[/

mNNm=

4

Y 3 Universidade
( Estadual de Goias
R~

Unidade Universitaria de Anépolis - CSEH - Nelson de Abreu Junior
Programa de P6s-Graduagao em Territorios e Expressoes Culturais no Cerrado
(PPG TECCER)

MARCO AURELIO BERNARDES BRAZ

ECOSAUDE E ENVELHECIMENTO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
DAS POLITICAS PUBLICAS PARA IDOSOS EM ANAPOLIS, GOIAS

Anapolis, GO
2025



MARCO AURELIO BERNARDES BRAZ

ECOSAUDE E ENVELHECIMENTO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
DAS POLITICAS PUBLICAS PARA IDOSOS EM ANAPOLIS, GOIAS

Dissertagdo apresentada no Programa de
Po6s- Graduagdo em Territorios e Expressdes
Culturais do Cerrado- PPG TECCER, da
Universidade Estadual de Goias, como
requisito para a obten¢do do titulo de Mestre
em Ciéncias Sociais e Humanidades na Area
interdisciplinar, Linha de pesquisa: Saberes,
Sociedade e Natureza no Cerrado.

Orientadora: Prof®. Dr*. Josana de Castro
Peixoto. Co-orientadora: Prof®. Dr®. Poliene
Soares dos Santos Bicalho

Anapolis, GO
2025



e 4
ro-Rei ri;RE Universidade () ESTADO,
EUZ E‘ﬁ;mgfég (3) Estadual de Goias %ﬁﬁg DE GOIAS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE DISSERTACOES NA
BIBLIOTECA DIGITAL (BDTD)

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Estadual de
Goias a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes
(BDTD/UEG), regulamentada pela Resolugdo, CsA n.1087/2019 sem ressarcimento dos
direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, para fins de leitura, impressdo e/ou
download, a titulo de divulgacao da produgdo cientifica brasileira, a partir desta data.

Estando ciente que o conteudo disponibilizado ¢ de inteira responsabilidade do
autor / autora.

Dados do autor (a)

Nome Completo: Marco Aurélio Bernardes Braz
E-mail: marcoaureliobraz@hotmail.com

Dados do trabalho

Titulo: ECOSAUDE E ENVELHECIMENTO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS DAS
POLITICAS PUBLICAS PARA IDOSOS EM ANAPOLIS, GOIAS

(x) Dissertagao

Curso/Programa: Programa de Poés-Graduacdo em Territérios e Expressdes Culturais no
Cerrado (PPG TECCER)

Concorda com a liberacao documento?
[ x] SIM
[ ]NAO

Obs: Periodo de embargo ¢ de um ano a partir da data de defesa

Anapolis, 06/08/2025

Documento assinado digitalmente

“b MARCO AURELIO BERNARDES BRAZ
g Data: 24/08/2025 10:49:04-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Assinatura do autor / autora

Documento assinado digitalmente

ub JOSANA DE CASTRO PEIXOTO
g Data: 07/08/2025 08:56:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do orientador / orientadora

PRP - Pré-Rei\oria de Pesquisa e Pos-Graduacao (62) 3328-1153
BR 153 Quadra Area, Km 99, prp@ueg.br / www.prp.ueg.br
CEP: 75132.903, Anapolis - GO



Ficha catalografica

B827e

Braz, Marco Aurélio Bernardes.

Ecosaude e envelhecimento [manuscrito]: desafios e
perspectivas das politicas publicas para idosos em Anapolis,
Goias / Marco Aurélio Bernardes Braz . - Anapolis, Go. -
2025.

59f. :il.

Orientadora: Profa. Dra.Josana de Castro Peixoto.

Coorientadora: Profa. Dra. Poliene Soares dos

Santos Bicalho.

Dissertacdo (Mestrado em Territdrios e Expressdes do
Cerrado) - Universidade Estadual de Goias, Unidade
Universitaria Andpolis de Ciéncias Socioeconémicas e
Humanas — Nelson de Abreu Junior, Anapolis, 2025.

Inclui bibliografia.

1.Terceira idade. 2.Estatuto do Idoso. 3.Ecologia de
saude. 4. Gerontologia Ambiental. 5.Disserta¢des —
TECCER — UEG/UnUCSEH. I.Peixoto, Josana de Castro
Peixoto. Il.Bicalho, Poliene Soares dos Santos. Ill.Titulo.
CDU 351.84-043.9(043)

Elaborada por Aparecida Marta de Jesus
Bibliotecaria/UEG/UnuCSEH
CRB-1/2385




>@T ~ campus L
Universidade ESTADO
” _ Central a | ..
s \ “UnU - Andpols - CSEH ( Estadual de Goias k‘,g DE GOIAS

Nelson de Abreu Janior

amnnm—

ATA DE SESSAO PUBLICA DE DEFESA DISSERTACAO DE MESTRADO

Aos 10 dias do més de margo do ano de dois mil e vinte e cinco, a partir das 16:00
horas, na sala de aula do Programa de Pds-graduagdao em Territorios e Expressdes Culturais
do Cerrado da UnuCSEH — Nélson de Abreu Junior, em formato presencial, realizou-se a
sessdo de julgamento da dissertacdo do discente Marco Aurélio Bernardes Braz, intitulada:
“Ecosaide e envelhecimento: Desafios e perspectivas das Politicas Publicas para idosos
em Anapolis, Goias” A Banca Examinadora foi composta pelos seguintes Professores: Profa. Dra.
Josana de Castro Peixoto (Orientadora), Profa. Dra. Poliene Soares dos S. Bicalho (Co-orientadora),
Prof. Dr. Flavio Monteiro Ayres (Membro Interno), Prof. Dr. Charles Lima Ribeiro (Suplente Interno),
Prof. Dr. Weuller Filho de Moraes (Membro Externo), Profa. Dra. Andreia Juliana Rodrigues
(Suplente Externo). Os membros da banca fizeram suas observacdes e sugestdes, as quais deverao ser
consideradas pelo discente e seu orientador. Em seguida a Banca Examinadora reuniu-se, em sesso
secreta, atribuindo ao discente os seguintes resultados.

Profa. Dra. Josana de Castro Peixoto (Orientadora)

Documento assinado digitalmente
X d d “b JOSANA DE CASTRO PEIXOTO
( ) aprovado ( ) reprovado. Data: 07/08/2025 09:12:43-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura

Profa. Dra. Poliene S. dos Santos Bicalho (Coorientadora)

Documento assinado digitalmente

( X ) aprovado ( ) reprovado g “b POLIENE SOARES DOS SANTOS BICALHO

Data: 24/08/2025 17:04:05-0300
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Assinatura
Prof. Dr. Flavio Monteiro Ayres (Membro Interno) Documento assinado digitalmente
g “b FLAVIO MONTEIRO AYRES
Data:lstBfZDZS 21:18:32-0300
( X ) aprOVadO ( ) I'epI'OVadO. Verifique em https://validar.iti.gov.br
Assinatura

Documento assinado digitalmente

Prof. Dr. Weuller Filho de Moraes (Membro Externo) g \lb WEULLER FILHO DE MORAES
Data: 18/08/2025 21:46:35-0300

( X ) apI‘OVadO ( ) repI‘OVadO. Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura

Resultado Final: ( X ) aprovado ( ) reprovado.

Documento assinado digitalmente

Ob ~ b MARCO AURELIO BERNARDES BRAZ
S€rvagocs: g \l Data: 22/08/2025 06:50:24-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Reaberta a sessdo publica, o Orientador proclamou o resultado e encerrou a sessdo as 19:00
horas, da qual foi lavrada a presente ata que serd assinada pelo discente e pelos membros da

banca examinadora supracitada. Discente: Marco Aurélio Bernardes Braz

Unidade Universitaria Anapolis de Ciéncias Socioeconémicas e Humanas - Nelson de Abreu
Junior Av. Juscelino Kubitschek n. 146, Bairro Jundiai, Site: www.teccer.ueg.br
CEP: 75.110-390, Anapolis — GO. Instagram: @teccerueg
Telefone: (62) 3311-2950 E-mail: teccer@ueg.br




Aos meus pais, Gerci Braz (in memoriam) e Maria
Conceic¢do Bernardes Braz.
Dedico.



Agradecimentos

A Profa. Dra. Dra. Josana de Castro Peixoto, pela amizade, orientacio e confianga
depositada em mim para a realizacao deste trabalho. Meu muito obrigado!

A Profa. Dra. Poliene Soares dos Santos Bicalho pela compreensio ¢ apoio nos
momentos dificeis de desenvolvimento deste trabalho.

Ao Programa de Pos-Graduagdo stricto sensu Interdisciplinar em Territorios e
Expressoes Culturais no Cerrado (TECCER/UEG), pelas trocas, disciplinas, rodas de
conversa e toda aprendizagem recebida.

Aos Professores Flavio Monteiro Ayres e Weuller Filho de Moraes que
auxiliaram no processo de avaliacdo e construgdo deste trabalho.

A Faculdade Anhanguera de Anépolis e a Universidade Evangélica de Anépolis
que me incentivaram e me deram suporte para que este trabalho se concretizasse.

A todos meus amigos e familiares, que me auxiliaram no decorrer desta etapa,

meu muito obrigado!!!



“Ser 1doso ¢ ter vivido todos os
momentos tanto bons quanto ruins, €
passar por inumeras provacoes € ter

conseguido superar todos os obstaculos
que surgiram e ainda vai surgir pela
frente”

Geovane Alves de Andrade



SUMARIO

RESUMO ...ttt ettt sttt et e s bt et e eatesat e beenteenee st enteeneenaeenees 9
ABSTRACT ...ttt ettt et e sttt e a e bt et e et a bt e bt enteseeenseeneeeneas 10
INTRODUGCAO GERAL ..o 11
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccooiriirriireireriessisesessssessesssessssesssssssenns 16
Capitulo 1 — A Ecosatde no Brasil: apontamentos a satide do id0S0..........cceerverieirirenieieennnne 18

Capitulo 2 - Ecosatde e sustentabilidade em Andpolis-Go: Caminhos para um

envelhecimento SAUAAVEL........cocuiiiiiiiiii et 31
INEFOAUGAD ..ot e et e e e et e e e e e eaar e e e e e taee e e earaeeeeanans 31
Material € MELOAOS. ....oueiiiiiiiieiie e 32
ReSUItados € DISCUSSOES ....ccuveeuieruieiiiiieniieteete ettt sttt ettt ettt ettt eate e eeeeaeesaees 33
CONCIUSAOD ...ttt ettt ettt ettt b e et be ettt sat et e e saeenbe e 50
RETFEIENCIAS ...ttt sttt st e sb e st e e 51
CONSIDERACOES FINALS ......ovuuiiriiirierieiesiessessesise e ss s e 58
Anexo

EStatudo dO LAOSO ..ot e e e e e e e e e e ea e e e e e e e e 59



RESUMO

Este trabalho analisa as politicas publicas relacionadas a Ecosaude e as pessoas
idosas em Anapolis, Goids. O estudo teve como objetivo avaliar a evolucdo das politicas
publicas de saude voltadas para o envelhecimento da populacao idosa no Brasil, com foco
na integracao da Politica Nacional de Saude do Idoso, e discutir a importancia da
abordagem em Ecosatde para promover a qualidade de vida, a sustentabilidade ambiental
e o envelhecimento saudavel no contexto atual (2023-2024) na cidade de Anépolis-GO.
Para tanto foi realizada uma pesquisa exploratoria, qualitativa, utilizando uma abordagem
metodoldgica que envolveu a andlise de documentos legais e visitagdo em dareas
construidas como parques urbanos distribuidos em diferentes regides do municipio de
Anépolis. A pesquisa revelou que, embora a Lei de prote¢cdo aos idosos tenha sido um
passo importante para a promog¢ao da acessibilidade, a implementacdo ainda enfrenta
desafios significativos, como a falta de espago e estrutura adequada. Os resultados
também discutem a importancia de uma abordagem interdisciplinar e a necessidade de
um olhar mais critico sobre o planejamento urbano para garantir que a legislagio proposta
se traduza em mudangas concretas na vida dos idosos. A dissertacdo aponta a relevancia
de politicas publicas eficazes para garantir a autonomia, o bem-estar e a qualidade de vida
da populacao idosa, sugerindo melhorias no acompanhamento da implementacdo da

Politica Nacional do Idoso.

Palavras-chave: Terceira idade, Ecologia de saude, Estatuto do Idoso,

Gerontologia Ambiental.



ABSTRACT

This work analyzes the public policies related to Ecohealth and elderly people in
Anépolis, Goids. The study aimed to analyze the evolution of public health policies
focused on aging of the elderly population in Brazil, focusing on the integration of the
National Policy of Health of the Elderly, and discuss the importance of the Ecosaude
approach to promote quality of life, environmental sustainability and healthy aging in the
current context in the city of Anapolis- GO. For this, an exploratory qualitative research
was carried out, using a methodological approach that involved the analysis of legal
documents and visitation to areas of the city of Anapolis. The survey revealed that
although the law was an important step in promoting accessibility, implementation still
faces significant challenges such as lack of space and adequate structure. The results also
discuss the importance of an interdisciplinary approach and the need for a more critical
look at urban planning to ensure that proposed legislation translates into concrete changes
in the lives of older adults. The dissertation points out the relevance of effective public
policies to guarantee autonomy, well-being and quality of life of the elderly population,
suggesting improvements in monitoring the implementation of the National Policy for the

Elderly.

Keywords: Old age, Health ecology, Older Adults' Rights Act, Environmental
Gerontology



INTRODUCAO GERAL

A elaboragdo de uma politica publica de satide voltada para o envelhecimento e a
saude da pessoa idosa configura-se como uma dimensao essencial para acompanhar as
transformagdes sociais e fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS). O envelhecimento
populacional emerge como um fendmeno global de extrema relevancia, uma vez que,
com o aumento da expectativa de vida, os desafios relacionados a saude dos idosos
pressionam os sistemas de saude e de protecdo social (Massuda et al., 2018). Essa
realidade exige respostas integradas e estratégicas que garantam nao apenas a assisténcia
a saude, mas também a promocao de um envelhecimento ativo e saudavel, alinhado aos
principios de equidade e universalidade do SUS.

O conceito do que vem a ser o idoso ¢ baseado na defini¢do da Politica Nacional
do Idoso, Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que utiliza o critério apenas da idade, acima
de sessenta anos. A Lei 8.842 buscou assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade
(Brasil, 1994).

Do ponto de visto demografico, o declinio de fecundidade combinado com a
reducdo da mortalidade, acarretou um processo de envelhecimento da populacdo
brasileira, que foi significativamente mais veloz do que ocorreu em paises europeus, no
século passado (Carvalho & Garcia, 2003). Em 2025, a populagdo idosa do Brasil sera de
30 milhoes de pessoas, o que representa o dobro do ntimero de idosos em quase 13% da
populagdo estimada (Ferreira, 2016).

Segundo projecdes demograficas do IBGE, a populagdo do estado de Goiés era
de 6.111.792 pessoas em 2010 e aumentou para 7.116.143 em 2020. Estima-se que
alcance 8.545.629 habitantes em 2040 € 9.189.311 em 2060. A evolugdo populacional do
estado segue um comportamento semelhante ao do Brasil, especialmente na distribui¢ao
por faixas etarias.

A populacdo de 0 a 14 anos deve reduzir em 70.703 mil pessoas entre 2010 e
2060, enquanto a populacao com 60 anos ou mais crescera continuamente, superando a
de 0 a 14 anos a partir de 2036. Ja a populagdo de 15 a 64 anos se manteve predominante
ao longo do periodo analisado. Além disso, a populacdo com 90 anos ou mais deve

apresentar um aumento de
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126.392 mil pessoas no mesmo intervalo. Diferentemente das faixas mais jovens,
que apresentaram quedas em determinados periodos, a populacdo idosa manteve
crescimento constante. Atualmente, o grupo de idosos ultrapassa 4 milhdes de pessoas,
representando mais de 10% da populacdo e consumindo cerca de 25% dos recursos de
internacao hospitalar do SUS (Brasil, 2020).

No Brasil, no que se refere as politicas setoriais de saude, o Ministério da Saude
(MS) ja regulamentava o funcionamento das institui¢des voltadas ao atendimento ao
idoso desde 1989, por meio da Portaria GM 810/89. Contudo, foi em 1998, com a
publicagdo das Portarias GM/MS n.° 2.413, 2.414 e 2.416/1998, que foram formalmente
incorporados procedimentos especificos para o atendimento a pacientes que necessitam
de cuidados prolongados, como a internacdo em regime de hospital geriatrico e a
internagdo domiciliar, com o suporte de equipes hospitalares especializadas. Essas
medidas representaram um avanco significativo na organizacdo e na qualificacdo da
assisténcia a saude da populagdo idosa no pais.

Em 1999, tornou-se obrigatoria a viabilizagdo de meios para a presenca do
acompanhante de pacientes acima de 60 anos nos hospitais publicos, contratados e
conveniados com o SUS (Portarias GM/MS n. 280/1999 e n. 830/1999). Nesse mesmo
ano, foi publicada a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria GM/MS n.
1.395/1999), posteriormente revisada pela Portaria GM/MS n. 2.528/2006, reafirmando
os principios da Politica Nacional do Idoso no &mbito do SUS (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Saude do Idoso, reforcada pelas publicacdes posteriores,
apresentou como principais diretrizes: 1) promoc¢do do envelhecimento saudavel; 2)
manuten¢do da autonomia e da capacidade funcional; 3) assisténcia as necessidades de
saude do idoso; 4) reabilitacdo da capacidade funcional comprometida e 5) apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais (Brasil, 1994).

Antes ainda da promulgacao do Estatuto, em 2002, o Ministério da Satde realizou
um importante debate e estabeleceu as Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso
(Portaria GM/MS n. 702/2002 e Portaria SAS/MS n. 249/2002). A composi¢do das redes
seria organizada por Hospitais Gerais e Centros de Referéncia em Assisténcia a Satde do
Idoso, adequados a oferecer diversas modalidades assistenciais: Internagcdo hospitalar,
atendimento ambulatorial especializado, hospital dia e assisténcia domiciliar,
constituindo-se em referéncia para a rede de assisténcia a Satde do Idoso (Brasil, 2002).

Além disso, estabeleceu-se que a assisténcia a pessoa com doenca de Alzheimer

(Portaria GM/MS n. 703/2002, SAS/MS 255/02 e GM/MS 843/02) seria referenciada
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nesses centros para a prescricdo dos medicamentos de alto custo. Em 2006, foi revista a
e estabelecida a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (Portaria GM/ MS n.
2.528/2006) que tem como meta a aten¢ao a saude adequada e digna para os idosos
brasileiros. No mesmo ano que foi publicado o Pacto pela Satde do SUS (Portaria GM/
MS 399/2006), a satde do idoso ¢ elencada como uma das seis prioridades entre as trés
esferas de governo no SUS.

Sao diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Brasil, 2009) e do
Pacto da Saude: 1) promogao do envelhecimento ativo e saudavel; 2) manutengdo e
recuperagdo da capacidade funcional; 3) atencdo integral, integrada a saude da pessoa
idosa; 4) estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atengdo; 5)
implantacao de servicos de atengao domiciliar; 6) acolhimento preferencial em unidades
de satde, respeitado o critério de risco; 7) provimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atengdo a satde da pessoa idosa; 8) estimulo a participagdo e fortalecimento
do controle social; 9) formagao e educag¢ao permanente dos profissionais de saide do SUS
na area de saude da pessoa idosa; 10) divulgacdo e informacao sobre a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa para profissionais de satide, gestores e usuarios; 11) promocao
de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na aten¢do a saude da pessoa
1dosa; 12) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Diante desse panorama de envelhecimento populacional e da crescente demanda
por uma atencdo integral a saude do idoso, torna-se essencial considerar abordagens
inovadoras que promovam qualidade de vida e bem-estar de forma sustentavel. Nesse
contexto, a Ecosatide surge como um conceito fundamental, integrando satide humana,
sustentabilidade ambiental e desenvolvimento social (Charron, 2012). O processo de
investigagdo em Ecosatde ndo se restringe aos cientistas, os conhecimentos adquiridos
devem integrar-se ao cotidiano da comunidade, propondo que todos os atores
interessados: investigadores, membros da comunidade, representantes do governo, sejam
participativos no processo de investigacao (Lebel, 2005).

A Ecosatde reconhece que a satde da populagdo estd diretamente interligada a
qualidade do meio ambiente e as condi¢des sociais em que os individuos estdo inseridos.
No caso da populagdo idosa, essa abordagem se torna ainda mais relevante, pois a
exposicao a ambientes degradados, a caréncia de espacos adequados para a mobilidade e
o0 acesso limitado a recursos naturais impactam diretamente a qualidade de vida e o bem-

estar dessa parcela da populacdo (Gobbens & Van Assen, 2018).
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Assim, compreender o envelhecimento dentro da perspectiva da Ecosaude
permite o desenvolvimento de politicas publicas que ndo apenas garantam assisténcia e
cuidados médicos, mas que também promovam ambientes saudaveis, praticas
sustentaveis e redes de apoio que favorecam um envelhecimento ativo e digno.

Diante da discussdo dessa tematica de envelhecimento, Politicas Publicas e
estratégias voltadas a satide do idoso na ateng@o primdria propde-se realizar uma pesquisa
que discuta a correlagdo entre a aplicabilidade das Politicas Publicas da Pessoa Idosa em
uma abordagem ecossistémica sob a Otica da saude ambiental, uma vez que ainda hé a
necessidade de compreender e entender como as questdes de saide humana e os aspectos
socioambientais influenciam a satide da populagdo idosa de Anapolis-GO.

Contudo, antes de adentrar nos aspectos técnicos e tedricos que norteiam a
pesquisa, ¢ relevante contextualizar o percurso académico e as motivagdes que me
conduziram até este campo de estudo. Sou Marco Aurélio Bernardes Braz, profissional
com formagdo em Educacdo Fisica, Fisioterapia ¢ Pedagogia e, atualmente atuo como
fisioterapeuta geridtrico com atendimento domiciliar. Ao longo da minha trajetoria,
sempre me interessei por temas que abordam a interface entre satide e educagao, e o
trabalho com a populagdo de idosos foi se fortalecendo ao longo dos ultimos anos.

Minha construgdo académica se deu de forma gradual, a partir do aprofundamento
dos conhecimentos nas areas de hidroterapia e geriatria. Ao ingressar no PPG TECCER,
percebi a oportunidade de dar continuidade a esse interesse por meio de uma pesquisa
voltada para o envelhecimento populacional e suas implicagdes para as politicas publicas
de saude. A decisdo de explorar a Politica Nacional de Satide do Idoso e a Ecosaude foi
motivada pela necessidade de integrar essas areas de forma que favorecam a qualidade
de vida dos idosos, especialmente considerando o contexto brasileiro, goiano e anapolino.

A motivacdo inicial para esta pesquisa surgiu da observacdo de que, embora
tenham ocorrido avangos nas politicas publicas, ainda existem lacunas relevantes na
implementagdo de praticas que integrem a sustentabilidade ambiental a satide do idoso.
Com base nessa percep¢ao, delineamos o escopo do estudo, conectando o conceito de
Ecosaude as politicas de saude publica direcionadas ao envelhecimento. Hoje, tenho a
oportunidade de compartilhar os resultados alcancados ao longo dessa trajetoria
académica, fruto de um trabalho dedicado a explorar essa interface tdo necessaria.

Baseado no exposto, essa pesquisa teve como objetivo geral:

. Avaliar a evolugdo das politicas publicas de saude voltadas para o

14



envelhecimento da populagao idosa no Brasil, com foco na integragao da Politica
Nacional de Saude do Idoso, e discutir a importancia da abordagem Ecosaude para
promover a qualidade de vida, a sustentabilidade ambiental e o envelhecimento saudavel
no contexto atual na cidade de Anéapolis-GO.

Os objetivos especificos foram:

. Analisar a relagdo a partir das Politicas Publicas dos Idosos no contexto
nacional;
. Identificar como a Ecosaude tém sido abordadas nas politicas publicas de

promocao de satde para a populagdo idosa em Anapolis-GO;

. Contribuir com as pesquisas sobre Ecosaude na estratégia da atencdo
primdria aos idosos no municipio de Andpolis, estado de Goids.

A dissertacdo possui dois capitulos. O primeiro capitulo intitulado: “A ecosatde
no Brasil: apontamentos a satide do idoso”, analisou a relagdo entre saude ambiental e
saude do idoso a partir das Ecosaude no cenario nacional. Esse capitulo foi publicado no
Livro “O cerrado como mosaico: Estado, politicas publicas e territorio” em 2024 pela
CEGRAF (UFG). Na obra, principios, conceitos € a abordagem ecossistémica em saude
humana foram discutidas, uma vez que essas discussdes propdem um conjunto de
metodologias e conceitos para melhor compreender as complexas interacdes entre os
varios componentes dos ecossistemas (biofisico, socioecondmico e cultural), e como
estas interag¢des influenciam a satide das populagdes humanas, em especial os idosos.

O segundo capitulo intitulado “Ecosaude e sustentabilidade em Anapolis-Go:
Caminhos para um envelhecimento saudavel” faz uma caracterizagdo das legislagdes que
abordam a Politica Nacional do Idoso no Brasil e o Estatuto do Idoso € um levantamento
dos espacos publicos (parques) de Anédpolis-Go e como estes espacos auxiliam na saude

da populagdo de idosos desta cidade.
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Capitulo 1 — A Ecosaude no Brasil: apontamentos a satide do idoso.

Capitulo publicado no Livro intitulado: “O Cerrado como mosaico: estado,

politicas publicas e territério.”
ARTIGA, Larissa Silva e; LEMES, Rita Castorina Gongalves Gundim; LOPES FILHO,
Jovanir Jos¢; CARVALHO, Ronaldo do Nascimento (Org.). O Cerrado como mosaico:

estado, politicas publicas e territorio. Goiania: CEGRAF UFG, 2024.

A formatagao deste capitulo segue as normas adotadas pelo livro (Em anexo).
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! A ECOSAUDE NO BRASIL [

apontamentos a saude do idoso

Marco Aurélio Bernandes Braz
Fernando Gomes Barbosa

Poliene Soares dos Santos Bicalho
Josana de Castro Peixoto

As modificacdes realizadas no meio ambiente decorrentes
das acoes antropicas afetam diretamente a saude humana. As
relacoes humanas com os sistemas ambientais e as interacoes
que ali ocorrem impactam o modo de vida e determinam as
consequéncias relacionadas ao bem-estar e a saude, seja indi-
vidual, seja coletiva.

A Lei Federal n® 6.938/81, de 31 de agosto de 1981 (Brasil,
1081), se refere a Politica Nacional do Meio Ambiente e define
0 meio ambiente como “um conjunto de condicoes, leis, in-
fluéncias e integracoes de ordem fisica, quimica e biologica,
que permite, obriga e rege a vida em todas as suas formas” De
acordo com a Constituicao Federal Brasileira de 1988, Art. 225;

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equili-
brado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia quali-
dade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o
dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geracdes (Brasil, 1988).

A Constituicao Federal de 1988 enfatiza a saude como di-
reito soclial e humano de carater subjetivo e imprescindivel
a populacao brasileira. Os artigos 197 e 198 enfatizam que os
servicos, os programas, os projetos e as atividades desenvol-
vidas na saude sao de grande relevancia para o bem-estar de
toda a populacao e que, a fim de que essas agoes prevalecam
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de modo a garantir um bom atendimento, se faz necessaria
a participacao dos cidadaos, debatendo e propondo acoes de
melhoria constante para a efetivacao desse direito.

Apesar de garantido, observa-se algumas variacoes em re-
lacao ao artigo supracitado. Matos (2012) destaca alguns dos
fatores que impactam a saude global, tais como o efeito es-
tufa, o buraco na camada de 0zo6nio, a poluicao atmosférica
e a perda da biodiversidade. Alem disso, e valido ressaltar as
questoes ambientais locais como a degradacao da agua, do ar
e do solo, trazem um impacto significativo a saude humana.

As alteracoes no ambiente associadas ao espaco geografico
relacionam-se diretamente com as doencas endémicas da po-
pulacao, principalmente de idosos, que apresentam maiores
fragilidades em relacdo ao processo saude-doenca. De acor-
do com a OMS, em 2025, existirao 1,2 bilhoes de pessoas com
mais de 60 anos, sendo que os idosos com 80 anos ou mais
constituem o grupo etario de maior crescimento. O que dife-
re o envelhecimento nos paises desenvolvidos dos paises em
desenvolvimento é o fato de que, nos primeiros, o processo de
envelhecimento ocorre de forma mais lenta, sendo acompa-
nhado de melhorias nas condicoes de vida. Ja em paises como
o Brasil, esse processo acontece de forma mais rapida, nao
sendo acompanhado de politicas publicas que possam aten-
der as necessidades dos idosos (Banco Mundial, 201).

E funcio da satde publica, portanto, a precaucio com o0s
riscos provocados pelas modificacoes climaticas antropicas e
entrépicas. E preciso, contudo, atuar na génese das vulnerabi-
lidades sociais atravées de transformacoes comportamentais,
no ambito cultural, politico, econémico e social, objetivando
um mundo mais sustentavel e, por conseguinte, mais sauda-
vel para todos os povos (Souza et.al, 2012).

A necessidade de compreender, entender e de promover
intervencoes participativas na resolucao de problemas com-
plexos, compreendendo desde questdes de saude humana ate
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aspectos socioambientais é o eixo central da Ecosaude. O pro-
cesso de investigacao em Ecosaude nao se restringe aos cientis-
tas, os conhecimentos adquiridos devem integrar-se ao cotidia-
no da comunidade, propondo que todos os atores interessados:
investigadores, membros da comunidade, representantes do
governo, sejam participativos no processo (Lebel, 2005).

Este trabalho de natureza tedrica visou identificar na litera-
tura recomendada e relacao entre o meio ambiente e a saude,
bem como discorrer sobre as definicoes referentes a Ecosaude
no Brasil. Essa analise permite evidenciar a importancia da in-
terdisciplinaridade para a Ecosaude.

O capitulo se organiza em 03 partes: primeiramente, se
discute a caracterizacao dos problemas ambientais que emer-
giram a partir do uso dos recursos naturais para o desenvol-
vimento economico. Nela, observacoes sao feitas sobre o mo-
delo da sociedade industrializada e a utilizacao do Cerrado
como fonte de producao agricola.

Em uma segunda parte, serao apresentados alguns concei-
tos relacionados a Ecosaude e a saude dos ecossistemas, bem
como alguns acontecimentos histéricos em relacdao ao tema.
Ja na parte final, o objeto central de discussao é a Ecosaude
relacionada a saude do idoso.

O Brasil e o “valor do ambiente”

Vivemos em uma sociedade construida em prol da manu-
tencao do sistema capitalista, em que questoes como educa-
cao, saude, habitacao dentre outros assuntos relacionados a
qualidade de vida e bem-estar coletivo da populacdo estao
distantes de um painel de exceléncia. Em sua obra, Polanyi
(2012, p. 122) destaca que “as motivacoes dos individuos hu-
manos so excepcionalmente sao determinadas pelas necessi-
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dades do desejo-satisfacdo material” Sendo assim, a saude da
populacado passa a ser algo nao prioritario, uma vez que nao é
caracterizada como bem material.

Mesmo nao possuindo tal valor, a saude ou a falta dela gera
consequéncias econdmicas em uma sociedade e, corriquei-
ramente, € utilizada como discurso politico em campanhas
eleitoreiras. Um exemplo é a analise do discurso politico de
Juscelino Kubitschek na campanha a presidéncia em 1955. De
acordo com Hockman (2009), o plano de saude de JK para o
Brasil previa a erradicacao de doencas em ambientes rurais e
a conexao direta entre saude e desenvolvimento. O proprio
slogan da campanha era: “O Brasil nao é so6 doenca” Isso nos
revela o cenario de doencas tropicais persistentes no Brasil
como a malaria, bem como outras verminoses decorrentes da
falta de saneamento basico.

Doencas relacionadas a falta de saneamento basico estao
intimamente relacionadas a expansao das cidades, ao desen-
volvimento industrial e a producdo em larga escala. Existe
ainda um outro ponto a ser considerado que é a saude do tra-
balhador no ambiente de trabalho, mas que nao sera abordado
no decorrer deste trabalho.

Quando se relaciona os problemas ambientais a saude da
populacao, pode-se determinar periodos historicos de aumen-
to dos impactos em relacao a saude ambiental. No Brasil, o
processo de industrializacao se deu entre 1930 e 1980, durante
os governos de Getulio Vargas, Juscelino Kubistchek e Ernesto
Geisel (Xavier, 2020). Durante esse periodo, poucos documen-
tos e legislacoes foram produzidos em prol da conservacao e
preservacio do ambiente como o Cédigo de Aguas e o Cédigo
Florestal, em 1934, e, posteriormente, na década de 1980, a Po-
litica Nacional do Meio Ambiente (Moura, 2016).

Os processos de industrializacdao carregam consigo graves
consequéncias ao ambiente. Entre eles estao: desmatamentos,
queimadas, geracao de residuos, poluicao atmosférica, dentre
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outros problemas ambientais impactam diretamente a saude
ambiental de um ecossistema.

No Cerrado brasileiro, evidencia-se esse processo na regiao
conhecida como MATOPIBA. Segundo Xavier (2019), a explo-
racao dessa fronteira agricola ocasiona diversos problemas am-
bientais como degradacao do solo e contaminagao de rios, mas
revela também um interesse econémico transnacional para a
continuidade de exploracdo dessa regiao pela agricultura.

A partir desse contexto, € importante entender e compre-
ender as alteracoes geradas no ambiente e o impacto dessas
alteracoes na saude das populacoes. Considerando que algu-
mas doencas podem aparecer ou reaparecer no ambiente, e
que outras podem acometer uma parcela especifica da popu-
lacao, os desequilibrios ambientais devem ser estudados, a fim
de melhorar as condicdes de saude ambiental e Ecosaude.

O pensamento ecossistémico

Quando se refere a relacao existente entre saude e meio
ambiente, alguns exemplos podem ser citados. No Brasil, aci-
dentes como o vazamento de gasolina em Cubatao em 1984, o
acidente radioativo com o Césio-137 em 1987, o derramamento
de 6leo na Baia de Guanabara em 2000 e o rompimento das
barragens em Minas Gerais em 2015 e 2019, respectivamente,
nos revelam as fragilidades ambientais do impacto que tais
cenarios possuem na saude humana e de todo o ecossistema.

Os ecossistemas constituem os sistemas de suporte para
as diversas formas de vida, incluindo a espécie humana. Eis
entdo a sua importancia para a saude do homem. Eles sao vul-
neraveis as agoes humanas, que podem resultar em problemas
com a sua estrutura e seu funcionamento, indicando as com-
plexas relacoes causais entre mudancas ambientais e saude
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humana, fator que leva a degradacao dos servicos de suporte
com custos crescentes, exacerbando a pobreza e as iniquida-
des sociais e ambientais (Corvalan, 2005).

Quando se considera a abordagem ecossistémica em saude
humana, € necessario levar em consideracao que ela & com-
posta por um conjunto de metodologias e conceitos que au-
xiliam a melhor compreensao das complexas interacoes entre
0s varios componentes dos ecossistemas (biofisico, socioe-
condmico e cultural), e como essas interacoes influenciam a
saude das populacoes humanas (Mertens, 2007).

Desde 1986, a evidéncia que demonstra as ligacoes entre a
saude e os fatores ambientais (como as alteracoes climaticas,
a perda de biodiversidade ou os beneficios para a saude men-
tal decorrentes do contato com a natureza) tem-se robusteci-
do consideravelmente, estimulando uma nova disciplina por
vezes chamada de Ecosaude (Butler; Friel, 2006).

A Ecosaude busca identificar estrateégias de gestao dos
ecossistemas para a construcao participativa de solucoes in-
tegradas que promovam a melhoria da saude e das condicoes
de vida das populacoes e a sustentabilidade dos ecossistemas.
Essa abordagem baseia-se em trés pilares metodologicos: pes-
quisa transdisciplinar, participacdo do conjunto de atores en-
volvidos e equidade social e de género (Mertens, 2007).

Lebel (2005) menciona que a Ecosaude surgiu para preen-
cher uma lacuna na atualidade frente as incertezas apresenta-
das no processo dinamico de interacao entre os seres vivos e 0
ambiente. Waltner-Toews (2001) a definiu como uma combi-
nacao de ideias da ecologia ecossistémica, teoria de sistemas
complexos, teoria da catastrofe e a teoria da hierarquia em
que o fendmeno saude/doenca nesse cenario passa por circui-
tos de retroalimentacdo no tempo e no espaco.

Para a Organizacao Pan-americana de Saude (2009), essa
visdao ampliada de saude inserida no enfoque ecossistémico

-

< OI4YINNS



212

caracteriza a Ecosaude, uma abordagem integrada que gera
importantes possibilidades de aplicacdao, como também, de-
safios em relacao ao trabalho integrado para o diagnostico
e gestao de problemas ambientais e de saude e pressupoe a
interface entre bens e servicos de varios ecossistemas, que
devem ser equilibrados, como as metas ambientais, politicas,
sociais e econdmicas; proposta de gestao ambiental integrada;
participacao do publico na gestdo dos ecossistemas e, particu-
larmente, das comunidades locais.

Nesse sentido, a Ecosaude é oriunda da analise conjunta
dos impactos gerados nos ecossistemas e suas consequén-
clas diretas na saude da populacao. Assim, tornou-se clara a
necessidade de superacao do modelo de vigilancia em saude
baseado em agravos; incorporac¢ao da tematica ambiental nas
praticas da saude publica e integracao das politicas publicas
na sua construcao fundamentada em corresponsabilidade, co-
gestao, compromisso, sustentabilidade e participacao em sin-
tonia com a proposta do enfoque ecossistémico em saude —
Ecosaude, contrapondo-se ao modelo hegemonico biomédico
presente, historicamente, no desenvolvimento das praticas de
saude no Brasil e no mundo (Rezende; Dantas, 20009).

A Ecosaude e a Gerontologia Ambiental

Conforme apontado na Politica Nacional de Saude da Pes-
soa Idosa, publicada pelo Ministério da Saude e aprovada pela
Portaria n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006,

o conceito de salde para o individuo idoso se traduz mais
pela sua condi¢do de autonomia e independéncia que pela
presenca ou auséncia de doenga organica (Brasil, 2006).
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Apesar de caracteristicas ou condicoes limitantes que pos-
sam existir, o idoso pode ter uma vida saudavel se apresen-
tar qualidade de vida satisfatoria que garanta sua autonomia
e independéncia. Dessa forma, ao avaliar o idoso, € preciso
considerar as modificacoes fisiologicas naturais do envelhe-
cimento e enxerga-lo de forma integral, considerando, alem
dos aspectos biologicos, as condi¢oes psicologicas e sociais
envolvidas (Brasil, 2006).

Nos ultimos quarenta anos, nota-se uma crescente preocu-
pacao com a influéncia ambiental sobre o curso e os resulta-
dos do envelhecimento, consolidando a criacao de uma suba-
rea denominada Gerontologia Ambiental. Ela tem oferecido
evidéncias e conceitos importantes para acoes de promogao
de um envelhecimento saudavel e para a construcao de socie-
dades amigas dos idosos.

Entre outras definicoes, a Gerontologia Ambiental é conce-
bida como o campo dedicado a descricao, explicacao, modifi-
cacao ou otimizacao da relacdo entre as pessoas idosas e seu
entorno socioespacial, e, enquanto campo multidisciplinar,
alimenta-se das contribuicoes advindas de diversas ciéncias
(Batistoni, 2014).

A Politica Nacional do Idoso (PNI) promulgada em 1994 e
regulamentada pelo Decreto n® 1948, de 03 de junho de 1996,
assegura direitos sociais a pessoa idosa ao criar condicoes
para promover sua autonomia, sua integracao e sua participa-
cao efetiva na sociedade, além de reafirmar seu direito a saude
nos diversos niveis de atendimento do SUS.

E possivel identificar propostas que relacionam satde e
qualidade ambiental em um ambito mais generalista como
a Ecosaude, controle de endemias e vacinagao. Porém, acoes
efetivas em relacao a aplicacdo da Ecosaude em grupos espe-
cificos ainda sao pouco executadas.

A elaboracao e a execucao de politicas publicas sao de ex-
trema importancia para a divulgacao de praticas em Ecosaude.
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Entende-se por politicas publicas o conjunto de agoes coleti-
vas voltadas para a garantia dos direitos sociais, configurando
um compromisso publico que visa dar conta de determinada
demanda em diversas areas (Guareschi et a/,, 2004).

Em 2003, foi aprovado o Estatuto do Idoso que junto a Poli-
tica Nacional do Idoso representam importantes documentos
que ampliaram os conhecimentos na area do envelhecimento
e da saude da pessoa idosa, fundamentais para a afirmacao de
acoes dinamicas e consistentes.

O Estatuto do Idoso corrobora os principios que nortearam
as discussoes sobre os direitos humanos da pessoa idosa. Es-
ses documentos representam uma conquista para a efetivacao
dos direitos do idoso, especialmente por protegerem e forma-
rem uma base para a reivindicacao de atuagao de todos (fami-
lia, sociedade e Estado) no amparo e respeito aos idosos. Cabe
ainda discutir o papel do Estado na manutencao da saude do
1doso. Promover a atencao basica e estratégias de manuten-
¢ao a saude do idoso pautadas no diagnostico do ambiente,
nos impactos ocorridos e nas fragilidades da idade impactaria
positivamente no controle e melhoria da qualidade de vida.

Salienta-se que o campo possui grande potencial para es-
tudos e construcao de teorias pautadas na coleta e analise de
dados contextualizados sobre as relacoes entre a pessoa que
envelhece e seu ambiente. A Ecosaude, associada a Geronto-
logia Ambiental, pode trazer discussdes importantes para a
melhoria das politicas publicas que visam a manutencao de
saude em pessoas 1dosas.

Conclusao

E notorio que as preocupacoes ambientais ganharam cada
vez mais espaco nas discussoes politicas, sociais e economicas
na sociedade. Cada vez mais o meio ambiente se torna eixo
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central das discussoes que envolvem manutencdo da saude,
qualidade de vida e garantia das futuras populacoes. Como
justificativa, as diversas areas do conhecimento tratam o tema
de maneira interdisciplinar, somando esforcos para controle,
manutencao e garantia de um ecossistema equilibrado para
as futuras geragoes.

A Ecosaude aqui apresentada pode ser interpretada como
uma ferramenta que visa a integracao de pontos como o co-
nhecimento cientifico e a formulacao de politicas publicas, vi-
sando melhorar a qualidade de vida do ser humano do ponto
de vista da sustentabilidade.

A relevancia das contribuicoes da Ecosaude para a melho-
ria da qualidade do ambiente ainda se mantém incipiente,
necessitando de estudos que melhor relacionem os impactos
ambientais a qualidade de vida da populacio. E evidente que
o processo de industrializacao aumenta significativamente os
impactos ambientais, sendo que alguns geram efeitos irrepa-
raveis no ambiente, a exemplo de Mariana e do Césio-137, ci-
tados anteriormente.

Ambiente e saude sao indissociavelis. Como as modifica-
cOes ambientais sdao provenientes quase que em sua totali-
dade pelas maos humanas, cabe a nossa espécie quantificar e
tracar alternativas para a diminuicao desses impactos. De for-
ma geral, a construcao de um pensamento ecossistémico no
Brasil é algo relativamente novo e a abordagem da Ecosaude
para a manutencao da saude do idoso necessita de modelos
experimentais e investigacao em relacao as politicas vigentes.
Cabe ao Estado a adogao de politicas publicas que garantam
a qualidade do ambiente, permitindo o gozo de um ambiente
equilibrado conforme previsto na Constituicao Federal.
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Capitulo 2 - Ecosaude e sustentabilidade em Anapolis-Go: Caminhos para um

envelhecimento saudavel

Introducio

A transi¢do demografica que o Brasil esta vivenciando evidencia um crescimento
expressivo da populagdo idosa, o que exige a elaboracdo de politicas e estratégias
especificas para promover a qualidade de vida desse grupo. No contexto brasileiro,
considera-se idoso o individuo com 60 anos ou mais, conforme estabelecido pela legislacao
nacional e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2008). Esse cenario refor¢a a
necessidade de acdes integradas e direcionadas para atender as demandas desse segmento
populacional em expansao.

A relagdo entre satide e meio ambiente ¢ um tema discutido em diversas pesquisas,
que indicam que o contato com a natureza pode contribuir para o bem-estar fisico e mental
dos idosos (Zou et al., 2022; Xu et al., 2023; Gobbens ¢ Van Assen, 2018). Em Anapolis,
iniciativas voltadas para o envelhecimento ativo podem se beneficiar dessa perspectiva,
estimulando a interagdo com espacos verdes e o envolvimento em atividades que
promovam um estilo de vida mais equilibrado. A Ecosaude propde uma abordagem que
integra a saide humana com a sustentabilidade ambiental, promovendo praticas saudaveis
e sustentaveis (Lebel, 2005).

A adogao de praticas sustentaveis pode beneficiar a saude dos idosos, contribuindo
para a redu¢do do sedentarismo e da prevaléncia de doengas cronicas (Martin et al., 2015).
Estudos indicam que a exposi¢do a ambientes naturais pode melhorar fungdes fisioldgicas
e psicologicas, o que refor¢a a importancia de politicas voltadas para a Ecosatde nessa
populagdo (Triguero-Mas et al., 2017; Zhang et al., 2024).

Um aspecto fundamental da Ecosatde estd vinculado a mobilidade urbana e ao
acesso a espacgos publicos. Cidades que investem em infraestruturas adequadas para
caminhadas e atividades ao ar livre contribuem para a autonomia e a independéncia dos
idosos (Vegi et al., 2020). Além disso, a inclusdo social desempenha um papel essencial.
Iniciativas comunitarias que estimulam o contato com a natureza € a interagdo entre as
pessoas podem fortalecer os lagos sociais, diminuir o isolamento € promover o bem-estar
emocional dessa populacdo (Pretty et al., 2005). Esses elementos destacam a importancia
de integrar a saude ambiental e social no planejamento urbano e nas politicas publicas

voltadas ao envelhecimento.
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Além das diretrizes internacionais que relacionam satde e meio ambiente, o Brasil
conta com legislagdes que reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a
qualidade de vida da populagdo idosa em espagos urbanos. O Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/2003) estabelece o direito ao envelhecimento saudavel e a participagdo em
atividades sociais e culturais. A Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei n® 6.938/1981)
e a Politica Nacional de Promogao da Saude (Portaria n® 2.446/2014) incentivam iniciativas
que associam a preservagao ambiental e o bem-estar populacional, o que inclui a Ecosaude.
Além disso, o Plano Diretor de Anapolis prevé a criacdo ¢ manutengdo de areas verdes e
espacos publicos acessiveis, garantindo ambientes favoraveis ao envelhecimento ativo.

Este artigo analisa os beneficios da Ecosaude para a populagdo idosa, abordando
dimensdes como o ambiente social e natural, a mobilidade urbana ¢ a inclusao social. O
estudo teve como objetivo investigar de que maneira essa abordagem esta refletida nas
legislagdes nacionais e nas estruturas urbanas em nivel local, com foco na cidade de
Anapolis, estado de Goids A pesquisa busca compreender como o municipio tem
promovido a Ecosaude como estratégia para melhorar a qualidade de vida dos idosos,
destacando préticas e politicas que integram sustentabilidade, acessibilidade e bem-estar
social.

Ao longo deste trabalho, foram apresentadas as principais legislacdes e os espagos
dedicados a populacdo idosa em Anapolis, Goids. O objetivo foi ampliar a compreensdo de
como essa abordagem pode ser implementada em contextos urbanos, destacando a
importancia de politicas e infraestruturas que promovam a qualidade de vida e a inclusao

dos idosos na cidade.

Material e Métodos

A metodologia adotada neste estudo busca compreender como a infraestrutura
urbana em especial areas verdes e as politicas publicas impactam a saude dos idosos em
Anépolis, com foco na utilizagdo de espagos urbanos voltados para o lazer e a pratica de
atividades fisicas, no contexto de Ecosaude. A pesquisa utiliza uma abordagem qualitativa,
de carater exploratorio e descritivo, e considera os aspectos fisicos, sociais, legais e
ambientais relacionados a saude publica e ao bem-estar dos idosos.

A coleta de dados foi realizada por meio de observagdo direta em espagos publicos
urbanos de Anapolis, como pragas e centros de convivéncia, que sdo voltados para a pratica

de atividades fisicas e recreativas por idosos com énfase nos espagos de areas verdes. A
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pesquisa também incluiu a anélise documental de legislagdes relacionadas a saude publica,
acessibilidade e ao direito dos idosos, como o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do
Idoso. A anélise das leis e politicas publicas ¢ um componente essencial deste estudo, pois
as normativas podem afetar diretamente a infraestrutura urbana e o acesso dos idosos aos
espacos publicos.

Este estudo teve como objetivo analisar parques e espacos publicos de Anapolis-
GO voltados para a promoc¢do de Ecosaide, com énfase na acessibilidade e na
infraestrutura destinada a populacao idosa. A andlise se concentrou em como esses espagos
podem contribuir para a saide ambiental dos idosos, promovendo o bem-estar fisico e
mental por meio de atividades ao ar livre, interacdo com a natureza e acessibilidade. Os
espagos foram selecionados de acordo com dados da Prefeitura Municipal de Anépolis
(2024), que descreve os parques, pragas ¢ locais de visitacao que envolvem areas verdes.

A primeira etapa do estudo consistiu no levantamento de dados por meio de
pesquisa documental em fontes oficiais (site da Prefeitura de Anapolis e plano diretor). Na
segunda etapa, foi realizada uma visita de campo aos espacos identificados. Durante a
visita, foram observados diversos fatores relacionados a Ecosaiude, como a presenca de
areas verdes e a estrutura destinada a populagdo idosa de Anapolis. Também foi analisada
a infraestrutura de acessibilidade, verificando a existéncia de rampas, pisos tateis, bancos,
e outros equipamentos que favorecam a mobilidade dos idosos. A seguranga e o conforto
também foram avaliados, considerando elementos como ilumina¢ao adequada, sinalizacao
e zonas de descanso.

Por fim, na terceira etapa, os dados coletados foram analisados de forma qualitativa,
buscando identificar como os espagos mapeados contribuem para a promog¢ao da satde

ecologica e o bem-estar da populacdo idosa.

Resultados e Discussoes

A nova imagem do envelhecimento esta condicionada hd um processo dindmico e
progressivo, decorrente da agdo do tempo. Com o passar dos anos, o individuo vai
desenvolvendo uma autopercep¢do do proprio envelhecimento. O processo de
envelhecimento € continuo e apresenta-se, para o individuo, mais satisfatorio tanto fisica
quando cognitivamente se suas percepcdes a respeito da vida forem positivas. Se o
contrario se concretizar — ou seja, sua percepcao sobre a vida for negativa — ha um maior

risco de incidéncia de doengas (Zimmerman, 2000).
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Para Areosa (2008), o idoso da contemporaneidade estd apresentando novos
significados sobre o processo de envelhecimento e de velhice e perfis distintos em relagao
aos comportamentos adotados apos a aposentadoria. Vé-se surgir, assim, a vontade de viver
novas experiéncias ¢ desfrutar das possibilidades oferecidas pela sociedade. O grande
desafio € proporcionar a esses idosos a garantia dos seus direitos, por meio da agdo do
poder publico, cuja funcdo ¢ desenvolver e aprimorar politicas ja existentes para se
possibilite aos idosos gozar de qualidade de vida (Neumann & Albert, 2018).

Os direitos dos idosos assegurados na Constituicdo de 1988 foram regulamentados
através da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei n°8.742/93). Entre os
beneficios mais importantes proporcionados por esta Lei, constitui-se o Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC), regulamentado em seu artigo 20. Este Beneficio consiste no
repasse de um saldrio- minimo mensal, dirigido as pessoas idosas e as portadoras de
deficiéncia que ndo tenham condi¢des de sobrevivéncia, tendo como principio central de
elegibilidade a incapacidade para o trabalho (Braga & Cruz, 2016) objetivando a
universalizacdo dos beneficios e a inclusao social.

Costa et al (2016) destacam que o grau de seletividade existente na LOAS, faz com
que muitos idosos ndo sejam incluidos no BPC, seja por estarem fora do patamar de
pobreza ou da faixa etaria estipulados pelos critérios da lei (65 anos), seja por nao terem
acesso aos documentos exigidos ou por ndo se encontrarem na condigdo de “incapazes para
o trabalho”. Ante essa realidade, os autores acrescentam que critério de renda restritivo,
burocracia e exigéncias documentais, desinformacao e dificuldade de acesso aos servigos
publicos geram dificuldades para que idosos tenham acesso ao beneficio. Apesar disso,
essa politica pouco vem contribuindo para a constru¢do da cidadania, pois aqueles que se
encontram abaixo da linha de pobreza possuem tantas necessidades basicas ndo atendidas
que um saldrio-minimo nao basta para lhes garantir uma vida digna (Santos, 2015).

A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei 8.842/94 e regulamentada pelo
Decreto 1.948/96, representou um marco significativo na ampliacao dos direitos destinados
a populacdo idosa. Antes dessa iniciativa, as prerrogativas voltadas a aten¢do aos idosos
estavam limitadas a LOAS. Segundo Neumann & Albert (2018), a criag@o dessa politica
ocorreu em um cenario de crise no atendimento a pessoa idosa, demandando uma
reformulacdo estrutural significativa sob a responsabilidade tanto do governo quanto da
sociedade civil.

A Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994) ¢ alicercada em cinco principios

fundamentais: 1) Dever compartilhado: Cabe a familia, a sociedade e ao Estado assegurar
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aos idosos todos os direitos da cidadania, promovendo sua participagdo comunitaria,
dignidade, bem-estar e o direito a vida; 2) Envelhecimento como responsabilidade coletiva:

O processo de envelhecimento ¢ uma questdao que diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e disseminagdo de informacgdes; 3) Combate a
discriminacdo: Os idosos devem ser protegidos contra qualquer forma de discriminagao;
4) Protagonismo do idoso: Os idosos devem ser tanto agentes ativos quanto destinatarios
das transformagdes propostas pela politica e 5) Consideragdao as diferengas regionais e
sociais: As desigualdades econdmicas, sociais e regionais, bem como as particularidades
entre as areas rurais e urbanas, devem ser contempladas na aplicagdo da lei.

Esses principios refletem uma moderna abordagem da assisténcia social como uma
politica de direito. Essa visdo transcende a mera garantia de uma renda minima, incluindo
também o fortalecimento de vinculos relacionais e de pertencimento. A intengdo ¢
assegurar minimos de protecao social que promovam a participagao ativa, a emancipacao,
a constru¢do da cidadania e uma nova percepcao social sobre a velhice (Brasil, 1994).

Com o objetivo de operacionalizar essas metas, foi desenvolvido um Plano
Integrado (Interministerial) de A¢do Governamental (Brasil, 1996), que manteve a
concessao do Beneficio de Prestagdo Continuada ¢ introduziu novas iniciativas, tais como
readequacdo da rede de saude e assisténcia social para um atendimento integral aos idosos
e elaboragdo de mecanismos que promovam a inser¢do da populagdo idosa na vida
socioeconomica das comunidades.

Além disso, metas de modernizagdo das leis e regulamentos relacionados,
desenvolvimento de programas de turismo e lazer adaptados aos idosos, reformulagdo dos
curriculos universitarios para capacitar melhor os profissionais no trato das questdes
relativas ao envelhecimento também foram inseridos ao plano (Brasil, 1996).

Apesar dessas propostas, a implementacdo da Politica Nacional do Idoso nos
estados tem sido limitada a agdes isoladas e incipientes. Entre os desafios apontados,
destaca-se a insuficiéncia de recursos financeiros, que restringe significativamente o
alcance e a eficiéncia da politica, transformando-a, em grande parte, em um ideal ainda
distante da realidade (Fernandes & Soares, 2012).

No Brasil, os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
na Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Brasil, 2003), que institui o Estatuto do Idoso,
dispde sobre papel da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico de
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a saide, a

alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
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liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar € comunitaria.

Em seu artigo 3°, o Estatuto determina que ¢ responsabilidade da familia,
comunidade, sociedade e poder publico assegurar a plena realizacdo desses direitos,
incluindo acesso a vida, satde, alimentagdo, educagdo, cultura, esporte, lazer, trabalho,
cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar € comunitaria, com total
prioridade. Com isso, o idoso tem direito a atendimento preferencial e imediato em bancos,
reparticdes publicas, hospitais e demais 6rgaos que prestam servigos a populagdao. Além
disso, a Lei garante ao idoso, prioridade nas politicas sociais publicas, destinacao de
recursos as areas relacionadas a protecdo e criacdo de formas alternativas de convivio dos
mais velhos com as demais geragdes (Brasil, 2003).

O Estatuto do Idoso também garante que, sempre que possivel, o idoso deve
permanecer no convivio familiar, sendo este o ambiente prioritario para sua convivéncia.
A legislagao assegura que os idosos ndo sejam, de forma arbitraria, institucionalizados em
asilos, salvo situagdes excepcionais, ¢ impoe penalidades severas para aqueles que
violarem os direitos dos idosos, garantindo assim sua protecdo (Brasil, 2003).

Além disso, a formagdo e capacitagdo de profissionais em geriatria e em outras
areas especializadas ¢ um dos aspectos previstos pela legislacdo, com o objetivo de
assegurar que os trabalhadores estejam devidamente preparados para oferecer cuidados
adequados e de qualidade aos idosos, respeitando suas necessidades especificas e
promovendo seu bem-estar (Oliveira, 2010).

A Lei ainda determina que se criem mecanismos para a divulgag¢ao de informagdes
educativas sobre as questdes relacionadas ao envelhecimento, com o intuito de
conscientizar a populagdo sobre os desafios enfrentados pelos idosos. Oliveira (2023)
destaca que esses mecanismos sdo essenciais para promover o entendimento da sociedade
sobre o envelhecimento, facilitando a integracdo dos idosos a vida comunitaria. Além
disso, ¢ assegurado o acesso a rede publica de servicos de saude e assisténcia social,
garantindo que os idosos tenham condi¢des adequadas de viver com dignidade (Costa,
2020). A legislagdo também estabelece que nenhum idoso deve sofrer negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, sendo essas praticas veementemente
proibidas, com medidas de prote¢ao sendo implementadas para assegurar seus direitos
fundamentais (Brasil, 2003).

Apesar da importancia dos aspectos ora explicitos referentes ao Estatuto do Idoso,
Neri (2014), ao analisar as politicas de atendimento aos direitos do idoso expressos nesse

marco legal, concluiu que o documento ¢ revelador de uma ideologia negativa da velhice,
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compativel com o padrdo de conhecimentos e atitudes daqueles envolvidos na sua
elaboracdo (politicos, profissionais, grupos organizados de idosos).

Nesse caso, o envelhecimento ¢ uma fase compreendida por perdas fisicas,
intelectuais e sociais, negando analise critica consubstanciada por dados cientificos
recentes que o apontam, também, como uma ocasido para ganhos, dependendo,
principalmente, do estilo de vida e do ambiente ao qual o idoso foi exposto ao longo do seu
desenvolvimento e maturidade Brandtstadter & Greve, 1994; Steverink et al, 2001).

A despeito da ideologia negativa frequentemente associada a velhice, que permeia
a constru¢ao de normas e politicas publicas, como o Estatuto do Idoso, ¢ crucial que a
sociedade em geral, incluindo os operadores juridicos e, especialmente, os proprios idosos,
sejam educados sobre os aspectos positivos dessa fase da vida. Somente por meio dessa
conscientiza¢do, os idosos poderdao conhecer seus direitos e efetivamente exercé-los, além
de reivindicar o que lhes € garantido por lei. Nesse contexto, a fiscalizagdo do cumprimento
do Estatuto do Idoso ¢ uma responsabilidade coletiva, sendo dever de todos denunciar
violagdes e exigir melhorias no atendimento as necessidades dessa populagcdo (Bomfim et
al., 2022).

Uma aplicagao pratica desse processo de conscientizagdo e cumprimento de direitos
pode ser observada no levantamento dos parques de Anapolis, que oferecem espagos de
Ecosatide para os idosos. Esses espacos tém sido instrumentos importantes para promover
a saude fisica e mental dos idosos, a0 mesmo tempo em que garantem um ambiente
adequado para a vivéncia ativa e saudavel dessa faixa etaria (Zuo et al., 2024). No entanto,
a eficacia desses espacos depende ndo so6 da qualidade de sua estrutura, mas também do
nivel de conhecimento da populagdo idosa sobre os beneficios desses espagos, bem como
da vigilancia da sociedade sobre o cumprimento das normas que asseguram seu pleno
acesso € uso.

As pragas podem ser entendidas como espagos publicos abertos localizados em
areas urbanas, destinados a oferecer ambientes para lazer e socializagao (Elali & Silva,
2015). Esses espacos s@o essenciais para o bem-estar fisico e mental dos individuos,
especialmente da populagdo idosa, pois contribuem para a promogao de atividades fisicas,
redugdo do estresse e maior qualidade de vida (Antunes et al., 2023). No contexto de
Andpolis, os parques, quando devidamente adaptados, tém grande potencial para
influenciar positivamente a salide ambiental, favorecendo a interagdo dos idosos com o
ambiente ao seu redor, o que ¢ crucial para sua satde fisica e mental.

No que diz respeito ao nimero de parques, a cidade de Anapolis conta com nove
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(Tabela 1). Além disso, conta com o Morro da Capuava e uma pista de caminhada no

Ginasio Internacional Newton de Farias (Prefeitura Municipal de Anépolis, 2025).

Tabela 1 — Lista de locais destinados ao turismo na cidade de Anépolis, estado de Goids.

Nome do Parque/Local Localizac¢ao
Central Parque Senador Onofre Quinan Jardim das Nacgdes
Ginasio Internacional Newton de Faria Setor Central

Parque Ambiental Antonio Marmo Canedo (Matinha) Bairro Maracana
Morro da Capuava Bom Sucesso
Parque Ambiental Ipiranga Bairro Jundiai
Parque da Jaiara Jaiara
Parque da Liberdade Bairro Sao José
Parque das Aguas Bairro Jundiai
Parque Ecolégico Jk Bairro JK
Parque Linear da Avenida Brasil Norte Avenida Brasil
Norte

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da Prefeitura Municipal de Anapolis (2025).

O Central Parque Onofre Quinan, localizado no setor Jardim das Nagdes, ¢ um
espaco publico que, desde a sua implantagdo em 1993, tem como objetivo oferecer areas
destinadas ao lazer e a socializacdo da comunidade. O parque possui uma area total de 93
mil m?, dos quais aproximadamente 1/3 é coberto por mata nativa, dividida entre zonas de
preservacao florestal e dreas abertas a visitacdo (Prefeitura Municipal de Anépolis, 2024).
Possui pista de caminada, areas destinadas ao lazer infantil, além de trilhas e espacos para
passeios ecologicos. No entanto, ao longo dos anos, o parque tem enfrentado desafios

relacionados a sua conservagao (Figura 1).

Figura 1. Central Parque Senador Onofre Quinan, Anapolis-GO
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O Ginasio Internacional Newton de Faria (Figura 2), localizado no Setor Central de
Andpolis, ¢ um espago destinado para praticas esportivas e atividades recreativas. O gindsio
¢ margeado pelo Ribeirdo das Antas, um curso d'4dgua que tem grande importincia
ecoldgica e ambiental para a regido (Ferreira, 2009). Além de sua fun¢do como local para
eventos esportivos, o ginasio também possui uma pista de caminhada ao seu redor,
proporcionando a populagdo, incluindo os idosos, um ambiente propicio para a pratica de

atividades fisicas e o lazer ao ar livre. Entretanto, apesar das potencialidades do local, o

Ribeirdao das Antas tem enfrentado sérios impactos ambientais.

A degradacgdo da qualidade da agua e a contaminagdo do ribeirdo sdo problemas
evidentes, que comprometem ndo apenas a biodiversidade local, mas também a qualidade
do ambiente para atividades ao ar livre. O assoreamento, o lancamento de esgoto e a
ocupacao irregular das areas ao redor do ribeirdo contribuem para a polui¢do da agua,
comprometendo seu ecossistema (Argolo; Della Giustina, 2016).

O Parque Ambiental Anténio Marmo Canedo (Matinha) (Figura 3) é uma
importante 4rea verde de Anapolis, com 50 mil m? de area. E um sitio de preservagdo, do
qual, cerca de 70% correspondem a uma area de mata nativa, enquanto os 30% restantes
correspondem a area de visitagdo ou recreacdo (Prefeitura Municipal de Anapolis, 2024)
que contribui de maneira significativa para a promog¢ao da Ecosatude. Localizado em uma
regido estratégica da cidade, proximo ao Setor Central, o parque oferece a populagdo um
espaco de lazer e contemplacdo da natureza, elementos essenciais para o bem-estar fisico
e psicologico dos individuos (Cunha et al., 2022).

Sua area de vegetagdo nativa e a presenca da recursos hidricos, como o corrego dos
Cezareos que margeia o parque, sdo fundamentais para a manutencdo do equilibrio
ecoldgico local (Santos et al., 2013). Entretanto, embora o Parque da Matinha ofereca um
ambiente favoravel a saude, ¢ importante destacar que, assim como outros espagos urbanos,

ele enfrenta desafios de conservagdo. A falta de manutencao adequada em algumas areas
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do parque compromete a qualidade ambiental do local e, consequentemente, seus
beneficios para a saide da populacdo. A implementacdo de acdes voltadas para a
recuperagdo e preservacao do parque, como programas de educagdao ambiental e a melhoria
de equipamentos destinados a populagdo idosa poderia melhorar ainda mais a eficacia
desse espaco na promocao da Ecosaude (Triguero- Mas et al., 2017).

Figura 3. Parque Ambiental Antonio Marmo Canedo (Matinha), Anapolis-GO.
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O Morro da Capuava (Figura 4) ¢ um ponto de referéncia tanto ambiental quanto
religioso para a cidade de Anapolis. O local serve como um ponto de encontro para praticas
religiosas, como romarias € momentos de oracao e meditacao. A relagdo entre a natureza e
a espiritualidade no Morro da Capuava tem sido associada ao aumento do bem-estar
emocional e psicolégico, fendmenos que sdo frequentemente observados em espagos
naturais de relevancia religiosa (Kamitsis & Francis, 2013). A combinagao entre natureza
e religiosidade pode resultar em uma redugdo significativa do estresse € na melhoria da
satide mental, proporcionando aos frequentadores um ambiente que favorece a reflexdo e

a paz interior (Gongalves et al., 2015).
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A pratica religiosa em ambientes naturais tem sido apontada como uma forma de

aumentar o senso de pertencimento e o apoio social, fatores importantes para a satde
mental e a constru¢do de uma identidade saudével. Estudo realizado por Bosworth et al.
(2003) associa a pratica religiosa como como ferramenta no enfrentamento da depressao
em idosos.

O Parque Ambiental Ipiranga (Figura 5), localizado no bairro Jundiai, inaugurado
em 2010, destaca-se como um dos principais espacos verdes de Andpolis (Prefeitura
Municipal de Andapolis, 2024). Junto a ele, mais dois parques apresentam padrio
arquitetonico similar, sendo eles o Parque da Liberdade (Figura 6), localizado no Bairro
Sao José, fundado em 2012, com extensao de 25.000 m? e o Parque Ambiental Doutor Luiz
Caiado de Godoy (Parque da Jaiara) (Figura 7) foi inaugurado em junho de 2018 junto ao
Corrego Reboleira e as margens da BR-153.

Figura 5. Parque Ambiental Ipiranga, Anapolis-GO.
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Figura 6. Parque da Liberdade, Anapolis-GO.

Figura 7. Parque Ambiental Doutor Luiz Caiado de Godoy (Parque da Jaiara),
Anépolis-GO.

Os parques possuem uma arquitetura semelhante e contam com trilhas
pavimentadas, lago e areas de descanso, proporcionando um ambiente adequado para
caminhadas, contempla¢ao e interag¢ao social. Esses aspectos sdo fundamentais para o bem-
estar da populacao idosa, uma vez que a pratica de atividades ao ar livre esta diretamente
relacionada a melhoria da mobilidade, da capacidade cardiorrespiratéria e da redugdo de
doengas cronicas nao transmissiveis (Gagliardi & Piccinini, 2019).

A presenca de vegetacao diversificada e do espelho d’agua nos parques contribuem
para a criagao de um microclima mais ameno, o que pode favorecer a permanéncia dos
frequentadores por periodos mais longos. Além disso, a exposi¢do a ambientes naturais
reduz os niveis de estresse e ansiedade, melhora a qualidade do sono e pode retardar
processos neurodegenerativos, como o Alzheimer (Yao et al., 2020). O Parque Ecologico
JK (Figura 8) também possui essas caracteristicas, possuindo uma pista de caminhada em
volta de um lago formado pelo represamento do Corrego Agua Fria (Prefeitura Municipal
de Andpolis, 2024).

Para os idosos, esses beneficios sdo ainda mais evidentes, uma vez que o contato

frequente com a natureza estimula a socializacdo e a manutenc¢ao da autonomia funcional,
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elementos fundamentais para um envelhecimento saudavel e ativo (White et al., 2019).

Figura 8. Parque Ecologico JK, Anédpolis-GO.

O Parque das Aguas (Figura 9), inaugurado em janeiro de 2023, é um espago que
oferece areas verdes amplas, ideais para atividades como caminhadas, que sdo benéficas
para os idosos, ajudando na manuten¢do da mobilidade e prevengdo de doencas
cardiovasculares (Massa et al., 2016). Além disso, as trilhas e a vegetacdo do parque
promovem um ambiente propicio a redugdo da ansiedade e do estresse, fatores
frequentemente associados ao envelhecimento (Bressane et al., 2022).

Figura 9. Parque das Aguas, Anapolis-GO.

O Parque Linear de Anapolis (Figura 10), inaugurado em 2022, fica localizado na

Avenida Brasil Norte, no Setor Boa Vista, reuni lazer, esporte e contato com a natureza. A
area tem 17 mil metros quadrados com estrutura adequada para a realizacdo de atividades
fisicas e de lazer (Prefeitura Municipal de Anapolis, 2024).

A Ecosaude € um conceito abrangente que explora como o ambiente natural pode
afetar diretamente a satde fisica, mental e emocional dos individuos. No contexto dos
idosos, a presenca de espacos publicos bem planejados, com equipamentos adequados, €

essencial para promover um envelhecimento saudavel e ativo (Finlay et al., 2015).
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Figura 10. Parque Linear, Anapolis-GO.

O aumento da longevidade e a crescente populagdo idosa nas cidades brasileiras,
como em Andpolis-GO, reforcam a necessidade de espagos urbanos adaptados para atender
as necessidades dessa faixa etaria, garantindo acesso seguro e eficiente a pratica de
atividades fisicas (Santos et al., 2022).

De acordo com Gagliardi & Piccinini (2019), a pratica de atividades fisicas,
especialmente ao ar livre, estd associada a melhoria da mobilidade, ao fortalecimento do
sistema cardiorrespiratdrio e a prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, como
diabetes tipo 2, hipertensdo e problemas articulares. Em idosos, a atividade fisica também
tem impactos profundos na saide mental, ajudando a reduzir sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, que sdo comuns com o envelhecimento. A disponibilizacdo de
equipamentos especificos para esse publico, como barras para apoio, bicicletas
ergométricas e aparelhos de alongamento, possibilita a realizacdo desses exercicios de
forma segura e eficaz, minimizando os riscos de lesoes.

Um estudo de Massa et al. (2016) aponta que os idosos que utilizam parques
urbanos para a pratica de atividades fisicas, como caminhadas e exercicios de
fortalecimento, apresentam melhores niveis de mobilidade e autonomia funcional. A
autonomia ¢ um dos maiores desafios para a populacao idosa, e manter a capacidade de
realizar atividades didrias, como subir escadas, caminhar longas distdncias ou carregar
objetos, ¢ essencial para a qualidade de vida e a independéncia dos idosos. Além disso, a
presenca de vegetacdo e de areas verdes, como as encontradas nos parques de Anapolis,
oferece um microclima mais ameno e agradavel, o que aumenta o tempo de permanéncia
das pessoas e, consequentemente, os beneficios da atividade fisica.

A pratica regular de exercicios ao ar livre também esta associada a melhora da satde

mental e emocional dos idosos. Em um ambiente natural, como um parque bem estruturado
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com equipamentos apropriados, os idosos podem reduzir niveis de estresse e ansiedade,
fatores que afetam negativamente a saide mental. A presenca de areas verdes estd
relacionada a uma maior sensagdo de bem-estar, a um aumento na capacidade de
concentracdo ¢ até mesmo a um alivio dos sintomas de depressdao, como apontam
Gongalves et al. (2015). Esses beneficios sdo ainda mais evidentes quando a atividade fisica
¢ realizada em ambientes tranquilos e agradaveis, que favorecem a socializagdo e o
convivio social, componentes importantes para o fortalecimento do apoio social ¢ a
promocao de uma identidade saudavel.

Em Anapolis, a infraestrutura urbana para idosos ainda ¢ um tema que precisa de
atencdo. Embora a cidade ja possua diversos parques e espagos ao ar livre, como o Parque
Ambiental Antonio Marmo Canedo (Matinha), o Parque Ipiranga e o Parque JK, ha uma
necessidade crescente de investir em equipamentos adaptados para essa faixa etaria. A
presenga de aparelhos de exercicio ao ar livre, bem como sua manutencdo regular, pode
potencializar ainda mais os beneficios desses espacos para a satide dos idosos. A instalagdo
de equipamentos especificos, como aparelhos de ginastica funcional, pode melhorar a forca
muscular, flexibilidade e equilibrio dos idosos, reduzindo os riscos de quedas e
promovendo a prevengdo de fraturas e outros acidentes comuns nessa fase da vida.

A 1ideia de associar a natureza a saude tem sido cada vez mais estudada, e os
resultados s3o consistentes: parques bem estruturados, com equipamentos acessiveis e
adequados, desempenham um papel fundamental na promocdo de satde integral. De
acordo com Bressane et al. (2022), a presenca de areas verdes, juntamente com espagos
bem planejados para a pratica de atividades fisicas, facilita o engajamento dos idosos em
exercicios regulares. Isso resulta em melhorias na qualidade de vida, com impactos
positivos na saude cardiovascular, no controle de peso e na capacidade funcional.

Outro aspecto importante € que esses ambientes também ajudam a combater o
1solamento social, que ¢ um dos principais problemas enfrentados pelos idosos em muitas
comunidades. O acesso a parques publicos e espacos de lazer oferece oportunidades para
que os idosos interajam socialmente, participem de atividades em grupo e fortalecam
vinculos com a comunidade, melhorando sua satide emocional e prevenindo sentimentos
de soliddo e depressdao. Como afirma Kamitsis & Francis (2013), a pratica de atividades
fisicas em ambientes naturais também pode ser associada a espiritualidade, especialmente
em espagos como o Morro da Capuava, onde a conexdo com a natureza e a religido
oferecem um ambiente propicio para a reflexao e a redugdo do estresse.

Em relacdo ao contexto de Anépolis, o Parque Ambiental Antdnio Marmo Canedo
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(Matinha) ¢ um excelente exemplo de espacgo verde com grande potencial para promover a
satde dos idosos. Porém, a manuten¢do adequada e o investimento em infraestrutura sdo
fundamentais para garantir que os equipamentos de exercicio sejam funcionais e acessiveis.
Programas de educacao ambiental também podem ser uma forma eficaz de integrar ainda
mais a comunidade local, incentivando a populacdo idosa a utilizar esses espagos de forma
regular e consciente. Como sugerem Triguero-Mas et al. (2017), a educagdo ambiental e
programas de conscientizagao podem reforgar a importancia do uso dessas areas para a
promocao de saude e bem-estar.

Os parques de Anapolis, como o Parque das Aguas, também apresentam grande
potencial. Com amplas areas verdes e trilhas para caminhadas, ele oferece aos idosos a
oportunidade de se exercitar em um ambiente tranquilo e natural. No entanto, para garantir
que esses espagos atendam de forma eficaz as necessidades dos idosos, € necessario investir
em aparelhagem acessivel e adaptada. A instalacdo de bancos de descanso, rampas de
acesso e sinalizagao clara sdao algumas das melhorias que podem ser feitas para tornar esses
espagos mais inclusivos e acessiveis.

Além de promover a saude fisica, os parques urbanos também contribuem para o
bem- estar psicologico dos idosos. A exposi¢do a natureza tem mostrado ser eficaz na
redugdo de sintomas de ansiedade e depressao, como aponta o estudo de Yao et al. (2020).
A pratica de atividades fisicas ao ar livre, associada ao contato com a natureza, pode ser
uma forma de retardar o processo de envelhecimento neurodegenerativo, como o
Alzheimer, ao melhorar a funcao cognitiva e a memdria.

A relevancia dos equipamentos para a saude do idoso no contexto da Ecosatde
envolve um olhar multidisciplinar, com énfase na utilizagdo de espacgos ao ar livre e
equipamentos que favorecam a prevencao de doengas, melhora da mobilidade e promogao
do bem-estar psicologico. Nos ultimos anos, os parques urbanos tém se tornado centros
vitais para a promog¢do da satde funcional do idoso, pois oferecem acesso a atividades
fisicas adaptadas e seguras (Xie et al., 2018). A Ecosaude, que integra o ambiente natural
e urbano no cuidado com a satde, beneficia os idosos ao proporcionar espacos que
contribuem para a melhoria de sua qualidade de vida. Os equipamentos de exercicios ao ar
livre adaptados ao publico idoso sao fundamentais nesse processo (Levinger et al., 2024).

Estudos como o de Marco-Pardo et al. (2023) demonstram que aparelhos de
ginastica funcional, como barras de alongamento, bicicletas ergométricas e dispositivos
para equilibrio, t€m se mostrado eficazes no fortalecimento muscular, mobilidade articular

e prevencao de quedas. O fortalecimento de musculos chave, como os do tronco e membros
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inferiores, pode minimizar o risco de lesdes e fraturas, que sdo comuns entre a populagdo
idosa. Para idosos com mobilidade reduzida ou condi¢cdes como artrite, esses
equipamentos, ao promoverem exercicios de baixo impacto, ajudam a manter e até mesmo
a melhorar a funcdo muscular e a flexibilidade, fatores essenciais para o aumento da
autonomia funcional (Pereira et al., 2022).

De acordo com Babosa et al. (2023), o uso de equipamentos ao ar livre, adaptados
para a faixa etaria, proporciona beneficios fisiologicos e psicologicos. A possibilidade de
realizar atividades fisicas em ambientes naturais reduz os niveis de estresse e ansiedade,
frequentemente observados em idosos, a0 mesmo tempo em que melhora o humor e as
fungdes cognitivas. A interagdo com o ambiente, combinada com a pratica de exercicios
regulares, tem efeito positivo na reducdo de sintomas de depressdo, comum em idosos que
enfrentam a solidao ou a falta de oportunidades de socializacao (McNeil et al., 1991).

Em relacdo aos beneficios especificos de cada tipo de equipamento, as barras de
apoio, por exemplo, sdo amplamente recomendadas para exercicios de alongamento e
equilibrio, fundamentais para o controle da postura e a prevencdo de quedas. Esses
equipamentos permitem que os idosos realizem exercicios de fortalecimento dos musculos
abdominais e das pernas de maneira segura (Sekiguchi et al., 2017).

A bicicleta ergométrica também ¢ uma excelente op¢ao para melhorar a capacidade
cardiovascular e a resisténcia muscular de forma controlada (Tavoian et al., 2019). O uso
desses aparelhos em ambientes abertos, como parques publicos, oferece uma vantagem
significativa, pois sdo mais prazerosos do que os realizados em ambientes fechados (Peddie
et al., 2024).

A proposta da Ecosatde defende a combinacdo de natureza e atividade fisica como
forma de tratar e prevenir doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao, diabetes
e obesidade. Um estudo de Coriolano et al. (2020) exercicios regulares, pode reduzir
significativamente doengas cronico-degenerativas, como as cardiovasculares, coronarias e
metabolicas. Em idosos, esses fatores sao cruciais para o controle de doengas, € a inclusao
de equipamentos como mdaquinas de musculacdo, pranchas de equilibrio e pistas de
caminhada nos parques urbanos se torna uma solu¢do eficaz para proporcionar o controle
continuo dessas condig¢des.

Além de promover os beneficios fisicos, esses equipamentos tém uma relevancia
social e psicologica significativa. O acesso a esses dispositivos ao ar livre incentiva a
socializa¢do entre os idosos, ajudando a combater o isolamento social, que ¢ um dos

maiores problemas enfrentados pela populagao envelhecida (Ryu e Heo, 2018). O contato
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com outros individuos, enquanto praticam atividades fisicas em grupos, contribui para a
sensacdo de pertencimento e reduz o risco de soliddo e depressdo, melhorando a saude
mental do idoso. Jennings & Bamkole (2019) sugerem que a interagao social em ambientes
verdes melhora os indices de satisfagdo com a vida e bem-estar psicolégico, promovendo
a saude mental e a qualidade de vida.

Do ponto de vista da fisioterapia, a combinagdo de aparelhos especificos para a
reabilitagdo e a interagdo com o ambiente natural pode ser uma ferramenta poderosa no
tratamento de problemas relacionados a mobilidade e for¢a. A fisioterapia aplicada em
ambientes ao ar livre, especialmente em parques com equipamentos para idosos, pode
melhorar a recuperagao de condigdes como disfun¢do muscular, dificuldade de locomogao
e limitacdo de movimentos articulares (Barbosa et al., 2023). A pratica de exercicios de
fortalecimento de membros inferiores, como o uso de pedaladas em bicicletas ergométricas
ou maquinas de extensdes de perna, pode ajudar a restaurar a capacidade funcional e a
independéncia do idoso, fatores essenciais para uma vida mais ativa e autbnoma (Smolarek
et al, 2016).

De acordo com Ferreira et al. (2009), os espagos urbanos que combinam
infraestrutura adaptada e ambientes naturais representam uma inovagao no cuidado com a
satde do idoso, principalmente no contexto de reabilitacdo funcional. Equipamentos como
pranchas de equilibrio, exercitadores de caminhada e barras para treino de forga sdo
fundamentais para promover exercicios terapéuticos que podem prevenir ou minimizar a
perda funcional associada ao envelhecimento. O uso desses aparelhos pode retardar os
efeitos da sarcopenia, promovendo o fortalecimento muscular de forma progressiva e
eficaz.

Além disso, ¢ importante destacar que a implementacdo de programas de educagao
fisica nos parques e centros de convivéncia, com orientagdo adequada sobre o uso dos
equipamentos, contribui para a eficacia dessas atividades. A orienta¢do por profissionais
qualificados, como fisioterapeutas e educadores fisicos, torna os exercicios mais seguros €
direcionados para as necessidades individuais dos idosos, melhorando os resultados e
minimizando riscos. Segundo Ribeiro et al. (2012), a presenga de profissionais
especializados nas areas de educacao fisica e fisioterapia tem mostrado impacto positivo
no aumento da adesdo dos idosos as atividades fisicas, tornando a pratica mais continua e
benéfica para sua saude geral.

Além dos parques, Anépolis conta com o Centro de Convivéncia de Idosos (CCI),

que desempenha um papel fundamental na promocgao da satude e da qualidade de vida dos
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idosos de Anapolis. O centro proporciona um espago de socializagdo e atividades ludicas,
sendo essencial para o bem-estar mental e emocional dos idosos. As interagdes sociais
dentro do CCI sao um fator importante para a manutencao da satide mental, visto que a
soliddo e o isolamento sdo problemas comuns entre os idosos e estdo associados ao
aumento de doencas cardiovasculares e psicoldgicas (Chang et al., 2017; Sepulveda-
Loyola et al., 2020).

A Delegacia do Idoso, embora ndo seja um espaco diretamente relacionado a
Ecosaude, desempenha um papel fundamental na prote¢ao e promocao do bem-estar dos
idosos de Anapolis. O atendimento especializado visa garantir que as viola¢des dos direitos
dos idosos sejam tratadas de forma adequada, promovendo a saude emocional e social
desses individuos ao garantir sua seguranca. A violéncia contra idosos ¢ um fator
importante que pode impactar negativamente sua saide mental e fisica (Pinquart &
Sorensen, 2007), o que torna a atuagdo da delegacia essencial para prevenir os efeitos
prejudiciais dessa violéncia.

Além disso, a delegacia pode ser uma fonte importante de informacdes e
orientagdes sobre o acesso a outros servigos de saude e de suporte social, auxiliando na
manuten¢do da qualidade de vida e da saude dos idosos na cidade.

A andlise das legislagcdes pertinentes revelou que o Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/2003) tem sido um marco legal importante, mas sua aplicagdo ainda enfrenta
desafios. Embora a lei estabeleca diretrizes claras para garantir o direito a saude e a
acessibilidade, muitos dos espacos publicos em Andpolis ndo atendem plenamente as
exigeéncias legais. Isso reflete um problema mais amplo de implementagdo das politicas
publicas, em que o papel dos gestores locais ¢ fundamental para a criacdo de ambientes
inclusivos.

A falta de fiscalizagdo e o engajamento limitado das autoridades locais na
adequacdo das infraestruturas publicas podem ser um reflexo da dificuldade de integracao
das politicas de satide com a gestdo urbana. Crane et al. (2021) aponta que a sinergia entre
as politicas de satde publica e as politicas urbanisticas ¢ um fator determinante para a
criagdo de cidades saudaveis, e isso € particularmente relevante no contexto da Ecosatde.
A criagdo de espagos urbanos que favoregam a satide dos idosos deve ser acompanhada de
acoes interinstitucionais que envolvam a participagdo ativa de profissionais da saude, do
direito e do urbanismo, criando um ambiente que seja ndo apenas fisico, mas também
socialmente inclusivo.

A integracao de diferentes areas do conhecimento, como o urbanismo, a biologia e
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o direito, permite uma analise mais holistica das necessidades dessa populagdo. A
Ecosaude, nesse contexto, emerge como um campo vital para a promog¢do de um
entendimento integrado entre salide ambiental e qualidade de vida (Lebel, 2005). A
transdisciplinaridade vai além dessa integracao, propondo solugdes praticas e coletivas que
envolvem diretamente a comunidade e os profissionais de diferentes areas no processo de
transformagao da cidade.

Por exemplo, ao integrar o conhecimento de urbanistas e profissionais da saude, a
cidade pode ser repensada de forma a ndo apenas oferecer espagos adequados para o idoso,
mas também promover a sua participacao ativa na construgao desses espacos. Isso implica
em um processo colaborativo onde a voz dos proprios idosos, em conjunto com o0s
especialistas, seja ouvida para a criacdo de politicas publicas mais eficazes e
contextualizadas (Hass et al., 2020).

A criagdo de espagos publicos que favorecam o lazer e a atividade fisica é, portanto,
um elemento essencial para a promo¢ao da saude do idoso. A integra¢do das politicas
publicas com uma abordagem de Ecosaiide pode contribuir significativamente para a
constru¢do de um ambiente urbano mais saudavel e inclusivo. De acordo com Lima (2020),
a criacdo de um ecossistema urbano que considere as necessidades dos idosos nao ¢ apenas
uma questao de acessibilidade fisica, mas também de promover condi¢des para que esses

individuos vivam com autonomia e dignidade, favorecendo sua satide fisica e mental.

Conclusio

A anélise dos parques urbanos de Anépolis e sua relagdo com a satide dos idosos
evidencia a importancia crescente de espagos naturais bem planejados para o
envelhecimento saudavel. A presenga de areas verdes, com infraestrutura adequada para a
pratica de atividades fisicas, como caminhadas e exercicios de fortalecimento, desempenha
um papel fundamental na promogao da saude fisica e mental dessa populagdo. A interacao
com a natureza, aliada ao exercicio regular, ¢ capaz de reduzir os niveis de estresse,
ansiedade e depressao, fatores comuns no envelhecimento, além de proporcionar melhorias
na mobilidade e autonomia funcional.

Os parques urbanos de Anépolis, ao unirem essas caracteristicas, oferecem nao
apenas locais para a pratica de atividades fisicas, mas também ambientes que favorecem o
fortalecimento de lacos sociais, a espiritualidade e a constru¢io de uma identidade

saudavel, o que ¢ crucial para a satide mental.
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Entretanto, para que os parques e espacos urbanos realmente atendam as
necessidades da populagdo idosa de Andpolis, € essencial investir em equipamentos
adaptados, manutencao regular e programas de educacdo ambiental. A instalagdo de
aparelhos de ginastica funcional, rampas de acesso e bancos de descanso, por exemplo,
pode tornar esses espagos ainda mais inclusivos e acessiveis. Com esses investimentos, 0s
parques urbanos tém o potencial de se tornar centros vitais para a promocao da satde
integral dos idosos, garantindo-lhes um envelhecimento saudavel, ativo e pleno.

A diversificagcdo das atividades oferecidas nesses espacos ¢ outra questdo
importante. Oferecer opcdes variadas de exercicios e praticas de lazer, como aulas de
alongamento, yoga e danca, pode atrair uma maior quantidade de idosos e incentivar a
pratica regular de atividades fisicas. Além disso, essas atividades podem promover a
socializagdo, o que contribui para a redug¢ao do isolamento social € a constru¢do de uma
rede de apoio social, essenciais para o bem- estar emocional dos idosos.

Para que os parques urbanos de Anapolis se tornem realmente efetivos na promog¢ao
da satde dos idosos, ¢ necessdrio um planejamento integrado que envolva tanto a
infraestrutura fisica quanto a educagao da populacao. Investir em aparelhos de exercicio
adaptados, programas de educagdo ambiental e atividades de socializagdo pode garantir
que esses espagos cumpram sua funcdo na promoc¢do da Ecosatde e na melhoria da

qualidade de vida dos idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstra que, embora as leis garantam aos idosos acessibilidade a
espacos de lazer e convivio, e que a pratica de atividades fisicas em ambientes abertos
seja benéfica ao sem bem-estar, sua implementacdo ainda enfrenta obstaculos
relacionados a falta de recursos financeiros e infraestrutura.

A pesquisa integrou diversas areas do conhecimento, como urbanismo, saude
publica, e politicas sociais, para compreender a Ecosaude como um fendmeno
multifacetado, que envolve ndo apenas a infraestrutura urbana, mas também a qualidade
do ambiente de vida e o bem-estar dos idosos. Essa abordagem integrada mostrou-se
essencial para a compreensao holistica das condi¢des de vida dessa populagao, permitindo
identificar aspectos da saude e do meio ambiente que influenciam diretamente a sua
qualidade de vida.

E possivel concluir que o conceito de Ecosatude ¢ uma ferramenta poderosa para
a formulagdo de politicas publicas que promovam ndo apenas a inclusao da populagao
idosa, mas também a sustentabilidade do ambiente urbano. A continuidade da pesquisa
sobre a eficacia das leis, com a inclusdo de diferentes cidades e contextos, podera oferecer
subsidios valiosos para a constru¢do de politicas publicas mais eficazes e adaptadas as
necessidades da populagdo idosa, contribuindo para a constru¢do de uma sociedade mais

justa e igualitaria.
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APRESENTACAO

O envelhecimento faz parte da vida e sua protecao é um
direito social. Com essas palavras, a Lei n°® 10.741/2003
sustenta que é obrigacao da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico assegurar a pessoa idosa
a efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacao, a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania,ahabitacdo,aotransporte,aliberdade, adignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Tais reconhecimentos fazem parte do Estatuto da Pessoa
Idosa. Em julho de 2022, inclusive, o marco legal recebeu
oportuna alteracao em seu nome por intermédio dasancao
doProjetodelein®3.646,de 2019,quealteraalein®10.741,
de 1°de outubrode 2003, substituir,em toda o aparato legal,
as expressoes “idoso” e “idosos” pelas expressoes “pessoa
idosa” e “pessoasidosas”, respectivamente. Tal modificacdo
promove ainclusao dessa parcelada populacdo e ocombate

ao preconceito.

De acordo com o Estatuto, é considerada pessoa idosa
o cidadao com idade igual ou superior a 60 anos. Entre os
direitos garantidos, por exemplo, estao a gratuidade de
medicamentos e transporte publico - além de medidas que
visam a proteger e dar prioridades as pessoas idosas.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revelam que, entre 2012 e 2021, houve um aumento



de 11,3% para 14,7% da populacdo com mais de 60 anos no
pais. Isso significaque o segmento de pessoasidosas saltoude
22,3 milhoes para 31,2 milhoes, crescendo 39,8% no periodo.

Tais nUmeros demonstram que estamos vivendo mais. Isso
impoe ao Estado desafios na area da previdéncia, saude,
seguranca, educacao e tantos outros, a fim de que a maior
expectativa de vida deva ser sinbnimo de alegria para toda
sociedade.

Todas as pessoas devem proteger a dignidade da pessoa
idosa. Por essa razao, a legislacao garante que nenhuma
pessoa idosa pode sofrer qualquer tipo de negligéncia,
discriminacao, violéncia, crueldade ou opressao, sendo que
gualquer descumprimento aos direitos da pessoaidosasera
punido naformadalei.

Casosdeviolacao aosdireitos desse segmento social devem
ser denunciados ao Disque 100 - vinculado ao Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. O servico
funciona diariamente, 24h, inclusive nos finais de semana
e feriados.

As denuincias sao anonimas e podem ser feitas de todo o
Brasil por meio de discagemdireta e gratuita paraoniimero
100, pelo WhatsApp: (61) 99656-5008, ou pelo aplicativo
Direitos Humanos Brasil, no qual o cidadao com deficiéncia
encontra recursos de acessibilidade para denunciar.

Nessa perspectiva, é fundamental salientar aimportacao
da integracao entre as acoes preventivas para reducao da
violacao dos direitos humanos das pessoas idosas - bem
como amanutencao das operacoes das forcas de seguranca



publicaque atuem narepressaoatais violénciasinadmissiveis
em nossa sociedade.

Portanto, é urgente o fortalecimento dos direitos dessa
parcela significativa da populacio. E salutar que o aumento
da expectativa de vida esteja relacionado a melhoria da
qualidade de vida, a universalizacao dos servicos de saude,
a melhoria na renda dos brasileiros e ao autocuidado. Por
isso, étaoimportante ampliar o acesso asinformacoes sobre
direitos cidadaos com mais de 60 anos, de forma simples,
acessivel e integrada a toda a sociedade brasileira.

Cristiane Britto
Ministra de Estado da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos
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LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.
Dispde sobre o Estatuto da Pessoa ldosa e da outras
providéncias. (Redacio dada pela Lei n°® 14.423,de 2022)

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o
Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO|
Disposicoes Preliminares

Art. 1° E instituido o Estatuto da Pessoa ldosa, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos. (Redacdo dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

Art.2° Apessoaidosagozadetodos os direitos fundamentais
inerentes a pessoahumana, sem prejuizodaprotecaointegral
dequetrataestalei,assegurando-se-lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicoes de liberdade e
dignidade. (Redacaodada pelalein®14.423,de 2022)

Art. 3°E obrigacdo dafamilia, dacomunidade, da sociedade
e do poder publico assegurar a pessoa idosa, com absoluta
prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude, a
alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito
e a convivéncia familiar e comunitaria. (Redacio dada pela
Lein® 14.423,de 2022)




§ 1° A garantiade prioridade compreende: (Redacidodada
pela Lein® 13.466,de 2017)

| - atendimento preferencial imediato e individualizado
junto aos 6rgaos publicos e privados prestadores de
servicos a populacao;

Il - preferéncia na formulacao e na execucao de politicas
sociais publicas especificas;

[l - destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecao a pessoa idosa; (Redacao
dada pelaLein® 14.423,de 2022)

IV - viabilizacdo de formas alternativas de participacao,
ocupacao e convivio da pessoa idosa com as demais
geracoes; (Redaciodadapelalein®14.423,de 2022)

V - priorizacao do atendimento da pessoa idosa por sua
prépria familia, em detrimento do atendimento asilar,
exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condicoes
de manutencaoda prépriasobrevivéncia; (Redacdodada
pela Lein® 14.423, de 2022)

VI - capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas
areasdegeriatriae gerontologiae na prestacaode servicos
as pessoas idosas; (Redacao dada pela Lei n® 14.423, de
2022)

VIl - estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacao de informacodes de carater educativo sobre os
aspectos biopsicossociais de envelhecimento;
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VIl - garantia de acesso a rede de servicos de salide e de
assisténcia social locais.

IX - prioridade no recebimento darestituicido do Imposto
de Renda. (Incluido pela Lei n°® 11.765, de 2008).

§ 2° Entre as pessoas idosas, é assegurada prioridade
especial aos maiores de 80 (oitenta) anos, atendendo-se suas
necessidades sempre preferencialmente emrelacao asdemais
pessoasidosas. (Redacaodadapelalein®14.423,de 2022)

Art.4° Nenhuma pessoaidosaseraobjetode qualquer tipode
negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade ou opressao,
e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera
punido naformadalei. (Redacdo dada pela Lein® 14.423,
de 2022)

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaca ou violacio aos
direitos da pessoaidosa. (Redaciodadapelalein®14.423,
de 2022)

§ 20 As obrigacdes previstas nesta Lei ndo excluem da
prevencao outras decorrentes dos principios por elaadotados.

Art. 50 Ainobservanciadas normasde prevencaoimportara
em responsabilidade a pessoa fisica ou juridica nos termos
dalei.

Art. 60 Todo cidadao tem o dever de comunicar a autoridade
competente qualquer formade violacao aestaLeiquetenha
testemunhado ou de que tenha conhecimento.




Art.7° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal
e Municipais da Pessoa Idosa, previstos na Lein® 8.842,de 4
de janeiro de 1994, zelarao pelo cumprimento dos direitos
dapessoaidosa, definidos nestaLei. (RedacdodadapelaLei
n°14.423,de 2022)

TITULO I
Dos Direitos Fundamentais

CAPITULO |
Do Direito a Vida

Art. 8o O envelhecimento é um direito personalissimo e
a sua protecao um direito social, nos termos desta Lei e da
legislacao vigente.

Art. 90 E obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa a
protecao a vida e a saude, mediante efetivacao de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel
e em condicoes de dignidade.

CAPITULO Il
Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

Art. 10. E obrigacio do Estado e da sociedade assegurar
a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como
pessoa humanaesujeito dedireitos civis, politicos, individuais
e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis. (Redacao
dada pela Lein® 14.423,de 2022)
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§ 1o O direito a liberdade compreende, entre outros, os
seguintes aspectos:

| - faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e
espacos comunitarios, ressalvadas as restricoes legais;

Il - opinido e expressao;

[l - crenca e culto religioso;

IV - pratica de esportes e de diversoes;

V - participacao na vida familiar e comunitaria;

VI - participacao navida politica, naformadalei;

VII - faculdade de buscar reflgio, auxilio e orientacao.

§ 20 O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridadefisica, psiquicae moral,abrangendo a preservacao
daimagem, daidentidade, da autonomia, de valores, idéiase
crencas, dos espacos e dos objetos pessoais.

§ 3° E dever de todos zelar pela dignidade da pessoa idosa,
colocando-a a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor. (Redacdo
dada pela Lein® 14.423,de 2022)

CAPITULO llI
Dos Alimentos

Art.11.0Os alimentos serao prestados a pessoaidosanaforma
daleicivil. (Redacdodadapelalein®14.423,de 2022)




Art.12. Aobrigacaoalimentar é solidaria, podendo a pessoa
idosa optar entre os prestadores. (Redacdodada pelalLein®
14.423,de 2022)

Art. 13. As transacoes relativas a alimentos poderao ser
celebradas perante o Promotor de Justica ou Defensor
Publico, que as referendarg, e passarao a ter efeito de titulo
executivo extrajudicial nos termos da lei processual civil.
(Redacao dada pela Lein® 11.737,de 2008)

Art. 14.Se a pessoa idosa ou seus familiares nao possuirem
condicdes econdmicas de prover o seu sustento, impoe-se
ao poder publico esse provimento, no ambito da assisténcia
social. (Redacdodada pelalein®14.423,de 2022)

CAPITULO IV
Do Direito a Saude

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satide da pessoa
idosa, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos, para aprevencao,
promocao, protecao e recuperacao da saude, incluindo a
atencao especial as doencas que afetam preferencialmente
aspessoasidosas. (Redacdodadapelalein®14.423,de2022)

§ 1° A prevencao e amanutencao da saude da pessoaidosa
serdo efetivadas por meio de: (Redacdo dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

| - cadastramento da populacaoidosaem base territorial;
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Il - atendimentogeriatricoe gerontolégicoemambulatérios;

[l - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal
especializado nas areas de geriatria e gerontologia social;

IV - atendimento domiciliar, incluindo ainternacao, paraa
populacao que dele necessitar e esteja impossibilitada de
se locomover, inclusive para as pessoas idosas abrigadas
e acolhidas por instituicoes publicas, filantrépicas ou sem
fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o poder
publico, nos meiosurbanoerural; (Redacdodadapelalei
n° 14.423,de 2022)

V - reabilitacao orientada pelageriatriae gerontologia, para
reducao das sequielas decorrentes do agravo da saude.

§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer as pessoas idosas,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso
continuado, assim como proteses, drteses e outros recursos
relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo. (Redacdo
dadapelalein®14.423,de 2022)

§ 3°E vedada adiscriminacdo da pessoaidosanos planos de
saude pela cobranca de valores diferenciados em razao da
idade. (Redacaodada pelalein®14.423,de 2022)

§ 4° As pessoas idosas com deficiéncia ou com limitacao
incapacitante terdo atendimento especializado, nos termos
dalei. (Redacdodada pelalein®14.423,de 2022)

§ 5° E vedado exigir o comparecimento da pessoa idosa
enferma perante os 6rgaos publicos, hipétese na qual sera




admitido o seguinte procedimento: (Redacao dada pelaLei
n°14.423,de 2022)

[-quandodeinteresse dopoder publico,0agente promovera
ocontato necessariocom apessoaidosaemsuaresidéncia;
ou (Redacaodadapelalein®14.423,de 2022)

Il - guando de interesse da propria pessoa idosa, esta se
fara representar por procurador legalmente constituido.
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)

§ 6° E assegurado a pessoa idosa enferma o atendimento
domiciliar pela periciamédicado Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), pelo servico publico de satde ou pelo servico
privado de saude, contratado ou conveniado, que integre o
SUS, paraexpedicaodo laudo de salide necessario ao exercicio
de seus direitos sociais e de isencao tributaria. (Redacado
dada pela Lein® 14.423,de 2022)

§ 7° Em todo atendimento de salide, os maiores de 80
(oitenta) anos terao preferéncia especial sobre as demais
pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia. (Redacao
dadapelalein®14.423,de 2022)

Art. 16. A pessoa idosa internada ou em observacio é
assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgao
de saude proporcionar as condicdes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)

Paragrafo unico. Cabera ao profissional de saude
responsavel pelo tratamento conceder autorizacao
para o acompanhamento da pessoa idosa ou, no caso de
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impossibilidade, justifica-la por escrito. (Redacaodadapela
Lein®14.423,de 2022)

Art. 17. A pessoa idosa que esteja no dominio de suas
faculdades mentais é assegurado o direito de optar pelo
tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel.
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)

Paragrafo Unico. Nao estando a pessoa idosa em condicoes
de proceder aopcao, estaserafeita: (Redacdodadapelalei
n° 14.423,de 2022)

| - pelo curador, quando a pessoa idosa for interditada;
(Redacao dada pela Lein® 14.423, de 2022)

[l - pelos familiares, quando a pessoa idosa nao tiver
curador ou este ndo puder ser contactado em tempo habil;
(Redacdo dada pela Lein® 14.423, de 2022)

[11 - pelo médico, quando ocorrer iminente riscode vidae
nao houver tempo habil para consulta acurador ou familiar;

IV - pelo préprio médico, guando nao houver curador ou
familiar conhecido, caso em que devera comunicar o fato
ao Ministério Publico.

Art. 18. Asinstituicoes de salde devem atender aos critérios
minimos parao atendimento as necessidades dapessoaidosa,
promovendo o treinamento e a capacitacido dos profissionais,
assim como orientacao a cuidadores familiares e grupos de
autoajuda. (Redacdodada pelaLein®14.423,de 2022)




Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia
praticada contra pessoas idosas serdo objeto de notificacao
compulséria pelos servicos de saude publicos e privados a
autoridade sanitaria, bem como serao obrigatoriamente
comunicados por eles a quaisquer dos seguintes 6rgaos:
(Redacdo dada pela Lein® 14.423, de 2022)

| - autoridade policial;
[l - Ministério Publico;

[II - Conselho Municipal da Pessoa Idosa; (Redacdodada
pela Lein® 14.423, de 2022)

IV - Conselho Estadual da Pessoa Idosa; (Redacdo dada
pelaLein® 14.423, de 2022)

V - Conselho Nacional da Pessoa Idosa. (Redacdo dada
pela Lein® 14.423, de 2022)

§ 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra
a pessoa idosa qualquer acao ou omissao praticada em local
publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento
fisico ou psicoldgico. (Redacdo dada pela Lei n® 14.423, de
2022)

§ 20 Aplica-se, no que couber, a notificacdo compulséria
prevista no caput deste artigo, o dispostonaLeino 6.259,de
30deoutubrode 1975. (IncluidopelaLein® 12.461,de 2011)
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CAPITULOV
Da Educacao, Cultura, Esporte e Lazer

Art. 20. A pessoa idosa tem direito a educacao, cultura,
esporte, lazer, diversoes, espetaculos, produtos e servicos
gue respeitem sua peculiar condicdo de idade. (Redacao
dada pelaLein® 14.423,de 2022)

Art.21.O poder publico criara oportunidades de acessoda
pessoaidosaaeducacao,adequandocurriculos,metodologiase
material didatico aos programas educacionais aeladestinados.
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)

§ 1° Os cursos especiais para pessoas idosas incluirdo
conteldo relativo as técnicas de comunicacao, computacao
e demais avancos tecnoldgicos, para sua integracao a vida
moderna. (Redacdodada pelalein®14.423,de 2022)

§ 2° As pessoas idosas participarao das comemoracoes de
carater civicoou cultural, paratransmissao de conhecimentos
e vivéncias as demais geracoes, no sentidoda preservacaoda
memoria e daidentidade culturais. (Redacio dada pela Lei
n° 14.423,de 2022)

Art.22.Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino
formal serao inseridos contetdos voltados ao processo de
envelhecimento, ao respeito e avalorizacao dapessoaidosa,
deformaaeliminar o preconceito e aproduzir conhecimentos
sobreamatéria. (Redacdodadapelalein®14.423,de2022)

Art. 23. A participacao das pessoas idosas em atividades
culturais e de lazer sera proporcionada mediante descontos
de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos ingressos para




eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer,bem como
oacesso preferencial aos respectivos locais. (Redacadodada
pelaLein® 14.423, de 2022)

Art. 24. Os meios de comunicacao manterao espacos ou
horarios especiais voltados as pessoas idosas, com finalidade
informativa, educativa, artistica e cultural,e ao publico sobre
o processo de envelhecimento. (Redacdo dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

Art. 25. As instituicoes de educacao superior ofertarao as
pessoasidosas, na perspectivadaeducacdoaolongodavida,
cursos e programas de extensao, presenciais ou a distancia,
constituidos por atividades formais e ndo formais. (Redacdo
dadapelalein® 13.535,de 2017)

Paragrafo Unico. O poder publico apoiara a criacao de
universidade aberta para as pessoas idosas e incentivara
a publicacao de livros e periddicos, de contetido e padrao
editorial adequados a pessoa idosa, que facilitem a leitura,
consideradaanatural reducdodacapacidadevisual. (Redacio
dada pela Lein® 14.423,de 2022)

CAPITULO VI
Da Profissionalizacao e do Trabalho

Art.26.Apessoaidosatemdireito ao exerciciode atividade
profissional, respeitadas suas condicoes fisicas, intelectuais e
psiquicas. (Redacdo dada pela Lein® 14.423,de 2022)

Art.27.Naadmissao da pessoaidosaem qualquer trabalho
ouemprego, saovedadas adiscriminacao e afixacaode limite
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maximo de idade, inclusive para concursos, ressalvados os
casos em que a natureza do cargo o exigir. (Redacdo dada
pelaLein® 14.423, de 2022)

Paragrafo unico. O primeiro critério de desempate em
concurso publico sera a idade, dando-se preferéncia ao de
idade mais elevada.

Art. 28. O Poder Publico criara e estimulara programas de:

| - profissionalizacao especializada para as pessoasidosas,
aproveitando seus potenciais e habilidades para atividades
regulareseremuneradas; (Redacdodadapelalein®14.423,
de 2022)

Il - preparacaodostrabalhadores paraaaposentadoria,com
antecedénciaminimade 1 (um) ano, por meio de estimulo
a novos projetos sociais, conforme seus interesses, e de
esclarecimento sobre os direitos sociais e de cidadania;

[l - estimulo as empresas privadas para admissao de
pessoas idosas ao trabalho. (Redacdo dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

CAPITULO VI
Da Previdéncia Social

Art.29.0s beneficios de aposentadoriae pensaodo Regime
Geral da Previdéncia Social observarao, na sua concessao,
critérios de calculo que preservem o valor real dos salarios
sobre os quais incidiram contribuicao, nos termos dalegislacao
vigente.




Paragrafo Unico. Os valores dos beneficios em manutencao
serao reajustados na mesma data de reajuste do salario-
minimo, pro rata, de acordo com suas respectivas datas
de inicio ou do seu ultimo reajustamento, com base em
percentual definidoemregulamento, observados os critérios
estabelecidos pela Leino 8.213, de 24 de julho de 1991.

Art.30.Aperdadacondicaodeseguradonaoseraconsiderada
para a concessao da aposentadoria por idade, desde que
a pessoa conte com, no minimo, o tempo de contribuicao
correspondente ao exigido para efeito de caréncia na data
de requerimento do beneficio.

Paragrafo unico. O calculo do valor do beneficio previsto
no caput observara o disposto no caput e § 2o do art. 3o da
Lei no 9.876, de 26 de novembro de 1999, ou, nao havendo
salarios-de-contribuicao recolhidos a partir dacompeténciade
julhode 1994, odispostonoart.35daleino8.213,de 1991.

Art. 31. O pagamento de parcelas relativas a beneficios,
efetuado com atraso por responsabilidade da Previdéncia
Social, sera atualizado pelo mesmo indice utilizado para os
reajustamentos dos beneficios do Regime Geral de Previdéncia
Social, verificado no periodo compreendido entre o més que
deveria ter sido pago e o més do efetivo pagamento.

Art.32.0 DiaMundial do Trabalho, 10 de Maio, é adata-base
dos aposentados e pensionistas.
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CAPITULO VIII
Da Assisténcia Social

Art. 33. Aassisténciasocial as pessoas idosas sera prestada,
de forma articulada, conforme os principios e diretrizes
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), na
PoliticaNacional da Pessoa ldosa,no SUS e nas demais normas
pertinentes (Redacidodada pelaLein®14.423,de 2022)

Art. 34. As pessoas idosas, a partir de 65 (sessenta e cinco)
anos, que Nao possuam Meios para prover sua subsisténcia,
nemdeté-laprovidapor suafamilia, é assegurado o beneficio
mensal de 1 (um) saldrio minimo, nos termosda Loas. (Vide
Decreton®6.214,de2007) (Redacaodadapelalein®14.423,
de 2022)

Paragrafo unico. O beneficio ja concedido aqualquer membro
dafamilianos termos do caput ndo seracomputado paraosfins
do calculodarendafamiliar per capitaaque sereferealoas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-
lar, sdo obrigadas a firmar contrato de prestacao de servicos
com a pessoa idosa abrigada.

§ 1°No casode entidade filantrépica, ou casa-lar, é facultada
a cobranca de participacao da pessoa idosa no custeio da
entidade. (RedacdodadapelaLein® 14.423,de 2022)

§ 2° O Conselho Municipal da Pessoa Idosa ou o Conselho
Municipal da Assisténcia Social estabelecera a forma de
participacao prevista no § 1° deste artigo, que nao podera
exceder a 70% (setenta por cento) de qualquer beneficio




previdenciario oude assisténcia social percebido pelapessoa
idosa. (Redacdodadapelalein®14.423,de 2022)

§ 30 Se apessoaidosaforincapaz,caberaaseurepresentante
legal firmar o contrato a que se refere o caput deste artigo.

Art. 36.0 acolhimento de pessoas idosas emsituacaoderisco
social, por adulto ou nucleo familiar, caracterizaadependéncia
econdmica, paraos efeitos legais. (Vigéncia) (Redacdodada
pela Lein® 14.423, de 2022)

CAPITULO IX
Da Habitacao

Art. 37. A pessoaidosa tem direito a moradia digna, no seio
dafamilianatural ou substituta, ou desacompanhadade seus
familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em instituicao
publica ou privada. (Redacdo dada pela Lei n° 14.423, de
2022)

§ loAassisténciaintegral namodalidade de entidade delonga
permanénciaseraprestadaquando verificadainexisténciade
grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos
financeiros préprios ou da familia.

§ 2°Todainstituicao dedicada ao atendimento a pessoaidosa
ficaobrigadaamanter identificacao externavisivel, sob pena
de interdicao, além de atender toda a legislacao pertinente.
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)

§ 3° As instituicdes que abrigarem pessoas idosas sao
obrigadas a manter padrdes de habitacao compativeis com
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as necessidades delas, bem como prové-las com alimentacao
regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e com
estas condizentes, sob as penas dalei. (Redacdo dada pela
Lein®14.423,de 2022)

Art. 38.Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados
com recursos publicos, a pessoa idosa goza de prioridade
na aquisicao de imovel para moradia propria, observado o
seguinte: (RedacdodadapelaLein® 14.423,de 2022)

| -reservade pelo menos 3% (trés por cento) das unidades
habitacionais residenciais para atendimento as pessoas
idosas; (Redacdodada pelalein®14.423,de 2022)

Il - implantacao de equipamentos urbanos comunitarios
voltados a pessoaidosa; (Redacdodadapelalein®14.423,
de 2022)

[l - eliminacao de barreiras arquitetonicas e urbanisticas,
para garantia de acessibilidade a pessoaidosa; (Redacio
dadapelalein® 14.423,de 2022)

IV - critérios de financiamento compativeis com os
rendimentos de aposentadoria e pensao.

Paragrafo unico. As unidades residenciais reservadas
para atendimento a pessoas idosas devem situar-se,
preferencialmente, no pavimento térreo. (Redacio dada
pela Lein® 14.423, de 2022)




CAPITULO X
Do Transporte

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica
assegurada a gratuidade dos transportes coletivos publicos
urbanos e semi-urbanos, exceto nos servicos seletivos e
especiais, quando prestados paralelamente aos servicos
regulares.

§ 1° Para ter acesso a gratuidade, basta que a pessoa idosa
apresente qualquer documento pessoal que faca prova de
suaidade. (Redacdodadapelalein®14.423,de 2022)

§ 2° Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este
artigo, seraoreservados 10% (dez por cento) dos assentos para
as pessoas idosas, devidamente identificados coma placade
reservado preferencialmente parapessoasidosas. (Redacio
dada pela Lein® 14.423,de 2022)

§ 3o No casodas pessoas compreendidas nafaixaetariaentre
60 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos, ficard a critérioda
legislacao local dispor sobre as condicoes para exercicio da
gratuidade nos meios de transporte previstos no caput deste
artigo.

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual
observar-se-a, nos termos da legislacdao especifica:
(Regulamento) (Vide Decreto n®5.934, de 2006)

| - areserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para
pessoas idosas comrendaigual ou inferior a 2 (dois) salarios
minimos; (Redacao dada pelalein®14.423,de 2022)
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Il - desconto de 50% (cinquenta por cento), no minimo, no
valor das passagens, para as pessoas idosas que excederem
as vagas gratuitas, com renda igual ou inferior a 2 (dois)
saldrios minimos. (Redacdo dada pela Lei n® 14.423, de
2022)

Paragrafo Unico. Cabera aos 6rgaos competentes definir
0S mecanismos e os critérios para o exercicio dos direitos
previstos nosincisos | e ll.

Art.41.E assegurada a reserva para as pessoas idosas, nos
termos da lei local, de 5% (cinco por cento) das vagas nos
estacionamentos publicos e privados, as quais deverao ser
posicionadas de forma a garantir a melhor comodidade a
pessoaidosa. (Redacidodada pelalein®14.423,de 2022)

Art.42.S30 asseguradas aprioridade e asegurancada pessoa
idosa nos procedimentos de embarque e desembarque nos
veiculos do sistema de transporte coletivo. (Redacao dada
pelalLein® 14.423,de 2022)

TITULO 1l
Das Medidas de Protecao

CAPITULO |
Das Disposicoes Gerais

Art.43. As medidas de protecao a pessoaidosasao aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem
ameacados ou violados: (Redacdo dada pela Lei n® 14.423,
de 2022)




| - por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omissao ou abuso da familia, curador ou
entidade de atendimento;

[Il - em razao de sua condicao pessoal.

CAPITULO Il
Das Medidas Especificas de Protecao

Art. 44. As medidas de protecao a pessoa idosa previstas
nesta Lei poderao ser aplicadas, isolada ou cumulativamente,
e levarao em conta os fins sociais a que se destinam e o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.
(Redacao dada pela Lein® 14.423, de 2022)

Art. 45. Verificada qualquer das hipéteses previstas no art.
43,0Ministério Publico ou o Poder Judiciario,arequerimento
daquele, podera determinar, dentre outras, as seguintes
medidas:

| -encaminhamento afamiliaou curador, mediante termo
de responsabilidade;

Il - orientacao, apoio e acompanhamento temporarios;

[l - requisicao para tratamento de sua saude, em regime
ambulatorial, hospitalar ou domiciliar;

IV - inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio,
orientacao e tratamento ausudrios dependentes dedrogas
licitas ouilicitas, a prépria pessoaidosaou a pessoade sua
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convivéncia que Ihe cause perturbacdo; (Redacdo dada
pelaLein® 14.423, de 2022)

V - abrigo em entidade;

VI - abrigo temporario.

TITULO IV
Da Politica de Atendimento da Pessoa Idosa

CAPITULO |
Disposicoes Gerais

Art.46.Apoliticade atendimento a pessoaidosafar-se-a por
meio do conjunto articulado de acbes governamentais e nao
governamentais da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios. (Redacdodadapelalein®14.423,de2022)

Art.47.Sao linhas de acao da politica de atendimento:

| - politicas sociais basicas, previstas na Leino 8.842,de 4
dejaneirode 1994,

Il - politicas e programas de assisténcia social, em carater
supletivo, para aqueles que necessitarem;

[1l - servicos especiais de prevencao e atendimento as
vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracao, abuso,
crueldade e opressao;

IV - servico de identificacao e localizacao de parentes ou
responsaveis por pessoas idosas abandonados em hospitais




einstituicoes de longapermanéncia; (Redacdodadapela
Lein®14.423,de 2022)

V - protecao juridico-social por entidades de defesa dos
direitos das pessoas idosas; (Redacdo dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

VI - mobilizacao da opiniao publica no sentido da
participacao dos diversos segmentos da sociedade no
atendimento da pessoaidosa. (Redacdodada pela Lein®
14.423,de 2022)

CAPITULO Il
Das Entidades de Atendimento da Pessoa Idosa

Art.48. As entidades de atendimento sdo responsaveis pela
manutencao das préprias unidades, observadas asnormasde
planejamento e execucao emanadas do 6rgao competenteda
Politica Nacional da Pessoa Idosa, conforme a Lei n° 8.842,
de4dejaneirode 1994. (Redacdodada pelalein®14.423,
de 2022)

Paragrafo unico. As entidades governamentais e nao
governamentais de assisténcia a pessoa idosa ficam sujeitas
ainscricaode seus programas perante o 6rgao competenteda
Vigilancia Sanitaria e o Conselho Municipal da Pessoa Idosa
e, em sua falta, perante o Conselho Estadual ou Nacional
da Pessoa ldosa, especificando os regimes de atendimento,
observados os seguintes requisitos: (RedacdodadapelaLei
n° 14.423,de 2022)
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| - oferecer instalacoes fisicas em condicoes adequadas
de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca;

Il - apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho
compativeis com os principios desta Lei;

[l - estar regularmente constituida;
IV - demonstrar aidoneidade de seus dirigentes.

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de
institucionalizacao de longa permanéncia adotarao os
seguintes principios:

| - preservacao dos vinculos familiares;
Il - atendimento personalizado e em pequenos grupos;

[I1 - manutencao da pessoa idosa na mesma instituicao,
salvo em caso de forca maior; (Redacdo dada pela Lei n®
14.423,de 2022)

IV - participacao da pessoa idosa nas atividades
comunitdrias, de carater interno e externo; (Redacao
dada pelaLein® 14.423,de 2022)

V - observanciadosdireitos e garantias das pessoasidosas;
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)

VI - preservacao da identidade da pessoa idosa e
oferecimento de ambiente de respeito e dignidade.
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)




Paragrafo unico. O dirigente de instituicao prestadora de
atendimento a pessoaidosaresponderacivil e criminalmente
pelos atos que praticar em detrimento da pessoa idosa, sem
prejuizo das sancoes administrativas. (Redacao dada pela
Lein®14.423,de 2022)

Art.50.Constituemobrigacoesdasentidadesde atendimento:

| - celebrar contrato escrito de prestacao de servico com
a pessoa idosa, especificando o tipo de atendimento, as
obrigacoes da entidade e prestacoes decorrentes do
contrato,comosrespectivos precos,seforocaso; (Redacao
dada pela Lein® 14.423,de 2022)

Il - observar os direitos e as garantias de que sao titulares
as pessoas idosas; (Redacao dada pelaLein®14.423,de
2022)

[l - fornecer vestuario adequado, se for publica, e
alimentacao suficiente;

IV - oferecer instalacoes fisicas em condicoes adequadas
de habitabilidade;

V - oferecer atendimento personalizado;

VI - diligenciar no sentido da preservacao dos vinculos
familiares;

VII - oferecer acomodacoes apropriadas pararecebimento
de visitas;
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VIl - proporcionar cuidados a salude, conforme a
necessidade da pessoa idosa; (Redacdo dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

IX - promover atividades educacionais, esportivas, culturais
edelazer;

X - propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem,
de acordo com suas crencas;

Xl - proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

XII - comunicar a autoridade competente de satide toda
ocorrénciade pessoaidosacomdoencasinfectocontagiosas;
(Redacdo dada pela Lein® 14.423, de 2022)

XIIl - providenciar ou solicitar que o Ministério Publico
requisite os documentos necessarios ao exercicio da
cidadania aqueles que nao os tiverem, naforma da lei;

XIV - fornecer comprovante de depésito dos bens méveis
gue receberem das pessoas idosas; (Redacao dada pela
Lein®14.423,de 2022)

XV - manter arquivo de anotacoes no qual constem data
e circunstancias do atendimento, nome da pessoa idosa,
responsavel, parentes,enderecos, cidade, relacio de seus
pertences, bem como o valor de contribuicoes, e suas
alteracoes, se houver, e demais dados que possibilitem
sua identificacao e a individualizacdo do atendimento;
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)




XVI - comunicar ao Ministério Publico, paraas providéncias
cabiveis, a situacao de abandono moral ou material por
parte dos familiares;

XVII - manter no quadro de pessoal profissionais com
formacao especifica.

Art. 51. As instituicoes filantrépicas ou sem fins lucrativos
prestadoras de servico as pessoas idosas terao direito a
assisténcia judicidria gratuita. (Redacdo dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

CAPITULO Il
Da Fiscalizacao das Entidades de Atendimento

Art.52. Asentidades governamentais e nao governamentais
de atendimento a pessoa idosa serao fiscalizadas pelos
Conselhos da Pessoa Idosa, Ministério Publico, Vigilancia
Sanitaria e outros previstos emlei. (Redacao dada pela Lei
n° 14.423,de 2022)

Art.53. O art. 7o da Lei no0 8.842, de 1994, passa a vigorar
com a seguinte redacio:

“Art. 7o Compete aos Conselhos de que trata o art. 60
desta Lei a supervisao, o acompanhamento, a fiscalizacao e
a avaliacao da politica nacional da pessoa idosa, no ambito
das respectivas instancias politico-administrativas.” (NR)

Art.54.Seradada publicidade das prestacoes de contas dos
recursos publicos e privados recebidos pelas entidades de
atendimento.
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Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem
as determinacgdes desta Lei ficarao sujeitas, sem prejuizo
da responsabilidade civil e criminal de seus dirigentes ou
prepostos, as seguintes penalidades, observado o devido
processo legal:

| - as entidades governamentais:

a) adverténcia;

b) afastamento provisério de seus dirigentes;

c) afastamento definitivo de seus dirigentes;

d) fechamento de unidade ou interdicdo de programa;
Il - as entidades nao-governamentais:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas;
d) interdicdo de unidade ou suspensao de programa;

e) proibicdo de atendimento a pessoas idosas a bem do
interesse publico. (Redacdodadapelalein®14.423,de2022)

§ 1°Havendo danos as pessoasidosas abrigadas ou qualquer
tipodefraude emrelacao ao programa,caberaoafastamento
provisoério dos dirigentes ou a interdicao da unidade e a
suspensdodo programa. (Redacdodadapelalein®14.423,
de 2022)




§ 20 A suspensao parcial ou total do repasse de verbas
publicas ocorreraquando verificadaama aplicacao oudesvio
de finalidade dos recursos.

§ 3°Naocorrénciade infracao por entidade de atendimento
gue coloque emrisco os direitos assegurados nestaLei,serdo
fato comunicado ao Ministério Publico, para as providéncias
cabiveis, inclusive para promover asuspensao das atividades
ou dissolucao da entidade, com a proibicao de atendimento
a pessoas idosas a bem do interesse publico, sem prejuizo
das providéncias a serem tomadas pela Vigilancia Sanitaria.
(Redacao dada pela Lein® 14.423, de 2022)

§ 4° Na aplicacao das penalidades, serao consideradas a
naturezaeagravidade dainfracdo cometida,osdanosquedela
provierem para a pessoa idosa, as circunstancias agravantes
ou atenuantes e os antecedentes da entidade. (Redacao
dada pela Lein® 14.423,de 2022)

CAPITULO IV
Das Infracdes Administrativas

Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as
determinacoes do art. 50 desta Lei:

Pena - multade R$ 500,00 (quinhentos reais) aR$ 3.000,00
(trés mil reais), se o fato nao for caracterizado como crime,
podendo haver ainterdicao do estabelecimento até que sejam
cumpridas as exigéncias legais.
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Paragrafo Unico.No caso de interdicao do estabelecimento
de longa permanéncia, as pessoas idosas abrigadas
serao transferidas para outra instituicao, a expensas do
estabelecimento interditado, enquanto durar a interdicao.
(Redacao dada pela Lein® 14.423, de 2022)

Art.57.Deixar o profissional de saude ou o responsavel por
estabelecimentode saude ouinstituiciode longapermanéncia
de comunicar a autoridade competente os casos de crimes
contra pessoa idosa de que tiver conhecimento: (Redacdo
dada pelaLein® 14.423,de 2022)

Pena - multade R$ 500,00 (quinhentos reais) aR$ 3.000,00
(trés mil reais), aplicada em dobro no caso de reincidéncia.

Art.58.Deixar de cumprir asdeterminacoes desta Lei sobre
aprioridade no atendimento a pessoaidosa: (Redacdodada
pela Lein® 14.423, de 2022)

Pena - multade R$ 500,00 (quinhentos reais) aR$ 1.000,00
(mil reais) e multa civil a ser estipulada pelo juiz, conforme o

dano sofrido pela pessoaidosa. (Redacdo dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

CAPITULOV
Da Apuracao Administrativa de Infracao as Normas de
Protecao a Pessoa Idosa
(Redacdo dada pela Lein® 14.423, de 2022)

Art. 59. Os valores monetarios expressos no Capitulo IV
serao atualizados anualmente, naformada lei.




Art. 60. O procedimento para a imposicao de penalidade
administrativa por infracdo as normas de protecao a pessoa
idosa terd inicio com requisicao do Ministério Publico ou
auto de infracao elaborado por servidor efetivo e assinado,
se possivel, por 2 (duas) testemunhas. (Redacdo dada pela
Lein®14.423,de 2022)

§ 10 No procedimento iniciado com o auto de infracao
poderao ser usadas formulas impressas, especificando-se a
natureza e as circunstancias da infracao.

§ 20 Sempre que possivel, a verificacao da infracao seguir-
se-a a lavratura do auto, ou este sera lavrado dentro de 24
(vinte e quatro) horas, por motivo justificado.

Art. 61. O autuado terd prazo de 10 (dez) dias para a
apresentacao da defesa, contado da data da intimacao, que
serafeita:

| - pelo autuante, noinstrumento de autuacao, quando for
lavrado na presenca do infrator;

Il - por via postal, com aviso de recebimento.

Art.62.Havendorisco paraavidaouasaudedapessoaidosa,
aautoridade competente aplicara aentidade de atendimento
as sancoes regulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das
providéncias quevieremaser adotadas pelo Ministério Publico
ou pelas demais instituicoes legitimadas para a fiscalizacao.
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)

Art. 63. Nos casos em que ndo houver risco para a vida ou
asaude da pessoa idosa abrigada, a autoridade competente
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aplicardaentidade de atendimentoas sancoes regulamentares,
sem prejuizodainiciativaedas providéncias que vieremaser
adotadas pelo Ministério Publico ou pelas demais instituicoes
legitimadas para a fiscalizacao.

CAPITULO VI
Da Apuracao Judicial de Irregularidades em
Entidade de Atendimento

Art. 64. Aplicam-se, subsidiariamente, ao procedimento
administrativo de que trata este Capitulo as disposicoes das
Leis nos 6.437,de 20 de agosto de 1977,e 9.784,de 29 de
janeirode 1999.

Art. 65. O procedimento de apuracao deirregularidade em
entidade governamental e ndogovernamental de atendimento
a pessoa idosa tera inicio mediante peticao fundamentada
de pessoa interessada ou iniciativa do Ministério Publico.
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)

Art. 66. Havendo motivo grave, podera a autoridade
judicidria,ouvido o Ministério Publico,decretar liminarmente
o afastamento provisériododirigente daentidade ou outras
medidas que julgar adequadas, para evitar lesao aos direitos
dapessoaidosa, mediante decisdo fundamentada. (Redacdo
dada pela Lein® 14.423,de 2022)

Art. 67. O dirigente da entidade sera citado para, no prazo
de 10 (dez) dias, oferecer resposta escrita, podendo juntar
documentos e indicar as provas a produzir.




Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procederd na
conformidadedoart. 69 ou, se necessario,designara audiéncia
deinstrucao e julgamento, deliberando sobre a necessidade
de producao de outras provas.

§ 1o Salvo manifestacado emaudiéncia, as partes e o Ministério
Publico terdo 5 (cinco) dias para oferecer alegacoes finais,
decidindo a autoridade judiciaria emigual prazo.

§ 20Emsetratandode afastamento provisoriooudefinitivode
dirigente de entidade governamental, a autoridade judiciaria
oficiard aautoridade administrativaimediatamente superior
ao afastado, fixando-lhe prazo de 24 (vinte e quatro) horas
para proceder a substituicao.

§ 3o Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade
judiciariapoderafixar prazoparaaremocaodasirregularidades
verificadas. Satisfeitas as exigéncias, o processo sera extinto,
sem julgamento do mérito.

§ 40 Amultaeaadverténciaseraoimpostas aodirigenteda
entidade ou ao responsavel pelo programa de atendimento.

TiTULOV
Do Acesso a Justica

CAPITULO |
Disposicoes Gerais

Art. 69. Aplica-se, subsidiariamente, as disposicoes deste
Capitulo, o procedimento sumario previsto no Cédigo de
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Processo Civil, naquilo que ndo contrarie os prazos previstos
nesta Lei.

Art.70.0O poder publico poderacriar varas especializadas e
exclusivasdapessoaidosa. (Redacdodadapelalein®14.423,
de 2022)

Art.71.E assegurada prioridade na tramitacdo dos processos
e procedimentos e naexecucaodos atos e diligénciasjudiciais
emque figure como parte ou interveniente pessoacomidade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos,em qualquer instancia.

§ 10 O interessado na obtencao da prioridade a que alude
este artigo, fazendo provade suaidade, requerera o beneficio
a autoridade judiciaria competente para decidir o feito, que
determinara as providéncias a serem cumpridas, anotando-
se essa circunstancia em local visivel nos autos do processo.

§ 20 A prioridade ndo cessara com a morte do beneficiado,
estendendo-se emfavor do conjuge supérstite, companheiro
ou companheira, com uniio estavel, maior de 60 (sessenta)
anos.

§ 3o A prioridade se estende aos processos e procedimentos
na Administracao Publica,empresas prestadoras de servicos
publicoseinstituicoes financeiras,ao atendimento preferencial
junto a Defensoria PublicadaUniao,dos Estados edo Distrito
Federal emrelacao aos Servicos de Assisténcia Judiciaria.

§4°Paraoatendimento prioritario, sera garantido a pessoa
idosa o facil acesso aos assentos e caixas, identificados com
a destinacao a pessoas idosas em local visivel e caracteres
legiveis. (Redacaodadapelalein®14.423,de 2022)




§ 5° Dentre os processos de pessoas idosas, dar-se-a
prioridade especial aos das maiores de 80 (oitenta) anos.
(Redacio dada pela Lein® 14.423, de 2022)

CAPITULO I
Do Ministério Publico

Art.72.(VETADO)

Art. 73. As funcoes do Ministério Publico, previstas nesta
Lei, serao exercidas nos termos da respectiva Lei Organica.

Art. 74. Compete ao Ministério Publico:

| - instaurar o inquérito civil e a acao civil publica para a
protecao dos direitos e interesses difusos ou coletivos,
individuais indisponiveis e individuais homogéneos da
pessoaidosa; (Redacdodadapelalein®14.423,de2022)

Il - promover e acompanhar as acoes de alimentos, de
interdicao total ou parcial, de designacao de curador
especial, em circunstancias que justifiquem a medida e
oficiar em todos os feitos em que se discutam os direitos
das pessoasidosas em condicoes derisco; (Redacdodada
pela Lein® 14.423, de 2022)

[11 - atuar como substituto processual da pessoaidosaem
situacaoderisco,conforme odispostono art.43destaLei;
(Redacao dada pela Lein® 14.423,de 2022)

IV - promover a revogacao de instrumento procuratoério
da pessoa idosa, nas hipéteses previstas no art. 43 desta
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Lei, quando necessario ou o interesse publico justificar;
(Redacao dada pela Lein® 14.423, de 2022)

V -instaurar procedimento administrativo e, parainstrui-lo:

a) expedir notificacoes, colher depoimentos ou
esclarecimentos e, em caso de ndo comparecimento
injustificado da pessoa notificada, requisitar conducao
coercitiva, inclusive pela Policia Civil ou Militar;

b) requisitar informacodes, exames, periciase documentosde
autoridades municipais, estaduais e federais,daadministracao
diretaeindireta,bemcomo promover inspecoes ediligéncias
investigatorias;

c) requisitar informacoes e documentos particulares de
instituicoes privadas;

VI - instaurar sindicancias, requisitar diligéncias
investigatodrias e a instauracao de inquérito policial, para
aapuracaodeilicitos ouinfracdes as normasde protecaoa
pessoaidosa; (Redacdodadapelalein®14.423,de2022)

VIl - zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias
legais assegurados a pessoa idosa, promovendo as medidas
judiciais e extrajudiciais cabiveis; (Redacdodada pelalei
n° 14.423,de 2022)

VIII - inspecionar as entidades publicas e particulares
de atendimento e os programas de que trata esta Lei,
adotandode pronto as medidas administrativas ou judiciais
necessarias a remocao de irregularidades porventura
verificadas;




IX - requisitar forca policial, bem como a colaboracao dos
servicos de salde, educacionais e de assisténcia social,
publicos, para o desempenho de suas atribuicoes;

X -referendar transacdes envolvendo interesses edireitos
das pessoas idosas previstos nesta Lei. (Redacdo dada
pelaLein® 14.423, de 2022)

§ 1o Alegitimacaodo Ministério Publico paraas acoes civeis
previstas neste artigo ndo impede ade terceiros,nas mesmas
hipéteses, segundo dispuser a lei.

§ 20 As atribuicdes constantes deste artigo ndao excluem
outras,desde que compativeis com afinalidade e atribuicoes
do Ministério Publico.

§ 3° O representante do Ministério Publico, no exerciciode
suasfuncoes, terdlivre acesso atodaentidade de atendimento
apessoaidosa. (Redacdodadapelalein®14.423,de 2022)

Art. 75. Nos processos e procedimentos em que nao for
parte, atuaraobrigatoriamente o Ministério Publiconadefesa
dos direitos e interesses de que cuida esta Lei, hipoteses em
que tera vista dos autos depois das partes, podendo juntar
documentos, requerer diligéncias e producao de outras
provas, usando os recursos cabiveis.

Art.76.Aintimacao doMinistério Publico,em qualquer caso,
sera feita pessoalmente.

Art.77.Afaltade intervencaodo Ministério Publicoacarreta
anulidade do feito, que sera declarada de oficio pelo juiz ou
arequerimento de qualquer interessado.
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CAPITULO Il
Da Protecao Judicial dos Interesses Difusos, Coletivos
e Individuais Indisponiveis ou Homogéneos

Art.78. As manifestacoes processuais do representante do
Ministério Publico deverao ser fundamentadas.

Art. 79. Regem-se pelas disposicoes desta Lei as acoes de
responsabilidade por ofensa aos direitos assegurados a pessoa
idosa, referentes aomissao ou ao oferecimento insatisfatorio
de: (Redacdodadapelalein®14.423,de 2022)

| - acesso as acoes e servicos de saude;

[l - atendimento especializado a pessoa idosa com
deficiéncia ou com limitacdo incapacitante; (Redacao
dada pelaLein® 14.423,de 2022)

[l - atendimento especializado a pessoaidosacomdoenca
infectocontagiosa; (Redacdo dadapelalein®14.423,de
2022)

IV - servico de assisténcia social visando ao amparo da
pessoaidosa. (Redacaodadapelalein®14.423,de2022)

Paragrafo unico. As hipoteses previstas neste artigo nao
excluem da protecao judicial outros interesses difusos,
coletivos, individuaisindisponiveis ou homogéneos, proprios
da pessoa idosa, protegidos em lei. (Redacao dada pela Lei
n° 14.423,de 2022)

Art.80. As acoes previstas neste Capitulo serao propostas no
forododomiciliodapessoaidosa, cujo juizo tera competéncia




absoluta para processar acausa, ressalvadas as competéncias
da Justica Federal e a competéncia originaria dos Tribunais
Superiores. (RedacdodadapelaLein® 14.423,de 2022)

Art. 81. Para as acodes civeis fundadas em interesses
difusos, coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos,
consideram-se legitimados, concorrentemente:

| - o Ministério Publico;
[l - aUnido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;
[Il - a Ordem dos Advogados do Brasil;

IV - as associacoes legalmente constituidas ha pelomenos 1
(um) ano eque incluam entre os fins institucionais adefesa
dos interesses e direitos da pessoa idosa, dispensada a
autorizacao da assembléia, se houver prévia autorizacao
estatutaria.

§ 1o Admitir-se-a litisconsorcio facultativo entre os
Ministérios Publicos da Unido e dos Estados na defesa dos
interesses e direitos de que cuida esta Lei.

§ 20 Em caso de desisténcia ou abandono da acao por
associacaolegitimada, o Ministério Publico ououtrolegitimado
devera assumir a titularidade ativa.

Art.82. Paradefesados interesses e direitos protegidos por
esta Lei,sao admissiveis todas as espécies de acao pertinentes.

Paragrafounico.Contraatosilegais ou abusivos de autoridade
publicaou agentede pessoajuridicanoexerciciode atribuicoes
de Poder Publico, que lesem direito liquido e certo previsto
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nesta Lei, cabera acdo mandamental, que se regera pelas
normas da lei do mandado de seguranca.

Art. 83. Na acao que tenha por objeto o cumprimento de
obrigacao de fazer ou nao-fazer, o juiz concedera a tutela
especifica da obrigacao ou determinara providéncias que
asseguremoresultado pratico equivalente ao adimplemento.

§ 1o Sendorelevante o fundamento dademandaehavendo
justificado receio de ineficacia do provimento final, ¢ licito
ao juiz conceder a tutela liminarmente ou apds justificacao
prévia, naformado art. 273 do Cédigo de Processo Civil.

§ 200juiz podera, nahipétese do § 1o ou nasentenca,impor
multadiaria aoréu,independentemente do pedido do autor,
sefor suficiente ou compativel comaobrigacao, fixando prazo
razoavel para o cumprimento do preceito.

§ 3o Amultaséseraexigivel doréuapdsotransitoemjulgado
da sentenca favoravel ao autor, mas serd devida desde o dia
em que se houver configurado.

Art.84.0svalores das multas previstas nestaLeireverterao
ao Fundo da Pessoa Idosa, onde houver, ou nafalta deste, ao
Fundo Municipal de Assisténcia Social, ficando vinculados
ao atendimento a pessoa idosa. (Redacdo dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

Paragrafo Unico. As multas ndo recolhidas até 30 (trinta) dias
aposotransitoemjulgado dadecisao serao exigidas por meio
de execucao promovida pelo Ministério Publico, nos mesmos
autos, facultada igual iniciativa aos demais legitimados em
caso de inérciadaquele.




Art.85.0juiz podera conferir efeito suspensivo aos recursos,
paraevitar dano irreparavel a parte.

Art. 86. Transitada em julgado a sentenca que impuser
condenacao ao Poder Publico, o juizdeterminara aremessa
de pecas a autoridade competente, para apuracao da
responsabilidade civil e administrativa do agente a que se
atribua a acdo ou omissao.

Art.87.Decorridos 60 (sessenta) dias do transitoemjulgado
dasentenca condenatdriafavoravel a pessoaidosa sem que
o autor Ihe promova a execucao, deverafazé-lo o Ministério
Publico,facultadaigualiniciativa aos demais legitimados,como
assistentes ou assumindo o polo ativo, em caso de inércia
desse 6rgao. (Redacdodadapelalein®14.423,de 2022)

Art. 88. Nas acoes de que trata este Capitulo, ndo havera
adiantamento de custas, emolumentos, honorarios periciais
e quaisquer outras despesas.

Paragrafo Unico. Nao seimpora sucumbéncia ao Ministério
Puablico.

Art. 89. Qualquer pessoa podera, e o servidor devera,
provocar a iniciativa do Ministério Publico, prestando-lhe
informacoes sobre os fatos que constituam objeto de acao
civil e indicando-lhe os elementos de conviccao.

Art. 90. Os agentes publicos em geral, os juizes e tribunais,
no exercicio de suas funcées, quando tiverem conhecimento
defatos que possam configurar crime de acao publicacontra
a pessoa idosa ou ensejar a propositura de acao para sua
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defesa,devem encaminhar as pecas pertinentes ao Ministério
Publico, para as providéncias cabiveis. (Redacido dada pela
Lein®14.423,de 2022)

Art. 91. Parainstruir a peticao inicial, o interessado podera
requerer as autoridades competentes as certidoes e
informacoes que julgar necessarias, que serao fornecidas
no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 92. O Ministério Publico podera instaurar sob sua
presidéncia,inquéritocivil, ou requisitar,de qualquer pessoa,
organismo publico ou particular, certidoes, informacoes,
exames ou pericias, no prazo que assinalar,o qual ndo podera
ser inferior a 10 (dez) dias.

§ 10 Se 0 6rgao do Ministério Publico, esgotadas todas as
diligéncias,se convencer dainexisténciade fundamento paraa
proposituradaacaocivil oude pecasinformativas,determinara
o seu arquivamento, fazendo-o fundamentadamente.

§ 20 Os autos do inquérito civil ou as pecas de informacao
arquivados serao remetidos, sob pena de se incorrer em
falta grave, no prazo de 3 (trés) dias, ao Conselho Superior
do Ministério PublicoouaCamarade Coordenacaoe Revisao
do Ministério Publico.

§ 30 Até que sejahomologado ou rejeitado o arquivamento,
pelo Conselho Superior do Ministério Publico ou por
Camarade Coordenacao e Revisao do Ministério Publico, as
associacoes legitimadas poderao apresentar razoes escritas
oudocumentos, que serao juntados ou anexados as pecas de
informacao.




§ 40 Deixando o Conselho Superior ou a Camara de
Coordenacao e Revisao do Ministério Publico de homologar
apromocao de arquivamento, sera designado outromembro
do Ministério Publico para o ajuizamento da acao.

TITULO VI
Dos Crimes

CAPITULO |
Disposicoes Gerais

Art. 93. Aplicam-se subsidiariamente, no que couber, as
disposicoes daLeino 7.347,de 24 de julho de 1985.

Art. 94. Aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena maxima
privativade liberdade ndo ultrapasse 4 (quatro) anos, aplica-se
oprocedimento previstonalLeino 9.099,de 26 de setembro
de 1995, e, subsidiariamente, no que couber, as disposicoes
do Cddigo Penal e do Cédigo de Processo Penal. (Vide ADIN
3.096-5-STF)

CAPITULO Il
Dos Crimes em Espécie

Art. 95. Os crimes definidos nesta Lei sdo de acao penal
publica incondicionada, ndo se lhes aplicando os arts. 181 e
182 do Codigo Penal.

Art. 96.Discriminar pessoaidosa,impedindo ou dificultando
seu acesso a operacdes bancarias, aos meios de transporte,
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ao direito de contratar ou por qualquer outro meio ou
instrumento necessario ao exercicio da cidadania, por motivo
deidade:

Pena - reclusao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 10 Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar,
menosprezar ou discriminar pessoa idosa, por qualquer
motivo.

§ 20 A pena serd aumentada de 1/3 (um terco) se a vitima
se encontrar sob os cuidados ou responsabilidade do agente.

§ 3°Nao constitui crime anegativade crédito motivada por
superendividamento da pessoa idosa. (Redacdo dada pela
Lein®14.423,de 2022)

Art.97.Deixar de prestar assisténcia a pessoaidosa,quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal, em situacao de iminente
perigo, ou recusar, retardar ou dificultar sua assisténcia a
saude, sem justa causa, ou nao pedir, nesses casos, 0 SOcorro
de autoridade publica: (Redacdo dada pela Lei n° 14.423,
de 2022)

Pena - detencdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Paragrafo Unico. A pena é aumentada de metade, se da
omissaoresultalesao corporal de naturezagrave, etriplicada,
seresultaa morte.

Art. 98. Abandonar a pessoa idosa em hospitais, casas de
saude, entidades de longa permanéncia, ou congéneres, ou




nao prover suas necessidades basicas, quando obrigado por
leioumandado: (Redacdodadapelalein®14.423,de2022)

Pena - detencdo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica
ou psiquica, da pessoa idosa, submetendo-a a condicoes
desumanas ou degradantes ou privando-a de alimentos
e cuidados indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou
sujeitando-aatrabalho excessivoouinadequado: (Redacdo
dada pela Lein® 14.423,de 2022)

Pena - detencdo de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.
§ 1o Se dofato resulta lesao corporal de natureza grave:
Pena - reclusdo de 1 (um) a4 (quatro) anos.

§ 20 Seresulta a morte:

Pena - reclusdo de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

Art. 100. Constitui crime punivel com reclusio de 6 (seis)
meses a 1 (um) ano e multa:

| - obstar o acesso de alguém a qualquer cargo publico por
motivo de idade;

Il - negar a alguém, por motivo de idade, emprego ou
trabalho;

[Il - recusar, retardar ou dificultar atendimento ou deixar
de prestar assisténcia a saude, sem justa causa, a pessoa
idosa;
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IV - deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo
motivo, a execucao de ordem judicial expedida na acao
civil aque alude esta Lei;

V -recusar, retardar ouomitir dados técnicos indispensaveis
a propositura da acao civil objeto desta Lei, quando
requisitados pelo Ministério Publico.

Art. 101. Deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo
motivo, a execucao de ordem judicial expedida nas acoes em
guefor parte ouinterveniente apessoaidosa: (Redacdodada
pela Lein® 14.423, de 2022)

Pena - detencdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 102. Apropriar-se de oudesviar bens, proventos, pensao
ou qualquer outro rendimento da pessoa idosa, dando-lhes
aplicacao diversa da de sua finalidade: (Redacdo dada pela
Lein®14.423,de 2022)

Pena - reclusdo de 1 (um) a4 (quatro) anos e multa.

Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia da
pessoa idosa, como abrigada, por recusa desta em outorgar
procuracao aentidadede atendimento: (Redacdodadapela
Lein®14.423,de 2022)

Pena - detencdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 104. Reter o cartao magnético de contabancariarelativa
a beneficios, proventos ou pensao da pessoa idosa, bem
como qualquer outro documento com objetivo de assegurar




recebimento ou ressarcimento de divida: (Redacdo dada
pelaLein® 14.423, de 2022)

Pena - detencdo de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa.

Art. 105.Exibirouveicular, por gualguer meiode comunicacao,
informacdes ouimagens depreciativas ou injuriosas a pessoa
idosa: (RedacdodadapelalLein®14.423,de 2022)

Pena - detencdo de 1 (um) a 3 (trés) anos e multa.

Art. 106. Induzir pessoa idosa sem discernimento de seus
atos a outorgar procuracao para fins de administracao de
bens ou deles dispor livremente:

Pena - reclusdo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

Art. 107. Coagir, de qualquer modo, a pessoa idosa a doar,
contratar, testar ou outorgar procuracdo: (Redacdo dada
pela Lein® 14.423, de 2022)

Pena - reclusdo de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Art. 108. Lavrar ato notarial que envolva pessoa idosa sem
discernimentode seus atos,semadevidarepresentacaolegal:

Pena - reclusdo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.
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TiTULO VI
Disposicoes Finais e Transitorias

Art. 109. Impedir ou embaracar ato do representante do
Ministério Publico ou de qualquer outro agente fiscalizador:

Pena - reclusao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art.110.0 Decreto-Leino 2.848,de 7 dedezembrode 1940,
Cddigo Penal, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

“‘Art. 61.

h) contra crianca, maior de 60 (sessenta) anos, enfermo ou
mulher gravida; ”(NR)

‘Art. 121.

§ 40 No homicidio culposo, a pena é aumentada de 1/3
(um terco), se o crime resulta de inobservancia de regra
técnica de profissao, arte ou oficio, ou se o agente deixa de
prestar imediato socorro a vitima, ndo procura diminuir as
consequéncias do seu ato, ou foge para evitar prisao em
flagrante. Sendo doloso o homicidio, a pena é aumentadade
1/3 (um terco) se o crime é praticado contra pessoa menor
de 14 (quatorze) ou maior de 60 (sessenta) anos.

"(NR)




“Art. 133.

§ 30

[l - se a vitima € maior de 60 (sessenta) anos.” (NR)

“Art. 140.

§ 3oSeainjuriaconsiste nautilizacidode elementos referentes
araca, cor, etnia, religiao, origemou acondicao de pessoaidosa
ou portadora de deficiéncia:

(NR)

“‘Art. 141.

IV - contra pessoa maior de 60 (sessenta) anos ou portadora
de deficiéncia, exceto no caso de injuria.

"(NR)

“Art. 148.

§1lo

| - seavitimaé ascendente, descendente, conjuge do agente
ou maior de 60 (sessenta) anos.

"(NR)
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‘Art. 159

§ 10 Se o sequiestroduramaisde 24 (vinte e quatro) horas,se o
sequiestrado é menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta)
anos, ou se o crime é cometido por bando ou quadrilha.

"(NR)

“Art. 183

[l - se o crime é praticado contra pessoacomidade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos.” (NR)

“Art.244.Deixar,semjustacausa,de prover asubsisténciado
conjuge, ou de filho menor de 18 (dezoito) anos ouinapto para
otrabalho,oude ascendente invalido ou maior de 60 (sessenta)
anos, nao lhes proporcionando os recursos necessarios ou
faltando ao pagamento de pensao alimenticia judicialmente
acordada, fixada ou majorada; deixar, sem justa causa, de
socorrer descendente ou ascendente, gravemente enfermo:

"(NR)

Art.111.00art.21doDecreto-Leino 3.688,de 3de outubro
de 1941, Lei das Contravencoes Penais, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo Unico:

“Art. 21

Paragrafo Unico. Aumenta-se apenade 1/3 (umterco) atéa
metade se a vitima é maior de 60 (sessenta) anos.” (NR)




Art. 112. Oinciso |l do § 40 do art. 1o da Lei no 9.455, de
7 de abril de 1997, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 10

§4o

Il - se ocrime é cometido contracrianca, gestante, portador
de deficiéncia, adolescente ou maior de 60 (sessenta) anos;

"(NR)

Art. 113. Oinciso Ill do art. 18 da Lei no 6.368, de 21 de
outubrode 1976, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 18

[Il - se qualquer deles decorrer de associacao ou visar a
menoresde 21 (vinte e um) anos ou a pessoa comidade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos ou aquem tenha, por qualquer
causa,diminuidaou suprimida a capacidade dediscernimento
ou de autodeterminacao:

"(NR)

Art. 114. O art 1° da Lei no 10.048, de 8 de novembro de
2000, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1o As pessoas portadoras de deficiéncia, osidosos com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as
lactantes e as pessoas acompanhadas por criancas de colo
terado atendimento prioritario, nos termos desta Lei’ (NR)
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Art. 115. O Orcamento da Seguridade Social destinara
ao Fundo Nacional de Assisténcia Social, até que o Fundo
Nacional da Pessoa ldosasejacriado, os recursos necessarios,
em cada exercicio financeiro, para aplicacado em programas
e acoes relativos a pessoaidosa. (Redacao dada pela Lei n°
14.423,de 2022)

Art. 116. Serao incluidos nos censos demograficos dados
relativos a populacao idosa do Pais.

Art. 117. O Poder Executivo encaminhara ao Congresso
Nacional projeto de lei revendo os critérios de concessao do
Beneficiode Prestacao Continuada previsto naLei Organica
da Assisténcia Social, de forma a garantir que o acesso ao
direito seja condizente com o estagio de desenvolvimento
socio-econdmico alcancado pelo Pais.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa)
diasdasua publicacao, ressalvado o disposto no caput do art.
36, que vigorara a partir de 1o dejaneiro de 2004.

Brasilia, 1° de outubro de 2003;
182°da Independéncia e 115°da Republica.
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