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Es um senhor tio bonito
CQuanto a cara do meu filho
Tempo tempo tempo tempo

Vou te fazer um pedido
Tempo tempo tempo tempo

Compositor de destdnos
Tambor de todos os ritmos
Tempo tempo tempo tempo
Entro num acordo contgo
Tempo tempo tempo tempo

Por seres (20 inventvo

E pareceres continuo

Tempo tempo tempo tempo
Es um dos deuses mais lindos
Tempo tempo tempo tempo

Que sejas ainda mais vivo
No som do meu estribilho
Tempo tempo tempo tempo
Ouve bem o que te digo
Tempo tempo tempo tempo

Pego-te o prazer legitimo

E o movimento preciso
Tempo tempo tempo tempo
Quando o tempo for propicio

Tempo tempo tempo tempo

Oracao
20 Tempo

De modo que o meu espirito
Ganhe um brilho definide
Tempo tempo tempo tempo
E en espalhe beneficios
Tempo tempo tempo tempo

) que usaremos pri isso
Fica gu.ﬂ.tl:].mdu “m sibﬁlu
Tempo tempo tempo tempo
Apecnas contigo ¢ comigo
Tempo tempo tempo tempo

E -:.]uandn en tver saldo
Para fora do ten circulo
Tempo tempo tempo tempo
Nio serei nem terds sido
Tempo tempo tempo tempo

Ainda assim acredito

Ser possivel reunirmo-nos
Tempo tempo tempo tempo
Nuom cutro nivel de vinculo
Tempo tempo tempo rempo

Portanto pego-te aguilo

E te ofereco elogios

Tempo tempo tempo tempo
Nas rimas do meu estilo

Caetame 1elono



Para o filésofo francés Paul Ricoeur, a felicidade sé existe com 0 outro, o que significa cooperacao;
para o outro, o que significa generosidade, e em instituicbes justas, que implica recuperar a
dimensao politica (um mundo justo). Dificilmente poderemos ser de fato felizes — com uma

certa dignidade —, se estivermos em um mundo injusto.

Estamos vivendo um momento histérico marca-
do por crises e turbuléncias, mas também pelo
surgimento de oportunidades. Basta olhar a
nossa volta para ver as varias mudancgas que
ja ocorreram:

* A populagao esta envelhecendo, e ja podemos
ver no nosso dia-a-dia que o numero de idosos
aumentou bastante.

e Também héd mais pessoas com deficiéncia nas
ruas e em locais publicos.

Elas aparecem com mais freqiéncia no noticiario,
inclusive no esportivo: nas Gltimas Paraolimpiadas,
conquistaram muito mais medalhas que 0s nossos
atletas brasileiros ditos "normais"... Essas pessoas
tém se destacado na musica, nas artes plasticas,
na literatura e na danca.

Isso indica que had um processo social em curso,
denominado "inclusdo": de um lado, a sociedade
esta percebendo a existéncia de pessoas idosas e
de pessoas com deficiéncia e comecando a se orga-
nizar para acolhé-las e, de outro, as proprias pes-
soas com deficiéncia, assim como o0s idosos,
comegcam a se mostrar, a reivindicar seus espagos e
a exercer seu papel de cidadaos.

Como todo processo social, este também é com-
plexo e acontece de forma gradual. Afinal, para
que a inclusao aconteca, é preciso modificar sécu-
los de histéria e preconceitos, e isso ndo acontece
de um dia para o outro.

A vida de um homem é resultado do meio em que
ele existe, das leis, dos costumes e das instituicoes
adotadas pela comunidade a qual ele pertence.
Entdo, nao adianta que nos reivindiquemos direitos
ao Estado, se ndo convivemos numa comunidade
onde todos nao se tratam com justica.

Dessa forma, nunca haverd tribunais suficientes
para resolver nossas causas, porque cada um de

nos trapaceia o outro assim que puder. 1SSo ndo é
uma convivéncia justa. E assim, como escreveu
Kant, "se a justica desaparece, é coisa sem valor o
fato de os homens viverem na Terra".

Ser injusto por amor é ser injusto — e 0 amor nao
é mais que favoritismo ou parcialidade. Ser injus-
to para sua propria felicidade ou para a felici-
dade da humanidade é ser injusto — e a felici-
dade nada mais é que egoismo ou conforto. A
justica é aquilo sem o que os valores deixariam
de ser valores (ndo seriam mais que interesses),
ou ndo valeriam nada.

E o que é a moral? Para que uma pessoa seja
moral é preciso que ela legitime intimamente a
regra. Se a pessoa ndo mata apenas porque pode
ser presa, ela ndo tem um comportamento moral.
Entretanto, se ela ndo mata porque esta intima-
mente convencida de que é errado matar, entdo a
moral venceu.

O essencial? Ah! O essencial é
a liberdade de todos, a
dignidade de cada um
e os direitos, primeira-.
mente, do outro. A

justica é a igualdade,
mas a igualdade dos
direitos, sejam eles

juridicamente '
estabelecidos i

ou moralmente -y
exigidos.

Sandra de
Oliveira Juliao v \'-

Promotora

de Justica
do MPDFT

Foto: José Evaldo Vilela
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O mal do século

k ' Avioléncia familiar contra idosos
é um problema nacional e
internacional. Pesquisas em varios
paises indicam que a maioria dos
agressores sao filhos ou cénjuges

Saude do idoso

Cerca de 30% da atividade de um geriatra é cuidar de depressdo. Mas a
doenca de maior prevaléncia ainda é a hipertensao arterial

Rede de protecao

Todas as informagbes sobre os servigos de atendimento ao idoso estardo
centralizadas na Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa

Rompendo a
barreira do som

Padre José: avd, pai e tio de
centenas de criangas atendidas no
Centro Educacional da Audicéo e
Linguagem (CEAL)

Envelhecer? Sorrir e chorar

O escritor e poeta mineiro Allan Viggiano nos ensina, em saborosa
crénica, como envelhecer bem

Institucionalizacao do idoso e moradia digna

Muitos idosos poderiam estar morando com a familia. Entretanto, sdo
internados pelos préprios parentes em abrigos, longe do convivio familiar

A igualdade é a regra de ouro

A legislacdo brasileira referente a acessibilidade para pessoas idosas e com
deficiéncia é bem abrangente. Mas ndo tem sido aplicada como deve




Sumario

Aquisicao de veiculos
com isencao de
tributos

Num pais onde o sistema de
transporte é precario, a compra de
um veiculo especial é uma
Importante conquista para pessoas
com deficiéncia

Foto: José Evaldo Vilela

18 Assisténcia social em transicao
1

1\ O Sistera Unico de Assisténcia Social (SUAS) re(ine servicos, programas e
beneficios para cerca de 50 milhées de brasileiros

-~ Viver seu tempo

[
L k"" As atividades desenvolvidas com grupos de idosos no SESC-DF permitem
reconhecimento social, satisfagdo e melhor qualidade de vida para as pessoas

[ (o Violéncia
. L7 domeéstica

O uso abusivo de substancias
psicoativas por idosos é um
desafio para a satde publica

Foto: PhotoDisc (arquivo Via Brasilia)

| =1 Ministério Publico sem mistério

" .4 W s . e e
L :_ﬁ Instituicdo permanente, essencial a fungdo jurisdicional do Estado, o MP tem
como incumbéncia a defesa da ordem juridica, do regime democrético e dos
Interesses sociais
. Inclusao digital
L ¥ O Telecentro Acessivel Taguatinga promove a inclusdo digital de

pessoas com deficiéncia visual, auditiva, mental e fisica
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notificacdo recente no mundo e no Brasil.

Pela primeira vez, em 1975, os abusos de
idosos foram descritos em revistas cientificas britani-
cas como espancamento de avés (Baker, 1975). No
Brasil, a questdo comecou a ganhar visibilidade a par-
tir de 1990, bem depois que a preocupacdo com a
qualidade de vida dos idosos entrou na agenda da
saude publica brasileira. Por isso, ainda que as infor-
magdes quantitativas e circunstanciadas avolumem-
se a partir de agora, por causa da obrigatoriedade da
notificacdo de maus-tratos prevista a partir do
Estatuto do Idoso, o que se pode comprovar é que a
magnitude deste triste fato é muito mais extensa do
gue se poderia prever.

A violéncia contra idosos é um fendmeno de

O custo médio pago pelo SUS pelas internacoes
hospitalares de idosos por causas relacionadas a aci-
dentes e violéncias, em 2004, foi de R$ 1.069,80 por
pessoa, com tempo médio de internacao de seis a
sete dias. As cifras e a média de dias de hospitaliza-
¢ao estdao muito acima do que o SUS gasta com os
tratamentos de seqUelas de acidentes e violéncias da
populacdo em geral: R$ 714,71 e cinco dias de inter-
nacao. A mortalidade dos idosos que se internam em
conseqUéncia de acidentes e violéncias também é
muito mais elevada (5,42%/100.000) do que na
populacdo em geral (2,6 %/100.000).

A prevaléncia de deméncias
duplica a cada dez anos de
idade, ou seja, entre 80 e 90
anos é duas vezes maior do
que entre 70 e 80

Por mais que impressione a magnitude dos
numeros relativos aos 14.973 idosos mortos por vio-
léncias e acidentes (cerca de 41 pessoas por dia) em
2002, e 0s 108.160 (cerca de 296 por dia) que foram
internados por lesdes e violéncias no mesmo periodo,
0s maus-tratos contra os idosos sdo em numero
muito mais elevados. Portanto, os dados estatisticos
sao apenas a ponta do iceberg de uma cultura rela-
cional agressiva, de conflitos intergeracionais, de
negligéncias familiares e institucionais.

Dentre as vdrias formas de violéncia confirmadas
por varias instituicdes, mas cujos registros sao ainda
muito fragmentados, destacam-se:

* Abusos financeiros e econdmicos, que constituem
a queixa mais comum nas delegacias, SOS idosos
e em promotorias especializadas do Ministério
Publico. Referem-se, sobretudo, a disputas pela
posse de bens dos idosos ou a dificuldades finan-
ceiras das familias em arcar com a sua ma-
nutencdo. Geralmente, sdo cometidos por fami-
liares, em tentativas de forcar procuracdes que
lhes déem acesso a bens patrimoniais dos velhos;
na realizacdo de vendas de bens e imdveis sem o
seu consentimento.

* Abusos financeiros por parte do proprio Estado
quando frustra expectativa de direitos ou se omite
na garantia desses direitos, como as dificuldades
relacionadas a aposentadorias, pensdes e con-
cessoes devidas. Isso ocorre também com empre-
sas de comércio e prestadoras de servicos, sobre-
tudo bancos e lojas. Os campedes das queixas dos
idosos sao os planos de saude por aumentos abu-
Sivos e por negativas de cobertura de determina-
dos servicos essenciais; estelionatarios e outros
abusadores que tripudiam sobre sua vulnerabili-
dade fisica e econdmica em agéncias bancarias,
caixas eletronicos, nas lojas, na rua, nas travessias
ou nos transportes.

* Avioléncia estrutural que vitima os idosos é resul-
tante da desigualdade social, da pendria provo-
cada pela pobreza e pela miséria e da discrimi-
nagdo que se expressa de multiplas formas. No
Brasil, apenas 25% dos idosos aposentados vivem
com trés salarios minimos ou mais. Portanto, a
maioria deles é pobre e muitos sdo miseraveis.
Embora a questao social seja um problema muito
mais amplo do que o que aflige os mais velhos,
eles s&o o grupo mais vulnerdvel (junto com as
criancas) pelas limitacbes da idade, pelas
injuncdes das historias de perdas e por problemas
de saude e de dependéncia.

* A violéncia institucional no Brasil ocupa um capi-
tulo muito especial, sobretudo nas instituicoes
publicas de prestacdo de servicos e nas entidades
publicas e privadas de longa permanéncia de
idosos. No nivel das instituicbes de prestacdo de
servicos, as de saude, assisténcia e previdéncia
social (as que pela Constituicdo configuram os
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instrumentos da seguridade social) sdo campeéas
de queixas e reclamacdes nas delegacias e pro-
motorias de protecdo aos idosos. Além de, fre-
quentemente, a assisténcia ser exercida por uma
burocracia impessoal que reproduz a cultura de
discriminacao por classe, por género e por idade,
a maioria dos servicos publicos ndo estao equipa-
dos nem possuem pessoas preparadas e em
numero suficiente para o atendimento aos idosos.

Muitas instituicdes de longa permanéncia repro-
duzem abusos, maus-tratos e negligéncias que
chegam a produzir mortes, incapacitacoes e a
acirrar processos mentais de depressao e demén-
cia. Em muitos asilos e clinicas, mesmo em esta-
belecimentos publicos ou conveniados com o
Estado, freqlentemente, as pessoas sao mal-
tratadas, despersonalizadas, destituidas de qual-
quer poder e vontade, faltando-lhes alimentacao,
higiene e cuidados médicos adequados. No
entanto, quase inexiste a necessaria vigilancia e

Violéncia contra idosos

fiscalizacdo desses estabelecimentos, a ndo ser
quando ocorre um escandalo ou alguma denun-
cia intensamente alardeada pela imprensa.

A violéncia familiar contra idosos é um problema
nacional e internacional. Pesquisas feitas em varias
partes do mundo revelam que cerca de 2/3 dos
agressores sdo filhos e conjuges. Existem duas for-
mas de abuso mais freqlentes nas familias: as
negligéncias em relacdo a suas necessidades especi-
ficas quanto ao ambiente e as relacionais. No
primeiro caso, apesar de 26% dos lares brasileiros
hoje contarem com pelo menos um idoso, poucas
casas estao materialmente adaptadas a ele. O resul-
tado disso é que a maioria das quedas que levam a

Foto: José Evaldo Vilela



Violéncia contra idosos

morte ou internacdes (fato constatado nos dados
citados anteriormente) ocorre nos lares. Hoje, ja se
tem um perfil do abusador de idosos. Por ordem
de freqléncia, estdo em primeiro lugar os filhos
homens; em segundo lugar, as noras e 0s genros e,
em terceiro, o conjuge. A caracterizagao do agressor
revela alguns perfis e circunstancias: ele vive na
mesma casa que a vitima; é um filho(a) dependente
financeiramente de seus pais de idade avangada; é
um familiar que responde pela manutencao do idoso
sem renda propria e suficiente; é um abusador de
alcool e drogas ou alguém que pune o idoso usuario
dessas substancias; é alguém que se vinga do idoso
que com ele mantinha vinculos afetivos frouxos, que
abandonou a familia ou foi muito agressivo e violen-
to no passado; é um cuidador com problema de iso-
lamento social ou de transtornos mentais.

Um plano nacional

Concebido como instrumento que reforca os obje-
tivos de implementacdo da Politica de Promocao e
Defesa dos Direitos da Populacdo Idosa do Brasil, com
foco no respeito, tolerancia e convivéncia intergera-
cional, o Plano de Acdo para o Enfrentamento da
Violéncia Contra a Pessoa Idosa foi lancado no
primeiro semestre de 2005. A coordenacgao e imple-
mentacao do Plano esta a cargo da Subsecretaria de
Promocdo e Defesa dos Direitos Humanos da
Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH), da
Presidéncia da Republica. A monitoracdo e fiscaliza-
cdo é de responsabilidade do Conselho Nacional da
Pessoa Idosa (CNDI), que retine 28 membros e tem
em sua composicao, além de representantes ministe-
riais, representantes da sociedade civil e de organis-
mos atuantes na defesa dos direitos dos idosos.

O Plano foi elaborado pela Subsecretaria de
Promogao e Defesa dos Direitos Humanos, que
reuniu num Grupo de Trabalho Coordenador sete
renomados especialistas de diferentes areas, consul-
tores e colaboradores: Cecilia Minayo, Eugénia M.
Silveira Rodrigues, Jodo Carlos Martins, Jurilza Maria
de B. Mendonca, Marcelo Antonio Salgado, Paulo
Roberto Barbosa Ramos e Roberto Costa Araujo.

Objetivo do plano

Promover acdes que levem ao cumprimento do
Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 01/10/2003), que
tratem do enfrentamento da exclusdo social e de
todas as formas de violéncia contra esse grupo social.

Periodo

O Plano esta concebido para ser executado em
dois anos, durante os quais seu monitoramento de-
vera permitir correcdo de rumos e sua ampliacao por
um periodo subsequente.

Acles

Dentre as propostas para 2006/2008 estao:
implementacdo da Rede Nacional de Protecdo e
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa; conclusdo do
levantamento das instituicdes de longa permanéncia,
feito pela SEDH em convénio com o IPEA (Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada) e parceria com o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome; proposta de politicas que visem a uma maior
participacao do idoso no desenvolvimento do Brasil;
implantacdo do Plano Nacional de Combate a
Violéncia Contra o Idoso; propostas citadas na
| Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa e
na Il Assembléia Mundial do Envelhecimento.

Representantes da sociedade civil no
CNDI para a gestao de 2006 a 2008

Organizagoes de Trabalhadores
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG

Organizagdes de Empregadores
Confederagdo Nacional do Comércio — CNC

Organizagdo de Aposentados
Confederacédo Brasileira de Aposentados e Pensionistas — COBAP

Conselhos Profissionais
Conselho Federal de Servico Social — CFESS

Organizagdes da Comunidade Cientifica
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — SBGG
Associacdo Nacional de Gerontologia — ANG

Organizagdes de Educagao, Lazer, Cultura, Esporte e Turismo
Servico Social do Comércio — SESC
Associacdo Brasileira de Clubes da Melhor Idade — ABCMI

Organizagoes de Defesa de Direitos
Ordem dos Advogados do Brasil — OAB
Associacao Nacional dos Defensores Piblicos — ANADEP
Associacao Nacional dos Membros do Ministério Publico de Defesa
dos Direitos dos Idosos e Pessoas com Deficiéncia — AMPID

Organizagdes de Assisténcia Social
Centro Interdisciplinar de Assisténcia e Pesquisa em
Envelhecimento — CIAPE
Pastoral do Idoso
Federacdo Nacional das APAEs
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Uma conquista de protecdo social

Ao completar uma
década de atuagao, o
Beneficio de Prestacédo
Continuada (BPC)
garante um salario
minimo mensal para
mais de 2,5 milhbes de
brasileiros

certo: sao portadores de

deficiéncia ou idosos acima
de 65 anos, que comprovada-
mente ndo tém condicbes de
manter a si préprio nem de ser
mantidos por suas familias. Em
ambos 0s casos, a renda per capi-
ta familiar deve ser inferior a s
do salario minimo.

E ste beneficio tem endereco

E quem sdo esses beneficia-
rios? Como demonstrado no gra-
fico ao lado, numa amostra de 60
mil beneficidrios idosos, realizada
em marco de 2006, mais da
metade concentra-se na faixa dos
70 aos 79 anos de idade (56%).

No caso dos deficientes, tam-
bém com base numa mostra de 60
mil atendidos, sao maioria 0s que
estdo na faixa de 25 a 45 anos,
embora seja alta a concentracdo
de quem tem 46 a 64 anos de
idade. A deficiéncia mental é a de
maior incidéncia (31%), mas ha
um dado importante: 86% dos
portadores de deficiéncia assistidos
pelo BPC vivem com a familia e
apenas 10% moram sozinhos. Este
é apenas um pequeno quadro de
um cenario muito maior, diversifi-
cado e ainda nao totalmente co-
nhecido da maioria dos brasileiros.

Perfil dos Beneficiarios
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Informacoes detalhadas sobre o BPC

Secretaria Nacional de Assisténcia Social/ MDS
Fones: (0**61) 3313-1178 / 3313-1420 Fax: (0**61) 3225-3330
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Sadde do Idoso,

um grande desafio

O contingente de idosos brasileiros
comeca a ultrapassar a marca dos
dez por cento da populacao.

No Distrito Federal, o indice

chega a 5%. Fenémeno recente,

o envelhecimento populacional

implica em mudancas de

|do Vilela

Foto: Jo‘
| .

comportamento e de habitos
muito arraigados
na convivéncia

com o idoso
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Ambulatério de Geriatria e Gerontologia do

Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), em
Brasilia, é professor do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB), coordena o Programa de Assisténcia
Integral a Saude do Idoso (Regional Norte) e é pre-
sidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia/SBGG-Secdo DF. Lakhdari sabia das
dificuldades de atuar nesta area no Brasil, mas
mesmo antes de obter o diploma de Medicina na
Universidade de Brasilia (UnB) decidiu se especializar
em Geriatria. Para isso teria ainda pela frente dois
anos de Residéncia em Clinica Médica. Ele consta-
tou, como todo recém-formado, que havia poucas
vagas em Geriatria nos melhores hospitais. Por sso
optou pela Universidade de Paris, onde se especiali-
zou. Voltou em 2001 e em 2002 participou do
primeiro concurso da Secretaria de Saude do Distrito
Federal para esta especialidade. Em 2003, ingressou
como geriatra.

o geriatra Sabri Lakhdari, 36 anos, chefe do

Ha trés anos, ao chegar ao HRAN, o atendimento
aos idosos era restrito @ uma Unica sala. Aos poucos
ele consequiu reunir uma equipe de nutricionista,
enfermeira, psicdlogo e fonoaudidloga e montou o
Ambulatério de Geriatria e Gerontologia, num
espago adequado com trés salas de consulta, uma
secretaria e uma sala para reuniées com pacientes e
familiares. Lakhdari e sua equipe enfrentam, no
entanto, muitos desafios: o maior deles é o excesso
de demanda por consultas. Para que o ambulatério
ndo seja sobrecarregado com atendimentos de clini-
ca médica ou consultas de prevencdo — que devem
ser realizados no nivel de atendimento primario, ou
seja, nos postos e centros de salude —, ele e sua
equipe preparam um novo sistema de triagem.

Segundo Lakhdari, @ maior recompensa no atendi-
mento a idosos é ver os pacientes e suas familias mais
tranqdiilos, lidando melhor com a situagdo, com me-
lhor qualidade de vida para todos. Para ele, a grande
alegria de um médico é quando resolve a situacao do
paciente. As agruras e as alegrias de sua rotina
profissional estdo nesta entrevista. Ele analisa
questées que reclamam solu¢ées ndao s6 no ambito
da propria medicina, mas especialmente no atendi-
mento a saude do idoso no Distrito Federal.

Dos cerca de 180 mil
médicos no pais, pouco mais
de 580 sao geriatras e 40%
destes estao concentrados

em Sao Paulo

ReViva - A rede institucional de atendimen-
to médico especializado aos idosos tem
conseguido funcionar satisfatoriamente?

Lakhdari - Lamento dizer que o Distrito Federal
conta com apenas quatro geriatras concursados na
Secretaria de Saude, sendo que desses quatro, um
esta atuando na area administrativa. O primeiro
concurso para geriatra na Secretaria de Saude do
Distrito Federal aconteceu apenas no ano de 2001.
Até entdo, um médico concursado como Clinico
era responsavel pela area. O que provocou a acao
da Secretaria quanto ao atendimento especializado
ao idoso? Um paciente questionou na Justica o
fato de ter de se deslocar de Brasilia a Goiania
quando precisou de atendimento geridtrico per-
manente na rede publica. O resultado da deman-
da: a Secretaria de Saude foi obrigada a incluir a
especialidade de Geriatria em seus concursos
publicos. O segundo concurso aconteceu em
2005, mas ofereceu apenas uma vaga.

ReViva - Por que a disciplina de Geriatria
ndo tem sido oferecida nos curriculos das
faculdades de Medicina?

Lakhdari - E uma especialidade nova, mas todas
as instituicées que atuam no ambito da geria-
tria e da gerontologia fazem pressdo para que
isso aconteca, porque atualmente médicos tor-
nam-se geriatras da noite para o dia. E preciso
alertar os idosos para o fato de que, no Distrito
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A prevaléncia de
deméncias duplica a cada
dez anos de idade, ou seja,
entre 80 e 90 anos é duas
vezes maior do que

entre 70 e 80

Federal, estao inscritos no Conselho Federal de
Medicina (CFM) catorze geriatras. Significa que
apenas estes sao, por enquanto, os que podem
se intitular geriatras, pois cumpriram as exigén-
cias e os critérios do CFM. Os familiares do
idoso devem buscar informacdes no préprio site
do CFM (http://www.portalmedico.org.br/index.
asp?opcao=pesgmedcrm&portal) antes de con-
sultar algum geriatra. E uma situacao com a
qual a populacdo tem de tomar cuidado. No
Distrito Federal, atuam cerca de cinqlenta geri-
atras, dos quais apenas 1/3 sado realmente
capacitados. A maioria ndo possui formacao
especifica na area, o que pode expor 0s idosos
a riscos. A diferenca entre a clinica médica e a
geriatria é que na clinica médica o paciente
adulto busca consulta por causa de um proble-
ma principal. Na geriatria o idoso é portador de
varias doencas. O ideal é o atendimento feito
por uma equipe multi e interprofissional de geri-
atria e gerontologia. A gerontologia engloba
todas as areas que estudam o envelhecimento.
Enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, fisio-
terapeutas, nutricionistas, arquitetos, podem espe-
cializar-se em gerontologia.

ReViva - Como tem sido o acesso aos
medicamentos na rede publica?

Lakhdari - Os medicamentos utilizados para
tratamento de algumas doencas como o Mal de
Alzheimer estao disponiveis na Farmacia de Alto-
Custo, o que é uma medida muito importante

porque eles sao caros, chegam a custar cerca de
trezentos reais. E a maioria dos nossos pacientes
ndo teria como arcar com este custo. Por outro
lado, ainda estamos lutando contra algumas difi-
culdades burocraticas e administrativas. Uma das
falhas é a falta de informacdo do pessoal que
atende na farmacia de Alto-Custo, no HDB. Esses
profissionais ndo tém tido um bom treinamento
para atender idosos, o que dificulta a vida dos
familiares. H& ainda uma grande falha de comuni-
cacao entre as diversas unidades da rede publica
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de salde e isso acaba expondo os pacientes
idosos e seus familiares a muitas idas e vindas
desnecessarias.

ReViva - Isso acontece também com os exa-
mes a serem realizados?

Lakhdari - Nossos idosos tém enfrentado muitas
dificuldades também no acesso a exames. Para que
se possa fazer um bom diagndstico precisamos de
exames. Mas aqui no HRAN, por exemplo, o tomo-
grafo estd constantemente em manutencao.
Outros exames, que sao inclusive exigidos até para
liberagdo dos medicamentos mais caros, nao
tém sido acessiveis na rede publica. Um
deles é o TSH, extremamente necessario
para os exames de hipotireoidismo. Trata-
se de um exame simples mas bas-
tante solicitado e que hoje nem o
Hospital de Base esta realizando.
Entdo, se o paciente tiver con-
dicbes de fazer o exame fora da
rede publica, étimo. Se ndo, podera
ficar sem tratamento. Neste sentido,
quase tudo ainda esta por ser feito e
temos alertado as autoridades da
Secretaria de Saude sobre isso.

ReViva - Que tipos
de doengas sdo mais
frequentes no idoso?

Lakhdari - Cerca de 30% da atividade
de um geriatra é tratar de depressao,

deméncia e outras doencas neuropsiquiatricas, como
o mal de Parkinson e o Mal de Alzheimer. Mas a
doenca de maior prevaléncia em idosos ainda é a
hipertensao arterial, que pode ser uma das causas da
diabetes. Pelo menos 10% dos pacientes idosos
devem ser diabéticos. O paciente idoso chega ao
médico com varias doencas concomitantes. E
hipertenso, diabético, tem artrose, ou um problema
urinario ou catarata, dificuldade de audicao, enfim,
todas elas ao mesmo tempo. Mas podem ser
tratadas e acompanhadas por um clinico, sdo
doencas que podem ser tratadas no nivel primario,
inclusive existem programas de diabetes e de
hipertensao na rede publica. As vezes, por equivoco,
um médico de um Centro de Saude envia pacientes
portadores de diabetes ou hipertensdo para acom-
panhamento aqui no ambulatorio. Isso nos sobrecar-

rega sem necessidade. Nao é o caso de portadores de
Alzheimer, que requerem obrigatoriamente um
geriatra. O que faz um geriatra? Analisa pacientes
portadores de mdultiplas doengas ao mesmo tempo,
0 que obriga a um cuidado muito grande em néo
agravar o quadro das outras doencas ao tratar de
uma delas. No cotidiano do atendimento geriatrico,
hd também toda a parte de neuropsiquiatria. A
prevaléncia de deméncias duplica a cada dez anos de
idade do paciente, ou seja, entre 80 e 90 anos a
prevaléncia é duas vezes maior do que entre 70 e 80
anos e assim por diante. Por isso a idade ainda é o
maior fator de risco para o desenvolvimento de uma
sindrome demencial. Estudos mostram que até
40% dos maiores de 90 anos possuem
uma sindrome demencial. O que
também significa que 2/3 sao
saudaveis. Mas ha o risco do que
chamamos de subdiagnéstico:
sob os rotulos pejorativos de
"esclerosado”, "caduco" ou "esqueci-
do" pode estar uma deméncia e o
idoso deve ser encaminhado a um
especialista para tratamento. Os
medicamentos podem diminuir a
incidéncia desses comportamentos e
reduzir a velocidade da pro-
gressdo da doenca, embora ndo
curem, mas oferecem ao idoso
melhor qualidade de vida. Outra
coisa muito subdiagnosticada é a
depressao, e isso por causa do pre-
conceito. As pessoas acham “normal”
que 0 idoso ndo saia mais de casa, nao
tenha mais interesse em nada, prefira ficar quie-
to num canto, apatico. Isso é depressao, precisa ser
tratada e os medicamentos nestes casos tém sido
bastante eficazes. A deméncia de Corpus de Lewy é
a causa mais freqUente de internacao por deméncia
depois do Alzheimer. Os pacientes sofrem perda de
memoria, desorientacao e dificuldades de comuni-
cacdo associadas com a doenca de Alzheimer.
Também podem desenvolver sintomas do Mal de
Parkinson, incluindo lentiddo, rigidez corporal,
tremores, perda de expressao facial e mudancas na
forca e tonalidade da voz.

ReViva - O que é a sindrome demencial?

Lakhdari - Existe uma grande falta de conhecimento
sobre as doencas demenciais. As pessoas acham
normal que um idoso “esqueca” coisas, fale sozinho
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ou fale muito. E alto o grau de desconhecimento por
parte da maioria dos profissionais de saude, inclusive
neurologistas e psiquiatras, na area de disturbios
cognitivos como Alzheimer e deméncia. A sindrome
demencial € um conjunto de sinais e sintomas que
pode ter vdrias etiologias, varias origens diferentes. E
por isso que se exige uma avaliagdo especializada
para averiguar se € a doenca de Alzheimer ou outra
deméncia muitas vezes ndo reconhecida. O Corpus
de Lewy, por exemplo, é a segunda maior causa de
deméncia degenerativa depois da doenca de
Alzheimer. Uma outra causa de deméncia sao os
problemas vasculares. Muitas das queixas de falta de
memdria nao correspondem a uma sindrome
demencial e sim a uma depressao ou a hipertiroidis-
mo e outras doencas que precisam ser corretamente
reconhecidas. Por tudo isso estamos tentando me-
lhorar muito os critérios de encaminhamento do
idoso ao nosso Ambulatério aqui no HRAN. Temos
excesso de demanda e atualmente nossa preocu-
pacdo é consequir aperfeicoar os critérios de enca-
minhamento do idoso.

ReViva - Quando o idoso apresenta mais de
uma doenca fica mais dificil indicar os
medicamentos?

Lakhdari - Nesse caso o paciente deve ser encami-
nhado apenas a um geriatra, um clinico ndo tem
especializacao para isso. Temos de tentar mini-
mizar a iatrogenia — iatro significa 'médico’, em
grego, e genia significa 'o que gera' — ou seja,
todos os problemas decorrentes da prescricao
médica. A iatrogenia pode ser absolutamente aci-
dental (como um tipo de alergia que ninguém
pode prever), mas na maioria dos casos pode ser
prevenida por uma boa analise dos medicamentos
que o paciente toma e o reconhecimento de inte-
racdes medicamentosas e da incompatibilidade de
medicamentos. Nao é raro chegar ao ambulatério
um paciente usando dois medicamentos, sendo
que um provoca efeito exatamente contrario,
oposto ao outro. Um anula o efeito do primeiro.
Por exemplo, o medicamento para o Alzheimer
visa @ aumentar a quantidade de uma substancia
no cérebro, denominada Acetilcolina. Simplifi-
cando: é uma molécula que estd para a memoria
assim como a serotonina esta para o humor. E ha
Casos em que o paciente usa este medicamento
em conjunto com um antidepressivo prescrito de
forma totalmente equivocada.

Muitas das queixas de
falta de memodria nao
correspondem a uma
sindrome demencial e sim
a uma depressao ou a
hipertireoidismo

ReViva - As familias de idosos raramente
tém informacbes suficientes sobre as
doengas e 0 modo de tratar o idoso. Como
superar esta desinformacdo?

Lakhdari - Um paciente com uma sindrome demen-
cial pode ter disturbios de comportamento, além
dos problemas de memdria. Se a familia néo
entende que isso é uma doenca acaba brigando
com o idoso, maltratando-o, o que ndo se pode
permitir. Toda esta questdao de como cuidar do
idoso doente se insere na questao da violéncia con-
tra os idosos. Por exemplo, a iatrogenia passiva é
uma forma de violéncia contra o idoso. Sdo
numerosos 0s casos em que as familias argumen-
tam: “Operar? Para qué? Se ele ja esta muito velho,
ndo vamos operar, ndo vale a pena”. Claro que a
latrogenia ndo deve ser confundida com risco cirdr-
gico, ai sim, serd uma decisao a ser discutida com
0 paciente e seus familiares em funcdo do estado
clinico do paciente. Mas nao é a idade que deve
definir se um idoso precisa ou ndo ser operado.
Mesmo que nao seja totalmente curativa, uma
cirurgia pode aumentar a qualidade e estender o
tempo de vida do paciente. Médicos, familiares e
profissionais que atuam na area de salde muitas
vezes caem na iatrogenia passiva, inadvertida-
mente. Temos procurado esclarecer e informar ao
maximo sobre questdes como estas, ligadas direta-
mente a uma forma invisivel de violéncia contra os
idosos. Por outro lado, em relacdo a familia e a
prépria sociedade, é necessaria uma mudanga de
comportamento, de cultura, em relacdo ao idoso.
Para melhorar um pouco mais o grau de saude da
populacdo idosa temos promovido reuniées com a
comunidade, informando quais sdo os diferentes
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tipos de deméncias como o Mal de Alzheimer, e
como lidar com elas. Mas temos muito ainda a
fazer. Aqui no ambulatério poderiamos atuar me-
lhor nesse sentido, se conseguissemos contar na
equipe com mais profissionais de outras areas
como assistente social, fisioterapeuta e terapeuta
educacional.

ReViva - Ha outros tipos de violéncia nesta
area da sadde?

Lakhdari - A violéncia contra o idoso é uma situa-
cdo extremamente complexa, dificil de reconhecer
e dificil de solucionar porque raramente pode ser
documentada. Casos de violéncia fisica contra
idoso sao minoria, nem chegam aos 10%. Mas
deixar de levar o idoso ao médico é uma forma de
violéncia. E quem é que vai reconhecer isso? E
invisivel. O paciente tem uma doenca, precisa ser
avaliado e reavaliado pelo médico durante algum
tempo, mas a familia dd4 mais importancia a seus
compromissos e deixa de levar o idoso a um exame
ou a uma consulta. Ou ha casos em que os fami-
liares deixam de comprar os medicamentos porque
sdo muito caros. E inclusive ja partem do principio
de que o medicamento ndo vai adiantar. Ha casos
também em que o paciente possui um imoével e
mora com um dos filhos. O idoso poderia vender
seu imovel e com o dinheiro custear sua prépria
sobrevivéncia, comprando seus medicamentos.
Acontece que os filhos ndo deixam vender. Isso é
uma forma de violéncia freqlente e em todas as
classes sociais. A familia ndo quer se desfazer do
patrimonio e deixa 0 idoso sem recursos para seus
medicamentos e exames. Nas reunides que pro-
movemos semanalmente com os familiares dos
pacientes tentamos passar uma outra visao de
enfrentamento do problema do idoso. Alertar para
o reconhecimento da doenca. Mostrar que idosos
devem ir sempre acompanhados a consulta,
porque eles terdao de anotar remédios, horarios,
exames e datas.

Geriatria do HRAN

Para marcar consulta no ambulatério de

Geriatria do HRAN, o paciente deve:

Ter mais de 60 anos.

Solicitar uma consulta com o médico clinico
do Centro de Saude mais préximo a sua
residéncia.

Se o clinico considerar necessario, solicitar
consulta por meio de uma Ficha de
Atendimento do Idoso, que é encaminhada ao
HRAN via malote.

Preencher os critérios de encaminhamento,
para que sejam agendados no ambulatério
uma consulta e seu retorno.

Apresentar distUrbios neuropsiquiatricos
(como deméncia ou suspeita de declinio
cognitivo, depressao e casos afins).

Ou ser portador de multiplas patologias com
necessidade de avaliagdo de equipe multidisci-
plinar, composta por geriatra, enfermeira,
psicélogo, nutricionista e fonoaudidloga.

Esta na lei: os 6rgaos da administracdo publica direta, indireta e fundacional, as empresas
prestadoras de servigos publicos e as institui¢des financeiras devem dar atendimento prioritario
aos idosos e as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Isso quer dizer que essas
pessoas tém que ser atendidas assim que acabar qualquer atendimento anterior.
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brasileiros marcaram 2006: a | Conferéncia

Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (23 a 26
de maio) e o IV Encontro Nacional de Conselhos de
|[dosos (11 e 12 de setembro), ambos realizados em
Brasilia. A Conferéncia elegeu como tema a cons-
trucdo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa da
Pessoa Idosa (Renadi).

Dois eventos importantes para os idosos

Para estruturar a rede, a conferéncia discutiu oito
temas: Acoes para Efetivacao dos Direitos da Pessoa
ldosa quanto a Promocdo, Protecdo e Defesa;
Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa;
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa; Previdéncia Social;
Assisténcia Social; Financiamento e Orcamento
Publico para as Acbes Necessarias a Efetivacdo das
Pessoas Idosas; Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer;
Controle Social — O Papel dos Conselhos.

Cada tema gerou deliberacbes e a partir delas
0s municipios e estados vao comecar a implemen-
tar a infra-estrutura material e humana para dar
inicio ao processo de implantacao da Renadi. Esta
rede vai centralizar todo tipo de informacdes sobre
todas as necessidades e demandas do idoso. A
Renadi serd o acesso rapido a informagdo para o
idoso, seus familiares e para os profissionais da
area. A meta é responder corretamente e com
agilidade as perguntas sobre todos os servicos
voltados para idosos, incluindo atividades esporti-
vas, culturais, recreativas, promocionais.

"E possivel construir a Rede, mas precisamos para
isso tracar estratégias claramente fixadas, porque
esta implantacdo nao se dara da noite para o dia,
trata-se de um processo permanente’, esclarece
Jurilza de Mendonca, Secretdria Executiva do
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, da
Secretaria Especial de Direitos Humanos, da
Presidéncia da Republica.

Uma das mais insistentes recomendacdes da
Organizacdo das Nacoes Unidas — ONU, o envelhe-
cimento ativo, depende da acdo direta do Estado a
qguem cabe garantir direitos e qualidade de vida aos
idosos. Por outro lado, se a sociedade em geral se
conscientizar de que velhice nao é sinbnimo de inca-
pacidade e o préprio idoso puder conhecer e
defender seus direitos, a unido entre governo e
sociedade permitird o aperfeicoamento cada vez
maior das politicas publicas especificas para esta
camada da populacao.

Assembléia Nacional
de Envelhecimento

A histéria das politicas publicas
dirigidas ao idoso comegou em 1982,
quando a ONU promoveu a
| Assembléia Mundial do Envelhecimento.
Mas para 2007, de 28 a 30 de
novembro, ja estdo programadas varias
conferéncias regionais que acontecerao
na Europa e Asia, e uma para América
Latina e Caribe, que terd como sede o Brasil.
O objetivo é avaliar quanto cada pais
signatario avangou a partir do
Plano de A¢éo Internacional para

o Envelhecimento, resultado da
Il Assembléia Mundial, em 2002.
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Romp endo a

barreira do

Ele era Giusepe na Italia.
Aqui virou padre José, avo, pai
e tio de centenas de criancas
atendidas no Centro
Educacional da Audicao e
Linguagem (Ceal), instituicao
de referéncia no cuidado com
deficientes auditivos
provenientes de familias

socialmente marginalizadas

sdcioeducativas com surdos: isto significava,

em 1980, praticamente um 'exilio' para a
maioria dos jovens padres Pavonianos, Filhos de
Maria Imaculada, congregacdo fundada no final
do século XVIII, na Itdlia, para atender menores
carentes e de rua.

V ir para o Brasil e desenvolver atividades

Mas esta foi a grande virada na vida do jovem
irmao Giuseppe Rinaldi. Decidido a aceitar o desafio,
ele embarcou para o Brasil com trés metas — dar con-
tinuidade a sua formacdo e experiéncia no ensino
para deficientes auditivos, ajudar seus dois compa-
nheiros de congregacao que estavam precisando do
apoio de um especialista no Ceal e escapar de tare-
fas puramente burocraticas que corria o risco de ter
de cumprir se permanecesse em Mildo.

Hoje ele é o diretor do Ceal, mas ao chegar a
Brasilia, em setembro de 1980, Giuseppe virou
padre José — um dos maiores especialistas em ensi-
no de surdos no Brasil, o Oralismo. E se define
como “um brasileiro nato” que aderiu de bom
grado ao bob¢ de camardo e ndo dispensa farofa
em qualquer refeicdo. Como lazer, nas poucas
horas vagas, escolhe a mdusica erudita, especial-
mente Villa Lobos e composi¢des para 6rgao. Ainda
gosta de escutar Opera, mas, ensina ele, “Opera é
feita para ser vista, ndo sé ouvida”.
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Deficiente auditivo

Agora, completando 61 anos de idade, 26 deles
em Brasilia, padre José, que nunca pensou em voltar
para a Italia a ndo ser em férias, pode comemorar a
escolha que o trouxe para o Ceal, instituicao de refe-
réncia, que atende gratuitamente 350 deficientes
auditivos de zero a 40 anos, vindos de todas as
regides do Distrito Federal e até de outros estados.

O objetivo no Ceal, como explica seu diretor, é
despertar nos deficientes auditivos a cidadania plena,
0 que significa acompanhamento permanente até se
tornarem independentes e conscientes de seu papel
na sociedade. Tudo ali é gratuito, mas a instituicao
poderia atuar de forma muito mais ampla se con-
tasse com o apoio da Secretaria de Saude do DF para
0 projeto de Saude Auditiva, que ha seis anos a
equipe do Ceal tenta firmar para atendimento via
SUS dos exames audiolégicos. Este seria um passo
importante para complementar o atual atendimento
nas areas de fonoaudiologia, audiologia, odontolo-
gia, psicologia e assisténcia social.

Padre José lamenta tantas dificuldades impostas
para fechar um convénio que tornaria possivel o
atendimento a todo o DF, com a contratacdo de mais
profissionais especializados e aquisicdo de equipamen-
tos mais modernos. Ele ndo esconde que gostaria de
ver o Ceal reconhecido ndo apenas pela populacao,
como inegavelmente tem sido, mas também pelos
orgaos do governo do DF, depois de trés décadas de
trabalho ininterrupto com criancas e adultos surdos.

No Ceal os atendidos sao sempre alertados para o
fato de que eles ttm muito mais chances do que
muitos ouvintes e portanto devem ter responsabili-
dade de aproveitar bem o tempo que passam apren-
dendo. Em todas as atividades, ha um tema por tras:
cidadania. Padre José ja ensinou cidadania a centenas
de jovens e talvez milhares de mdes e pais. Ensina
que os deficientes devem ter direitos, mas precisam
conhecer também seus deveres, como qualquer
cidaddo. E esta sempre lembrando a eles que os
ouvintes terminam um curso na Faculdade, por
exemplo, e demoram a arranjar emprego, enquanto
os deficientes auditivos tém emprego quase
garantido. Tém reserva de
mercado, uma
conquista muito
importante
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por lei, em que 20% dos postos de trabalho nas
empresas publicas e privadas devem ser preenchidos
por pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia.

Surdez na infancia

Giusepe nasceu em 1945, em Brescia, na época,
um povoado minusculo e isolado, embora estivesse
apenas a 90 quilémetros de Mildo, a capital da
Lombardia, no norte da Itdlia. De familia de
lavradores muito simples e muito catélicos, todos
lidavam com a terra e viviam um tanto isolados dos
préprios vizinhos. A surdez de dois primos, o frio
excessivo do inverno e a dificuldade de comunicacdo
entre as comunidades rurais sao alguns temas que
povoaram sua infancia.

Ele tinha cinco anos de idade quando prestou
atencdo ao casal de criangas surdas com as quais
convivia. O menino nao freqlientou escola, trabalhou
na roca até os 23 anos, quando foi internado em
uma instituicao psiquiatrica de onde nunca mais saiu.
A menina estudou, fez Faculdade, casou-se, teve fi-
lhos, perfeitamente integrada. Falava até mesmo um
dos dialetos da regido. Aos poucos e muito jovem
ainda, Giusepe aprendeu o que repete até hoje: o
deficiente que tem chance vira gente, quem ndo tem
vira bicho, como aconteceu com meu primo, no sen-
tido de nao ter como se comunicar e conhecer seus
direitos.

A vida era dura, mas em alguns momentos per-
mitia tréguas como no inverno, sempre Muito ri-
goroso, quando, para vencer o frio e a neve, as mu-
lheres reuniam-se por longas horas nos estabulos,
juntos as vacas, cavalos e bois, para aproveitarem o
calor dos animais. As criancas brincavam em volta
das mulheres que bordavam, trocavam confidéncias,
cantavam e rezavam. Cena que é mostrada num
filme muito premiado, "A arvore dos tamancos',
(Italia/1978) do diretor Ermano Olmi, que também
nasceu em Brescia. Falado num dos dialetos e roda-
do com atores ndo profissionais em sua cidade natal,
o filme é uma comovente cronica sobre as dificul-
dades da vida de cinco familias de arrendatarios em
uma fazenda. E é um dos preferidos de padre José.

A comunicacdo enfrentava o obstaculo dos dife-
rentes dialetos naqueles pequenos nucleos rurais
esquecidos pelo tempo. Se atravessasse o rio Oglio
que separava a propriedade vizinha, o menino
Giusepe teria de falar outro dialeto. O contato era

Ninho acolhedor

Instalado no amplo e bem cuidado prédio na Asa
Norte, em Brasilia, o Centro Educacional da Audicdo e
Linguagem 'Ludovico Pavoni' (Ceal) foi criado em 1974
por um grupo pioneiro de padres pavonianos, sete
italianos e dois brasileiros. £ mantido pela Associacio
das Obras Pavonianas de Assisténcia e por verbas e
convénios com as Secretarias de Educacdo e de Acao
Social do GDFE Outros recursos, como os repassados
pela CORDE, MEC-Fundo Nacional para o Desenvol-
vimento da Educacdo e Ministério da Saude, permitem
o desenvolvimento de projetos temporarios.

A estrutura fisica do centro conta com salas de
aula, auditérios, salas para reabilitacdo individual,
patios para recreagcdo e lazer, piscinas, playground,
pequenos dormitérios para as criangas da Pré-escola,
além de salas maiores para profissionalizacdo.

O Ceal possui uma bem equipada Clinica
Audiolégica, que atende gratuitamente aos alunos da
Secretaria de Educacdo encaminhados pelos setores
de Triagem da Direcao de Ensino Especial e também as
criancas e adultos carentes do DF, encaminhados pelos
Postos de Saude e Centros de Desenvolvimento Social-
CDS. A clinica mantém uma equipe de profissionais
altamente capacitados e um conjunto de sofisticados
equipamentos capazes de permitir o diagndstico
neonatal — o 'Teste da Orelhinha'. A deteccao do pro-
blema, das causas e das solucdes, a indicacdo de
prétese auditiva e sua adequada adaptagdo sao os
primeiros passos para reabilitacdo e promogao
humana e social de uma crianca surda.

As atividades do Ceal sdo muitas e intensas: ensino
nos niveis de Educacdo Infantil — Estimulagdo Precoce
e Pré-Escola, Ensino Fundamental e Médio, Terapia da
Fala, Reforco Escolar e Cursos Profissionalizantes.

Os deficientes auditivos que freqlientam os niveis
de ensino de Educacao Infantil, Pré-Escola, Alfabetiza-
¢do e Ensino Fundamental permanecem no Centro em
tempo integral, para atividades tipicas de aprendiza-
gem, especificas e/ou complementares que possam
proporcionar o crescimento humano e social adequa-
do e favorecer o desenvolvimento e o exercicio da
cidadania. Além disso, participam de atividades tipicas
de assisténcia social como recreacao, cuidados com
habitos alimentares e de higiene, lazer, passeios, col6-
nia de férias.
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raro entre as pequenas comunidades rurais, o rio
impedia essa possibilidade, mesmo porque ponte
também nao havia. S6 na escola, poucas horas por
dia, as criangas falavam a mesma lingua, o italiano.
Os dialetos classicos como o napolitano, o milanés e
o romanesco foram totalmente abandonados a par-
tir da década de 60. Mas para alegria de padre José,
na Italia ja estdo cuidando de resgatar essa cultura,
pois, como ele ensina, ndo apenas a fala, mas a
forma de expressao revelam muito de uma cultura. E
comemora o fato de que em Brescia, hoje em dia, ja
sao apresentados filmes e pecas teatrais falados no
antigo dialeto local.

Vocacao para o social

A vocacao sacerdotal veio lentamente. Quase
naturalmente. Aos 12 anos precisava fazer o segun-
do grau e foi para o semindrio. Descobriu, surpreso,
que também ali imperava o sentido de "pertenca" —
muito arraigado na ltalia e que quer dizer, um senti-
mento "de familia", uma heranca forte nos pavonia-
nos. A vivéncia comunitaria amigavel, com rotina,
disciplina e sem autoritarismo, combinada a pratica
da auto-gestao, fazia com que padres e seminaris-
tas assumissem seus deveres e suas tarefas e
como todos colaboravam de boa vontade,

tudo funcionava.
Mas o que F
atraiu

Deficiente auditivo

mesmo o jovem seminarista foi o lado social do tra-
balho da congregacdo, voltado para jovens carentes
ou em situacdes de risco. Foi o que conquistou defi-
nitivamente o jovem Giuseppe. Sua vocacao revelava-
se e amadurecia com naturalidade, embora o pai ndo
se mostrasse muito contente com a escolha feita pelo
seu unico filho homem.

O primeiro ano do padre Giusepe Rinaldi em
Mildo, recém-ordenado, (1972/73) foi totalmente
voltado para renovar seus titulos académicos con-
seguidos nos anos de estudo no seminario. As leis
italianas ndo reconheciam estudos em seminarios e
em escolas particulares. Para obter definitivamente os
titulos, era preciso passar por uma bateria de provas.
Vencida esta etapa, ele partiu para a especializacao
em Magistério para Criangas Surdas, no tradicionalis-
simo Instituto Nacional para Surdos 'Gerolamo
Cardano', em Milao. Um ano depois ele volta as ori-
gens ao assumir a direcdo de um pequeno colégio
em Brescia, o Instituto Pavoni.

O vendaval social que varreu a Europa e entrou
para a histéria como o 'maio de 68, na Franca,
pegou padre Giusepe de surpresa. O

clima social em ebulicao espalhou-se

como um rastilho de pélvora e
chegou a Italia, provocando mudan-
cas profundas na area da educagdo
especial. No inicio da década de 70,
as escolas especiais de atendimento
aos surdos foram fechadas. Mas nao
houve tempo de preparar as
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Deficiente auditivo

escolas, os professores, sobretudo, as criangas, que
foram integradas a rede oficial de ensino. Cada
municipio passou a se responsabilizar pelo acompa-
nhamento aos deficientes de sua regido, e poucos
anos depois foram criados os consoércios que ge-
raram uma ampla rede de atendimento personaliza-
do aquelas criancas. Recentemente, em uma de suas
idas a Italia, padre José reencontrou um de seus ex-
alunos que passaram por aquele momento de
mudanca. Um homem casado, bem sucedido profis-
sionalmente, que garantiu ao ex-professor: "Foi duro,
mas valeu. Conseguimos sensibilizar professores e
alunos, a sociedade em geral e principalmente os
municipios, que tiveram de criar os equipamentos e
0s servicos para acompanhar o salto para o futuro".

Desde entdo o padre Giusepe, que se tornara um
especialista, foi trabalhar em escolas, no acompa-
nhamento da incluséo de deficientes auditivos nas tur-
mas regulares. As turmas eram pequenas com ensino
personalizado, como sao até hoje. Na Itdlia, da oitava
série a faculdade, ndo ha mais nenhum obstaculo para
inclusdo dos surdos: eles contam com a adaptacao
curricular e com toda a preparacéo metodoldgica,
ainda inexistente no Brasil. As estatisticas mostravam,
na década de 70, que a Italia registrava 0,8% de defi-
cientes auditivos para cada grupo de mil habitantes.
No Brasil, na década de 80, a média era 1,5% de sur-
dos em cada grupo de cem habitantes.

Ha algumas décadas, eram raras e pouco precisas
as estatisticas referentes ao segmento da populacdo
com deficiéncia auditiva. O segmento era totalmente
invisivel. As familias escondiam, os governos igno-
ravam e as escolas desconheciam. Padre José avalia,
animado: "O cenario atual é bem mais positivo, as
proprias familias comecam a buscar fontes de infor-
macao e atendimento e a sociedade da mostras de
aceitar melhor a integracao do deficiente. Nas escolas,
em todos os niveis, até a faculdade, a discriminacdo
foi bastante reduzida e na sociedade de modo geral
também. No mercado de trabalho, muitas experién-
cias permitiram descobrir que surdo é capaz como
todo ouvinte, se Ihe forem oferecidas oportunidades
de acordo com suas potencialidades".

inuel,
o fessor

Um dos primeiros alunos do Ceal, Manuel
Palhares Torres, é hoje professor de matematica
concursado da Secretaria de Educagao do GDF.
Foi o primeiro deficiente auditivo a ser aprova-
do num concurso da Fundacao Educacional do
Distrito Federal. Entrou no Ceal com seis anos
para reforco escolar. Fez o primeiro vestibular
na Universidade de Brasilia (UnB), mas foi
reprovado na redacao. Na segunda tentativa
no Centro de Ensino Universitario de Brasilia
(CEUB), ele pediu para ser acompanhado pelo
padre José, que se encarregou de explicar que
a correcao da redacao deveria ser diferenciada.
Foi aprovado e com resultados acima da média
em ciéncias e matematica. Logo que se formou
foi contratado pelo Ceal. Tempos depois fez o
concurso da Fundacao Educacional, foi aprova-
do e continuou no Ceal como requisitado. E
casado e tem filhos.

CEAL
SGAN 909, Bloco B, Brasilia, DF

Fone (61) 3349-99-44 / Fax: 3347-1307
Email: secretaria.ceal@ig.com.br

Deficiéncia auditiva é aquela em que ha perda bilateral, parcial ou
total de 41 decibéis ou mais, aferida por audiograma
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Veja os servicos que estdo a sua disposi¢ao

Associagao dos Pais e Amigos dos
Deficientes Auditivos - APADA
Fone/Fax: (61) 3443-4065/3443-4065

Centro Educacional da Audicado e Linguagem
Ludovico Pavoni - CEAL
Fone/Fax: (61) 3349-9944/3347-1307

Associagdo dos Portadores de Necessidades
Especiais - ADAPTE
Fone/Fax: 385-7945/385-7945

Comissao Jovem Gente Como a Gente
Fone/Fax: (61) 3389-5551

Instituto Cultural e Profissional da Pessoa
Portadora de Deficiéncia do DF - ICPPPD
Fone/Fax: (61) 334-0016

Associacao de Pais e Amigos Excepcionais - APAE
Fone/Fax: (61) 3470460/3490976

Associacao Nacional de Equoterapia - ANDE
Fone/Fax: (61) 368-7406/3468-7092

Centro de Ensino Especial de
Deficientes Visuais - CEEDV
Fone: (61) 3901-7607

Biblioteca Braille Dorina Nowil
Fone: (61) 3901-3549

Diretoria de Procedimento de
Alta Complexidade - DIPAC
Fone: (61) 3322-6610

Centro de Medicina do Idoso -
Referéncia para Alzheimer

Fones: (61) 3307-1588/3307-1913/
3307- 3223/ 3448-5371

Complexo Presbiteriano
de Cultura e Lazer

Fone: (61) 3443-4192
e-mail: ccie@ccie.org.br

Programa Orientado de
Atividade Fisica para o Idoso - UnB
Fone: (61) 3307-2250

Trabalhos Manuais Voluntarios
Fone: (61) 3500-2552 (Gladys)

Ginastica para a Terceira Idade
Fone: (61) 3327-0454

ASBAC
Fones: (61) 3325-1148/3325-1157

Biblioteca Demonstrativa de Brasilia
Fone: (61) 3443-5669/3443-0852

Escola de Informética para a Terceira Idade - UnB
Fones: (61) 3340-6992/3340-2268

Associacao Brasileira de Clubes
da Melhor Idade - ABCMI
Fones: (61) 3224-4321/3224-6515/3225-5747

SESC - Servigo Social do Comércio
Fones: (61) 0800-617617/3346-3034

NEPTI- Nucleo de Estudos e
Pesquisas da Terceira Idade /CEAM/UnB
Fone: (61) 3307-2581
e-mail: nepti@unb.br

Projeto "Coral dos
Cinquentdes"
Ensaios no Auditério
Dois Candangos
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Envelhecer?
Sorrir e Chorar

By Alan Viggiano

Fotos: José Evaldo Vilela

A O mineiro Allan Viggiano estreou como escritor aos
; ; onze anos de idade, quando langou um livro de poesias.
i Dali em diante publicou mais de quinze obras
(romances, biografias, ensaios, reportagens e poemas).
Pouco antes de completar 75 anos, lang¢a seu mais
recente livro, 'Meninos, Eu Li! — Dicionario de Gentes',
onde reuniu estérias e feitos de 57 personalidades
marcantes em sua vida, entre elas, Ziraldo, Ulysses
Guimarées e José Aparecido de Oliveira

e vez em quando alguém me pergunta: depois dos setenta,
como é que vosmecé mantém essa — vamos dizer — joviali-
dade, a ponto de andar ereto e trabalhar dez horas por dia?
Além de tudo, nao aparenta os 74 que possui; aparenta uns 73
mais 11 meses.

Tenho dado tratos a bola, para ver se consigo explicar tal
fendmeno. As vezes penso que é um problema ou uma
solucdo genética. Todos os érgdos em funcionamento,

embora bem devagar; em segundo lugar, ndo deixar

nada pra depois; as vezes, quando tenho que cumprir

um dever, me ataca uma preguica macunaimica e

eu me entrego a ela. Isso também é um fato

positivo. Mas h& que resistir e fazer o que
tem de ser feito.

-

Penso que a origem do bem

viver esta no cérebro, no pensa-

mento. Pensar, no maximo, em

duas coisas ao mesmo tempo. Nunca
em trés coisas. Pensar em coisas boas.
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Atividade fisica e intelectual constantes.
(Pratiquei esportes durante 50 anos, ininterrupta-
mente).

N&o permitir a chamada idéia fixa.

A idade em torno dos setenta é muito perigosa.
Porque o individuo costuma ser convencido de que
ja fez tudo o que tinha de fazer e é propenso a
encerrar o expediente.

Nada disso.

A vida s se encerra aos 90: trés ciclos de 30
anos cada.

Eu tenho muito ainda a fazer.

E voz corrente que o individuo precisa, ou
deve, neste mundo, (para viver completa-
mente), gerar um filho, escrever um livro e
plantar uma arvore. Eu ja tive trés filhos (com
a colaboracdo da minha mulher, é claro!)
publiquei mais de quinze livros e plantei cente-
nas de arvores.

Mas nem por isso me dou por satisfeito.
Ainda tenho livros para escrever, arvores para
plantar, filhos para criar. Se ndo puder gerar,
invento. Que para isso 0 mundo esta cheio de
criangas abandonadas.

Vocé, que chegou aos setenta, ndao pare na
beira da estrada. O mundo esta cheio de gente
que fez coisas sensacionais depois de oitenta.
E s6 investigar. E imitar.

Cronica

Viajei pelo mundo afora e um dia, achei que ndo
tinha mais nada a fazer. Ledo engano. Estou plane-
jando uma grande viagem: vou visitar as geleiras
eternas do sul do Chile, antes que acabem, pois,
segundo ouvi falar, 0 mundo esta derretendo.

Pretendia ainda ver as cidades do México e Nova
Orleans. Mas 0s sucessivos terremotos e maremo-
tos estao destruindo essas cidades e quase nem
vale a pena.

Recentemente, candidatei-me a um cargo eleti-
vo. Aquela histéria: ja fiz tudo, etc. Quando o
declarei, vi perplexidade nas caras dos amigos, dos
parentes, dos donos do partido. Pareciam dizer: o
que esse velho esta querendo aqui?

Néo o declararam explicitamente. Porque, se o
declarassem, ouviriam: "Velho é a mae. Espera ai 0
que esse velho vai mostrar a vocés, jovens preten-
Siosos!"

O resultado da eleicao, enquanto escrevo estas
mal-tracadas linhas, ainda ndo saiu. Importa, mas é
secundario. O principal é que o fiz. Cumpri 0 meu
dever, diante dos sanguessugas e dos mensaloes.
Cumpri 0 meu dever.

No livro Grande Sertdo: Veredas, de Guimaraes
Rosa, pag. 52, hd uma frase dita por Riobaldo
Tatarana, seu famoso personagem: "Digo: o real
nao esta na saida nem na chegada: ele se dispoe
para a gente é na travessia."

Esse conceito universal tem sido usado por ou-
tros escritores, e vale para todos nos.
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Institucionalizagdo

do idoso e

moradia digna

Vandir da Silva Ferreira

H& muitos idosos abrigados que poderiam estar
morando e convivendo com a familia, entretanto sdo
internados pelos préprios parentes

Estatuto do Idoso garante a pessoa idosa o
O direito de moradia digna, ndo importando

se 0 idoso reside s6, em companhia da
familia ou em abrigos. Moradia digna significa
habitar em local que disponha de instalagdes sani-
tarias adequadas, condicbes de habitabilidade e
acesso aos equipamentos sociais basicos. Mais que
isso, @ moradia deve preservar as pessoas de qual-
quer tipo de violéncia e oferecer-lhes oportunidade
para o convivio social.

No Distrito Federal, o Unico caminho é seu aco-
lhimento em instituicdo de longa permanéncia,
abreviadamente conhecida por ILPI, onde a pessoa
interna deve receber assisténcia integral.

A ILPI foi instituida no Estatuto do Idoso para
substituir a entidade asilar, tradicionalmente co-
nhecida como mero "depdsito de velhos", descarta-
dos econbmica e socialmente. Para assegurar

moradia digna para o idoso institucionalizado, o
Estatuto do Idoso regulamentou em detalhes o
funcionamento das instituicoes e estipulou sancoes
pelo descumprimento das respectivas regras.

Do puro assistencialismo inerente ao asilo, a
institucionalizagao em ILPI passou a constituir uma
forma de prestacao de servico ao idoso, com remu-
neracdo ou ndo, mediante contrato com o interes-
sado ou seus responsaveis legais, no qual sao
detalhadas as obrigacbes das partes conveniadas,
cabendo a entidade atender exigéncias minimas
previstas no Estatuto do Idoso.

Do idoso que tenha renda poderd ser exigida
contribuicdo para a manutencao da entidade com
parte de seus ganhos, mesmo que a instituicdo nao
tenha finalidade lucrativa. Por sua vez, a ILPI é obri-
gada a dar publicidade de todos os recursos rece-
bidos, inclusive donativos privados.
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Na fiscalizagdo que vem sendo desenvolvida no
Distrito Federal pelo Ministério Publico em conjun-
to com a Vigilancia Sanitaria, a Secretaria de
Fiscalizacao das Atividades Urbanas e o Conselho
do Idoso, constatou-se que a maioria das institui-
cOes existente para idosos guarda ainda a carac-
teristica de asilos e ndo atende as regras do
Estatuto do Idoso. De vinte e uma entidades fisca-
lizadas, tornou-se necessario interditar sete. Duas
se adaptaram e tiveram a interdicao levantada.
Cinco fecharam definitivamente. As demais
assumiram o compromisso de se adaptar e estao
sendo monitoradas.

A partir desse trabalho conjunto, emergiram, den-
tre outras, as seguintes questoes relevantes:

* Ha muitos idosos abrigados que poderiam estar
morando e convivendo com a familia, entretan-
to sao internados pelos proprios parentes.

* Muitos dirigentes atuam sem qualquer preparo
para o acolhimento de idosos, movidos por

equivocado sentimento de caridade e, ndo raro,
por interesses escusos.

Nao se presta conta de recursos recebidos nas
instituicdes, principalmente quando se trata de
donativos privados, embora os dirigentes recor-
ram a procedimentos sofisticados para sua
captacao como é o caso da utilizacdo, as vezes
criminosa, do telemarketing.

Administracao indevida de bens do idoso inter-
no, havendo casos de apropriacao indébita e até
mesmo retirada de empréstimos em nome do
idoso para favorecimento do dirigente.

Negligéncia com a saude e alimentacdao do
idoso. Mesmo nas hipdteses em que os idosos
estdo sendo relativamente bem tratados, ndo ha
programas de promocao de atividades que os
facam sentir integrados socialmente.

Certa indiferenca estrutural da sociedade quan-
to a necessidade de mudar a situacdo dos asilos,
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Moradia

0 que justifica, em parte, a boa-vontade das
pessoas em fazer donativos as entidades, espe-
cialmente na modalidade telemarketing, sem se
preocupar com a destinacdo dos recursos ofer-
tados ou com a qualidade do servico oferecido
aos idosos internos.

e Passividade do Poder Executivo diante da situa-
¢do, pois ndo destina recursos para a criagao ou
o aprimoramento das entidades e quando o faz,
mediante convénios mal remunerados, nao
exercem efetiva fiscalizagdo quanto aos resulta-
dos da internagao.

De nada resolvera punir
dirigentes e familiares
omissos ou interditar
entidades se nao houver
mudanca dos parametros
sociais e das politicas
publicas

Pelo rol de problemas apresentados, é facil
perceber que a mudanca neste estado cadtico nao
depende apenas do exercicio permanente da fisca-
lizacdo e mesmo de interdicdes ja realizadas.

De nada resolverad punir dirigentes e familiares
omissos ou interditar entidades, como vem sendo
e continuard a ser feito, se ndo houver mudanca
dos parametros sociais e das politicas publicas em
relacdo ao abrigamento da pessoa idosa. Para
garantir moradia digna aos idosos por meio insti-
tucional, é urgente revermos a forma de encarar as
instituicdes de longa permanéncia:

* As ILPIs s6 devem existir excepcionalmente a
falta de outro mecanismo social que assegure
moradia digna ao idoso, com o apoio familiar
ou a protecao assistenciaria direta que lhe
garanta autonomia.

* Se tiverem de existir, devem funcionar a partir
da premissa de que seu objetivo maior é o de
oferecer moradia digna ao idoso em situagao de
risco e nao o de meramente segrega-lo do con-
vivio social sob o argumento de estar-se fazen-
do caridade.

* Necessidade de incentivo para acolhimento
de idosos menos dependentes em casas-lares,
residéncias coletivas em que o idoso co-par-
ticipa da gestao e pode viver em ambiente
mais sociavel.

* Substituir parte do sistema de instituicdo per-
manente para o sistema de centros-dia, onde as
familias que ndo possam cuidar do idoso
durante o dia possam deixa-lo, recolhendo-o ao
lar a noite e nos finais de semana.

* Destinacdo de maiores recursos publicos para
contemplar a garantia de moradia digna para o
idoso, em qualquer situacdo, com énfase na sua
permanéncia com a familia.

* Finalmente, rigoroso controle social dos
recursos publicos e privados destinados a
moradia de idosos em instituicdes de longa
permanéncia.

Essas sao algumas das metas para cuja imple-
mentacao o Ministério Publico, por meio da PRO-
DIDE, vem requisitando a acdo integrada dos
6rgaos do Poder Executivo local de modo a asse-
gurar moradia digna aos idosos que necessitam ser
institucionalizados.

E crime expor ao perigo a integridade e a satde, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o a
condigbes desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados indispenséveis, ou
sujeitando-o a trabalho excessivo ou inadequado. As penas sdo detengdo por dois meses a
doze anos, se a agressao fisica resultar em morte
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Acessibilidade

A igualdade é a
regra de
oUVro

Sandra de Oliveira Julido

Né&o é rara a avaliacdo de que, em
termos de legislacdo, o Brasil é um
pais exemplar. E em relacdo a
acessibilidade nédo é diferente: a
legislagdo brasileira, referente a
tematica das pessoas com deficiéncias
é considerada internacionalmente
uma das mais abrangentes

Entretanto, sabemos que o numero de leis ndo
garante a justica. Os direitos somente serao garanti-
dos por meio de uma politica de conscientizacdo da
populacao e, sobretudo, por um conjunto de acoes
articuladas para a aplicacdo efetiva das legislagdes
federais, estaduais ou distritais e municipais, referen-
dadas pelas normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

A igualdade é a regra de ouro expressa no artigo
5° da Constituicao Federal, pois serve de diretriz
imperativa a todas as demais normas. A nocao do
principio constitucional de igualdade encontra sua
razao de ser na maxima de Aristoteles: "A igualdade
consiste em aquinhoar os iguais igualmente e os
desiguais na medida de sua desiqualdade".

A Constituicao Federal de 1988 traz em seus arti-
gos 227, § 2° e 244 a garantia a atencao as pessoas
com deficiéncias, propiciando assim maior visibili-
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e A J dade das necessidades desta camada social, até
¥ e - . ® entdo tdo esquecida. A Lei Maior estabeleceu, ainda,

iy . ' o b - em seu artigo 23, inciso Il, a responsabilidade plena
do Poder Publico de "cuidar da saude e assisténcia
publica, da protecéo e garantia das pessoas portado-

ras de deficiéncia".

Cabe aqui, entdo, definirmos o que é 'pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida': aquela que,
tempordria ou permanentemente, tem sua capaci-
dade limitada de relacionar-se com o meio e de uti-
lizad-lo. Entende-se por pessoa com mobilidade
reduzida a pessoa com deficiéncia, idosa, obesa, ges-
tante, entre outros (Lei n® 10.098/2000 e ABNT NBR
9050:2004).

A Lei 7.853/89 definiu algumas regras para que o
Poder Publico dispensasse um tratamento prioritario
e adequado aos direitos garantidos na Constituicao,
o que foi devidamente regulamentado pelo Decreto
3.298/99, nos seguintes termos: "Cabe aos érgaos e
as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa
portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus
direitos basicos, inclusive dos direitos a educagdo, a
salde, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer,
a previdéncia social, a assisténcia social, ao trans-
porte, a edificagdo publica, a habitagdo, a cultura, ao
amparo a infdncia e a maternidade, e de outros que,
decorrentes da Constituigao e das leis, propiciem seu
bem-estar pessoal, social e econdmico" (grifo nosso).

"Garantir o pleno exercicio dos direitos basicos" as
pessoas com deficiéncia ndo implica tdo-somente
disponibilizar a elas os servicos de saude, educacao e
transporte, ou mesmo oferecer reserva de vagas no
mercado de trabalho. A questdo € muito mais ampla,
j& que para a pessoa portadora de deficiéncia desfru-
tar dos direitos que Ihe sdo garantidos, é preciso,
antes de tudo, que possa ter acesso a eles.

Estamos falando, entao, de acessibilidade, que é a
condigdo para utilizacdo, com seguranca e autono-
mia, total ou assistida, dos espacos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das edificacdes, dos servicos
de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de
comunicacao e informacdo, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida (Decreto
n° 5.296/2004).

Vejamos, por exemplo, como fica a garantia ao
ensino: a Constituicdo Federal dispde que é dever do
Estado garantir a educacdo através de ensino funda-
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Acessibilidade

mental, obrigatério e gratuito (artigo 208, inciso I).
Além disso, a Constituicdo também garantiu o
atendimento educacional especializado aos porta-
dores de deficiéncia, "preferencialmente na rede re-
gular de ensino" (artigo 208, inciso ).

Projetos arquitetdnicos
nao podem ser aprovados
se nao estiverem de acordo
com os principios do
desenho universal

Entretanto, como fazer para que a crianga que
tenha alguma deficiéncia ou tenha sua mobilidade
reduzida desfrute desse direito, se as escolas nao
forem acessiveis ou se ndo oferecerem condicoes
para que o aluno aprenda o contetido que lhe é ofe-
recido? O mesmo ocorre com o direito a saude, ao
trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a cultura
e ao transporte.

O Decreto n° 5.296, publicado em dezembro de
2004, regulamentou a Lei Federal n® 10.98/2000,
estabelecendo normas gerais e critérios basicos para
a garantia da acessibilidade plena das pessoas com
deficiéncias. Mas, infelizmente, ndo fixou sancoes/
punicoes para as entidades publicas ou privadas que
nao estejam cumprindo os critérios estabelecidos.

O decreto, no entanto, deixa claro que os projetos
arquitetonicos e urbanisticos, de comunicacao; de
transporte; a outorga de concessao; permissao;
aprovacao de financiamento de projetos com uso de
dinheiro publico; empréstimos e financiamentos
internacionais por entidades publicas ou privadas
nao poderdao ser aprovados/concedidos/autorizados
caso nao estejam atendidos aos principios do dese-
nho universal, da legislacdo especifica, das normas de
acessibilidade da ABNT e desse proprio decreto.

Entretanto, é importante ressaltar que apesar
das regras previstas em Leis e Decretos Federais,
nas normas da ABNT, em Leis e Decretos Locais —
cédigo de obras e nos Planos diretores, se nao for

estabelecido um projeto coeso e determinado de
acdes para acompanhar as modificacbes em
alguns setores, ndo obteremos a efetiva imple-
mentacdo da acessibilidade. E entao, de nada
valera tantas leis e decretos.

Devemos conhecer entdo, algumas das principais
disposicdes do Decreto 5.296/2004 para podermos
cobrar a efetiva implementacdo das regras referentes
a acessibilidade, pré-requisito basico para o exercicio
dos direitos fundamentais do cidadéo:

Para a implementacao da acessibilidade arquite-
tonica e urbanistica devem ser observados:

* Os Planos Diretores Municipais e Planos Diretores

de Transporte e Transito elaborados ou atualiza-

dos a partir da publicacdo desse Decreto.

O Codigo de Obras, Cédigo de Postura, a Lei de

Uso e Ocupacao do Solo e a Lei do Sistema Viario.

Os estudos prévios de impacto de vizinhanca.

As atividades de fiscalizacdo e a imposicdo de

sancdes, incluindo a vigilancia sanitaria e am-

biental.

* A previsao orcamentaria € 0s mecanismos tri-
butarios e financeiros utilizados em carater com-
pensatério ou de incentivo.

Da acessibilidade no Transporte Coletivo

* Os sistemas de transporte coletivo sdo considera-
dos acessiveis quando todos os seus elementos
sdo concebidos, organizados, implantados e
adaptados segundo o conceito de desenho uni-
versal, garantindo o uso pleno com seguranca e
autonomia por todas as pessoas. As instancias
publicas responsaveis pela concessao e permissao
dos servicos de transporte coletivo sao:

* Governo municipal, responsavel pelo trans-
porte coletivo municipal.

* Governo estadual, responsavel pelo transporte
coletivo metropolitano e intermunicipal.

* Governo do Distrito Federal, responsavel pelo
transporte coletivo do Distrito Federal.

* Governo federal, responsavel pelo transporte
coletivo interestadual e internacional.

* (Cabe as empresas concessionarias e permissionarias
e as instancias publicas responsaveis pela gestao
dos servicos de transportes coletivos assegurar a
qualificagdo dos profissionais que trabalham nesses
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servicos, para que prestem atendimento prioritario
as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobi-
lidade reduzida.

* A frota de veiculos de transporte coletivo
rodovidrio e a infra-estrutura dos servicos deste
transporte deverao estar totalmente acessiveis,
observando os seguintes prazos:

* Fabricacdo de veiculos novos - Serdao fabrica-
dos até 24 meses a contar da edicdo das nor-
mas técnicas. Estas deveriam ter sido elabo-
radas num prazo de 12 meses, a contar da
data da publicacdo do Decreto 5.296/2004,
pelas instituicdes e entidades que compdem o
Sistema Nacional de Metrologia, Normali-
zacao e Qualidade Industrial, ou seja, em
02/12/2005.

* Renovagao da frota - A substitui-
cdo da frota operante atual
por veiculos acessiveis, a ser
feita pelas empresas con-
cessionarias e permis-
sionarias de trans-
porte  coletivo
rodoviario, dar-
se-4 de forma gra-
dativa, conforme o
prazo previsto nos con-
tratos de concessdo e per-
missao deste servico.

Do acesso a informagédo
e a comunicagao

* Os portais e sitios eletrdnicos da administracao
publica na internet devem ser acessiveis para o
uso das pessoas portadoras de deficiéncia visual.

* Asempresas prestadoras de servicos de telecomu-
nicacoes deverao garantir pleno acesso as pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva.

* A Anatel é que regulamenta os procedimentos
para garantir a instalacdo de telefones de uso
publico adaptados para uso por pessoas portado-
ras de deficiéncia; a disponibilidade de instalacdo
de telefones para uso por pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva para acessos individuais; a
existéncia de centrais de intermediagao de comu-
nicacao telefénica a serem utilizadas por pessoas

portadoras de deficiéncia auditiva, que funcionem
em tempo integral e atendam a todo o territério
nacional e, ainda, que os telefones de uso publico
contenham dispositivos sonoros para a identifi-
cacao das unidades existentes e consumidas dos
cartdes telefénicos.

A Lei 7.853/89, em seu artigo 3°, estabelece que
o Ministério Publico, a Unido, os Estados, os
Municipios e o Distrito Federal; bem como as associa-
¢Oes, constituidas ha mais de 1 (um) ano, nos termos
da lei civil, as autarquias, empresa publicas, fun-
dacbes ou sociedades de economia mista que incluam,
entre suas finalidades institucionais, a protecdo das
pessoas portadoras de deficiéncia poderdo propor
acoes civis publicas para a protecdo de interes-

ses coletivos ou difusos das pessoas com

deficiéncias.

Isso quer dizer que a ndo observan-
cia das regras de acessibilidade que
prejudique o direito de ir e vir, e
por conseqliéncia, os demais
direitos fundamentais das
pessoas com deficiéncia,
pode ensejar uma acao
civil publica que implica
em um pedido ao juiz que
determine ao responsavel
pela lesdo do direito que faga
ou deixe de fazer alguma coisa.

Nao se deve esquecer, contudo, que
o Conade - Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, e os demais
Conselhos Estaduais tém como funcdo acom-
panhar o planejamento e avaliar a execugao das
politicas publicas relativas a pessoa com deficiéncia.

Registre-se ainda que no més de maio deste ano
de 2006 aconteceu aqui em Brasilia a | Conferéncia
Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
que teve como tema central "Acessibilidade, vocé
também tem compromisso", que resultou em 253
deliberacbes. Agora é o0 momento de buscar estraté-
gias para coloca-las em pratica.

Acreditamos, pois, que somente reunindo
esforcos conseguiremos alcancar o resultado pre-
tendido, eliminando as barreiras fisicas para per-
mitir que as pessoas com deficiéncia tenham
acesso a uma vida digna.
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Acessibilidade

Vocé ja ouviu falar?

Desenho universal - Aquele que visa atender a maior gama de variacdes possiveis das
caracteristicas antropométricas e sensoriais da populacdo (ABNT NBR 9050:2004);

Foto: Revista PRISMA

oy Rota acessivel - Trajeto continuo, desobstruido e sinalizado, que conecta os ambientes

. externos ou internos de espacos e edificacoes, e que possa ser utilizado de forma auténoma

: e segura por todas as pessoas, inclusive aguelas com deficiéncia. A rota acessivel externa pode
incorporar estacionamentos, calcadas rebaixadas, faixas de travessia de pedestres, rampas,
etc. A rota acessivel interna pode incorporar corredores, pisos, rampas, escadas e elevadores
(ABNT NBR 9050:2004).

Barreira arquitetonica, urbanistica ou ambiental - Qualquer elemento natural,
instalado ou edificado que impega a aproximacao, transferéncia ou circulacdo no espacgo,
mobilidrio ou equipamento urbano (ABNT NBR 9050:2004).

* Nas Edificagbes £
* Nos Transportes
* Nas Comunicagoes

Elemento de Urbanizacao - Qualquer componente das obras de urbanizacao, tais
como os referentes a pavimentacdo, saneamento, distribuicdo de energia elétrica, iluminacao
publica, abastecimento e distribuicdo de agua, paisagismo e os que materializam as indi-
cacdes do planejamento urbanistico.

g,
T )

Mobiliario Urbano - O conjunto de objetos existentes nas vias e espacos publicos,

superpostos ou adicionados aos elementos da urbanizacdo ou da edificacdo, de forma que

g Sua modificacdo ou traslado ndo provoque alteragbes substanciais nestes elementos, tais

.. como semaforos, postes de sinalizacdo e similares, telefones e cabines telefénicas, fontes
B pUDblicas, lixeiras, toldos, marquises, quiosques e quaisquer outros de natureza andloga.

Ajuda Técnica - Os produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou
"% especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia
. ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida.

- -

R e - —— )
P e s = (’ e e e e T T
lﬂ-'_ui. ] i __'I-_ .T:':"::‘t —- i >

A lei é clara: é crime discriminar pessoa idosa, impedir ou dificultar seu acesso a quaisquer
operagoes e atividades que fazem parte do dia-a-dia das pessoas. A pena é de reclusao de seis
meses a um ano, além de multa. Um cuidador que desdenhar, humilhar ou menosprezar um idoso
terd pena de seis meses a um ano, acrescido de 1/3.
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Carro
adaptado

com isencdo
de tributos por
pessods com
deficiéncia

c omprar um carro significa, para
qualquer pessoa, alcancar maior
liberdade, independéncia, conforto e
seguranga. Para as pessoas com defi-
ciéncia, essa aquisicdo tem valor imen-
suravel, na medida em que possibilita o
pleno exercicio do direito de ir e vir,
num palis onde o sistema de transporte
publico coletivo, além de precario, ndo
oferece veiculos adaptados a essa
parcela da populacdo. Entretanto, um
automével, mesmo de categoria popu-
lar, ndo é um bem acessivel, sobretudo
se precisar sofrer adaptagoes.

Por essa razao, as pessoas com defi-
ciéncia, diante da inexisténcia de um
servico de transporte publico eficiente e
da dificuldade financeira para adquirir um
veiculo préprio, adaptado as suas neces-
sidades, reivindicaram uma providéncia
do Estado que acabou por conceder
Isengbes de tributos que promovessem a
reducéo no prego final do veiculo.

Hoje, a pessoa com deficiéncia pode
comprar um carro com isen¢ao de IPI,
IOF, ICMS e IPVA, mas a burocracia
ainda é muito grande, tanto junto aos
érgdos do governo, quanto as conces-
siondarias de veiculos.
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Carro adaptado

Isengéo de IPI

As pessoas com deficiéncia fisica, visual, mental
severa ou profunda, ou autistas, ainda que menores
de dezoito anos, poderdo adquirir, diretamente ou
por intermédio de seu representante legal, com
isencao do IPI, automdvel de passageiros ou veiculo
de uso misto, de fabricacdo nacional, classificado na
posicdo 8703 da Tabela de Incidéncia do Imposto
sobre Produtos Industrializados.

A condicdo de pessoa portadora de deficiéncia
mental severa ou profunda, ou a condicdo de autista,
serd atestada conforme critérios e requisitos
definidos pela Portaria Interministerial SEDH/MS n° 2,
de 21 de novembro de 2003:

e Deficiéncia Mental Severa/Grave F72 (CID — 10)
e Deficiéncia Mental Profunda E73 (CID — 10)

O beneficio podera ser utilizado uma vez a cada
02 (dois) anos, inclusive nas aquisices realizadas
antes de 22 de novembro de 2005. A isen¢do do IPI
para deficientes ndo se aplica as operagdes de arren-
damento mercantil (leasing).

O IPI incidird normalmente sobre quaisquer
acessorios opcionais que nao constituam equipa-
mentos originais do veiculo adquirido.

Para efeito de beneficio de isencao de IPI, a aliena-
cao fiducidria em garantia de veiculo adquirido pelo
beneficiario ndo se considera alienacao.

Documentagao necessaria

* Requerimento em trés vias originais, dirigido ao
Delegado da Delegacia da Receita Federal — DRF
ou ao Delegado da Delegacia da Receita Federal
de Administragao Tributaria — Derat da jurisdicao
do contribuinte.

* Declaracdo de Disponibilidade Financeira ou
Patrimonial do portador de deficiéncia, apresenta-
da diretamente ou por intermédio de represen-
tante legal, compativel com o valor do veiculo a
ser adquirido.

* laudo de Avaliacao, emitido por servico médico
oficial da Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios ou por unidade de saude cadastrada
pelo Sistema Unico de Saude — SUS (Veja box).

» (Certificado de Regularidade Fiscal ou Certiddo
Negativa de Débitos expedida pelo Instituto

Nacional de Seguridade Social — INSS ou ainda
declaracao do préprio contribuinte de que é isen-
to ou nao é segurado obrigatério da Previdéncia
Social.

Cépia da Carteira de Identidade do requerente
e/ou do representante legal.

Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo do
adquirente ou do condutor autorizado.

Certiddo Negativa da Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional — PGFN.
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Prazo de validade

O prazo de validade da Carta de Compra expedi-
da pela SRF é de 180 dias, isto &, o adquirente terad
180 dias para comprar o veiculo, caso contrario tera
que iniciar o processo todo outra vez.

O reconhecimento da isencao é competéncia do
Delegado da Delegacia da Receita Federal ou do
Delegado da Delegacia da Receita Federal de
Administracao Tributdria da jurisdicdo do domicilio
do interessado, que poderdao subdelega-la a seus
subordinados.

A alienacdo de veiculo adquirido por deficiente
com o beneficio da isencao de IPI, se efetuada antes
de transcorridos dois anos de sua aquisicao, depen-
derd de autorizacdo da Secretaria da Receita
Federal, que sera concedida se compro-
vado que a transferéncia de pro-
priedade se dard a pessoa fisica
que satisfaca os requisitos para .
0 gozo da isengao, ou que
efetivamente pague o tribu- .
to dispensado acrescido de
encargos.

Considera-se
data de aquisicao
a da emissao da
Nota Fiscal de venda
ao beneficiario, pelo
distribuidor
autorizado

Isengdo do IOF

Sao isentas do IOF as operacdes financeiras para
aquisicdo de automoveis de passageiros de fabri-
cacao nacional de até 127 HP de poténcia bruta para
deficientes fisicos condutores. Atestadas pelo
Departamento de Transito onde residirem em carater
permanente, cujo laudo de pericia médica especi-
fique o tipo de deficiéncia e a total incapacidade para
o0 requerente dirigir veiculos convencionais.

A Isencao do IOF podera ser utilizada
uma Unica vez e deve ser requerida
juntamente com isencao de IP|, isto é,
na Secretaria da Receita Federal

Isencdo do ICMS

H& mais de um ano as pessoas com deficiéncia de
todo o pais (exceto os que residem em Sdo Paulo)
estdo enfrentando problemas para adquirir veiculo
com isencao de ICMS. Em Sao Paulo a Secretaria de
Fazenda do Estado nega isencdo a quem nao reside
no estado e que necessite de qualquer adaptacdo que
ndo seja feita pelo fabricante. J& a Secretaria de
Fazenda do Estado do Parana nega a isencdo a mu-
lheres que tiveram cancer de mama, mesmo que o
estado de origem tenha liberado. O estado de Minas
Gerais s0 libera a aquisicdo com isen¢do para quem
necessita de algum tipo de adaptacao que venha de
fabrica (vidro elétrico e cdmbio automatico). No caso
de pessoas que moram no DF ou em outros estados
em que ndo tém fabricas de veiculos, a isencdo de

ICMS ainda esta muito complicada e na maioria
das vezes é indeferida pela secretaria de
estado de onde o veiculo é fabricado.

Como e onde requerer
isencdo de ICMS

Primeiro € preciso enca-
minhar as agéncias da
Secretaria de Estado de
Fazenda do Distrito Federal,
0s seguintes documentos:

* Requerimento de isencao
em duas vias.

e Original do laudo médico
emitido pelo Detran-DF.

e Formulério conforme Convénio ICMS
n® 77, de 24 de setembro de 2004 e
Convénio ICMS n° 29, de 1 de abril de 2005.

* Carteira de habilitacdo autenticada pelo Detran,
RG, CPF e comprovante de residéncia.

* (Coépia da declaragao de imposto de renda.

* (arta de ndo repasse de tributos, fornecida
pela montadora (também chamada carta do
vendedor).

» Comprovante de disponibilidade financeira, docu-
mentos que mostrem que a pessoa tem condicdo
para comprar o carro. Exemplos: contracheques,
extratos bancarios, etc.

mReviva Ano 3 - 2006 - PRODIDE



Onde requerer isencao de IPI e IOF

Delegacia da Receita Federal de Brasflia/12 RF Protocolo
Fones: (61) 3412-4158 / 3412-4159 / 3412-4408

DETRAN/DF — Servico Médico
Fone: (61) 3905-5984.

Isengéo do IPVA

Pode ser requerida por pessoa deficiente fisica ou
ndo (condutora ou conduzida); por pessoa com defi-
ciéncia visual; por deficiente mental severa ou pro-
funda, ou autista ou por seu representante legal
(curador).

Admite-se como adaptacdo especial o cambio
automatico ou hidramatico e a direcdo hidraulica. O
pedido para isencdo deste imposto sé podera ser
requerido quando a documentacao do veiculo esti-
ver regularizada.

Para solicitar a isencao do tributo sdo necessarios
0s seguintes documentos, os quais devem ser apre-
sentados nas agéncias da Secretaria de Estado de
Fazenda do DF, juntamente com o requerimento de
isencao de ICMS:

Carro adaptado

* Requerimento de Isencao para o IPVA

e (Copia autenticada do Laudo Médico fornecido
pelo DETRAN

» (arteira de Habilitacdo autenticada pelo Detran-
DF, RG, CPF e comprovante de residéncia

» (opia da declaracao de Imposto de Renda

* (Copia da declaracao de nao repasse de tributos,
fornecida pela montadora (carta do vendedor)

» Comprovante de disponibilidade financeira

e Documento do veiculo (CRLV)

* Nota fiscal que comprove as adaptacdes (caso o
deficiente seja o condutor)

A isencdo de IPVA devera ser requerida anual-
mente pelo contribuinte e serd reconhecida por ato
declaratério emitido pela Secretaria de Estado de
Fazenda do DF. Apesar de toda a burocracia, de
exigéncias desmedidas, atualmente os deficientes
tém uma melhor condicdo de adquirir um carro, pois
hoje os pais podem comprar um carro para trans-
portar seus filhos com mais seguranca e conforto.

Informacoes no site do NURIN:
www.mpdft.gov.br/sicorde

Laudo médico

Em 2005 a Secretaria de Fazenda do Estado de S&o Paulo publicou a Portaria CAT n° 51, de
28/06/2005, a qual, no inciso | do artigo 1°, exigia que o laudo Médico do Detran da unidade federa-
da de domicilio do comprador do veiculo fosse expedido nos Gltimos 180 dias, contados a partir da data
de protocolo de requerimento da isen¢do de ICMS. Tal exigéncia dificultou a compra de vefculo pelas
pessoas com deficiéncia, uma vez que o laudo médico do Detran tem validade de 05 (cinco) anos, casos
em que a deficiéncia é permanente e ndo apresenta alteragdes.

Em julho de 2006, a Secretaria de Fazenda do Estado de
Sdo Paulo, alterou a referida Portaria através da

Portaria CAT n° 51, de 28/07/06, entretanto
Criou um novo entrave, pois agora qualquer
pessoa que necessite de adaptacdes
especiais que ndo sejam de fabrica, ndo
fard jus a isencdo de ICMS. Isto vem
dificultando a aquisicdo de vefculos

por pessoas com deficiéncia.
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Planejado e executado pelos

governos federal, estaduais,

municipais e do Distrito Federal, em

: _pur:e}.i‘u com a sociedade civil, o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) organiza servicos,
programas e beneficios que atingem cerca de 50
milhoes de brasileiros, em todas as faixas etarias
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quais participaram as entidades governamentais

e instituicdes da sociedade civil, o SUAS, implan-
tado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), pretende colocar em prati-
ca os preceitos da Constituicdo de 1988. As diversas
acoes e iniciativas de atendimento a populagdo ca-
rente passam a operar sob a estrutura de uma politi-
ca publica de Estado: o beneficio da assisténcia social
é um direito do cidadao.

F ruto de quase duas décadas de debates dos

O SUAS integra a Politica Nacional de Assisténcia
Social, aprovada em 2004, que prevé organizacao
participativa e descentralizada da assisténcia social,
com acoes voltadas para o fortalecimento da familia.
O novo sistema altera, de forma significativa, ope-
racdes como o repasse de recursos federais para esta-
dos, municipios e Distrito Federal, prestacao de con-
tas e a organizacao dos servicos e atendimento nos
municipios. Uma das inovacoes é a classificacdo dos
municipios em trés niveis de gestao — Inicial, Basica e
a Plena — de acordo com a capacidade que cada
cidade tem de executar e co-financiar os servicos de
acao social. Por outro lado, estao sendo desenvolvi-
das ferramentas tecnolégicas para garantir eficiéncia,
agilidade e transparéncia do SUAS. A Rede SUAS,
por exemplo, estrutura o sistema nacional de infor-
macao, favorecendo o processamento das tran-
sacbes financeiras, auxiliando nos processos de
tomadas de decisao e fornecendo elementos impres-
cindiveis de monitoramento e avaliacao dos progra-
mas, servicos, projetos e beneficios.

Varios outros sistemas compbdem a primeira
etapa da chamada Rede SUAS. Dentre eles, desta-
cam-se: 0 GEOSUAS, que proporciona aos gestores
dos municipios, Distrito Federal e estados a possibi-
lidade de efetivar um dos principios basicos do SUAS
— a territorializacdo — integrando, processando e
transformando o dado de cada territério. Ha ainda o
InfoSUAS, que disponibiliza todos os dados gerados
pelo SUASWeb, incluindo quantidade de usuarios
em cada programa, valores transferidos, classifi-
cacao dos programas, tipos de intervencao organi-
zadas por ano. Todos os dados sao organizados e fil-
trados por municipio, Distrito Federal, estado e
regiao e por ano de execucao. Outro componente
da rede é o CadSUAS, um sistema de cadastro
informatizado da rede sécio-assistencial — governa-
mental e ndo-governamental —, que visa identificar
as entidades da rede publica e as co-financiadas da
rede privada, sem fins lucrativos.
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SUAS no DF, a espera de
decretos e orcamento

Como dita a Politica Nacional de Assisténcia Social,
todo estado e municipio deve implantar o SUAS. Mas
a realidade do pais ainda imp&e sérios obstaculos
quando se tratam de transformacdes como esta. De
fato, o SUAS é uma ' reviravolta' no servico publico
voltado para a agao social, que levou décadas para se
adaptar aos novos rumos impostos pela moderniza-
cdo da gestdo e pela defesa da cidadania.

Pioneiro na acao social
desde 1999, no atendimento
basico e especial, hoje o DF
perdeu o lugar de destaque
e o motivo maior tem sido a

cronica falta de recursos

Esta em andamento no Distrito Federal, desde
2005, o processo de elaboracao de um novo mode-
lo que atinge toda a estrutura da Secretaria de Acao
Social, para adapta-la aos novos rumos do SUAS.

Tudo esta sendo repensado, desde os 6rgaos téc-
nicos e administrativos até as novas funcoes, novas
atribuicoes, extincao e criagdo de novos 6rgaos. As
modificacdes alcancam todas as acoes de assisténcia
social no DF, desde uma nova relacao entre publico e
privado, que obriga a uma revisao nas parcerias, até
a implantacao de uma nova politica de gestao e pes-
soas. Sem contar a necessidade de ampliacao e refor-
mulacdo da propria base fisica da sede da Secretaria
de Acao Social.

Pioneiro na acao social desde 1999, no atendi-
mento basico e especial, hoje o DF perdeu o lugar de
destaque e o motivo maior tem sido a crénica falta
de recursos no orcamento do GDF.

A Subsecretaria de Assisténcia Social do Distrito
Federal, Marta de Oliveira Silva, ndo esconde as difi-
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culdades de implantacdo do Sistema no DF:
"Estamos implantando, mas ainda fora do figurino.
Quando tivermos as condicoes, entraremos no figuri-
no. J& temos o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), porém ainda ndo estamos no modelo
completo, na formatacado exigida. Apesar do quadro
pouco propicio, nao podemos esperar as condicoes
ideais; o atendimento esta sendo prestado".

Sao inumeras as acdes necessarias para criar a
infra-estrutura capaz de garantir a implementacao de
uma nova filosofia de atendimento social. A atual
estrutura da Secretaria de Acdo Social, com seus
1800 servidores, dos quais cerca de 200 técnicos,
ficou obsoleta e, para cuidar de moderniza-la, uma
comissao elaborou um novo organograma que cria
quatro diretorias — Protecao Basica, Protecao Especial,
Diretoria de Gestao do SUAS e uma Diretoria de
Relacao Publico-Privada. Estao previstos ainda concur-
sos publicos para contratacdo de profissionais nas
areas de assisténcia social, psicologia, nutricdo, pe-
dagogia, sociologia, estatistica e comunicagao social.
Para coroar todo o processo, sera implantado o sis-
tema informatizado de monitoramento de infor-
macdo, para acompanhamento e avaliagao.

Ou seja, um desafio e tanto para os proximos
anos. Por exemplo, os atuais Centros de Desenvolvi-
mento Social (CDS) passam a ser Centro de Referén-
cia de Assisténcia Social (CRAS), mas para isso sera
preciso a publicacdo, pelo GDF, de um decreto que
extingue os CDS e outro decreto que cria os CRAS.
Deverdo ser criados, ainda, os Centros de Referén-
cia Especializada em Assisténcia Social (CREAS). Ha
também um outro nivel de atendimento, o da
Protecdo Social Especial de Alta Complexidade,
que entra em cena quando o atendido ja
rompeu vinculos (abrigos, internacdes,
casas de passagem). Atualmente o DF
conta com quatro unidades especializadas
de alta complexidade, duas em Taguatinga,
e quatro unidades de internacao de meni-
nos, em Sao Sebastido, Recanto das Emas,
Brasilia e Planaltina.

O que é o CRAS

Este € um centro territorializado, ou seja,
deve atender familias referenciadas de acordo
com o porte da regiao administrativa, ja que o
objetivo € levar o atendimento o mais proximo
possivel da comunidade. Algumas cidades do

DF terdo, no futuro, varios CRAS. O CRAS é criado
para atender a todos 0s segmentos da populacdo de
uma comunidade, prestando servicos de Protecao
Social Basica — entendendo-se af servicos e acoes de
atencdo integral a familia, servicos de convivéncia,
sociabilidade geracional e intergeracional (para crian-
ca, adolescente, idosos, pessoas com deficiéncia etc).
E vai agir em articulacdo com os outros equipamen-
tos e instituicdes que estao ali, como associacoes de
moradores, entidades sociais que prestam servico a
populacao carente, os conselhos de direitos etc. E
uma atuacdo mais ampla e com

maiores e melhores resultados.

Estas acoes envolvem tam-

bém, além de saude,
lazer, esporte, cultura,
educagdo, interagin-
do com diversas
politicas que atuam
de forma integrada.
Ha ainda o servico
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A pessoa nao deve ficar a
vida toda dependendo
de um programa de
transferéncia de renda,
mas devem lhe ser
oferecidos meios de apoio
para superar as

dificuldades temporarias

de capacitacao e insercao produtiva, que trabalha na
Otica da questdo da renda, preparando para o mer-
cado de trabalho. E desenvolve ainda a¢des comple-
mentares de promocdo de inclusao produtiva para
beneficidrios do Programa Bolsa Familia, pois a idéia
é que a pessoa ndo deve ficar a vida toda depen-
dendo de um programa de transferéncia de renda,
mas devem lhe ser oferecidos meios de apoio para
superar as dificuldades temporarias, preparando-se
para o mercado de trabalho. Mas esta nova propos-
ta vai exigir bases fisicas para a territorializagcdo e
bases de recursos humanos. Se sao cinco mil
familias a serem atendidas, uma equipe do CRAS
precisa ter no minimo dois assistentes sociais, dois
psicélogos, um pedagogo, um professor de

Educacao Fisica, um agente administrativo, quatro
agentes sociais e dois educadores sociais.

O que é o CREAS

O Centro de Referéncia Especializado de Assistén-
cia Social esta voltado para agdes em casos de situa-
cOes de violacoes de direitos de qualquer segmento
da populacdo. Faz atendimento em questdes como
violéncia contra o idoso, exploracdo sexual de crian-
cas, exploracao de trabalho infantil, violéncia contra
a mulher, pessoas desaparecidas. E um local de
“plantao social” destinado também a dar orientacao
e apoio sociofamiliar para diferentes situacoes do
cotidiano. Trata-se de um centro de atendimento
regionalizado, com atuacéo diferente do CRAS, e que
pressupde uma firme articulacdo com o sistema de
defesa de direitos humanos.

O CRAS e o CREAS sao mais amplos em sua atua-
¢do do que o CDS, sao atuacdes que se interligam,
se complementam. O CDS tem um desenho mais
antigo da politica de assisténcia social. Ele tem aten-
dido a maioria dos servicos, mas sob uma ética dife-
rente. Nesses novos tempos de uniformidade de pro-
cedimentos e forma de atuagdo matricial, que ofe-
rece atendimento a familia como um todo, exigido
pelo SUAS, algumas dessas diretrizes comecam a ser
incorporadas hoje no DE Mas ha um prazo para
implementacao das medidas do novo sistema.

Agora o governo do DF deverd ter como foco prin-
cipal o cumprimento dos prazos para efetivacdo das
novas metas de atendimento. A Politica Nacional de
Saude prevé um plano decenal para implantacdo do
SUAS, em etapas, em todo o territério nacional. Este
prazo inclui etapas medidas de curto, médio e longo
prazos, ao final do qual todo o pais devera estar cober-
to por esta rede de assisténcia social ja consolidada.

Os o6rgaos da administracao publica direta, indireta e fundacional, as
empresas prestadoras de servicos publicos e as instituicoes financeiras deverao
dispensar atendimento prioritario as pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida.
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lhecimento como uma fase da vida marcada

por um doloroso processo de deterioracao fisi-
ca e mental rumo ao abatimento e, sobretudo, ao
decréscimo do status social.

O idoso é levado socialmente a encarar o enve-

A cristalizacdo de habitos, normas e costumes
gue nos sdo impostas socialmente, criam amarras
incbmodas e mutiladoras que marcam negativa-
mente o envelhecer.

Faz-se necessario, entdo, redescobrir novos cami-
nhos, através de acoes educativas e propostas inova-
doras cuja construgdo e execucdo ndo é uma tarefa
individual, mas social, implicando em mudancas de
habitos, aquisicdo de novas habilidades, atualizacao
de conhecimentos e convivéncia grupal.

Como aspectos primordiais da configuracdo do
envelhecimento saudavel estdo a satisfagdo de vida, a
imagem de si mesmo e a manutencao dos papéis
sociais.

O SESC busca o
desenvolvimento de um
envelhecimento ativo, em
que se valorize a dignidade
do individuo

No Distrito Federal, o Servico Social do Comércio
(SESC) desenvolve acdes com a populacdo idosa ha
mais de 25 anos. O Trabalho Social com Grupos € um
modelo de atendimento que representa o esforco da
entidade em entender o processo de envelhecimento
como uma etapa natural da vida do ser humano.
O individuo que mantém sua auto-estima, sua
autonomia nas deliberacoes individuais, sociais e
politicas também pode ser produtivo e ter a oportu-
nidade de usufruir com prazer o seu tempo com mais
felicidade, apesar das limitacdes impostas pelo
avancar da idade.

Busca-se essencialmente o desenvolvimento de
um envelhecimento ativo, em que se valorize a dig-
nidade do individuo, desmistificando alguns pressu-
postos de que ser "velho" é estar ultrapassado.

Procura-se a sua contribuicdo para a redefinicao
de valores sociais, superando a visdo capitalista-
histérica e estigmatizante de que ser idoso é estar
relegado a improdutividade e reduzindo a seu ambien-
te de atuacao.

As atividades desenvolvidas com os grupos de
idosos no SESC-DF permitem um reconhecimento
social que, por sua vez, produz uma auto-imagem
positiva, que leva a satisfacdo de vida. Trata-se de
encontrar estratégias de socializacao que permitam
a valorizacao social e a renovacao constante de obje-
tivos de vida.

Um novo pensar sobre o envelhecimento €, pois,
colocado na esfera institucional consolidado pelo desen-
volvimento de estratégias de acao que privilegiam um
"olhar interdisciplinar e global" sobre este processo, uti-
lizando toda a estrutura institucional e reas afins, bem
como a articulacao-rearticulagdo de recursos extra-insti-
tucionais, sejam eles estatais ou privados.

O SESC tem como missdo a promocao do bem-
estar social e a melhoria da qualidade de vida dos tra-
balhadores do setor do comércio e servicos e de seus
dependentes, por meio de acbes de Saude, Alimen-
tacdo, Acdo Social, Cultura, Educacdo, Esporte e
Lazer, destacando-se o Trabalho Social com Idosos,
trabalho este pioneiro no Brasil. O atendimento espe-
cializado a este segmento procura "oferecer aos
idosos oportunidades de convivéncia e formacdo de
grupos, de informacdo e atualizacdo, de lazer, ativi-
dades fisicas e de saude".

Enderecos de atendimento
ao grupo de Idosos

SESC 913 Sul — 32 feiras: das 15h as 18 h

SESC 504 Sul — 42 feiras: das 14h as 17 h
SESC Guara — 52 feiras: das 14 h as 17h
SESC Gama — 22 feira: das 14h as 17 h

SESC Taguatinga Norte e Taguatinga Sul —
22 feira: das 14h as 17h.
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Uso de substancias
psicoativas e
sua relacao com a

violencia domeéstica
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O uso abusivo de substéncias

psicoativas — licitas ou ilicitas, de
origem natural ou sintética, incluindo
dlcool, que se utilizadas modificam as
percepcdes sensorials — constitui
atualmente um desafio para a saude
publica, exigindo uma atuacao
destemida do Estado a fim de
minimizar seus efeitos nocivos no

cotidiano dos cidadaos

ma das conseqUéncias mais comuns do uso
U de substancias quimicas, como o alcool e

outras drogas, tem sido a violéncia intrafa-
miliar, que atinge diversos segmentos da socie-
dade, praticada dentro de casa, usualmente entre
parentes: As criancas, mulheres e 0s idosos sdo 0s
que mais sofrem esse tipo de violéncia que pode
ser explicita ou velada.

De acordo com a Constituicao Federal, é dever do
Estado assegurar a assisténcia a familia na pessoa de
cada um dos que a integram, criando mecanismos
para coibir a violéncia no ambito de suas relacoes.
Assim, a intervencao do estado, para responder as
demandas apresentadas pela populacao vitima dessa
violéncia, nao tem se limitado as politicas publicas.

Estas situacoes constituem um dos terrenos onde
atua a Promotoria de Justica de Defesa do Idoso e do
Portador de Deficiéncia — PRODIDE, com a finalidade
de preservar os direitos da pessoa idosa e de garantir
uma vivéncia sauddvel e harmoniosa em seu nucleo
familiar.

Os idosos sao atingidos por esta realidade de duas
maneiras distintas: a primeira delas, e a mais recor-
rente, se expressa Nos €asos em que pessoas idosas,

principalmente do sexo feminino, sdo vitimas de
usuarios dessas substancias. Nesses casos, reali-
dades individuais de maus-tratos, negligéncia ou
apropriacao indevida de renda encontram seus
determinantes na problematica maior do abuso de
substancias psicoativas.

Ha também situacdes em que o proéprio idoso faz
uso de tais substancias, o que lhe causa danos a
saude, além de determinar um contexto conflituoso
em suas relagdes interpessoais. Esta realidade pode
submeté-lo a condicoes de violéncia, abandono e pri-
vacoes materiais.

Para conhecer de maneira aprofundada a reali-
dade vivida pelo idoso em seu cotidiano e assim atuar
de maneira eficaz, a PRODIDE lanca mao do trabalho
realizado pelo Nucleo de Pericia Social (NUPES), que
tem o objetivo de assessorar as diversas promotorias
realizando estudo social dos casos que lhe sdo
encaminhados. Apo6s a realizagdo deste estudo, o
NUPES emite parecer técnico e, nos casos em que ha
necessidade, faz a sugestdo de encaminhamentos
que possam auxiliar na resolucao das situagoes de
risco vividas pelo idoso em seu nucleo familiar.

Em varios casos é constatado que de fato a situa-
cdo de risco (violéncia, apropriacdo de renda, entre
outras) vivida pelo idoso é determinada pelo uso
abusivo do alcool ou de outra substancia psicoativa,
por parte de um familiar ou da propria pessoa idosa.
Essa relagdo foi observada em cerca de 70% dos
casos analisados pelo NUPES.

O encaminhamento da pessoa usudaria de subs-
tancias psicoativas a instituicdo que ofereca atendi-
mento ao dependente quimico pode auxiliar na
superacao da situacao de risco vivida pela familia.
Quando necessario, o tratamento deve estar articu-
lado com outras solugbes possiveis, ja que muitas
vezes esta realidade esta relacionada a outras situa-
coes de fragilidade, determinando ou sendo deter-
minada por ela. A decisdo da Promotoria de enca-
minhar a este tratamento encontra fundamento no
Artigo 45, inciso IV, da Lei 10.741/2003 (Estatuto
do Idoso) que prevé esta iniciativa como medida de
protecdo a pessoa idosa.

Ressalte-se que a Promotoria se posiciona
neste sentido apenas quando é constatado o risco
real de dano a integridade fisica ou psicolégica do
idoso e ha resisténcia da pessoa que provoca esta
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situacdo em se submeter a tratamento contra a
dependéncia quimica.

Existem atualmente diversas modalidades de inter-
vencao e servicos para a realizacdo do tratamento ao
dependente quimico e que sao disponibilizados por
6rgaos governamentais, comunidades terapéuticas
de carater filantrépico ou com fins lucrativos, clinicas
de recuperagdo e grupos de mutua ajuda, tais como:
Alcoolicos Andnimos (AA), Grupo de Atendimento
para Familiares de Alcoolista (AL-ANON) e Narcoticos
Anonimos (NA).

No entanto vale ressaltar que a iniciativa publica
estatal é a que encontra menor participacao
no oferecimento desses servicos.
Assim ndo é possivel garantir o
acesso a todos 0s que necessi-
tam e nem sempre o0s
servicos oferecidos sequem
0S principios e critérios
da politica nacional de
saude mental. Portan-
to, mesmo a inter-
vencao da PRODIDE
determinando as me-
didas de protecdo
previstas na lei ndo
resolve o problema.

As acdes governa-
mentais de enfrenta-
mento a dependéncia de
substancias psicoativas
fazem parte da politica de
alcool e drogas do Governo
Federal que, por sua vez, esta
inserida na politica mais ampla de
salde mental, mas apresenta particulari-
dades determinadas pela especificidade deste
segmento.

A politica de satde mental no Brasil é estruturada
a partir dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS),
que oferecem tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros que envolvem a saude mental. O
objetivo dos CAPS é atender a populacao, realizando
0 acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios.

Para pacientes cujo principal problema é o uso
abusivo de alcool e outras substancias psicoativas, a
partir de 2002 passaram a existir os Centros de
Atencao Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad).

Os CAPSads devem oferecer atendimento
didrio, em regime ambulatorial, a pacientes que
fazem uso abusivo de alcool e outras substancias
psicoativas. Este atendimento compreende um
planejamento terapéutico individual continuo e
possibilita intervencdes precoces, limitando o
estigma associado ao tratamento. A rede utiliza-
da na intervencao baseia-se em servicos comu-
nitarios, contando também com o suporte de

leitos psiquiatricos em hospital geral,
quando necessario, e outras prati-
cas de atencdo comunitaria.

Considerando o protago-
nismo do Estado na imple-
mentacdo da politica de
saude, supde-se que
essa estrutura de
atendimento deva ser
disponibilizada uni-
versalmente. Porém,
no que diz respeito
aos servicos estrutu-
rados pelo Governo
do Distrito Federal, é
possivel afirmar que o
numero de CAPS é
insuficiente para respon-
der a demanda atual.
Existe apenas um CAPSad
na cidade satélite do Guara,
responsavel pelo atendimento de
todo o DF. Outro servico disponivel é
o Programa de Alcoolismo do Hospital
Universitario de Brasilia que, no entanto, encon-
tra-se no ambito do Governo Federal.

Portanto, no Distrito Federal, existem apenas
dois servicos de referéncia no tratamento da
dependéncia quimica, realidade que atesta a neces-
sidade urgente da implementacao da politica de
saude mental nesta regido. Enquanto isso nao acon-
tecer, o mandamento constitucional de criar meca-
nismos para proteger a familia ndo estara sendo
cumprido. Assim, como falar em dignidade da pes-
soa como fundamento do Estado Democratico de
Direito?
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Instituicoes de tratamento de usuarios de drogas

Orgaos Governamentais

Intituicao

CAPS — AD2 — Centro de Atencao
Psicossocial — Alcool e Drogas —
Guara Il

Informacoes relevantes

Destinado a adultos de ambos o0s sexos
dependentes quimicos (alcool e drogas).
O tratamento é apenas ambulatorial.

Contato

(61) 3567.1967

HUB — Programa de Atendimento
ao Alcoolismo — PAA.
L2 Norte — 604/605

Destina-se a adultos de ambos os sexos com
problemas com &lcool e/ou drogas e familiares.
O tratamento é ambulatorial.

(61) 3307.1588
(61) 3307.3223
(61) 3448.5430

HRG — Hospital Regional do Gama —
Apoio a recuperacao de dependentes
quimicos — Setor Central - Gama

Tem como objetivo a recuperacao de
dependentes quimicos. Sdo feitos atendimentos
em grupo todas as quartas-feiras, das 14h as
16h no Auditério do Hospital.

(61) 3385.9786
(61) 3556.1333

PRAIA — Programa de Atencao
Integral ao Adolescente

GMF — Grupo de pais com filhos
adolescentes vivendo situacao
especial de uso de drogas

Fornece orientacdo aos pais de adolescentes
usuarios de drogas e aos adolescentes.

Para marcacao
de consulta é
necessario ligar
aos centros de
saude

Entidades Nao-Governamentais

Intituicao

Grupos Anonimos

Informacoes relevantes

Contato

AA — Alcoodlicos Andbnimos

Reunides em grupo para alcoolistas e
ex-alcoolistas. Metodologia dos doze passos.

(61) 3226.0091
(61) 3351.9644

AL-ANON

Grupo de ajuda para familiares e amigos de alcoolistas.

(61) 3273.0404

NATA — Nucleo de Apoio a
Toxicobmanos e Alcodlatras — Asa Sul

O NATA realiza reunides para dependentes
quimicos e triagem para 0s que desejam ser
encaminhados para a Comunidade Terapéutica
Fazenda do Senhor Jesus.

(61) 3328.4006

NAFTA — Nucleo de Apoio a Familiares
de Toxicdmanos e Alcodlatras

O NAFTA é ntcleo de apoio ao familiar do
dependente quimico.

(61) 3242.4761

NA — Narcéticos Andbnimos
(varias cidades)

Reunides em grupo para dependentes
guimicos.Metodologia semelhante a dos
Alcodlicos Anénimos.

(61) 92459422
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Intituicao

Casa de Recuperacao El Shadai —
Ceilandia Norte

Comunidades terapéuticas
Informacoes relevantes

Tratamento gratuito para homens adultos depen-

dentes quimicos. Internacdo maxima de nove meses.

Contato

(61) 3379.2641
(61) 9991.3968

Ministério Servo — Servico Evangélico
de Reabilitacdo e vocacdo. Taguatinga

Atendimento gratuito a dependentes quimicos do
sexo masculino. Internacdo minima de dois meses.

(61) 3353.3005

Casa de Recuperacao das Destina-se a dependentes quimicos do sexo feminino (61) 3372.2271
Mulheres de Deus — Ceilandia Sul adultas. Gratuito. Internagdo maxima de nove meses. | (61) 3371.4240
Centro de Recuperagdo Ledo de Juda — | Internacao para dependentes quimicos de ambos os (61) 9202.6789
Planaltina/DF sexos, em um perfodo minimo de trés meses. (61) 9205.0934
Grupo Forga Para Vencer — Ceilandia | Internacdo para dependentes quimicos num (61) 3581.8089
Norte periodo maximo de 180 dias. (61) 9615.4705
Desafio Jovem de Brasilia — Asa Norte | Internacao de homens a partir dos 16 anos na (61) 3273.0455

comunidade terapéutica e tratamento ambulatorial. (61) 3273.3032
IDHUM - Instituto de Internacao de homens a partir dos 16 anos na (61) 3273.0455
Desenvolvimento Humano. Paranoa comunidade terapéutica e tratamento ambulatorial. (61) 3273.3032
Missdo Vida em Abundancia — Tratamento para alcool e drogas somente para (61)3381.7404
Guara I mulheres a partir de 16 anos. (61) 3381.3820
Missdo Vida — Sobradinho Il Internacao para dependentes quimicos de 19 a 60 (61) 3487.2194

anos. (61) 8412.5022
Fazenda do Senhor Jesus — Asa Sul Trata homens e mulheres adultos dependentes (61) 3328.4006

quimicos. Forma de tratamento: internagao. (61) 3242.4761

Intituicao

Clinica do Renascer — Park Way

Entidades Privadas

Grupos Anonimos

Informacoes relevantes

Atendimento clinico/psicolégico a dependentes
quimicos. Pode ser ambulatorial ou internacéo.

Contato
(61) 3383.2000

SER — Clinica de Saude Mental
Lago Norte

Tratamento para alcoolistas e usuarios de drogas.

(61) 3468.5700

Clinica Recanto de Orientacao Tratamento de dependéncia quimica e doencas (61) 3351.1261
Psicossocial — Taguatinga psiquiatricas. (61) 3540.1261
Clinica de Tratamento ao Alcoolismo Tratamento para alcoolismo. (61) 3352.4658
"Abflio Lapa" — Taguatinga (61) 3352.0085
Clinica Mansao Vida — Samambaia Atendimento a dependentes quimicos. (61) 3559.2340

Colaboraram:

Karolina V C Varjao
Assistente Social

Josiane Simoes de Lima
Psicéloga

Responsaveis pelo NUPES:

Nadja Maria Oliveira da Silva
Assistente Social

Estagiarias de Servico Social:

Karina Marina Silva

Cristina Aguiar Lara

Cristiane Kelly Carvalho
Vanessa de Sousa Nascimento
Aline Barbosa de Matos
Angélica Mariz de Andrade
Pollyana Moreira de Assis
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Ministério Publico
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istério Publico

sem misteério

O Ministério Publico é instituicdo permanente, essencial a
fungéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da
ordem juridica, do regime democratico e dos interesses

bastante conhecido, ainda é importante

esclarecer sobre a sua atuagao, pois acredita-
mos que pelo excesso de confianca nesta institui-
¢ao, ha uma tendéncia em querer ampliar as suas
atribuicdes, objetivando substituir o Estado-
Administracdo no que diz respeito a implemen-
tacao de politicas publicas.

E Embora o Ministério Publico seja atualmente

sociais e individuais indisponiveis

O Ministério Publico é instituicdo permanente,
essencial a funcdo jurisdicional do Estado, incum-
bindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis.

Podemos dizer que o Ministério Publico cuida da
prépria saude geral do Estado. Tem por obrigacao
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constitucional promover as acdes penais publicas con-
tra as pessoas que cometem crimes, e as acoes Civis
publicas em defesa de direitos coletivos, difusos ou
individuais homogéneos, como aqueles em defesa
dos idosos, portadores de deficiéncia, do meio
ambiente, da saude e da educacao.

O Ministério Publico defende tais interesses de
forma coletiva, ou seja, o resultado da sua atuacao
alcancara todos aqueles que se encontram na mesma
situacdo. Os interesses individuais devem ser defendi-

dos pelos advogados privados ou pela Defensoria
Publica. Entretanto, cabe ao Ministério Publico a defe-
sa dos direitos individuais indisponiveis, que sdo aque-
les dos quais a pessoa ndo pode abrir mao, ou transi-
gir a respeito, como o direito a vida.

Resumindo, o Ministério Publico € uma instituicao
independente e autbnoma: n3do pertence nem ao
Poder Executivo nem ao Poder Judiciario. E o defensor
da sociedade como um todo: atua quando, numa
determinada situacao, existe um INTERESSE PUBLICO.

MINISTERIO PUB

MP

Procurador-Geral

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
MPF

MINISTERIO PUBLICO MILITAR

MPM

Procurador-Geral de Justica Militar
Subprocurador-Geral de Justica Militar
Procuradores de Justica Militar
Promotores de Justica Militar

Procurador-Geral da Repiablica
Subprocurador da Republica
Procuradores Regionais da Republica
Procuradores da Republica

MINISTERIO PUBLI

Procurador-Geral
Procuradores de
Promotores de Ju
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Ministério Publico

A Constituicao de 1988 consagrou o Ministério
Publico como defensor da sociedade contra possiveis
abusos do Estado "ao mesmo tempo em que lhe con-
fere poderes para defender o Estado Democrético de
Direito contra eventuais ataques de particulares de
ma-fé." (portal PRDF).

O Ministério Publico abrange o Ministério Pablico
da Unido e o Ministério Piblico dos Estados.

Vamos ver como € isso na pratica:

1) Ministério Publico da Uniao — é formado por:
* Ministério Publico Federal

Atua na defesa dos direitos sociais e individuais
indisponiveis dos cidaddos perante o Supremo
Tribunal Federal, o Superior Tribunal de Justica,
os tribunais regionais federais, os juizes federais
e juizes eleitorais. O MPF atua nos casos fe-
derais, regulamentados pela Constituicao e
pelas leis federais, sempre que a questdo

LICO DA UNIAO

U

da Republica

|

MINISTERIO PUBLICO
DO TRABALHO
MPT

MINISTERIO PUBLICO DO

DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS

MPDFT

Procuradores do Trabalhao

CO DOS ESTADOS

de Justica
Justica
stica

Procurador-Geral de Justica
Procuradores de Justica
Promotores de Justica
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Ministério Publico

envolver interesse publico, seja em virtude das
partes ou do assunto tratado. Também cabe ao
MPF fiscalizar o cumprimento das leis editadas
no pais e daquelas decorrentes de tratados
internacionais assinados pelo Brasil.

O Procurador da Republica atua em 12 instancia,
junto aos Juizes Federais. O Procurador Regional
da Republica atua em 22 instancia, junto aos
Tribunais Regionais Federais, e o Subprocurador-
Geral da Republica atua perante o STJ E STE

O Procurador-Geral da Republica é o chefe do
Ministério Publico da Unido, do Ministério Publico
Federal e, conseqlentemente do Ministério Publi-
co Eleitoral. Nomeado pelo Presidente da Repu-
blica, apds aprovacao do Senado Federal, cabe a
ele, dentre outras atribuicbes, nomear o Pro-
curador-Geral do Trabalho (chefe do MPT), o
Procurador-Geral da Justica Militar (chefe do MPM)
e dar posse ao Procurador-Geral de Justica do
Distrito Federal e Territorios (chefe do MPDFT).

¢ Ministério Publico do Trabalho

Atua na defesa dos direitos sociais e indivi-
duais indisponiveis dos cidadaos perante o
Tribunal Superior do Trabalho e os Tribunais
Regionais do Trabalho. O MPT atua sempre
gue a questdo envolver interesse publico em
questdes trabalhistas.

¢ Ministério Publico Militar

Ramo especifico do MPU que atua junto aos
orgaos da Justica Militar.

e Ministério PUblico do Distrito Federal e Territorios

Tem a mesma estrutura e a mesma atuacao que o
Ministério Publico dos Estados.

O MPDFT trabalha nas areas
criminal, direito de familia,
defesa da infancia e
juventude, pessoa idosa,
deficientes, patrimoénio publico,
meio ambiente, entre outras

2) Ministério Publico dos Estados

Cada estado da federacdo tem o seu Ministério
Publico, que é um 6rgao independente dos poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario. O Ministério Publico
dos estados e do Distrito Federal trabalha em varias
areas: na area criminal, na area do direito de familia,
na defesa da infancia e juventude, da pessoa idosa,
do patriménio publico, do meio ambiente, das pes-
soas com deficiéncia, consumidor, entre outras. Sua
atuacao é sempre perante a justica comum, ou seja,
perante os Juizes e Tribunais de Justica do Estado,
podendo, entretanto apresentar recurso aos Tribunais
superiores (STJ e STF).

A atuacao do MP é importante e pode
ser muito eficaz para a efetiva implantacao
dos direitos de cidadania. Entretanto,

o MP nao é "onipotente" e sua existéncia
nao supre nem dispensa a atuacao de
cada um de nés como cidadaos, seja
individualmente, seja de forma organizada,
em associacoes, sociedades civis etc.

E crime punivel com reclusdao de um a quatro anos e multa: recusar,
suspender, procrastinar, cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, a
inscricao de aluno em estabelecimento de ensino de qualquer curso ou
grau, publico ou privado, por ser portador de algum tipo de deficiéncia.
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Foto: PhotoDisc (arquivo Via Brasilia)

ano, o Telecentro Acessivel Taguatinga,
projeto executado pela ONG
Acessibilidade Brasil, tem como objetivo a
inclusdo digital de pessoas com deficién-
cia visual, auditiva, mental e fisica. E pre-
tende estabelecer uma metodologia de
agao conjunta com os programas de
Incluséo Digital e demais agbes de
assisténcia social & pessoa com deficién-
cia. A escolha de Taguatinga como sede
do telecentro baseou-se, além da localiza-
¢do geografica préxima a varias cidades
do DF, no fato de abrigar um nimero
expressivo de pessoas com deficiéncia

Tecnologias Assistivas, que permitird testar

solugdes metodoldgicas, digitais, arquitetdni-
cas, construtivas, eletromecanicas, programacao
visual, de acabamentos, de seguranca etc, de acordo
com as normas da ABNT, possibilitando a for-
matacao de modelos para outros projetos publicos
visando a inclusdo digital de pessoas com deficiéncia.

OTeIecentro conta com um Laboratério de

A meta do laboratério, que tem como principais
parceiros os ministérios do Trabalho e Emprego e da
Ciéncia e Tecnologia, é obter dados do atendimento
de pessoas com deficiéncia no uso de um telecentro,
para facilitar a inclusdo digital desta parcela da po-
pulacdo. Uma vez coletados, estes dados con-
tribuirdo para municiar o desenvolvimento de meto-
dologias especificas para o atendimento em telecen-
tros de pessoas com deficiéncia. O projeto propde a
elaboracdo de uma tecnologia pioneira, a ser dis-
tribuida aos diversos telecentros do pais.

Pretende-se implantar cerca de mil telecentros
nos proximos dois anos, o que resultara na inclusao
digital de cerca de 10 milhdes de pessoas, das quais
1,4 milhdo sdo pessoas com deficiéncia, hoje sem
métodos e tecnologia adequados de atendimento.

Atendimento gratuito: 7h as 17h.
Podem inscrever-se usuarios com
idade a partir de 12 anos.

C5 Lote 6 Loja 3 - Taguatinga Centro,
proximo a Praca do Relogio.

Fones: 3201-0069 / 3201-0067

Idosos em 2025

Dados da Organizagdgo Mundial de Sadde
(OMS) mostram que, até 2025, o Brasil serd o
sexto pais do mundo em ndmero de idosos.
A populagdo com mais de 60 anos no pais
representa atualmente quase 15 milhdes de
pessoas, ou seja, 8,6% de toda a populagdo
brasileira. E de acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, em 2050 serdo 34,3 milhdes os
brasileiros com 70 anos ou mais.
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Montagem sobre fotos de José Evaldo Vilela

PRODIDE

PRODIDE

Promotoria de Justica da Pessoa Idosa e da
Pessoa com Deficiéncia

O Ministério Publico é o defensor dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, diz a Constituicao Federal.

A PRODIDE é o ¢rgao de atuacao do Ministério Publico do Distrito
Federal na defesa dos direitos dos idosos e de portadores de deficiéncia.

E formada por duas Promotorias de Justica, um Nucleo de Pericias
Sociais (NUPES) e um Nucleo de Informagdes (NURIN), os quais ddo
atendimento integral a qualquer cidaddo que pretenda fazer recla-
macdes quanto a lesdo ou ameaga a esses direitos.

Além de realizar atendimentos, dando o encaminhamento necessario as
reclamacoes, seja expedindo RECOMENDACOES, seja ingressando com
ACOES JUDICIAIS, ou ainda, realizando AUDIENCIAS PUBLICAS e assi-
nando TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA, a PRODIDE atua
também no sentido de estimular o espirito de cidadania, informando a
sociedade para que, devidamente esclarecida e motivada, saiba cobrar o
préprio direito e respeitar o dos demais.

Ninguém comete erro maior do que nao
fazer nada porque s6 pode fazer um pouco.

Edmund Burke

* DD 305.260981

Publicagdo anual elaborada pela
PRODIDE Promotoria de Justiga da Pessoa
Idosa e da Pessoa com Deficiéncia

Ministério Publico do Distrito
Federal e Territérios — MPDFT
Praca do Buriti, Lote 2, Eixo Momumental
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Fone: 3343-9500
www.mpdft.gov.br
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Poema da Paz

O dia mais belo? Hoje.

A coisa mais facil? Equivocar-se.

O obsticulo maior? O medo.

O erro maior? Abandonar-se.

A raiz de todos os males? O egoismo.

A distragiio mais bela? O trabalho.

A pior derrota? O desalento.

Os melhores professores? As criangas.

A primeira necessidade? Comunicar-se.
O que mais faz feliz? Ser (til aos demais.
O mistério maior? A morte.

O pior defeito? O mau humor.

A coisa mais perigosa? A mentira.

O sentimento pior? O rancor.

O presente mais belo? O perdio.

O mais imprescindivel? O lar.

A estrada mais rapida? O caminho correto.
A sensagio mais grata? A paz interior.
O resguardo mais eficaz? O sorriso.

O melhor remédio? O otimismo.

A maior satisfagio? O dever cumprido.
A forga mais potente do mundo? A fé.
As pessoas mais necessarias? Os pais.
A coisa mais bela de todas? O amor.

Ilu‘morim (Via Brasilia)

Madre Teresa de Calcuta,
Prémio Nobel da Paz em 1979
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A gloria de uma

arte eterna
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Ladwig van Beethoven (16712717 71, um dos malores
genios da misica erudita de todos os tempos, crion pecas
monumentais, embora aos 24 anos jd senlisse 08 primeiros
sintomas da surdez. A Nona Sinfonia foi escrita quando ele

estava sem audigio. Em [ 823, ao colocar o ponto final nesta

sua obra-prima, Beethoven niio ouviu os aplausos vibranies de
uma platéia vienense deslumbrada diante
daquéle som inovador.

Fonte: http://www.beethoven-haus-bonn.de




