificuldades

para o cumprimento dessa norma.
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Atuacio da Secretaria Especial do Idoso

A Politica Nacional do ldoso nédo obriga a criacdo de 6rgaos de governo especificos
para lidar com a tematica. Mas, parece tendéncia do espago politico brasileiro gerar
espagos que trabalhem com temas particulares em interlocugdo com direcionamentos
mais gerais'®. Talvez por uma avaliagdo positiva dessa tendéncia, em 2011, no Distrito
Federal, foi estabelecida uma Secretaria com objetivo de “promover agdes para a
efetivagdo dos direitos da pessoa idosa, combater a violéncia e maus—tratos contra o
idoso, oferecer-lhes atividades esportivas, culturais e lazer”. Com objetivos direcionados
diretamente as questdes trabalhadas ao longo desse relatério, seria impossivel desviar
atengao da atuagao desse 6rgao de governo.

Destaca-se a resposta proveniente da Secretaria de Estado do Idoso a requisi¢ao da
Prodide. De acordo com o documento enviado, os anos de 2011 e 2012 foram marcados
por seis agdes principais: 1. reestruturacdo funcional de alguns Centros de Convivéncia
ao ldoso (CCI), com implantagdo de atividades fisicas, oficinas, palestras e testes de
avaliacdo de saude; 2. programa Caravana da Solidariedade, cujo objetivo foi assistir a
populagdo idosa nas cidades-satélites, para deteccao de problemas como violéncia e
analfabetismo, orientacdes sobre legislagcado, saude mental, e afericao de pressao arterial
e glicose; 3. orientagéo, por parte de educadores fisicos, dos idosos usuarios dos Pontos
de Encontro Comunitarios sobre melhor maneira de praticar exercicios fisicos; 4. diversas
campanhas de conscientizagdo, por meio de material publicitario, palestras, passeios
civicos e culturais; 5. reforma do CCI do Nucleo Bandeirante (em andamento a época do
oficio); 6. construgdo dos CCls do Varjao (em andamento) e Aguas Claras (sem previsdo
de inicio a época).

Em primeiro lugar, o carro-chefe parece ser a Caravana da Solidariedade. Esse
programa concentra a maior parte das agdes executadas pela Secretaria do Especial do
Idoso. Em entrevista concedida a equipe pesquisadora, o secretario Ricardo Quirino falou
sobre a importancia desse tipo de programa e afirmou o compromisso de continua-lo em

2013. Quando questionado sobre as perspectivas de futuro, sr. Quirino respondeu:

Especialmente uma atuagdo maior com relacdo ao atendimento e a
populacéo a nivel residencial. A gente vai intensificar mais esse trabalho de

16 Por exemplo, criag@o de secretarias especializadas no ambito federal: Secretaria de Politicas para Mulheres,
Secretaria de Politicas para Igualdade Racial, Secretaria de Direitos Humanos. Em margo de 2012, o ministro da
Previdéncia Social anunciou intengdo do governo de criar uma Secretaria Nacional do Idoso. Ver em:
http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/politica-brasil-
economia/33,65,33,14/2012/03/16/interna_politica,293615/governo-deve-criar-secretaria-para-politicas-publicas-
para-idoso.shtml
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secretaria comunitaria, por que € ali que a gente consegue ter acesso aos
dados que geralmente ndo chegam as proprias autoridades, por medo
receio mesmo das pessoas, e para ficar mais proximo da populagao
(Ricardo Quirino, em entrevista realizada no dia 4 de outubro de 2012).

A Secretaria informou ter atendido (no biénio 2011 — 2012), 1.235 pessoas, com
prestacdo de informacbes, orientacdes, acolhimento de denuncias, recebimento de
elogios e de reclamagdes. A isso, adiciona-se que o documento oficial informou realizagao
de atendimentos e de procedimentos como: marcacdo de consultas médicas, exames de
alta complexidade, cirurgias e tratamentos médicos. De acordo com o sr. Ricardo Quirino,
as agdes estariam relacionadas a preocupacao secretarial de construir um “um sistema de
conscientizacdo na populagdo com relacdo aos direitos dos idosos, especialmente nas
violagdes”. Para o entrevistado, a Secretaria ndo se configuraria somente como um

espaco receptivo dessas reclamagdes/denuncias, mas como 6rgao de intervencao direta:

Nés estamos fazendo essa exposicdo, até com pecgas teatrais que
abordam violéncia, desrespeito, preconceito contra o idoso. Também
atendendo as denuncias e demandas. A gente tem essa ouvidoria que, em
alguns casos, vai observar as denuncias in loco. Dependendo da situagéo,
a gente disponibiliza uma equipe de profissionais, advogados, psicologos,
assistentes sociais, como hoje, que temos uma visita pra fazer, para
verificar a situagéo, se a denuncia procede (Ricardo Quirino, em outubro de
2012).

Vale a pena tecer alguns comentarios sobre esses feitos. Em primeiro lugar, os
dados enviados por esse 6rgéo de governo séo de dificil compreensao: ndo se sabe quais
foram as reais acdes executadas e/ou qual a atribuicdo da da Secretaria na mediacao
para que elas acontecessem (exames, cirurgias, marcagao de consultas). Em segundo
lugar, ndo ha informagbdes sobre as atividades basicas levadas a cabo por todos os
Centros de Convivéncia do Idoso, nem sobre o dialogo entre esses centros e outros
programas porventura existentes nas regides administrativas. Por exemplo, os
profissionais de Educacéao Fisica dos CCls e dos Pontos de Encontro Comunitarios sao
vinculados a qual Secretaria ou empresa? Em terceiro, varios servigos indicados
coincidem com as fungbes de outras instédncias, como Central Judicial do Idoso,

Delegacias de Policia, unidades da Politica de Assisténcia Social, servicos de saude, etc.
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5. Consideragoes Finais

As analises demonstram que a preocupagao com o dialogo entre MPDFT e
instancias do Governo do Distrito Federal é fundamental para formular e implementar
politicas sociais eficazes. A interlocucdo pode, em médio prazo, diminuir a demanda por
atuagao das procuradorias e promotorias de justica na garantia de acessos de individuos
especificos a servigos essenciais para uma vida com dignidade.

A realidade atual das politicas sociais disponiveis para idosos é complexa. A falta de
informacdes sobre as acdes direcionadas as pessoas idosas, por parte do Governo do
Distrito Federal (GDF), impossibilitou o0 mapeamento acurado dos programas, projetos e
atividades existentes, assim como das dificuldades encontradas pelos érgéaos gestores e
executores em relagdo a essa parcela da populagcdo. A nao socializagdo dos dados por
parte das Secretarias de Estado do GDF cria obstaculos para avaliagdes e fiscalizagdes
do trabalho levado a cabo pelas instancias governamentais.

De modo resumido, pode-se apontar as principais deficiéncias da atuagao do GDF
nas seguintes areas:

a) Assisténcia Social: no planejamento pluri-anual, as metas estabelecidas n&o estao
sendo cumpridas, o que parece revelar descompromisso com a area social. Esse
descompasso entre propostas e resultados € agravado pela falta crénica de unidades
executoras dessa politica, como Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), instituicdes de
acolhimento temporario e de longa permanéncia para idosos. Para a implementagao da
Politica Nacional do Idoso no tocante a assisténcia social, o DF carece de mais
profissionais especialistas e de capacitagao continuada dos recursos humanos existentes.

b) Saude: ha indicios de que os servigos de atengao basica ndo sao suficientes para
atendimento de toda a populagdo do DF, em especial dos Programas de Saude da
Familia e equipes de acompanhamento de internacdo domiciliar. A falta desas agbes pode
causar prejuizos para a manutencdo da saude e para o tratamento de doencas das
pessoas idosas. Inclusive, a baixa cobertura de Programas de Saude da Familia podem
criar empecilhos para cuidado de idosos que, por algum motivo, ndo possam se deslocar
a um Centro de Saude ou hospital.

c) Educagao: nédo existem dados da Secretaria de educagédo sobre: programas,
projetos educacionais e conteudos programaticos, para todas as faixas etarias, que
contribuam para a valorizagao da pessoa idosa.

d) Trabalho e previdéncia social: ndo ha informagdes por parte dos 6rgaos gestores
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que elucidem qual é a situagao trabalhista de pessoas acima dos 60 anos. Precisa-se
conhecer o perfil dos trabalhadores rurais e urbanos, e dos micro e pequenos
empresarios para criar estratégias de atuagéo politica que inclua o segmento populacional
aqui em questao.

e) Habitacdo e urbanismo: ndo ha dados suficientes para avaliar o andamento de
projetos de acessibilidade urbana para pessoas idosas e com deficiéncia no DF —
incumbéncia da Secretaria de Habitacdo. Ha necessidade de discussdo sobre
abrangéncia da politica habitacional consolidada no Programa Morar Bem. Vale lembrar
que o Ipea, em 2007, estimava em 7,2 milhdes o déficit habitacional do pais.

f) Cultura: houve informagao da existéncia de um programa de trabalho com o nome
Assisténcia ao Idoso, porém os recursos financeiros disponiveis (R$ 310.812,00) nao
foram utilizados, o que torna a agao ineficaz na garantia do direito da pessoa idosa.

g) Transporte: existem agdes com a pauta “ldosos” mas nédo houve dotacéo
orcamentaria, em 2012, para a execug¢ao dos programas. A Secretaria ndo mencionou
quais sdo as dificuldades em garantir as pessoas de 65 anos ou mais o direito ao
transporte coletivo gratuito.

Ao final do presente relatorio, pode-se afirmar que as politicas sociais existentes no
Distrito Federal, voltadas para pessoas idosas, carecem de avaliagdes constantes. Ha
indicios de que elas ndo atendem plenamente a populagdo acima dos 60 anos em sua
demanda atual, o que se torna grave quando a projecado de crescimento dessa parcela
populacional € de aumento e ndo de redugdo. Pondera-se também que parece haver
desconexao entre servicos implementados por diferentes 6rgaos do GDF, por vezes, um
se sobrepondo ao outro. Esse tipo de atuacdo revela dificuldades de gestdo, provavel
desperdicio de recursos e empobrecimento das Secretarias de Estado para a realizacéo
de atividades afinadas com a necessidade da populagao.

E possivel que as Secretarias do Governo do Distrito Federal ndo dialoguem entre si
sobre os entraves para atuagcdo com idosos e sobre as potentes solugdes para as
dificuldades encontradas pelos diversos segmentos no que se refere a interface politica e
envelhecimento: gestores e administradores, profissionais de ponta, movimentos sociais,
comunidades, familias e, principalmente, os proprios idosos. Inclusive, percebeu-se
auséncia de referéncias ao controle social exercido pelos préprios idosos sobre as agdes
estatais direcionadas a eles.

E preciso lembrar que “envelhecer repercute diretamente em todas as politicas,

redimensionando demandas e anseios dos varios grupos etarios, homens e mulheres”
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(GIACOMIM, 2012). Ao longo desse relatorio, procurou-se demonstrar a relevancia da
implementacdo de agbes publicas direcionadas a criagdo de imagens positivas do
envelhecimento, deslocadas da nocdo de incapacidade corporal e mental. E no curso do
desenvolvimento humano que politicas de educacido, de saude, de redugcdo das
desigualdades sociais, de habitacao e de promocédo da qualidade de vida, inclusive de
preservacdo ambiental, podem garantir que longevidade seja conjugada com a
produtividade — de outro tipo, que n&o necessariamente atividade laboral.

Portanto, a maior sugestao resultante dessa pesquisa é que a Secretaria Especial do
Idoso repense suas agdes e redimensione sua missao institucional. Isso permitira que as
atividades desenvolvidas ndo se sobreponham as de 6rgaos executivos e que o trabalho
se volte para a assessoria ao GDF na matéria especifica do envelhecimento. O papel
dessa Secretaria podera se consolidar: na interlocugéo entre unidades governamentais,
ou seja, na promocao dos dialogos frequentes entre os gestores das demais Secretarias
de Estado; e na elaboracédo de diretrizes de atuagdo governamental para valorizagao do
processo de envelhecimento e da pessoa idosa, para o combate a violéncia direcionada a
esta parcela populacional, para o atendimento integral das necessidades do idoso e para
a garantia de seus direitos.

Entende-se que Secretaria Especial do ldoso deve estar a frente da articulagédo entre
Secretarias do GDF para elaborar um Plano de Ac¢ao Intersetorial para atendimento das
pessoas acima de 60 anos em todas as politicas sociais. Tal Plano deve conter
especificagdo das agdes a serem realizadas por cada Secretaria de Estado, fazendo com
que o compromisso seja compartilhado e pactuado pelos gestores para a consolidagao
dos direitos dessa parcela da populagdo. Ressalta-se que o estabelecimento de prazos e
cronogramas sao essenciais para producao de resultados e alcance das metas propostas.

Demais propostas a serem debatidas entre MPDFT e outros 6rgaos de gestdo do

GDF constam na planilha anexada a este relatério de pesquisa.
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ANEXO

Sugestdes para atuagcao do MPDFT e das Secretarias de Estado e Especiais do GDF
para melhoria das politicas sociais destinadas as pessoas ldosos
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