PROJETO DE LEI N.° , DE 2017

(Do Sr. LUCIO VALE e demais membros do Centro de Estudos e Debates
Estratégicos)

Altera a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994, que “Dispde sobre a politica nacional
do idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso
e da outras providéncias”, e a Lei n°® 10.741,
de 1° de outubro de 2003, que “Dispde sobre
o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias”, para dispor sobre medidas de
promogé&o do envelhecimento ativo.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, passa a vigorar

com as seguintes alteragoes:

“Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

X - promocéo de politicas e a¢des em prol do envelhecimento
ativo;

Xl - afirmacédo de direitos e do protagonismo da pessoa idosa
na promogéao de sua autonomia e independéncia.

Art. 10. Na implementacdo da politica nacional do idoso, sdo
competéncias dos orgaos e entidades publicos:



b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso,
mediante programas e medidas profilaticas, inclusive precocemente, visando a
promocao do envelhecimento ativo;

Art. 2° A Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, passa a

vigorar com as seguintes alteragdes:

“Art. 9° E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas
que permitam um envelhecimento saudavel, ativo e em condi¢cdes de
dignidade.

Art. 15. E assegurada a atencao integral a satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das ac¢fes e servi¢os,
para a prevencao, promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a
atencao especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencgdo e a manutengdo da saude do idoso serdo
efetivadas por meio de:

BN

VI - medidas voltadas a preservacdo das capacidades e
funcionalidades fisicas e mentais, de modo a possibilitar o envelhecimento
ativo.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial
que constitui, a priori, uma conquista civilizacional, pois reflete os muitos
avangos tecnicos e cientificos da humanidade, tanto no campo da saude
guanto nos de habitacéo, disponibilidade de alimentos e nas condi¢des de vida
em geral.



O Brasil ndo € excecdo e vem experimentando rapida
subida na longevidade de sua populacdo: em 1960, um brasileiro ao nascer
tinha expectativa de vida inferior a 55 anos. Em 2014, esse indicador atingiu os
75,4 anos.

Paralelamente, devido a mudangas culturais, sociais e
econdmicas, observou-se um decréscimo assaz expressivo da taxa de
fecundidade, que de 6,28 filhos por mulher passou para 1,74 no mesmo
intervalo de tempo. Assim, o Brasil caminha para se tornar um pais de
populacdo majoritariamente idosa. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o grupo de idosos de 60 anos ou mais sera
maior que o grupo de criancas com até 14 anos ja em 2030 e, em 2055, a
participacdo de idosos na populagédo total serd maior que a de criancas e
jovens com até 29 anos.

O envelhecimento cursa com limitac6es de ordem fisica e
psiquica que restringem e ameagam a autonomia e a independéncia do

individuo, mormente porque associado a incidéncia muito maior de doencas
cronicas e incapacidade.

A constatacdo de que a sociedade e o Estado precisam
lidar com as consequéncias do envelhecimento populacional ja se vem
refletindo no ordenamento legal brasileiro. J& em 1994, aprovou-se a Lei n°
8.842, que criou a politica Nacional do idoso e Conselho Nacional do Idoso.
Posteriormente, em 2003, entrou em vigor a Lei n® 10.741, universalmente
conhecida como Estatuto do Idoso, que representou verdadeiro divisor de
aguas no tratamento de nossos cidaddos de mais idade. No tocante
especificamente a atencdo a saude, a Portaria n°® 2.528, de 19 de outubro de
2006, do Ministério da Saude, aprovou a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, que vem sendo implantada progressiva e seguramente.

Todas as normas citadas sédo altamente louvaveis e
positivas, porém percebe-se uma tendéncia, em menor ou maior grau, a tratar
a condicdo de idoso como uma situacdo estanque, a qual se acede ao
completar determinado niumero de anos. Na verdade, o envelhecimento € um
fenbmeno progressivo, que ocorre para individuos diferentes a velocidades
diferentes, influenciado por fatores tdo diversos quanto a genética, a educacao,
a cultura, a condicéo social, a moradia, a adequada atencdo a saude etc. A



qualidade de vida do idoso reflete, sem duvida, a qualidade do processo de
envelhecimento.

Hoje, por influéncia de importantes estudiosos do
envelhecimento, discute-se muito sobre o chamado envelhecimento ativo:
dentro de suas progressivas limita¢des, o individuo idoso pode e deve procurar
manter-se produtivo e como protagonista de sua vida. O objetivo primario é,
claro, reduzir a dependéncia de outros e protelar os efeitos da senescéncia. Os
ganhos, a médio e longo prazo, para o individuo e para a sociedade, séo
Obvios.

O envelhecimento ativo estd na pauta da Organizacao
Mundial de Saude, e comeca a entrar, ainda que timidamente, na pauta
nacional. Com o presente projeto de lei, pretende-se inclui-lo inequivocamente
nessa pauta, cristalizando-o no marco legal das pessoas idosas. Para tanto,
conto com os indispensaveis votos e apoio dos nobres pares.
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