RENADI - REDE DE PROTECAO E DEFESA DA PESSOA IDOSA: DESAFIO
IMPOSTO PELO ENVELHECIMENTO HUMANO E AS TRANSFORMAC OES NA
SOCIEDADE

Solange Beatriz Billig Garcés

Cristina Thum Kaefér
Janaina Cosér

Patricia Dall’Agnol BiancHi

Angela Vieira Brunelf
Angela Simone Pires Keifel
Dinara Hansen Costa

Resumo

O ensaio traz uma reflexdo sobre a Rede de Proteddefesa da Pessoa Idosa,
instituida como um desafio aos governos e a sabgedavil em 2006, na | Conferéncia
Nacional da Pessoa ldosa, que na avaliacdo dessespo realizado na Il Conferéncia, em
2009, percebeu-se como nédo efetivada. A partirodisbserva-se que esse assunto, tao
importante para a populagéo idosa, ndo tem sitldivacom evidéncia nas agendas publicas.
Nesse sentido, a Universidade de Cruz Alta, atra@sGrupo de Pesquisa em Estudos
Humanos e Pedagodgicos — GIEEH e do Programa déd@stPoliticas Publicas em Direitos
Humanos, com énfase no envelhecimento, realizadooswénio com a Secretaria Estadual
de Justica e Direitos Humanos (SJDH) e da Fundpagée o Desenvolvimento de Recursos
Humanos(FDRH) do estado do Rio Grande do Sul, #@ssa discussao no desenvolvimento
do Programa Rede Escola de Governo, mobilizandeflexividade sobre a efetivacdo da
RENADI, entre funcionarios publicos e agentes $8¢i2.027 pessoas) de 194 municipios, 0
que representou a participacdo de 55% dos 348 ipioscdo Estado. O que fica como
aprendizado dessa experiéncia é a necessidade ejepga uma rede ter efetividade e
sucesso, é preciso a efetivacdo da intersetoriigatre todos os segmentos envolvidos nas
politicas publicas e, nessa articulagdo as Unidadsis tem papel fundamental.
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Envelhecer é, na atualidade, uma realidade presamnt@&a de inUmeras pessoas. A
evolucdo da ciéncia € um elemento motivador paea eégse desejo da humanidade fosse
alcancado: aumentar a extensao da vida. Mas péana,désso, € preciso que esses anos a mais
conquistados com a evolucédo da humanidade sepouvila forma digna e com qualidade.

Nesse sentido, foi preciso que o envelhecimentsefessto, no mundo, como uma
guestdo social. Todavia, esse processo ocorreleipaimente nos paises desenvolvidos e,
muito recentemente tem sido levado em conta pelisep em desenvolvimento.

Acredita-se que nos paises em desenvolvimento) cooaso do Brasil, alguns fatores
como o acelerado aumento demografico da popula@saie a diminuicdo dos jovens; a
crescente e acelerada urbanizacao, gerando a daala@lda populacéo rural para as cidades; a
busca dessa populagéo urbana por viver o pregmetseqtism?) exigindo-se a possibilidade
de desfrutar de prazer e do hedonismo, seja atdevégsagens, acesso a cultura e lazer, a
estudos e espacos publicos institucionais; e, atuehedemocratica da sociedade para a
participacdo da populacdo e, sobretudo, das malogae estiveram por muito tempo
esquecidas, nesses espacos, fez com que o enwethérise tornasse uma questao social
presente nas agendas publicas.

Portanto, € em funcéo, especialmente do aumentogtéfico e da urbanizacéo, que
o envelhecimento passa a ter visibilidade pelo pgdiblico, a medida que aumenta as
necessidades em termos de assisténcia social, , spteledéncia, educacgdo, habitacdo,
trabalho e geracédo de renda, justica, culturar agividades fisicas.

Nessa direcdo, os idosos também foram protagonigtasdo em 1991, lutaram
pelos 147%, transformando a velhice em uma questéo socialamovisibilidade as suas
necessidades. Esse movimento colaborou para queedsmiuma politizacdo em relagdo a
questao do envelhecimento, a medida em que a g@pup@assou a denunciar a forma como o
governo tratava os aposentados. Outro aspectoibstportante que marcou esse processo
foi 0 caso da Clinica Genoveva, no Rio de JafeiEsses acontecimentos possibilitaram que
os idosos criassem a associacdo, a federacaordemleacao dos aposentados, gerando uma
organizacao de classe: a dos idosos aposentados, partir de sua militancia conquistaram

direitos e incorporaram a agenda publica as quesidenvelhecimento.

8 De acordo com Lipovetsky(2004) as pessoas est@mad 0 aqui e agora, 0 presente e a isso elemieapjuntamente

com Lyotard de “presentismo”.

® As minorias s&o0 0s grupos de pessoas, que poo teuipo ficaram esquecidas e ndo entravam naslagenciais, que se
unem para lutar por seus direitos. Segundo Goht{#2@010b) s&o essas minorias que vao formar gsnmantos sociais.

10 A luta pelos 147% foi o movimento dos aposentadosRio de Janeiro, na década de 1990, quandoermmeoncedeu

reajustes diferenciados aos aposentados.

1 Ver maiores informacdes em Gueetaal, 2000.



Essa organizacdo despertou o interesse da acadeprafissionais da area que
também passaram a se organizar em associagfes, €a@noaso a ANG — Associacao
Nacional de Gerontologia, a SBGG — Sociedade Risside Gerontologia e Geriatria para
estudar o processo de envelhecimento de forma disaiplinar. As instituicbes, como o
SESC — Servi¢o Social do Comércio, uma das priméistituicdes a ofertar servigos de lazer
e cultura aos idosos e organizar os idosos em gridgdterceira idade”. Da mesma forma, as
Universidades também se organizaram para atenserpepulacdo ao abrir espaco em seus
campis através do Programa “Universidade Aberta a Texddade”.

A medida que essas organizacdes trataram o eniralli@o como uma questio
social e buscaram, através da pesquisa e da extategavisibilidade ao processo, surgiram
demandas por direitos e, que aos poucos se traref@mm em marcos legais.

Se formos descrever, em uma linha de tempo, esseosnlegais, pode-se afirmar
que inicia em 1982 com a organizacgao da | Assembleindial sobre o Envelhecimento, que
tratou sobre a necessidade de se ter um envelhgoinsaudavel. No Brasil, essa
preocupacado, com os idosos, apareceu, inicialmenie Constituicdo Federal de 1988,
através do artigo 203; com a criacdo da LOAS- leeiQiganizacdo da Assisténcia Social
(Lei. N° 8.742/93), que instituiu o Beneficio deeftacédo Continuaifa com a criacdo da
Politica Nacional do Idoso — PNI (Lei n°® 8.842/9%)m a criacdo do Estatuto do Idoso (Lei
n°® 1.074/03), que teve oito anos de luta para pt@vacdo, como um codigo de direitos que
regulamentou a proposta da Politica Nacional dedd@ partir disso, em 2004, houve a
reorganizacdo do Conselho Nacional de Defesa dao®eklosa — CNDPI(Decreto n°
5.109/04); em 2005, a realizacdo do Seminério natgonal sobre Direitos Humanos e
Envelhecimento onde se organizou um Plano NacideaEnfrentamento a Violéncia e a
instituicdo da Politica Nacional de Saude do Ides,2006, além do inicio da conferéncias
da pessoa idosa em nivel nacional; em 2010 é co&lmdo Nacional do Idoso, respondendo
as demandas dos movimentos e organizacdes dossidosas deliberacbes das duas
Conferéncias Nacionais da Pessoa Idosa.

Internacionalmente, outros marcos legais tambéntaram essa trajetéria, como a
realizacdo da Il Assembleia Mundial do Envelhecitoeem 2002, que tratou sobre o
envelhecimento ativo; em 2007, a Conferéncia Madr® = Il Conferéncia
Intergovernamental sobre Envelhecimento na Amératena e Caribe.

12 E um beneficio assistencial assegurado aos idoss65 anos ou mais e a pessoa com deficiénajaalquer idade, que
nao possuam meios de garantir seu sustento. A fandlér per capita deve ser inferior a ¥4 do salérinimo vigente.



Essas acOes estimularam, que o governo e a soeiaidl de forma paritaria,
organizassem os Conselhos de Direitos dos Idososiieel nacional, estadual e municipal.
As conferéncias e foruns passam a ser uma realigegleestados e municipio, a partir do
inicio dos anos de 1990, mas somente em maio @&, 2@e o governo federal, através do
Conselho Nacional do ldoso, instituiu a | Conferérdacional da Pessoa ldosa (Brasilia —
DF), com a proposi¢cdo da constituicdo da RENADpa@tanto, elegendo como temética
“Construindo a Rede Nacional de Protecdo e Defas2edsoa Idosa- RENADI”, que resultou
Nno compromisso entre governo e sociedade civil aestcucdo dessa rede. Em 2009, se
realiza a Il Conferéncia Nacional da Pessoa Idasan o tema “Avaliagdo da RENADI —
Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa &l@saos e desafios”, onde se discute a
avaliacdo da instituicdo da Rede de Defesa e Rimtdg Idoso, visando efetivar direitos
fundamentados na Constituicdo de 1988, na PolN@eional do Idoso e no Estatuto do
Idoso. Percebeu-se nos resultados das discussées opaioria dos estados ndo conseguiu
efetivar a rede.

Em 2011, a Il Conferéncia Nacional da Pessoa l#osaalizada, no Brasil, para
discutir a tematica “Compromisso de Todos com oelfrecimento Digno e o Protagonismo
do Idoso”, como mais uma possibilidade de discussdimportancia de efetivar as politicas
dos idosos em rede, ja que esta € uma populacaexige acdes multidisciplinares. Para
2015 esta prevista a realizacdo da IV Conferénaiziddal da Pessoa Idosa.

E, portanto, a partir desses marcos legais (d@kitpie se garantem a protecédo social
da pessoa idosa. As conferéncias, também marcaspagos garantidores de discusséao de
demandas que sejam pauta da agenda governamemialfaturas politicas publicas, pelas
guais 0s movimentos sociais em torno da quest@andelhecimento, tornam-se responsaveis
por exercer o controle social.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos foidws primeiros fundamentos de
garantia da dignidade humana. Nesse sentido, agamtsocial do idoso implica, a0 mesmo
tempo, direitos, sistema de garantia, redes desawrompromisso do estado e da sociedade
civil. Portanto, embora tenha surgido a RENADI camaea proposta de protecdo em rede, se
percebe que esta ainda é uma realidade que amresmntas dificuldades para sua
constituigao.

Alguns autores que tratam sobre politicas publgza o envelhecimento, como o
caso de Faleiros, evidencia que o conceito de giotenvolve ndo somente renda, mas

também servicos que devem ser prestados de fotegrada, descentralizada e participativa



tanto para o enfrentamento da pobreza como papmovifnento de condi¢cdes para atender
contingéncias sociais e a universalizagcdo dostogrspciais’(2007, p. 48).

Quando da proposta da constituicdo da RENADI, getmselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa, houve a elaboracdo dedlasumento de fundamentacdo da
proposta que foi discutido pelos conselheiros edfng®s niveis: municipios, estados e nagéo.
O referido documento, deixou claro a conceituag@®BENADI, como sendo a organizacao
da atuacdo publica (do estado e da sociedade)éatdsy implementacdo de um conjunto
articulado, organico e descentralizado de instriuosermecanismos, 0rgaos e acdes para
realizar todos os direitos fundamentais da pessosaido pais (BRASIL, 2005). De Marco
(2006, p. 11) evidencia que a Rede surge como fidesafrentado pelas politicas sociais de
superar a histérica desarticulacdo das acdes ddcetasileiro, nas trés esferas de governo, e
entre as acoes do estado e da sociedade, nas Sun@ibkca e constitucional, de protecéo
social”.

A RENADI, portanto traz uma nova concepcao de padtie concepcao de direitos
para os idosos, porque requer que esses sejamladts e estruturados em termos de
instrumentos, mecanismos, 6rgaos e acdes. TamB&NADI traz como principios para sua
constituicdo, além dos marcos legais, a integradéida participacdo e o controle democratico,
a intersetorialidade e a interdisciplinaridade.

Dessa forma, as acdes a serem desenvolvidas peaatigaa constituicdo da
RENADI requer que se articulem politicas publicasditeitos da pessoa idosa, baseado nos
marcos legais ja existentes (constituicao, estatatmoso, politica nacional do idoso...), que
promovam os direitos humanos, especialmente pamgrugss de idosos vulnerabilizados,
quanto para os demais idosos. Essas articulagéesgum ser feitas de forma interdisciplinar
e intersetorial no desenvolvimento de programasaiBpos de protecédo e defesa da pessoa
idosa, ou seja, envolvendo as diferentes secrgtac@ordenadorias, instituicbes, escolas,
defensorias e ministério publico, conselhos detdseuniversidades, entre outras instituicdes
e, entre diferentes profissionais.

Consequentemente essas reflexdes sobre a RENADd$citan indmeros
questionamentos, tais como:

- As acbes e programas que as diferentes seasstamstituicbes, ONGS,
coordenadorias e universidades desenvolvem setoenstem Rede de Protecédo e Defesa da
Pessoa Idosa? Qual a articulacdo das SecretarBaidie, Assisténcia Social, Educacdo com

o Conselho do Idoso, Defensoria Publica... ? Se Im@oarticulagcdo entre os setores



(intersetorialidade) sera que se constitui a RENABPbrque sdo tdo raras as publicacdes
sobre esse tema?

Portanto, esse € um tema relevante de pesquisacaadé envelhecimento e de
necessaria retomada entre os conselhos e férundelbates publicos, pois afinal a |
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldadacau como compromisso para 0s
municipios e estados instituirem como politica jgébl

Assim sendo, a Universidade de Cruz Alta — UNICRB{Zavés do GIEEH — Grupo
Interdisciplinar de Estudos do Envelhecimento Humamadastrado em 2002 na plataforma
dos grupos de pesquisa do CNPqg, com 20 pesquisatiorestudantes e 03 linhas de
pesquisa, dedica-se a estudar essa tematica. @ tgalmlha com as linhas de pesquisa
“Cultura, Saude e Estilos de Vida”, “Estado de sa@d alteracbes fisico-funcionais do
envelhecimento” e “Politicas Publicas, Direitos idadania na Terceira Idade.” Esta ultima
linha de pesquisa do GIEEH, tem como objetivo ‘Wis@a participagdo social e a educacao
de idosos no espacgo universitario, como meio pa@nsatrucdo e/ou resgate da cidadania e a
garantia das politicas publicas”, levanta esse comigso institucional de buscar a efetivacao
da RENADI. Destarte, as pesquisadoras lider e ldes-do GIEEH, também atuam no
COMID- Conselho Municipal do Idoso de Cruz Alta@ orum das Instituicdes de Ensino
Superior com AcgOes voltadas ao Envelhecimento Hom&sse comprometimento das
pesquisadoras com a participacdo e o controle |spa@areflexdo das questdes voltadas ao
envelhecimento, responsabilizam a IES para deseswvaltdes de ensino, de pesquisa e de
extensao voltadas para a efetivacdo da RENADIePsa razdo é que a Universidade de Cruz
Alta aderiu, no ano de 2012, a Rede Escola de @Goyela Secretaria de Justica e Direitos
Humanos do Estado do Rio Grande do Sul, coordenaela Fundacdo para o
Desenvolvimento de Recursos Humanos — FDRH. A e&crulessa proposta previa o
desenvolvimento dd’rograma Gestdo de Politicas Publicas para os DagiHumanos:
énfase em Diversidade Geracional (Envelhecimento) a elaboracéo e desenvolvimento de
dezessete (17) Seminérios Regionais de Capaciti®qede de Protecdo e Atendimento a
Pessoa Idosa em dezessete (17) municipios do Estado

A escolha dos municipios que foram contemplados osmseminarios executados
pela UNICRUZ foi realizada através de uma discussdtoe a IES, FDRH, Secretaria de
Justica e Direitos Humanos (SJDH) do Estado e Qloméestadual do Idoso, na perspectiva
de atingir municipios com maiores demandas refessdRENADI.

Na perspectiva de atingir o maior numero de mpiosi foram convidados todos

aqueles pertencentes ao Conselho Regional de Degmmento (COREDE) da qual fazia



parte o municipio sede. O convite era realizada [gIDH e pela IES e, direcionado as
Secretarias de Educacao, Saude, Assisténcia deomtomo 6rgdos publicos de seguranca e
representantes de grupos sociais.

Os dezessete seminarios executados entre 2012le@0templaram dezessete (n=17,
61%) dos vinte e oito (28) COREDES do Estado, asalos municipios de Cruz Alta, Cerro
Largo, Pelotas, Bagé, Sao Leopoldo, Lajeado, Ro@sinito, Parobé, Roséario do Sul,
Horizontina, Cachoeira do Sul, Santa Maria, Cad@$ul, Ronda Alta, Campo Novo, Torres
e Erechim.

Os municipios que sediaram os seminarios apresemfaopulacédo de idosos variando
de 12% a 16% do total da populagéo, estando ded@com os dados divulgados pelo IBGE
referentes a média de idosos do pais e do eststdosd comprova, pois segundo o IBGE
(2012), Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro sédostedes do Pais que apresentaram 0s
maiores percentuais de populacdo com mais de &) antos com 16,1%, e o Brasil 13%
de idosos.

O numero total de municipios pertencentes aos C@E&EEnvidados para participar
dos eventos, foi de 348. Destes, estiveram preseote seminarios 194 (55%) municipios, o
que demonstra significativa participacéo e intergmsa tematica.

O publico envolvido nos seminarios foi de 2.027speas, das mais diversas areas de
atuacdo. Em sua maioria eram funcionarios publdas Secretarias de Saude, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros Rideréncia Especializados em
Assisténcia Social (CREAS), Fundo Municipal de Desévimento do Ensino Fundamental,
SENAC, Hospitais, Universidades publicas e privadéacretarias de Assisténcia Social,
Coordenadorias Regionais de Saude, EstratégiasadéeSda Familia, EMATER, Policia
Civil, Secretarias de Educacao, Ministério Publi@presentantes de Conselhos Municipais
do Idoso, Conselhos Municipais de Saude, Pastor&dabo, grupos de idosos, populagédo em
geral.

Verifica-se entdo que foi possivel atingir o publgue atua nos servigos vinculados a
RENADI bem como contemplar dispositivos legais @& na Politica Nacional do Idoso
(Lei n° 8.842/1994). Uma, que se refere a ofertdodmacdo e atualizacdo dos recursos
humanos sobre teméticas voltadas para as areasideig e gerontologia e na prestacédo de
servicos e outra, que se refere & promocéo deavespecificos para a discussao de acdes
relativas a velhice e ao envelhecimento (BRASI94)9

O numero de idosos, presente nos eventos, seal@radconsideracdo a populacao

total de idosos dos municipios, foi pequena. Istm@hstra uma realidade ja identificada pelo



CNPI, de que o envolvimento dos cidaddos mais geiteo defesa de seus direitos ainda &
incipiente. Provavelmente, em razdo do pouco acessdormacdes pela geracédo atual de
idosos, por terem sido muito prejudicados ao lodgovida pela falta de oportunidades
educacionais e pela pouca chance de exercicioitB®s de cidadania e de controle social
durante o periodo da ditadura.

As tematicas contempladas nos eventos executados \8nculadas aos servi¢os da
Rede de Defesa e Protecéo do Idoso. Primeiramemteapresentados conceitos e discussdes
acerca do processo de envelhecimento humano, palisa este processo, que pode ocorrer
de forma natural ou associado a patologias, € foadtal para compreender melhor as
condi¢des fisicas, funcionais e psicologicas dosad que buscam os servigos publicos nas
mais diversas areas, apresentando as mais diveyedg;0es. Esta discussdo contribui de
forma muito significativa para a compreensao, pantepdos profissionais que atuam nos
servi¢os vinculados a Rede, das necessidades tpueagmilacdo apresenta e das demandas
que os servigcos vinculados a rede terdo de abr&parum segundo momento, a outra
tematica trabalhada nos seminarios foi a inserg&oidbsos nos espacos publicos. Entender
de que forma este publico esta se inserindo nas;espé de grande relevancia para que os
profissionais se preparem para 0 hOvVo cenario g@apresenta e para que 0s idosos conhegcam
a realidade na qual se inserem. Nesta tematicenfapgesentados os fatores que contribuem
para o envelhecimento populacional e de que fosnidasos se apresentam hoje, destacando-
se a transicdo demografica e epidemiologica querdaem maior longevidade, com a
presenca de numeros expressivos de idosos na aoeie@los desafios que esta realidade
impde a sociedade e governo. O processo crescanigidhdes e da urbanizacdo também foi
apresentado, demonstrando que os idosos ruras sstdeslocando para o meio urbano em
busca de melhores condicbes de vida e acesso BOGOSE porem levando a uma maior
aglomeracdo populacional, o que modifica as vareacOes e politicas, desafiando as
familias e a sociedade a encontrar solugfes ptaa gsestdes que sdo tanto legais quanto
éticas. O processo do presentismo na sociedadecaqua também afeta a populacdo idosa e
a abertura de espacos publicos para participacasodi@dade civil, em uma sociedade
democratica, exigindo entdo, a participacao destadaminorias, inclusive os idosos. Em um
terceiro momento, foram apresentadas as politiéédicas voltadas para a pessoa idosa.
Destacaram-se desde a Constituicdo Federal de PeB@ica Nacional do Idoso, Politica
Nacional de Saude para o Idoso, Estatuto do Idoden®is normativas que regulamentam
estas politicas. Como tematica final, foi apres#ata importancia da Intersetorialidade na

Rede de Protecdo e Defesa a Pessoa ldosa, parasqeervidores publicos presentes



compreendessem a proposta do trabalho em rederaatigade um melhor atendimento a
pessoa idosa. Encerrando as atividades, os parttep eram convidados a realizar o
mapeamento da rede de protecdo e defesa ao idasmaeavaliacdo das atividades
desenvolvidas no evento.

Para o mapeamento da Rede os participantes responttés questdes abordando as
seguintes situacdes: O que vocé conhece sobre e? Rzl que forma vocé contribui com a
Rede? O que falta para a Efetivacao da rede nmsaicipio? Desta forma foi possivel tomar
conhecimento do panorama atual da Rede de ProwecBefesa da Pessoa Idosa nos
municipios que se fizeram presentes.

Sobre a questéo relacionada ao nivel de conhemndestparticipantes com relacdo a
Rede de Protecao ficou evidente que a grande raaiorihece as estruturas que dao acesso
aos servicos de atendimento a pessoa idosa, paémesmos profissionais ndo enxergam
tais estruturas como componentes integrantes dereshea em razéo da falta de uma melhor
organizacao dos servigos. Dentre as instituicoesrgagram a Rede, as mais referidas foram:
Conselho do Idoso, CRAS, CREAS, Grupos de Terckeiaale, Ministério e Defensoria
Plblica, Secretarias de Saude e Assisténcia Sdt#alas de Convivéncia, Instituicbes de
Longa Permanéncia, Delegacias, Pastorais, dernr@spmas todas essas entidades citadas de
forma isolada sem qualquer interligacdo e artiddagas suas acdes. Além disso, em alguns
casos, ha confusdo entre o que seria estruturdeddimento com os direitos e garantias
assegurados a pessoa idosa no Estatuto do ldoso.

Com relacédo a percepcdo sobre a contribuicdo cosde constatou-se que todos
entendem que contribuem, direta ou indiretamermte a rede, destacando os atendimentos
domiciliares, participagdo nos Conselhos, part@@paem cursos de capacitacao, realizacao
de agendamento prévio de consultas para os idsesasglizando informacdes sobre direitos,
encaminhando aos 6rgdos competentes as situacGesxae vulnerabilidade, realizando a
entrega e preenchimento das cadernetas do idos@ clawido acompanhamento, bem como
a realizagdo mensal de encontros com grupos deagfilue promocdo a saude do idoso,
entre outras situacdes. Contudo, ao citar algumrasas de contribuir com o funcionamento
da rede ha indicacdo das estruturas responsaveisapeealizacdo dos servicos e ndo das
acbes em si. O que nos faz concluir que ao destganstituicoes, tais profissionais,
indiretamente, tem a no¢ao da importancia da dat}éo e organizacao das institui¢coes.

No que se refere a questdo do que falta para imagf@d da rede os profissionais sao
enfaticos ao destacar a importancia da formacatnc@aa aos diversos profissionais que

atuam diretamente com a populacdo idosa na politdhlica, a necessidade de



instrumentalizagédo da populagéo idosa, bem coma &dociedade civil com relacdo ao
Estatuto do Idoso, intersetorialidade, efetivacds @onselhos e do Fundo Municipal do
Idoso, apoio e investimentos em politicas publgasa os idosos e maiores esclarecimento
sobre a RENADI.

Ao finalizar as sistematiza¢gfes dos 17 seminagalzados em parceria com a Rede
Escola de Governo, vinculada a Fundacdo para onbelsémento de Recursos Humanos
(FDRH) do Estado do Rio Grande do Sul, dentro dmydamaGestédo de Politicas Publicas
para os Direitos Humanos: énfase em Diversidadea@enal (Envelhecimentdbi possivel
perceber que, além de investigar sobre conhecingmt@guns profissionais que trabalham
diretamente no atendimento da pessoa idosa, dadalie as contribuicbes que estes
profissionais obtiveram em todo o processo.

Percebeu-se a importancia de dar continuidade esag@mo estas, pois a parceria
possibilitou diagnosticar fragilidades na execugédrabalho envolvendo a populacéo idosa,
especialmente no que se refere a efetivacdo da RENA

Consideracoes Finais

Através desta reflexdo é possivel perceber queokiticas publicas voltadas para a
pessoa idosa, ainda precisam ser muito discutidasdas as esferas publicas.

Nesta perspectiva, criar e fortalecer espacos deatiscussao e de definicdo de acbes
constitui-se como questdo fundamental para o dpedimento da politica de protecdo e
defesa da pessoa idosa. Estes espacos podem mridofe tanto pelo governo em suas
diversas esferas, como principalmente pela Unidads, tendo em vista seu carater
comunitario, para que os servidores publicos posgaimmorar seus conhecimentos sobre as
politicas publicas para os idosos como também pdmtalecimento do protagonismo dos
idosos que, se estiverem a par de seus direitost&areivindica-los.

N&o podemos deixar de salientar que parcerias &uxerno e Universidades séo
fundamentais para garantir a oferta de espacomea¢do e troca de conhecimentos e
saberes sobre a Rede Nacional de Protecdo e Diddsimso (RENADI), bem como sobre

outras tematicas que demandam maiores discuss§agimMcos publicos.
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