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CAPITULO | - Resolucdes Adotadas pela Assembleia
Resolugéo 1

Declaracéo Politica e Plano Internacional de A¢c&o de Madri sobre o Envelhecimento,
2002

A Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento,
Reunida em Madri de 8 a 12 de abril de 2002,
1. Adota a Declaragdo Politica e o Plano Internacional de A¢do de Madri sobre o
Envelhecimento, 2002, que estdo anexados a presente resolucao;
2. Recomenda a Assembleia Geral que endosse a Declaracdo Politica e o Plano
Internacional de Ag&o de Madri sobre o Envelhecimento, 2002, conforme adotado
pela Assembleia.

Anexo | - Declaracéo Politica

Artigo 1

Nés, representantes de Governos reunidos na Segunda Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, em Madri, decidimos adotar um Plano Internacional de Acdo sobre o
Envelhecimento, 2002, para responder as oportunidades e desafios do envelhecimento
populacional no século XXI e promover o desenvolvimento de uma sociedade para todas
as idades. No contexto do Plano, comprometemo-nos com a¢fes em todos 0s niveis,
inclusive nos planos nacional e internacional, em trés direcdes prioritarias:

e pessoas idosas e desenvolvimento;
e promocao da saude e bem-estar na velhice;

« criacdo de ambientes favoraveis e solidarios.

Artigo 2
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Celebramos o aumento da expectativa de vida em muitas regides do mundo como
uma das maiores conquistas da humanidade. Reconhecemos que 0 mundo esta passando
por uma transformacdo demogréfica sem precedentes, e que, até 2050, o numero de
pessoas com 60 anos ou mais aumentara de 600 milhdes para quase 2 bilhdes. A
proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais deve dobrar de 10% para 21%. Esse
crescimento sera maior e mais rapido nos paises em desenvolvimento, onde se espera que
a populacédo idosa quadruplique nos préximos 50 anos. Essa transformacao desafia todas
as sociedades a ampliar oportunidades, em especial para que as pessoas idosas possam

realizar seu potencial e participar plenamente de todos os aspectos da vida.
Artigo 3

Reiteramos o0os compromissos assumidos por nossos Chefes de Estado e de
Governo nas principais conferéncias e cupulas da ONU, bem como na Declaracdo do
Milénio, no sentido de promover ambientes nacionais e internacionais que favorecam uma
sociedade para todas as idades. Reafirmamos ainda os principios e recomendac¢fes para
acao do Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento, aprovado pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas em 1982, e os Principios das Nacdes Unidas para as Pessoas
Idosas, adotados em 1991, que orientam acdes em &reas como independéncia,

participacéo, cuidados, autorrealizacao e dignidade.
Artigo 4

Enfatizamos que, para complementar os esforcos nacionais na plena implementacao
do Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento de 2002, é essencial uma
cooperacao internacional reforcada. Por isso, encorajamos a comunidade internacional a

promover mais cooperacao entre todos os atores envolvidos.

Artigo 5
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Convidamos todas as pessoas de todos o0s paises e setores da sociedade, individual
e coletivamente, a se unirem em nossa dedicacdo a uma visdo compartilhada de igualdade

para pessoas de todas as idades.
Artigo 6

O mundo moderno possui uma riqueza e uma capacidade tecnolégica sem
precedentes, e apresentou oportunidades extraordinarias: empoderar homens e mulheres
para que cheguem a velhice com melhor salde e bem-estar mais plenamente realizado;
buscar a inclusdo plena e a participacdo das pessoas idosas nas sociedades; possibilitar
gue as pessoas idosas contribuam de forma mais eficaz para suas comunidades e para o
desenvolvimento de suas sociedades; e melhorar progressivamente os cuidados e 0 apoio
a essas pessoas conforme suas necessidades. Reconhecemos que sdo necessarias acoes
coordenadas para transformar essas oportunidades e a qualidade de vida de homens e
mulheres a medida que envelhecem, e para garantir a sustentabilidade de seus sistemas
de apoio, construindo assim as bases para uma sociedade para todas as idades. Quando o
envelhecimento € reconhecido como uma conquista, a valorizacdo das habilidades
humanas, das experiéncias e dos recursos dos grupos etarios mais avancados é
naturalmente reconhecida como um ativo para o crescimento de sociedades maduras,

plenamente integradas e humanas.
Artigo 7

Ao mesmo tempo, permanecem obstaculos consideraveis a integragcdo mais ampla e
a participagdo plena na economia global para os paises em desenvolvimento, em especial
0s paises menos desenvolvidos, assim como para alguns paises com economias em
transicdo. A menos que o0s beneficios do desenvolvimento social e econémico sejam
estendidos a todos os paises, um numero crescente de pessoas — especialmente pessoas
idosas em todos os paises e até mesmo em regides inteiras — continuara marginalizado da
economia global. Por essa razéo, reconhecemos a importancia de incluir o envelhecimento

nas agendas de desenvolvimento, bem como nas estratégias de erradicacdo da pobreza e
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nos esforcos para alcancar a participacdo plena dos paises em desenvolvimento na

economia global.
Artigo 8

Comprometemo-nos com a tarefa de incorporar efetivamente o envelhecimento nas
estratégias, politicas e a¢des sociais e econdmicas, reconhecendo que politicas especificas
variardo conforme as condi¢cdes de cada pais. Reconhecemos a necessidade de integrar
uma perspectiva de género em todas as politicas e programas, a fim de considerar as

necessidades e experiéncias de mulheres e homens idosos.
Artigo 9

Comprometemo-nos a proteger e assistir as pessoas idosas em situacdes de conflito

armado e ocupacao estrangeira.
Artigo 10

O potencial das pessoas idosas constitui uma base poderosa para o0
desenvolvimento futuro. Isso permite que a sociedade confie cada vez mais nas
habilidades, experiéncias e sabedoria das pessoas idosas, ndo apenas para que liderem a
melhoria de suas prOprias vidas, mas também para que participem ativamente da

construcéo da sociedade como um todo.
Artigo 11

Enfatizamos a importancia da pesquisa internacional sobre o envelhecimento e
guestdes relacionadas a idade como um instrumento fundamental para a formulacédo de
politicas sobre envelhecimento, com base em indicadores confiaveis e harmonizados

desenvolvidos, entre outros, por organizacdes estatisticas nacionais e internacionais.
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Artigo 12

As expectativas das pessoas idosas e as necessidades econdmicas da sociedade
exigem gue essas pessoas possam participar da vida econémica, politica, social e cultural
de suas comunidades. As pessoas idosas devem ter a oportunidade de trabalhar pelo
tempo que desejarem e estiverem aptas, em atividades satisfatérias e produtivas,
mantendo acesso continuo a educacédo e a programas de capacitagdo. O empoderamento
das pessoas idosas e a promocdo de sua participacdo plena sado elementos essenciais
para o envelhecimento ativo. Deve-se garantir a essas pessoas um apoio social adequado

e sustentavel.
Artigo 13

Enfatizamos a responsabilidade primaria dos Governos em promover, prover e
assegurar 0 acesso a Sservicos sociais basicos, levando em consideracdo as necessidades
especificas das pessoas idosas. Para isso, € necessario trabalharmos em conjunto com as
autoridades locais, a sociedade civil — incluindo organizacbes ndo governamentais —, 0
setor privado, voluntarios e organizacdes voluntéarias, as préprias pessoas idosas e suas

associacdes, bem como com as familias e comunidades.
Artigo 14

Reconhecemos a necessidade de alcancar progressivamente a plena realizacdo do
direito de todos ao mais alto nivel possivel de saude fisica e mental. Reafirmamos que
atingir o mais elevado nivel possivel de salude € uma das metas sociais mais importantes
no mundo, cuja concretizagdo exige acdes de muitos outros setores sociais e econémicos,
além do setor da saude. Comprometemo-nos a proporcionar as pessoas idosas acesso
universal e igualitario a atencéo e aos servigos de saude, incluindo servicos de saude fisica
e mental, e reconhecemos que as crescentes necessidades de uma populacdo envelhecida
exigem politicas adicionais — em especial no que se refere aos cuidados e tratamentos, a

promocéo de estilos de vida saudaveis e a criacdo de ambientes de apoio. Promoveremos

10
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a independéncia, a acessibilidade e o empoderamento das pessoas idosas para que
possam participar plenamente de todos os aspectos da vida em sociedade. Reconhecemos
também a contribuicdo das pessoas idosas para o desenvolvimento, em seu papel como
cuidadoras.

Artigo 15

Reconhecemos o importante papel desempenhado pelas familias, voluntérios,
comunidades, organizacoes de pessoas idosas e outras organizacfes comunitarias na
oferta de apoio e cuidados informais as pessoas idosas, em complemento aos servicos

prestados pelos Governos.
Artigo 16

Reconhecemos a necessidade de fortalecer a solidariedade entre geracbes e as
parcerias intergeracionais, levando em consideracdo as necessidades especificas tanto
das pessoas idosas quanto das mais jovens, e de incentivar relacdes mutuamente

responsaveis entre as geracoes.
Artigo 17

Os Governos tém a responsabilidade primaria de liderar as questdes relacionadas
ao envelhecimento e de implementar o Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento de 2002. No entanto, € essencial uma colaboracdo eficaz entre os
Governos nacionais e locais, 0s organismos internacionais, as proprias pessoas idosas e
suas organizacfes, além de outras partes da sociedade civil, incluindo organiza¢des ndo
governamentais e o setor privado. A implementacéo do Plano de Acédo Internacional sobre
o Envelhecimento de 2002 exigird a parceria e 0 envolvimento de muitos atores:
organizacgdes profissionais, empresas, trabalhadores e suas organizagbes, cooperativas,

instituicbes de pesquisa, académicas, educacionais e religiosas, além da midia.

11
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Artigo 18

Destacamos o importante papel do sistema das NagbOes Unidas, incluindo as
comissdes regionais, no apoio aos Governos, a seu pedido, na implementacao,
acompanhamento e monitoramento nacional do Plano de Acao Internacional sobre o
Envelhecimento de 2002, levando em consideracdo as diferencas nas condicoes

econdmicas, sociais e demograficas existentes entre os paises e regides.
Artigo 19
Convidamos todas as pessoas, em todos o0s paises e de todos os setores da

sociedade, individual e coletivamente, a unir-se a n0sS em NOSSO COMPromisso com uma

visdo compartilhada de igualdade para pessoas de todas as idades.

12
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Anexo Il - Plano de Acéo Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento, 2002

| - Introducéo

1. O Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento!, adotado na Primeira

Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento em Viena, tem orientado o pensamento
e a acao em relacdo ao envelhecimento ao longo dos ultimos 20 anos, a medida que
politicas e iniciativas cruciais foram sendo desenvolvidas. Questdes relativas aos
direitos humanos das pessoas idosas foram abordadas em 1991, com a formulacéo
dos Principios das Nacgdes Unidas para as Pessoas Idosas?, 0os quais ofereceram
diretrizes nas areas de independéncia, participacdo, cuidados, autorrealizacdo e

dignidade.

O século XX presenciou uma revolugdo na longevidade. A expectativa de vida ao
nascer aumentou 20 anos desde 1950, chegando a 66 anos, e estima-se que
aumente mais 10 anos até 2050. Essa conquista demografica e o rapido
crescimento populacional na primeira metade do século XXI significam que o
namero de pessoas com mais de 60 anos passara de cerca de 600 milhdes em 2000
para quase 2 bilhdes em 2050. A proporcdo de pessoas consideradas idosas devera
aumentar globalmente de 10% em 1998 para 15% em 2025. Esse crescimento sera
maior e mais rapido nos paises em desenvolvimento, onde se espera que a
populacéo idosa quadruplicara nos proximos 50 anos. Na Asia e na América Latina,
a proporcdo de pessoas classificadas como idosas aumentara de 8% para 15%
entre 1998 e 2025, enquanto na Africa esse indice devera crescer de 5% para 6%
no mesmo periodo, dobrando até 2050. Na Africa Subsaariana, onde a luta contra a
pandemia de HIV/AIDS e as dificuldades econ6micas e sociais continuam, esse
percentual chegara a metade desse valor. Na Europa e na América do Norte, entre
1998 e 2025, a proporcdo de pessoas idosas aumentara de 20% para 28% e de

16% para 26%, respectivamente. Essa transformacdo demografica global tem

1 see Report of the World Assembly on Ageing, Vienna, 26 July to 6 August 1982 (United Nations
publication, Sales No. E.82.1.16), chap. VI, sect. A.

2 General Assembly resolution 46/91, annex.

13
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3.

profundas consequéncias para todos os aspectos da vida individual, comunitaria,
nacional e internacional. Todos os aspectos da humanidade serdo afetados: social,

econdmico, politico, cultural, psicolégico e espiritual.

A notavel transicdo demogréafica em curso fard com que, até meados do século, os
idosos e o0s jovens representem proporcdes iguais da populacdo mundial.
Globalmente, a propor¢cdo de pessoas com 60 anos ou mais devera dobrar entre
2000 e 2050, de 10% para 21%, enquanto a proporgéo de criancas devera cair em
um terco, de 30% para 21%. Em alguns paises desenvolvidos e paises com
economias em transicdo, o nimero de pessoas idosas ja ultrapassa o numero de
criangas, e as taxas de natalidade cairam abaixo dos niveis de reposi¢cdo. Em alguns
paises desenvolvidos, o hiumero de pessoas idosas sera mais do que o dobro do
namero de criancas até 2050. Nos paises desenvolvidos, a média de 71 homens
para cada 100 mulheres deve aumentar para 78. Nas regides menos desenvolvidas,
as mulheres idosas ndo superam 0s homens idosos ha mesma proporgao que nas
regides desenvolvidas, uma vez que as diferencas de género na expectativa de vida
sdo geralmente menores. As proporces de sexo atuais nos paises em
desenvolvimento sdo, em média, de 88 homens para cada 100 mulheres entre os 60

anos ou mais, e espera-se que mudem ligeiramente para 87 até o meio do século.

O envelhecimento populacional esta prestes a se tornar uma questdo importante nos
paises em desenvolvimento, que devem envelhecer rapidamente na primeira
metade do século XXI. A proporcao de pessoas idosas deve aumentar de 8 para 19
por cento até 2050, enquanto a propor¢ao de criancas caira de 33 para 22 por cento.
Essa mudanca demografica apresenta um grande desafio em termos de recursos.
Embora os paises desenvolvidos tenham conseguido envelhecer gradualmente,
enfrentam desafios relacionados a relacéo entre envelhecimento, desemprego e a
sustentabilidade dos sistemas de pensfes, enquanto os paises em desenvolvimento
enfrentam o desafio de desenvolver-se ao mesmo tempo em que lidam com o

envelhecimento populacional.

14
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5. Existem outras grandes diferencas demograficas entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Enquanto hoje a esmagadora maioria das pessoas idosas nos
paises desenvolvidos vive em areas classificadas como urbanas, a maioria das
pessoas idosas nos paises em desenvolvimento vive em &reas rurais. As projecdes
demograficas sugerem que, até 2025, 82% da populacdo dos paises desenvolvidos
vivera em areas urbanas, enquanto menos da metade da populacdo dos paises em
desenvolvimento vivera nessas areas. Nos paises em desenvolvimento, a proporgao
de pessoas idosas em areas rurais € maior do que em areas urbanas. Embora mais
estudos sejam necessarios sobre a relacdo entre envelhecimento e urbanizacédo, as
tendéncias sugerem que, no futuro, nas areas rurais de muitos paises em

desenvolvimento, havera uma populacdo maior de pessoas idosas.

6. Também existem diferencas significativas entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento em termos dos tipos de domicilios nos quais as pessoas idosas
vivem. Nos paises em desenvolvimento, uma grande proporcdo de pessoas idosas
vive em domicilios multigeracionais. Essas diferencas implicam que as acdes
politicas serdo diferentes nos paises em desenvolvimento e nos paises

desenvolvidos.

7. O grupo gue mais cresce na populacdo idosa é o "mais velho dos velhos", ou seja,
aqueles com 80 anos ou mais. Em 2000, o numero de pessoas com 80 anos ou
mais era de 70 milhdes, e estima-se que esse nimero aumente mais de cinco vezes

nos proximos 50 anos.

8. As mulheres idosas superam os homens idosos, e essa diferenca aumenta conforme
a idade avanca. A situacao das mulheres idosas em todo o mundo deve ser uma
prioridade para a agdo politica. Reconhecer o impacto diferenciado do
envelhecimento sobre mulheres e homens é fundamental para garantir a plena
igualdade entre os géneros e o desenvolvimento de medidas eficazes e eficientes
para abordar a questdo. E, portanto, crucial garantir a integracio de uma perspectiva

de género em todas as politicas, programas e legislacoes.

15
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9. E essencial integrar o processo evolutivo do envelhecimento global dentro do
processo maior de desenvolvimento. As politicas sobre envelhecimento merecem
uma analise atenta sob a perspectiva do desenvolvimento ao longo do ciclo da vida
e de uma visdo ampla da sociedade, levando em consideracéo as iniciativas globais
recentes e 0s principios orientadores estabelecidos pelas principais conferéncias e

cupulas das Nagbes Unidas.

10.0 Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento, de 2002, chama para
mudancas nas atitudes, politicas e praticas em todos 0s niveis e setores, de modo
qgque o enorme potencial do envelhecimento no século XXI possa ser realizado.
Muitas pessoas idosas envelhecem com seguranca e dignidade, e também se
capacitam para participar de suas familias e comunidades. O objetivo do Plano
Internacional de Acdo é garantir que as pessoas em todo o mundo possam
envelhecer com seguranca e dignidade e continuar a participar de suas sociedades
como cidadaos com plenos direitos. Reconhecendo que a base para uma velhice
saudavel e enriqguecedora é construida desde cedo na vida, o Plano é destinado a
ser uma ferramenta pratica para ajudar os formuladores de politicas a se
concentrarem nas principais prioridades associadas ao envelhecimento individual e
populacional. As caracteristicas comuns da natureza do envelhecimento e os
desafios que ele apresenta sdo reconhecidos, e recomendac¢fes especificas sdo
projetadas para ser adaptadas a grande diversidade de circunstancias de cada pais.
O Plano reconhece os muitos estagios diferentes de desenvolvimento e as
transicdes que estdo ocorrendo em varias regides, bem como a interdependéncia de

todos os paises em um mundo globalizado.

11.Uma sociedade para todas as idades, que foi o tema do Ano Internacional das
Pessoas Idosas de 1999, contém quatro dimensdes: o desenvolvimento individual ao
longo da vida; os relacionamentos multigeracionais; a inter-relacdo entre o

envelhecimento populacional e o desenvolvimento; e a situacdo das pessoas idosas.
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O Ano Internacional ajudou a avancar a conscientizacdo, a pesquisa e a acao
politica mundialmente, incluindo esforcos para integrar a questédo do envelhecimento
em todos os setores e promover oportunidades essenciais para todas as fases da
vida.

12.As principais conferéncias e cupulas das Nac¢des Unidas, bem como as sessoes
especiais da Assembleia Geral e 0os processos de acompanhamento e reviséo,
estabeleceram metas, objetivos e compromissos em todos os niveis, destinados a
melhorar as condicfes econdmicas e sociais de todos. Esses marcos fornecem o
contexto no qual as contribuicbes e preocupacdes especificas das pessoas idosas
devem ser colocadas. Implementar suas disposi¢coes permitiria que as pessoas
idosas contribuissem plenamente e se beneficiassem igualmente do
desenvolvimento. Existem varios temas centrais no Plano Internacional de Acéo
sobre o Envelhecimento, de 2002, vinculados a essas metas, objetivos e
compromissos, que incluem:

a. A plena realizagao de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
de todas as pessoas idosas;

b. A conguista de um envelhecimento seguro, que envolve reafirmar a meta de
erradicar a pobreza na velhice e construir sobre os Principios das Nacdes
Unidas para Pessoas ldosas;

c. O empoderamento das pessoas idosas para participar plena e efetivamente
das vidas econbmicas, politicas e sociais de suas sociedades, incluindo por
meio de trabalho gerador de renda e voluntariado;

d. A provisdo de oportunidades para o desenvolvimento individual, a
autorrealizacdo e o bem-estar ao longo da vida, bem como na velhice,
através, por exemplo, do acesso a aprendizagem ao longo da vida e da
participagdo na comunidade, reconhecendo que as pessoas idosas nao
formam um grupo homogéneo;

e. Garantir o pleno gozo dos direitos econdmicos, sociais e culturais, bem como
dos direitos civis e politicos das pessoas e a eliminacdo de todas as formas

de violéncia e discriminacéo contra as pessoas idosas.
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f.

Compromisso com a igualdade de género entre as pessoas idosas, incluindo,
entre outros, a eliminacéo da discriminacdo baseada no género;
Reconhecimento da importancia crucial das familias, da interdependéncia
intergeracional, da solidariedade e da reciprocidade para o desenvolvimento
social;

Provisdo de cuidados de saude, apoio e protecdo social para as pessoas
idosas, incluindo cuidados preventivos e reabilitadores de saude;

Facilitacdo da parceria entre todos os niveis de governo, a sociedade civil, 0
setor privado e as proprias pessoas idosas para traduzir o Plano Internacional
de Acao em acdo prética;

Aproveitamento da pesquisa cientifica e da expertise, bem como a realizacdo
do potencial da tecnologia para focar, entre outros, nas implicacbes
individuais, sociais e de saude do envelhecimento, especialmente nos paises
em desenvolvimento;

Reconhecimento da situacdo das pessoas idosas indigenas, suas
circunstancias Unicas e a necessidade de buscar meios para dar a elas uma

voz eficaz nas decisdes diretamente relacionadas a elas.

13.A promocgéo e protecdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais,

incluindo o direito ao desenvolvimento, € essencial para a criacdo de uma sociedade

inclusiva para todas as idades, na qual as pessoas idosas participem plenamente e

sem discriminagdo, com base na igualdade. Combater a discriminagdo com base na

idade e promover a dignidade das pessoas idosas € fundamental para garantir o

respeito que elas merecem. A promocéo e protecao de todos os direitos humanos e

liberdades fundamentais € importante para alcancar uma sociedade para todas as

idades. Nesse contexto, a relagéo reciproca entre as geragcfes deve ser cultivada,

enfatizada e incentivada por meio de um dialogo abrangente e eficaz.

14.As recomendacOes para acdo estdo organizadas de acordo com trés direcoes

prioritérias: pessoas idosas e desenvolvimento; promover a salude e o bem-estar na

velhice; e garantir ambientes habilitadores e de apoio. O grau de seguranca na vida
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das pessoas idosas é fortemente influenciado pelo progresso nessas trés direcdes.
As direcOes prioritarias sdo projetadas para orientar a formulacdo e implementacao
de politicas com o objetivo especifico de uma adaptacdo bem-sucedida a um mundo
em envelhecimento, no qual o sucesso é medido em termos de desenvolvimento
social, melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas e na sustentabilidade dos
diversos sistemas, formais e informais, que sustentam a qualidade de bem-estar ao

longo do curso da vida.

15. A integracdo do envelhecimento nas agendas globais é essencial. E necessario um
esforco coordenado para avancar em direcdo a uma abordagem ampla e equitativa
de integracdo de politicas. A tarefa é vincular o envelhecimento a outros marcos
para o desenvolvimento social e econdmico e direitos humanos. Embora as politicas
especificas variem de acordo com o pais e a regido, o envelhecimento populacional
€ uma forca universal que tem o poder de moldar o futuro tanto quanto a
globalizac&o. E essencial reconhecer a capacidade das pessoas idosas de contribuir
para a sociedade, liderando ndo apenas o seu préprio aprimoramento, mas também
0 da sociedade como um todo. O pensamento visionario nos chama a abracar o

potencial da populacao idosa como base para o desenvolvimento futuro.
Il. Recomendacg0des para agao
A. Direcao Prioritaria I: pessoas idosas e desenvolvimento

16.As pessoas idosas devem ser participantes plenas no processo de desenvolvimento
e também compartilhar dos seus beneficios. Nenhum individuo deve ser negado da
oportunidade de se beneficiar do desenvolvimento. O impacto do envelhecimento
populacional no desenvolvimento socioeconémico da sociedade, combinado com as
mudancgas sociais e econdmicas que ocorrem em todos o0s paises, gera a
necessidade de acdo urgente para garantir a continua integracéo e capacitacédo das
pessoas idosas. Além disso, a migracdo, urbanizacdo, a mudanca de familias

extensas para menores e mais moveis, a falta de acesso a tecnologias que
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promovem a independéncia e outras mudancas socioeconémicas podem
marginalizar as pessoas idosas do desenvolvimento, retirando-lhes seus papéis
econOmicos e sociais com proposito e enfraquecendo suas fontes tradicionais de

apoio.

17.Embora o desenvolvimento possa beneficiar todos os setores da sociedade, a
legitimidade sustentada do processo exige a introdugcdo e manutengcdo de politicas
gue garantam a distribuicdo equitativa dos beneficios do crescimento econémico.
Um dos principios da Declaracédo de Copenhague sobre Desenvolvimento Social 3e
do Programa de Acédo* adotado na Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Social °é
a criacdo de um marco pelos Governos para cumprir sua responsabilidade pelas
geracdes presentes e futuras, garantindo a equidade entre as geracdes. Além disso,
a Cupula do Milénio reafirmou a necessidade de longo prazo de erradicar a pobreza
e cumprir 0s objetivos sociais e humanitarios estabelecidos pelas conferéncias
globais da década de 1990.

18. A atencdo dos formuladores de politicas foi atraida pela necessidade simultanea de
se ajustar aos efeitos de uma forca de trabalho envelhecida, ao mesmo tempo em
gue se melhora a produtividade do trabalho e a competitividade, além de garantir a
sustentabilidade dos sistemas de protecdo social. Quando apropriado, estratégias de
reforma multifacetadas devem ser implementadas a fim de colocar os sistemas de

pensfBes em uma base financeira solida.

Questao 1: Participacao ativa na sociedade e no desenvolvimento

19.Uma sociedade para todas as idades abrange o objetivo de proporcionar as pessoas
idosas a oportunidade de continuar contribuindo para a sociedade. Para alcancar

esse objetivo, é necesséario remover tudo o que as exclui ou discrimina. A

3 Report of the World Summit for Social Development, Copenhagen, 6-12 March 1995 (United Nations
publication, Sales No. E.96.1V.8), chap. |, resolution 1, annex I.
4 Ibid., annex 1.
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contribuicdo social e econbmica das pessoas idosas vai além de suas atividades
econdmicas. Elas frequentemente desempenham papéis cruciais nas familias e nas
comunidades. Elas fazem muitas contribuicbes valiosas que ndo sao medidas em
termos econdmicos: cuidado de membros da familia, trabalho produtivo de
subsisténcia, manutencdo do lar e atividades voluntarias na comunidade. Além
disso, esses papéis contribuem para a preparacao da futura forca de trabalho. Todas
essas contribuigcoes, incluindo aquelas feitas por meio do trabalho n&do remunerado
em todos 0s setores, por pessoas de todas as idades, particularmente mulheres,

deve ser reconhecida.

20. A participacdo em atividades sociais, econdmicas, culturais, esportivas, recreativas e

voluntarias também contribui para o crescimento e a manutencdo do bem-estar
pessoal. Organizacdes de pessoas idosas sdo um meio importante para viabilizar a
participacdo por meio da defesa de direitos e da promocdo de interacdes

multigeracionais.

Objetivo 1: Reconhecimento da contribuicdo social, cultural, econémica e politica

das pessoas idosas.

Acodes:

a)

b)

d)

Garantir o pleno gozo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por
meio da promocao da implementacdo das convencbes e demais instrumentos de
direitos humanos, especialmente no combate a todas as formas de discriminacao;
Reconhecer, encorajar e apoiar a contribuicdo das pessoas idosas para as familias,
comunidades e para a economia;

Oferecer oportunidades, programas e apoio para incentivar as pessoas idosas a
participarem ou continuarem participando da vida cultural, econdmica, politica, social
e da aprendizagem ao longo da vida;

Fornecer informacgdes e acesso que facilitem a participagéo das pessoas idosas em
grupos comunitarios de ajuda mutua intergeracionais e em oportunidades para a

realizacdo de seu pleno potencial;
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e)

f)

9)

h)

)

Criar um ambiente favoravel ao voluntariado em todas as idades, inclusive por meio
do reconhecimento publico, e facilitar a participacdo das pessoas idosas que tenham
pouco ou nenhum acesso aos beneficios da atividade voluntéria;

Promover uma compreensdo mais ampla do papel cultural, social e econdmico e da
continua contribuicdo das pessoas idosas a sociedade, incluindo o trabalho nédo
remunerado;

As pessoas idosas devem ser tratadas com justica e dignidade, independentemente
de deficiéncia ou outra condicdo, e devem ser valorizadas independentemente de
sua contribuicdo econbmica;

Levar em conta as necessidades das pessoas idosas e respeitar o direito de viver
com dignidade em todas as fases da vida;

Promover uma atitude favoravel entre os empregadores quanto a capacidade
produtiva dos trabalhadores mais velhos como fator para sua permanéncia no
emprego, e promover a valorizacdo de seu valor, inclusive de sua autovalorizacéo,
no mercado de trabalho;

Promover a participacdo civica e cultural como estratégias para combater o

isolamento social e apoiar o empoderamento.

Questao 2: Trabalho e a forca de trabalho envelhecida

21.As pessoas idosas devem ter a possibilidade de continuar trabalhando e gerando

renda pelo tempo que desejarem e pelo tempo em que forem capazes de fazé-lo de
maneira produtiva. O desemprego, o subemprego e as rigidezes do mercado de
trabalho frequentemente impedem isso, restringindo as oportunidades para o0s
individuos e privando a sociedade de suas energias e habilidades. A implementacao
do Compromisso 3 da Declaracdo de Copenhague sobre Desenvolvimento Social®,
gue promove 0 objetivo do pleno emprego, € fundamental por essas razdes, assim
como as estratégias e politicas delineadas no Programa de Ac¢do da Cupula Mundial
e as iniciativas adicionais para o crescimento do emprego recomendadas pela

vigésima quarta sessdo especial da Assembleia Geral. E necessario aumentar a

6 See General Assembly resolution S-24/2, annex.
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22.

conscientizacdo nos locais de trabalho sobre os beneficios de se manter uma forca

de trabalho envelhecida.

Nos paises em desenvolvimento e nos paises com economias em transicdo, a
maioria das pessoas idosas que ainda trabalham esta inserida na economia
informal, o que muitas vezes as priva dos beneficios de condicbes adequadas de
trabalho e da protecao social oferecida pelo setor formal da economia. A expectativa
de vida em muitos paises desenvolvidos e em paises com economias em transicdo
supera a idade estabelecida para aposentadoria ou pensdo. Nesses paises, além
disso, menos pessoas estdo ingressando no mercado de trabalho devido a queda na
taxa de natalidade; essa tendéncia muitas vezes é acompanhada por discriminagcédo
etaria. E provavel que ocorram escassez de méo de obra, resultante da reducdo do
numero de jovens ingressando no mercado de trabalho, do envelhecimento da forca
de trabalho e da tendéncia a aposentadoria precoce. Nesse contexto, politicas que
ampliem a empregabilidade — como aposentadoria flexivel, novos arranjos de
trabalho, ambientes de trabalho adaptaveis e reabilitacdo profissional para pessoas
idosas com deficiéncia — s8o essenciais e permitem que as pessoas idosas

combinem o emprego remunerado com outras atividades.

23.0s fatores que afetam as mulheres idosas no mercado de trabalho merecem

atencdo especial, especialmente aqueles que influenciam sua participacdo no
trabalho remunerado, como salarios mais baixos, falta de desenvolvimento na
carreira devido a interrupcdes na trajetoria profissional, responsabilidades com o
cuidado da familia e a dificuldade de acumular pensdes e outros recursos para a
aposentadoria. A auséncia de politicas de trabalho voltadas para a conciliagdo entre
vida profissional e familiar pode agravar essas dificuldades. A pobreza e a baixa
renda durante os anos de trabalho das mulheres frequentemente resultam em
pobreza na velhice. Um objetivo essencial do Plano de Acéo Internacional € alcancar

a diversidade etaria e o equilibrio de género nos ambientes de trabalho.
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24.A0 se buscar o objetivo do emprego para todos, € preciso reconhecer que a
permanéncia de trabalhadores mais velhos no mercado de trabalho ndo reduz as
oportunidades para 0s mais jovens. Pelo contrario, pode representar uma
contribuicdo continua e valiosa para a melhoria do desempenho econdmico nacional
e da produtividade, beneficiando todos os membros da sociedade. A economia como
um todo também pode se beneficiar de estratégias que aproveitem a experiéncia e
as habilidades de trabalhadores mais velhos para treinar os funcionarios mais jovens
e recém-chegados.

25.Em contextos onde h& escassez potencial de méo de obra, pode ser necessario
promover mudancas significativas nas estruturas de incentivos existentes para
encorajar mais trabalhadores a adiarem voluntariamente a aposentadoria integral e
continuarem empregados, seja em tempo parcial ou integral. As praticas e politicas
de gestdo de recursos humanos devem considerar e atender as necessidades
especificas dos trabalhadores mais velhos. Pode ser necessario realizar ajustes
apropriados no ambiente de trabalho e nas condi¢cdes laborais para garantir que
esses trabalhadores tenham as habilidades, a salude e a capacidade necessarias
para permanecerem ativos profissionalmente em idade mais avancada. Isso indica
gue empregadores, organizacdes de trabalhadores e profissionais de recursos
humanos devem prestar mais atencdo as praticas emergentes no ambiente de
trabalho, tanto nacionais quanto internacionais, que possam facilitar a permanéncia

e a atuacao produtiva das pessoas idosas na forga de trabalho.

Objetivo 1: Oportunidades de emprego para todas as pessoas idosas que desejam

trabalhar.

Acdes:
a) Colocar o crescimento do emprego no centro das politicas macroecondmicas, por
exemplo, garantindo que as politicas do mercado de trabalho visem fomentar altas
taxas de crescimento da producdo e do emprego, em beneficio das pessoas de

todas as idades;
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b)

c)

d)

f)

9)

h)

Permitir que as pessoas idosas continuem trabalhando enquanto quiserem e forem
capazes de fazé-lo;

Adotar medidas para aumentar a participacdo da populacdo em idade ativa no
mercado de trabalho e reduzir o risco de exclusdo ou dependéncia na velhice. Essas
medidas devem ser promovidas por meio da implementacdo de politicas como:
aumento da participacdo das mulheres idosas; servicos de saude relacionados ao
trabalho sustentaveis, com énfase na prevencdo, na promoc¢do da salde
ocupacional e da seguranca para manter a capacidade laboral; acesso a tecnologia,
aprendizagem ao longo da vida, educacdo continuada, treinamento em servico,
reabilitacdo profissional e arranjos de aposentadoria flexiveis; além de esforcos para
reintegrar ao mercado de trabalho os desempregados e as pessoas com deficiéncia;
Empreender esfor¢cos especiais para aumentar a taxa de participacao de mulheres e
grupos desfavorecidos, como os desempregados de longa duracdo e pessoas com
deficiéncia, reduzindo assim o risco de exclusdo ou dependéncia na velhice;
Promover iniciativas de autoemprego para pessoas idosas, entre outras formas,
incentivando o desenvolvimento de pequenas e microempresas e garantindo acesso
ao crédito para pessoas idosas, sem discriminacdo, em especial discriminacdo de
género;

Apoiar as pessoas idosas ja engajadas em atividades no setor informal, melhorando
sua renda, produtividade e condi¢des de trabalho;

Eliminar barreiras etarias no mercado de trabalho formal, promovendo a contratacdo
de pessoas idosas e prevenindo o surgimento de desvantagens vivenciadas por
trabalhadores envelhecidos;

Promover, conforme apropriado, uma nova abordagem a aposentadoria que leve em
consideracao as necessidades dos empregados e dos empregadores, em especial
por meio da aplicacéo do principio de politicas e préaticas de aposentadoria flexiveis,
mantendo os direitos previdenciarios adquiridos. Medidas possiveis para alcancar
esse objetivo incluem a reducédo de incentivos e pressfes para a aposentadoria
precoce e a remog¢ao de desestimulos ao trabalho apos a idade de aposentadoria.
Reconhecer e atender as responsabilidades de cuidado, cada vez mais frequentes

entre os trabalhadores, em relacdo a familiares idosos, pessoas com deficiéncia e
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)

K)

pessoas com doencas crbnicas, incluindo HIV/AIDS, por meio do desenvolvimento,
entre outros, de politicas voltadas para a conciliacdo entre trabalho e cuidado, que
sejam sensiveis a questdo de género e favoraveis a familia;

Eliminar desestimulos ao trabalho apos a idade de aposentadoria, por exemplo,
garantindo que os direitos adquiridos a aposentadoria, aos beneficios por invalidez e
aos cuidados de saude néo sejam prejudicados pela postergacao da aposentadoria;
Promover novos arranjos de trabalho e praticas inovadoras no ambiente de trabalho
voltadas para a manutencdo da capacidade laboral e para o atendimento das
necessidades dos trabalhadores a medida que envelhecem, incluindo, entre outros,
a criacdo de programas de assisténcia ao empregado;

Apoiar os trabalhadores na tomada de decisdes informadas sobre os possiveis
impactos financeiros, de saude e outros, decorrentes de uma participagcdo mais

prolongada na forca de trabalho;

m) Promover uma imagem realista das habilidades e competéncias dos trabalhadores

mais velhos, corrigindo esteredétipos prejudiciais sobre esses profissionais ou
candidatos a emprego;

Levar em consideracdo os interesses dos trabalhadores mais velhos quando
autoridades ou tomadores de decisdo aprovarem fusGes empresariais, a fim de
garantir que esses trabalhadores ndo sofram maiores desvantagens, reducdes de

beneficios ou perda de emprego em comparacao com seus colegas mais jovens.

Questao 3: Desenvolvimento rural, migracao e urbanizacao

26.Em muitos paises em desenvolvimento e em paises com economias em transicao, o

envelhecimento da populacdo € mais acentuado nas areas rurais, devido ao éxodo
de jovens adultos. As pessoas idosas podem ser deixadas para trds sem 0 apoio
familiar tradicional e até mesmo sem recursos financeiros adequados. Politicas e
programas voltados para a seguranca alimentar e a producéo agricola devem levar
em conta as implicagées do envelhecimento no meio rural. As mulheres idosas nas
areas rurais sdo particularmente vulnerdveis economicamente, especialmente

guando seu papel esta restrito ao trabalho ndo remunerado para a manutencdo da
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familia, tornando-se dependentes de outros para seu sustento e sobrevivéncia. Em
paises desenvolvidos e em paises com economias em transicdo, as pessoas idosas
em areas rurais frequentemente ainda carecem de servigos béasicos e de recursos

econdmicos e comunitarios suficientes.

27.Apesar das restricbes legais a migracdo internacional, os fluxos migratorios

aumentaram globalmente. Em paises em desenvolvimento e em economias em
transicdo, o apoio econdmico — incluindo as remessas enviadas por filhos que
vivem no exterior — constitui frequentemente uma tabua de salvacao essencial para
as pessoas idosas e, por meio delas, para suas comunidades e economias locais. A
medida que os migrantes internacionais de décadas anteriores envelhecem, alguns

governos tém buscado oferecer assisténcia a esses idosos migrantes.

28.0 ambiente urbano geralmente é menos favoravel a manutencédo da rede familiar

extensa e do sistema de reciprocidade tradicional do que as areas rurais. Pessoas
idosas migrantes do campo para as cidades, nos paises em desenvolvimento,
frequentemente enfrentam a perda de suas redes sociais e sofrem com a falta de
infraestrutura de apoio nas cidades, o que pode levar a sua marginalizacdo e
exclusdo — especialmente se estiverem doentes ou com deficiéncia. Em paises com
uma longa histéria de migracdo do meio rural para o urbano e com cidades em
expansédo ainda subdesenvolvidas, h4 uma populacéo crescente de pessoas idosas
empobrecidas. Para essas pessoas, 0 ambiente urbano frequentemente é
caracterizado por moradias superlotadas, pobreza, perda de autonomia econémica e
pouca assisténcia fisica e social por parte de familiares que precisam trabalhar fora

de casa.

A/CONF.197/9

Objetivo 1: Melhoria das condi¢fes de vida e da infraestrutura nas areas rurais.

Acdes:
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a)

b)

f)

9)

h)

Fortalecer a capacidade dos agricultores idosos por meio do acesso continuo a
servicos financeiros e de infraestrutura, bem como a capacitacdo em técnicas e
tecnologias agricolas aprimoradas;

Incentivar a criacéo e revitalizacdo de empreendimentos de pequeno porte, por meio
do fornecimento de financiamento ou apoio a projetos geradores de renda e
cooperativas rurais, além da ampliacdo da diversificacdo econdémica;

Promover o desenvolvimento de servigos financeiros locais, incluindo esquemas de
microcredito e instituicdes de microfinancgas, em areas rurais desassistidas, a fim de
estimular o investimento;

Promover a educacdo de adultos continua, capacitacdo e requalificacdo em areas
rurais e remotas;

Conectar as populagdes rurais e remotas a economia e a sociedade baseadas no
conhecimento;

Garantir que os direitos das mulheres idosas em areas rurais e remotas sejam
considerados, especialmente no que diz respeito ao acesso e controle igualitario dos
recursos econdémicos;

Estimular medidas adequadas de protecao social/seguridade social para as pessoas
idosas em areas rurais e remotas;

Assegurar 0 acesso igualitario aos servigos sociais basicos para as pessoas idosas

em areas rurais e remotas.

Objetivo 2: Reducgdo da marginalizacdo das pessoas idosas nas areas rurais.

Acdes:

a)

b)
c)

Projetar e implementar programas e oferecer servicos que sustentem a
independéncia das pessoas idosas em areas rurais, incluindo aquelas com
deficiéncia;

Facilitar e fortalecer os mecanismos tradicionais de apoio rural e comunitario;
Direcionar o apoio as pessoas idosas em areas rurais que nao tém familiares, em
especial as mulheres idosas, que enfrentam uma velhice mais longa e, muitas

vezes, COm menos recursos;
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d)

e)

Dar prioridade ao empoderamento das mulheres idosas em areas rurais, por meio
do acesso a servicos financeiros e de infraestrutura;

Promover mecanismos inovadores de apoio rural e comunitario, incluindo aqueles
gue facilitem o intercambio de conhecimento e experiéncias entre as pessoas

idosas.

A/CONF.197/9

Objetivo 3: Integracao dos migrantes idosos em suas novas comunidades

Acdes:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

g)

Estimular redes sociais de apoio para migrantes idosos;

Desenvolver medidas que ajudem os migrantes idosos a manter a seguranca
econdmica e em saude;

Desenvolver medidas comunitarias para prevenir ou compensar as consequéncias
negativas da urbanizacdo, como a criacao de centros para pessoas idosas;
Incentivar o design habitacional que promova a convivéncia intergeracional, quando
culturalmente apropriado e desejado individualmente;

Ajudar as familias a compartilhar a moradia com membros idosos que assim
desejarem;

Desenvolver politicas e programas que facilitem, quando apropriado e em
conformidade com as leis nacionais, a integracdo dos migrantes idosos na vida
social, cultural, politica e econémica dos paises de destino, e incentivar o respeito
por esses migrantes;

Eliminar barreiras linguisticas e culturais na prestacdo de servicos publicos aos

migrantes idosos.

Questao 4: Acesso ao conhecimento, educacéao e capacitacao
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35. A educacdo € uma base crucial para uma vida ativa e gratificante. Na Cuapula do
Milénio, foi assumido o compromisso de garantir que, até 2015, todas as criancas
concluam o ensino primario completo. Uma sociedade baseada no conhecimento
requer que sejam instituidas politicas para garantir o acesso a educacdo e a
formacédo ao longo da vida. A educacédo e a capacitacdo continuas sdo essenciais

para garantir a produtividade tanto de individuos quanto das nacgdes.

36. Atualmente, os paises em desenvolvimento tém um grande nimero de pessoas que
chegam a velhice com baixa alfabetizacdo e numeramento, o que limita sua
capacidade de obter sustento e pode, assim, influenciar seu bem-estar e sua saude.
Em todos os paises, a educacao e a formacdo ao longo da vida também s&o pré-
requisitos para a participacéo das pessoas idosas no emprego.

37.Um ambiente de trabalho com diversidade etaria cria um espaco onde individuos
podem compartilhar habilidades, conhecimentos e experiéncias. Esse tipo de
treinamento matuo pode ser formalizado por meio de acordos coletivos e politicas,

ou mantido em praticas informais.

38.Pessoas idosas que enfrentam mudancas tecnolégicas sem educacdo ou
capacitacdo podem sofrer alienacdo. O aumento do acesso a educacdo desde a
juventude beneficiard as pessoas ao longo da vida, inclusive na adaptacdo as
mudancas tecnoldgicas. No entanto, apesar desse acesso, a taxa de analfabetismo
continua alta em muitas areas do mundo. A tecnologia pode ser usada para
aproximar as pessoas e, assim, contribuir para a reducdo da marginalizacdo, da
soliddo e da segregacdo entre as geracfes. Medidas que permitam as pessoas
idosas acessar, participar e se adaptar as mudancgas tecnoldgicas devem, portanto,

ser adotadas.

39.Capacitacao, requalificacdo e educacao sao fatores importantes que determinam a
capacidade de um trabalhador desempenhar suas funcbes e se adaptar as

mudancas no ambiente de trabalho. Mudancas tecnoldgicas e organizacionais
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podem tornar obsoletas as habilidades de um empregado e depreciar de forma
significativa o valor atribuido & experiéncia profissional acumulada anteriormente. E
necessario dar maior énfase ao acesso ao conhecimento, a educacdo e as
oportunidades de formacao para as pessoas idosas no mercado de trabalho. Essas
pessoas frequentemente enfrentam mais dificuldades para se adaptar as mudancas
tecnoldgicas e organizacionais do que os trabalhadores mais jovens, especialmente

diante do uso cada vez mais disseminado das tecnologias da informacéo.

40. Objetivo 1: Ilgualdade de oportunidades ao longo da vida no que se refere a educacéo
continuada, capacitacdo e requalificacdo, bem como a orientacdo vocacional e aos

servigos de colocagdo.

Acdes

a) Alcancar uma melhoria de 50% nos niveis de alfabetizacdo de adultos até 2015,
especialmente entre as mulheres, e garantir acesso equitativo a educacéo basica e
continuada para todos os adultos;

b) Incentivar e promover a alfabetizacdo, a formacdo em habilidades numéricas e
tecnolégicas para pessoas idosas e a forca de trabalho envelhecida, incluindo
cursos especializados de alfabetizagcdo e informética para pessoas idosas com
deficiéncia;

c) Implementar politicas que promovam 0 acesso a capacitacdo e requalificacdo para
trabalhadores mais velhos e o0s incentivem a continuar utilizando seus
conhecimentos e habilidades ap6s a aposentadoria;

d) Garantir que os beneficios das novas tecnologias, especialmente as tecnologias da
informacdo e comunicacdo, estejam disponiveis para todos, levando em
consideracao as necessidades das mulheres idosas;

e) Desenvolver e disseminar informacfes acessiveis e faceis de usar para ajudar as
pessoas idosas a lidar de forma eficaz com as exigéncias tecnoldgicas da vida

cotidiana;
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f)

9)

h)

Incentivar o desenvolvimento de tecnologias computacionais e materiais impressos e
de audio que considerem as mudancas nas capacidades fisicas e visuais das
pessoas idosas;

Estimular pesquisas adicionais para compreender melhor a relagcdo entre
capacitacdo e produtividade, a fim de demonstrar claramente aos empregadores e
trabalhadores os beneficios da educacdo e formacdo continuas para as pessoas
idosas;

Aumentar a conscientizacdo de empregadores e organizagcdes de trabalhadores
sobre o valor da requalificacdo de trabalhadores mais velhos, particularmente

mulheres.

41. Objetivo 2: Utilizagdo plena do potencial e da experiéncia das pessoas de todas as

idades, reconhecendo os beneficios do aumento da experiéncia com aidade.

Acdes

a)

b)

f)

Considerar medidas para utilizar plenamente o potencial e a experiéncia das
pessoas idosas na educacao;

Oferecer oportunidades dentro dos programas educacionais para a troca de
conhecimentos e experiéncias entre as geracdes, incluindo o uso de novas
tecnologias;

Possibilitar que as pessoas idosas atuem como mentoras, mediadoras e
conselheiras.

Incentivar e apoiar atividades tradicionais e nao tradicionais de assisténcia mutua
multigeracional com uma clara perspectiva de género na familia, no bairro e na
comunidade;

Incentivar os voluntarios mais velhos a oferecerem suas habilidades em todas as
areas de atividade, em particular nas tecnologias da informacéao;

Incentivar a utilizagdo do conhecimento social, cultural e educacional, bem como o

potencial das pessoas idosas.
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Questao 5: Solidariedade intergeracional

42.A solidariedade entre geracdes, em todos os niveis — nas familias, nas comunidades
e nas nacfes — € fundamental para a construcdo de uma sociedade para todas as
idades. A solidariedade também é um requisito importante para a coesdo social e
uma base dos sistemas formais de bem-estar publico e cuidados informais. As
mudancas demograficas, sociais e econfmicas exigem o ajuste dos sistemas de
pensfes, seguranca social, saude e cuidados de longo prazo para sustentar o
crescimento econémico e o desenvolvimento, além de garantir a manutencéo

adequada e eficaz da renda e a provisao de servicos.

43.No nivel familiar e comunitario, os lacos intergeracionais podem ser valiosos para
todos. Apesar da mobilidade geografica e outras pressfes da vida contemporanea
gue podem afastar as pessoas, a grande maioria das pessoas em todas as culturas
mantém relagbes estreitas com suas familias ao longo de suas vidas. Essas
relacdes funcionam em ambas as direcées, com as pessoas idosas frequentemente
fazendo contribuicbes significativas, tanto financeiramente quanto, de maneira
crucial, na educacédo e no cuidado de netos e outros parentes. Todos o0s setores da
sociedade, incluindo os governos, devem buscar fortalecer esses lagos. No entanto,
€ importante reconhecer que viver com as geracfes mais jovens nem sempre € a

opcao preferida ou a melhor para as pessoas idosas.

44. Objetivo 1: Fortalecer a solidariedade por meio da equidade e reciprocidade entre as

geragoes.

Acdes
a) Promover a compreensao sobre o envelhecimento por meio da educacéao publica,
como uma questao de interesse para toda a sociedade;
b) Considerar revisar as politicas existentes para garantir que elas promovam a

solidariedade entre as geragdes, promovendo assim a coesao social;
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c)

d)

f)

Desenvolver iniciativas voltadas para promover a troca mutua e produtiva entre as
geracoes, focando nas pessoas idosas como um recurso social,

Maximizar as oportunidades para manter e melhorar as relagdes intergeracionais
nas comunidades locais, por exemplo, facilitando encontros para todas as faixas
etarias e evitando a segregacao geracional;

Considerar a necessidade de abordar a situacdo especifica da geracado de pessoas
gue precisam cuidar, simultaneamente, de seus pais, filhos e netos;

Promover e fortalecer a solidariedade entre geracfes e o apoio mdtuo como um

elemento-chave para o desenvolvimento social.

Questéo 6: Erradicagdo da pobreza

45. A luta contra a pobreza entre as pessoas idosas, com o objetivo de erradica-la, é

uma meta fundamental do Plano de Acado Internacional sobre Envelhecimento.
Embora a atencdo global tenha se concentrado mais ativamente em metas e
politicas de erradicacdo da pobreza recentemente, as pessoas idosas em muitos
paises ainda tendem a ser excluidas dessas politicas e programas. Onde a pobreza
€ endémica, as pessoas que sobrevivem a uma vida de pobreza frequentemente

enfrentam uma velhice de pobreza crescente.

46.Para as mulheres, 0s vieses institucionais nos sistemas de protecdo social, em

particular aqueles baseados em historicos de trabalho ininterruptos, contribuem
ainda mais para a feminizacdo da pobreza. As desigualdades de género e
disparidades no compartilhamento do poder econdémico, a distribuicdo desigual do
trabalho ndo remunerado entre mulheres e homens, a falta de apoio tecnoldgico e
financeiro para o empreendedorismo feminino, o acesso desigual ao controle sobre
o capital, em particular a terra e o crédito, e 0 acesso aos mercados de trabalho,
além de todas as praticas tradicionais e costumeiras prejudiciais, restringiram o
empoderamento econdmico das mulheres e agravaram a feminizacado da pobreza.
Em muitas sociedades, os lares chefiados por mulheres, incluindo mulheres

divorciadas, separadas, solteiras e viuvas, estdo em risco particular de pobreza.
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Medidas especiais de protecado social sdo necessarias para lidar com a feminizacao

da pobreza, em particular entre as mulheres idosas.

47.As pessoas idosas com deficiéncia também estdo em maior risco de pobreza do que

as pessoas idosas sem deficiéncia, em parte devido a discriminacdo no local de

trabalho, incluindo a discriminacdo por parte dos empregadores, e pela auséncia de

adaptacdes no local de trabalho para atender as suas necessidades.

48. Objetivo 1: Reducéo da pobreza entre as pessoas idosas.

Acdes

)

(b)

(©)

(d)

(e)

(f)

Reduzir & metade a propor¢cdo de pessoas vivendo em pobreza extrema até
2015;

Incluir as pessoas idosas nas politicas e programas voltados ao cumprimento da
meta de reducéo da pobreza,

Promover o acesso igualitario das pessoas idosas ao emprego e as
oportunidades de geracéo de renda, crédito, mercados e bens;

Garantir que as necessidades especificas das mulheres idosas, das pessoas
idosas mais longevas, das pessoas idosas com deficiéncia e daquelas que vivem
sozinhas sejam abordadas de maneira especifica nas estratégias e programas
de erradicacao da pobreza;

Desenvolver, conforme apropriado e em todos os niveis adequados, indicadores
de pobreza com recorte etario e de género como meio essencial para identificar
as necessidades das mulheres idosas pobres, e incentivar o uso de indicadores
existentes de pobreza para que a revisdo seja realizada por faixa etaria e
género;

Apoiar programas inovadores que empoderem as pessoas idosas,
especialmente as mulheres, para que aumentem sua contribuicdo e se

beneficiem dos esforcos de desenvolvimento voltados a erradicagéo da pobreza.
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Questado 7: Seguranca de renda, protecdo social/seguridade social e prevencdo da

pobreza

49.As medidas de seguranca de renda e de protecdo/seguridade social, sejam
contributivas ou ndo, incluem desde esquemas informais até sistemas altamente
estruturados. Elas constituem parte da base para a prosperidade econémica e a

coesdo social.

50.A globalizacdo, os programas de ajuste estrutural, as restricbes fiscais e o
crescimento da populacdo idosa sédo frequentemente percebidos como fatores de
pressdo sobre os sistemas formais de protecao/seguridade social. A
sustentabilidade na provisdo de uma seguranca de renda adequada € de grande
importancia. Nos paises em desenvolvimento, onde a cobertura dos sistemas
formais é limitada, as populacdes ficam vulneraveis a choques de mercado e
infortinios individuais que sobrecarregam o apoio familiar informal. Em paises com
economias em transicdo, as transformacgdes econémicas empobreceram segmentos
inteiros da populacdo, em especial pessoas idosas e muitas familias com criancas.
Onde ocorreu hiperinflagdo, pensdes, seguros por invalidez, beneficios de saude e

economias pessoais tornaram-se praticamente inuteis.

51.Medidas adequadas de protecao/seguridade social sdo necessarias para enfrentar a

feminizac&o da pobreza, em particular entre as mulheres idosas.

52. Objetivo 1: Promocao de programas que permitam a todos os trabalhadores
adquirirem protecdo/seguridade social basica, incluindo, quando aplicavel, pensdes,

seguro por invalidez e beneficios de saude.
Acdes

(a) Desenvolver e implementar politicas voltadas a assegurar que todas as pessoas
tenham protegdo econdmica e social adequada na velhice;
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(b) Esforcar-se para garantir a igualdade de género nos sistemas de
protecdo/seguridade social;

(c) Assegurar, quando apropriado, que os sistemas de protecao/seguridade social
cubram uma proporcao crescente da populagédo trabalhadora, tanto do setor
formal quanto informal,

(d) Considerar programas inovadores de protecdo/seguridade social para pessoas
que trabalham no setor informal,

(e) Introduzir programas para promover o emprego de trabalhadores idosos com
baixa qualificacdo, garantindo-lhes acesso aos sistemas de protecdo/seguridade
social;

() Esforcar-se para garantir a integridade, sustentabilidade, solvéncia e
transparéncia dos regimes de pensdo e, quando apropriado, do seguro por
invalidez;

(g) Estabelecer um marco regulatério para pensfes privadas e complementares e,
guando apropriado, para seguros por invalidez;

(h) Oferecer servigcos de orientagdo e aconselhamento para as pessoas idosas em

todas as areas relacionadas a protecdo/seguridade social.

53. Objetivo 2: Renda minima suficiente para todas as pessoas idosas, com atencao

especial aos grupos social e economicamente desfavorecidos.

Acoes

(@) Considerar o estabelecimento, quando apropriado, de um sistema de pensoes e
de beneficios por invalidez ndo contributivos;

(b) Organizar, com urgéncia, onde ainda ndo existirem, sistemas de
protecdo/seguridade social para garantir uma renda minima as pessoas idosas
sem outros meios de sustento — a maioria das quais sdo mulheres,
especialmente as que vivem sozinhas e que tendem a ser mais vulneraveis a
pobreza,

(c) Levar em conta os padrdes de vida das pessoas idosas sempre que 0s sistemas

de pensdes e seguros por invalidez forem reformados, conforme apropriado;
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(d) Adotar medidas para neutralizar os efeitos da hiperinflacgdo sobre pensdes,
seguros por invalidez e formas de poupanca, quando aplicavel;

(e) Convidar organizacfes internacionais, em especial as instituicbes financeiras
internacionais, dentro de seus respectivos mandatos, a prestar assisténcia aos

paises em desenvolvimento e a todos 0s paises que necessitem.
Questéo 8: Situagcdes emergenciais

54. Em situagcOes de emergéncia, como desastres naturais e outras emergéncias
humanitarias, as pessoas idosas sdo especialmente vulneraveis e devem ser identificadas
como tal, pois podem estar isoladas de familiares e amigos e ter menos capacidade de
encontrar alimento e abrigo. Também podem ser chamadas a assumir papéis primarios de
cuidado. Governos e agéncias de ajuda humanitaria devem reconhecer que pessoas
idosas podem contribuir positivamente na resposta a emergéncias, promovendo a

reabilitacdo e a reconstrucao.

55. Objetivo 1: Acesso igualitario de pessoas idosas a alimentos, abrigo, cuidados
médicos e outros servicos durante e apds desastres naturais e outras emergéncias

humanitarias.

Acdes

(a) Adotar medidas concretas para proteger e assistir as pessoas idosas em
situacOes de conflito armado e ocupacao estrangeira, inclusive por meio da
oferta de servigos de reabilitacdo fisica e mental para aquelas que figuem com
deficiéncias nessas situacoes;

(b) Conclamar os Governos a proteger, assistir e fornecer ajuda humanitaria e
assisténcia emergencial humanitdria as pessoas idosas em situacbes de
deslocamento interno, em conformidade com as resolu¢cdes da Assembleia

Geral;
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()

(d)

(e)

(f)

@

(h)

(i)

()

(k)

0

Localizar e identificar as pessoas idosas em situacdes de emergéncia e
assegurar a inclusdo de suas contribuicdes e vulnerabilidades nos relatérios de
avaliacao de necessidades;

Sensibilizar o pessoal das agéncias de ajuda humanitaria sobre as questbes
fisicas e de saude especificas das pessoas idosas e sobre formas de adaptar o
apoio as necessidades basicas de acordo com essas especificidades;

Buscar garantir que o0s servicos apropriados estejam disponiveis, que as
pessoas idosas tenham acesso fisico a eles e que participem, conforme
apropriado, do planejamento e da prestacdo desses servigos.

Reconhecer que refugiados idosos de diferentes origens culturais, ao
envelhecerem em ambientes novos e desconhecidos, frequentemente
necessitam especialmente de redes sociais e apoio adicional, e buscar garantir
gue tenham acesso fisico a tais servicos;

Fazer referéncia explicita e elaborar diretrizes nacionais para a assisténcia as
pessoas idosas em planos de resposta a desastres, incluindo preparacdo para
desastres, capacitacdo de equipes de socorro e disponibilidade de servigos e
bens;

Ajudar as pessoas idosas a restabelecer lacos familiares e sociais e lidar com o
estresse pos-traumatico;

ApOs desastres, implementar mecanismos para prevenir a exploracdo financeira
de pessoas idosas por oportunistas fraudulentos;

Promover a conscientizag@o e proteger as pessoas idosas contra abusos fisicos,
psicoldgicos, sexuais ou financeiros em situacdes de emergéncia, com atencao
especial aos riscos especificos enfrentados por mulheres;

Estimular a inclusdo mais direcionada de refugiados idosos em todos os
aspectos do planejamento e da implementagcdao de programas, entre outros,
ajudando pessoas ativas a serem mais autossuficientes e promovendo melhores
iniciativas de cuidado comunitario para os mais idosos;

Reforcar a cooperacdo internacional, incluindo o compartilhamento de
responsabilidades e a coordenacdo da assisténcia humanitaria aos paises

afetados por desastres naturais e outras emergéncias humanitarias e situacoes
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pos-conflito, de modo a apoiar a recuperacdo e o desenvolvimento a longo

prazo.

56. Objetivo 2: Maior contribuicdo das pessoas idosas para o restabelecimento e a

reconstrucdo das comunidades e para a reconstituicdo do tecido social apés

emergéncias.

Acdes

(@)

(b)

(©)

(d)

(e)

(f)

Incluir as pessoas idosas na prestacdo de programas comunitarios de ajuda e
reabilitacdo, inclusive identificando e ajudando idosos em situacdo de
vulnerabilidade;

Reconhecer o potencial das pessoas idosas como lideres na familia e na
comunidade, atuando em educacédo, comunicacéo e resolucao de conflitos;
Ajudar as pessoas idosas a restabelecer a autossuficiéncia econémica por meio
de projetos de reabilitacdo, incluindo geracdo de renda, programas educacionais
e atividades ocupacionais, levando em conta as necessidades especificas das
mulheres idosas;

Oferecer orientacao juridica e informacdes as pessoas idosas em situacfes de
deslocamento e perda de terras e outros bens produtivos e pessoais;

Oferecer atencéo especial as pessoas idosas nos programas e pacotes de ajuda
humanitaria em situacdes de desastres naturais e outras emergéncias
humanitarias.

Compatrtilhar e aplicar, conforme apropriado, as licdes aprendidas com praticas
que utilizaram com sucesso as contribuicbes das pessoas idosas no periodo

pos-emergéncias.

B. Diregéo Prioritaria ll: promover a saude e o bem-estar na velhice

57. A boa saude é um bem individual vital. Da mesma forma, um alto nivel geral de saude

da populacdo € essencial para o crescimento econdmico e o0 desenvolvimento das

sociedades. Os beneficios completos da longevidade saudavel ainda néo foram

40



rede
geronto

compartilhados por toda a humanidade, como evidenciado pelo fato de que paises inteiros,
especialmente paises em desenvolvimento e certos grupos populacionais, ainda enfrentam

altas taxas de morbidade e mortalidade em todas as idades.

58. As pessoas idosas tém pleno direito de acesso a atencdo preventiva e curativa,
incluindo reabilitacdo e cuidados com a saude sexual. O acesso pleno aos servicos e
cuidados de salde para as pessoas idosas, que incluem a prevencao de doencgas, envolve
o reconhecimento de que atividades de promocédo da saude e prevencao de doencas ao
longo da vida devem se concentrar na manutencdo da independéncia, prevencao e
retardamento de doencas e deficiéncias, bem como na melhoria da qualidade de vida de
pessoas idosas que ja vivem com deficiéncias. Os servi¢os e cuidados de saude devem
incluir a formacgéo necessaria de profissionais e a infraestrutura adequada para atender as

necessidades especificas da populacéo idosa.

59. A Organizacdo Mundial da Saude define saitde como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Alcancar
a velhice com saude e bem-estar requer esforcos individuais ao longo da vida e um
ambiente que permita que tais esforcos sejam bem-sucedidos. E responsabilidade dos
individuos manter um estilo de vida saudavel; e responsabilidade do Governo criar um
ambiente favoravel que possibilite 0 avanco da saude e do bem-estar na velhice. Por
razdes tanto humanitarias quanto econémicas, é necessario fornecer as pessoas idosas o
mesmo acesso a cuidados preventivos e curativos e a reabilitagdo que outros grupos. Ao
mesmo tempo, os servigos de saude devem ser desenhados para atender as necessidades
especificas da populacéo idosa, levando em consideracdo a introducado da geriatria nos
curriculos universitarios e nos sistemas de saude, conforme apropriado. Além dos
Governos, outros atores importantes sdo as organizagbes ndo governamentais e as
familias, que prestam apoio aos individuos na manutenc¢do de um estilo de vida saudavel e

cooperam estreitamente com os Governos na criacdo de um ambiente favoravel.

60. Uma transicdo epidemioldgica estd em andamento em todas as regidées do mundo,

indicando uma mudanca da predominancia de doencas infecciosas e parasitarias para
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doencas cronicas e degenerativas. Muitos paises em desenvolvimento e paises com
economias em transicdo estdo, no entanto, enfrentando uma dupla carga: o combate as
doencas transmissiveis emergentes e reemergentes, como HIV/AIDS, tuberculose e

malaria, em paralelo com a crescente ameaca das doencas ndo transmissiveis.

61. A crescente necessidade de cuidados e tratamento de uma populacdo envelhecida
requer politicas adequadas. A auséncia dessas politicas pode causar grandes aumentos
nos custos. Politicas que promovam a saude ao longo da vida — incluindo promocédo da
saude e prevencdo de doencas, tecnologias assistivas, cuidados reabilitativos, quando
indicados, servicos de saude mental, promocao de estilos de vida saudaveis e ambientes
de apoio — podem reduzir os niveis de deficiéncia associados a velhice e gerar economias

orcamentarias.
Questado 9: Promocéao da saude e bem-estar ao longo da vida

62. A promoc¢do da salde incentiva as pessoas a monitorarem e melhorarem sua propria
saude. As estratégias basicas para a promoc¢ao da saude foram estabelecidas na Carta de
Ottawa para a Promocédo da Salde (19867). Os objetivos de aumentar a longevidade
saudavel, melhorar a qualidade de vida para todos, reduzir as taxas de mortalidade e
morbidade e aumentar a expectativa de vida foram definidos na Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento (19948). Esses objetivos podem ser alcancados de
forma mais eficaz por meio da implementacao das ac¢des recomendadas pela Organizacao
Mundial da Saude para melhorar tanto a saude publica quanto o acesso a cuidados de

saude adequados.

63. As atividades de promocdo da salde e o acesso igualitario das pessoas idosas aos
cuidados e servi¢cos de saude que incluam a prevencao de doencas ao longo da vida séo a

base do envelhecimento saudavel. Uma perspectiva do curso de vida envolve o

7WHO/HPR/HEP/95.1.

8 Report of the International Conference on Population and Development, Cairo, 5-13 September 1994 (United
Nations publication, Sales No. E.95.XI11.18), chap. I, resolution 1, annex.
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reconhecimento de que as atividades de promocdo da saude e prevencdo de doencas
devem se concentrar na manutencdo da independéncia, na prevencao e no adiamento de
doencas e incapacidades, no fornecimento de tratamento, bem como na melhoria da

funcionalidade e da qualidade de vida das pessoas idosas que ja apresentam deficiéncias.

64. Manter e melhorar o estado de saude requer mais do que acdes especificas voltadas a
saude individual. A saude é fortemente influenciada por determinantes ambientais,
econdmicos e sociais, incluindo o ambiente fisico, geografia, educagdo, ocupacao, renda,
status social, apoio social, cultura e género. Melhorias na situacdo econdémica e social das
pessoas idosas também resultardo em melhorias em sua saude. Apesar dos avancos na
legislacdo e na prestacao de servicos, a igualdade de oportunidades para as mulheres ao
longo do curso da vida ainda ndo é uma realidade em muitas areas. Para as mulheres, uma
abordagem de curso de vida para o bem-estar na velhice é particularmente importante, pois
enfrentam obstaculos ao longo da vida que tém efeito cumulativo sobre seu bem-estar

social, econémico, fisico e psicolégico nos anos posteriores.

65. Criancas e pessoas idosas sdo mais suscetiveis a diversas formas de poluicdo
ambiental do que individuos em idades intermediarias e sdo mais propensas a serem
afetadas mesmo por baixos niveis de poluentes. Condicdes médicas decorrentes da
poluicdo ambiental reduzem a produtividade e afetam a qualidade de vida das pessoas a
medida que envelhecem. A desnutricdo e a ma alimentacdo também colocam as pessoas
idosas em risco desproporcional e podem afetar negativamente sua saude e vitalidade. As
principais causas de doencas, incapacidades e mortalidade em pessoas idosas podem ser
atenuadas por meio de medidas de promocdo da saude e prevencdo de doencas que

enfoquem, entre outros, a nutricdo, a atividade fisica e a cessacgéo do tabagismo.

66. Objetivo 1: Reducéo dos efeitos cumulativos de fatores que aumentam o risco de
doencas e, consequentemente, a dependéncia potencial na velhice.

Acdes
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a)

b)

f)

9)

h)

Dar prioridade a politicas de erradicacdo da pobreza para, entre outros objetivos,
melhorar o estado de saude das pessoas idosas, em especial das que vivem em
situacao de pobreza e marginalizagéo.

Garantir, quando apropriado, condi¢cdes que permitam que familias e comunidades
oferecam cuidado e protecédo as pessoas a medida que envelhecem;

Estabelecer metas, em particular metas especificas de género, para melhorar o
estado de saude das pessoas idosas e reduzir a incapacidade e a mortalidade;
Identificar e abordar os principais fatores ambientais e socioecondémicos que
contribuem para o inicio de doencas e deficiéncias na velhice;

Focar nos principais riscos conhecidos decorrentes de dietas ndo saudaveis,
inatividade fisica e outros comportamentos prejudiciais a saude, como o tabagismo e
o abuso de &lcool, em politicas de promocédo da saude, educacdo em saulde,
prevencdo e campanhas informativas;

Adotar medidas abrangentes para prevenir o abuso de alcool, reduzir o uso de
produtos de tabaco e a exposi¢cdo involuntaria a fumaca de tabaco, promovendo a
cessacao do uso de tabaco em todas as idades;

Estabelecer e implementar medidas legais e administrativas, bem como organizar
informacgdes publicas e campanhas de promocdo da saude, incluindo campanhas
para reduzir a exposicdo a poluentes ambientais desde a infancia e ao longo da
vida,;

Promover o0 uso seguro de todos os medicamentos e minimizar o uso indevido de
medicamentos prescritos por meio de medidas regulatérias e educacionais, com a

participacéo da industria e dos setores profissionais envolvidos.

67. Objetivo 2: Desenvolvimento de politicas para prevenir doencgas entre as pessoas

idosas.

Acdes

a)

b)

Criar intervengfes precoces para prevenir ou retardar o inicio de doencas e
deficiéncias;

Promover programas de imunizacdo para adultos como medida preventiva;
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c)

d)

f)

9)

h)

)

Garantir que programas de prevencdo primaria e triagem especificos de género
estejam disponiveis e sejam acessiveis para as pessoas idosas;

Oferecer treinamento e incentivos para profissionais de salde e servigos sociais e
de cuidados para orientar e aconselhar as pessoas que atingem a velhice sobre
estilos de vida saudaveis e autocuidado;

Prestar atencao aos perigos decorrentes do isolamento social e doencas mentais, e
reduzir os riscos que esses fatores representam para a saude das pessoas idosas,
apoiando o empoderamento comunitério e grupos de ajuda mutua, incluindo
programas de outreach entre pares e visitas de vizinhanca, além de facilitar a
participacéo ativa das pessoas idosas em atividades voluntarias;

Promover a participacao civica e cultural das pessoas idosas como estratégias para
combater o isolamento social e apoiar o0 empoderamento;

Implementar rigorosamente e reforcar, quando aplicavel, as normas de seguranca
nacionais e internacionais que visam prevenir lesdes em todas as idades;

Prevenir lesbes nédo intencionais desenvolvendo uma melhor compreensao das suas
causas e tomando medidas para proteger os pedestres, implementando programas
de prevencao de quedas, minimizando riscos, incluindo riscos de incéndio em casa,
e oferecendo orientacfes sobre seguranca;

Desenvolver indicadores estatisticos em todos os niveis sobre doencas comuns em
pessoas idosas para orientar politicas destinadas a prevenir novas doencas neste
grupo etario;

Incentivar as pessoas idosas a manter ou adotar um estilo de vida ativo e saudavel,

incluindo atividade fisica e esportes.

68. Objetivo 3: Acesso a alimentos e nutricdo adequada para todas as pessoas

idosas.

Acdes

a)

Promover o acesso igualitario a agua potavel e alimentos seguros para as pessoas

idosas;
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b)

d)

f)

9)

h)

Alcancar a seguranca alimentar garantindo um fornecimento seguro e
nutricionalmente adequado de alimentos, tanto no nivel nacional quanto
internacional. Nesse sentido, garantir que alimentos e medicamentos ndo sejam
usados como ferramentas de pressao politica;

Promover uma nutricdo saudavel e adequada ao longo da vida, desde a infancia,
com atencao especial para garantir que as necessidades nutricionais especificas de
homens e mulheres ao longo do curso da vida sejam atendidas;

Incentivar uma dieta balanceada para fornecer energia adequada e prevenir
deficiéncias de macro e micronutrientes, preferencialmente com base em alimentos
locais, por meio, entre outros, do desenvolvimento de metas dietéticas nacionais;
Prestar atencdo especial as deficiéncias nutricionais e doengas associadas no
design e implementacdo de programas de promoc¢do da saude e prevencao para
pessoas idosas;

Educar as pessoas idosas e 0 publico em geral, incluindo cuidadores informais,
sobre as necessidades nutricionais especificas das pessoas idosas, incluindo
ingestdo adequada de agua, calorias, proteinas, vitaminas e minerais;

Promover servigcos odontolégicos acessiveis para prevenir e tratar distirbios que
possam prejudicar a alimentacéo e causar desnutricao;

Incluir as necessidades nutricionais especificas das pessoas idosas nos curriculos
dos programas de treinamento para todos os profissionais de saude e de cuidados
relevantes;

Garantir a provisdo adequada e acessivel de nutricdo e alimentos para pessoas

idosas em hospitais e outros estabelecimentos de cuidados.

Questdo 10: Acesso universal e igualitario aos servigos de saude

69. Investir em cuidados de saude e reabilitacdo para pessoas idosas prolonga seus anos

de vida saudavel e ativa. O objetivo final € um continuum de cuidados que vai desde a

promocdo da saude e prevencdo de doencas até a provisdo de cuidados de saude

primarios, tratamento de cuidados agudos, reabilitacdo, cuidados comunitarios para

problemas cronicos de saude, reabilitacdo fisica e mental para pessoas idosas, incluindo

46



rede
geronto

aquelas com deficiéncias, e cuidados paliativos °para pessoas idosas que sofrem de
doencas ou enfermidades dolorosas ou incuraveis. O cuidado eficaz para pessoas idosas

precisa integrar fatores fisicos, mentais, sociais, espirituais e ambientais.

70. Cuidados de saude primarios sdo cuidados essenciais baseados em métodos e
tecnologias praticos, cientificamente sélidos e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis aos individuos e familias na comunidade por meio de sua plena
participacdo, a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada estagio de
seu desenvolvimento, no espirito de autossuficiéncia e autodeterminagdo. As pessoas
idosas podem enfrentar barreiras financeiras, fisicas, psicolégicas e legais para acessar
servicos de saude. Elas também podem encontrar discriminacdo etéria e discriminacdo
relacionada a deficiéncia associada a idade na prestacdo dos servicos, pois o tratamento
delas pode ser percebido como tendo menos valor do que o tratamento de pessoas mais

jovens.

71. Reconhecemos a gravidade dos problemas de saude publica que afligem muitos paises
em desenvolvimento e paises menos desenvolvidos, especialmente agueles resultantes do
HIV/AIDS, tuberculose, malaria e outras epidemias. Ressaltamos a necessidade de que o
Acordo da Organizacdo Mundial do Comércio sobre Aspectos de Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio faca parte da acdo nacional e internacional mais ampla para

enfrentar esses problemas.

72. A protecdo da propriedade intelectual & importante para o desenvolvimento de novos
medicamentos. Também reconhecemos as preocupacdes sobre seus efeitos nos precos.
Concordamos que o Acordo sobre Aspectos de Propriedade Intelectual Relacionados ao
Comeércio ndo deve e ndo deve impedir os Estados-Membros de tomarem medidas para

proteger a saude publica. Assim, reiterando nosso compromisso com o Acordo, afirmamos

9 A definicdo de cuidados paliativos, baseada na Organizacdo Mundial da Salde (OMS), é o cuidado ativo e
total de pacientes cuja doenca ndo responde ao tratamento curativo, ou seja, pelo controle da dor e outros
sintomas da doenca, além de oferecer apoio psicoldgico, social e espiritual aos pacientes e suas familias.
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gue o Acordo pode e deve ser interpretado e implementado de uma maneira que apoie 0
direito dos Governos de proteger a saude publica e, em particular, de promover o acesso a

medicamentos para todos.

73. Os governos tém a responsabilidade principal de definir e monitorar os padrbes de
cuidados de saude, bem como fornecer cuidados de saude para todas as idades. Parcerias
entre governos, sociedade civil, incluindo organizagdes ndo governamentais e baseadas na
comunidade, e o setor privado constituem contribuicbes valiosas para 0S servicos e
cuidados com as pessoas idosas. No entanto, € crucial reconhecer que 0s servicos
prestados pelas familias e comunidades ndo podem substituir um sistema eficaz de saude

publica.

74. Objetivo 1. Eliminacdo das desigualdades sociais e econémicas com base na
idade, género ou qualquer outro motivo, incluindo barreiras linguisticas, para
garantir que as pessoas idosas tenham acesso universal e igualitario aos cuidados

de saude.

Acdes

a) Tomar medidas para garantir a distribuicdo equitativa de recursos de saude e
reabilitacdo para as pessoas idosas e, em particular, aumentar 0 acesso a esses
recursos para as pessoas idosas que sao pobres e promover sua distribuicdo para
areas mal atendidas, como areas rurais e remotas, incluindo acesso acessivel a
medicamentos essenciais e outras medidas terapéuticas;

b) Promover o acesso igualitario aos cuidados de saude para pessoas idosas que sao
pobres, assim como para aquelas que vivem em areas rurais ou remotas, por meio,
entre outras medidas, da reducdo ou eliminacdo de taxas de uso, provisdo de
esquemas de seguro e outras medidas de apoio financeiro;

c) Promover o acesso acessivel a medicamentos essenciais e outras medidas
terapéuticas.

d) Educar e empoderar as pessoas idosas quanto ao uso e a escolha eficaz dos

servicos de saude e reabilitacéo;
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e)

f)

9)

Implementar obrigacdes internacionais para garantir o acesso das pessoas idosas a
atencdo primaria a saude, sem discriminacdo com base na idade ou em outras
formas de discriminacgéo;

Ampliar 0 acesso das pessoas idosas a atencdo primaria a saude e tomar medidas
para eliminar a discriminacdo na area da saude com base na idade e em outras
formas de discriminacéo;

Utilizar tecnologias como a telemedicina, quando disponiveis, e 0 ensino a distancia
para reduzir as limitacbes geograficas e logisticas no acesso a salude em areas

rurais.

75. Objetivo 2: Desenvolvimento e fortalecimento dos servicos de atencdo priméria a

salde para atender as necessidades das pessoas idosas e promover sua inclusao no

processo.

Acdes

a)

b)

Adotar medidas para fornecer acesso universal e igualitario a atencdo primaria a
salude e estabelecer programas comunitarios de salde voltados para as pessoas
idosas;

Apoiar as comunidades locais na oferta de servicos de apoio a saude para as
pessoas idosas;

Incluir a medicina tradicional nos programas de atencao primaria a saude, quando
apropriado e benéfico;

Capacitar trabalhadores da atencdo primaria a saude e assistentes sociais em
nocodes basicas de gerontologia e geriatria;

Estimular, em todos o0s niveis, acordos e incentivos para mobilizar empresas
comerciais, especialmente empresas farmacéuticas, a investir em pesquisas
voltadas para encontrar tratamentos que possam ser disponibilizados a precos
acessiveis para doencas que afetam particularmente as pessoas idosas nos paises
em desenvolvimento, e convidar a Organizagcdo Mundial da Saude a considerar o
aprimoramento de parcerias entre 0s setores publico e privado na area da pesquisa

em saude.
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76. Objetivo 3: Desenvolvimento de um continuum de cuidados de saude para

atender as necessidades das pessoas idosas.

Acdes:

a)

b)

C)

d)

f)

Desenvolver mecanismos regulatorios em niveis apropriados para estabelecer
padrbes adequados de cuidados de saude e reabilitacdo para as pessoas idosas;
Implementar estratégias de desenvolvimento comunitario que estabelecam uma
linha de base de avaliacdo sistematica das necessidades para o planejamento,
execucao e avaliacao de programas de saude locais. Essa linha de base deve incluir
contribuicdes das pessoas idosas;

Melhorar a coordenacdo entre a atencdo primaria a saude, os cuidados de longa
duracdo, 0s servigcos sociais e outros servicos comunitarios.

Apoiar a oferta de cuidados paliativos %e sua integragdo aos cuidados de saude
abrangentes. Para isso, desenvolver padrbes para a formacédo e os cuidados
paliativos e incentivar abordagens multidisciplinares para todos os prestadores de
servicos de cuidados paliativos;

Promover o estabelecimento e a coordenacdo de uma gama completa de servicos
no continuum de cuidados, incluindo prevencdo e promoc¢do, atencdo primaria,
cuidados agudos, reabilitacdo, cuidados de longa duracao e paliativos, de modo que
0S recursos possam ser utilizados de forma flexivel para atender as necessidades de
saude variaveis e em constante mudanca das pessoas idosas;

Desenvolver servigos geriatricos especializados e melhorar a coordenacao de suas

atividades com os servi¢cos de atencdo primaria a saude e de assisténcia social.

10 A definicdo de cuidados paliativos, com base na Organizacdo Mundial da Saude, é o cuidado total e ativo
de pacientes cuja doenca ndo responde mais a tratamentos curativos, ou seja, por meio do controle da dor e
de outros sintomas da doenca, além da oferta de apoio psicologico, social e espiritual aos pacientes e suas
familias.
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77. Objetivo 4: Envolvimento das pessoas idosas no desenvolvimento e

fortalecimento dos servi¢cos de atencédo priméaria e de cuidados de longa duracéo.

Acoes:

a) Incluir as pessoas idosas no planejamento, na implementacdo e na avaliacdo dos
programas de cuidados sociais, de saude e de reabilitacao;

b) Incentivar os prestadores de cuidados de saude e assisténcia social a incluirem
plenamente as pessoas idosas na tomada de decisdes relacionadas aos seus
préprios cuidados;

c) Promover o autocuidado entre as pessoas idosas e maximizar suas forcas e
capacidades dentro dos servi¢os de saude e assisténcia social;

d) Integrar as necessidades e percepcdes das pessoas idosas na formulacdo das

politicas de saude.
Questao 11: Pessoas idosas e HIV/AIDS

78. O diagnéstico de HIV/AIDS em pessoas idosas é dificil, pois os sintomas da infec¢ao
podem ser confundidos com outras sindromes de imunodeficiéncia que ocorrem nessa
faixa etaria. As pessoas idosas podem estar em maior risco de infeccdo por HIV
simplesmente porque, em geral, ndo séo incluidas nas campanhas publicas de informacao

e, portanto, ndo se beneficiam da educacao sobre como se proteger.

79. Objetivo 1: Aprimorar a avaliacdo do impacto do HIV/AIDS na saude das pessoas
idosas, tanto das que estdo infectadas quanto das que séo cuidadoras de familiares

infectados ou sobreviventes.
Acdes:

a) Garantir e ampliar a coleta de dados sobre HIV/AIDS para possibilitar a avaliacdo da

extensédo da infeccdo por HIV/AIDS entre as pessoas idosas;
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b) Dar atencdo especial as pessoas idosas que cuidam de pacientes com HIV/AIDS,
incluindo a coleta de dados quantitativos e qualitativos sobre o estado de saude e as

necessidades desses cuidadores.

Objetivo 2: Oferta de informacdes adequadas, capacitacdo em habilidades de
cuidado, tratamento, atencdo meédica e apoio social as pessoas idosas que vivem

com HIV/AIDS e aos seus cuidadores.

Acdes:

a) Revisar, conforme apropriado, as estratégias de saude publica e prevencdo para
refletir a epidemiologia local. As informacdes sobre prevencéao e riscos do HIV/AIDS
destinadas a populacdo em geral devem atender as necessidades das pessoas
idosas;

b) Oferecer capacitacdo aos cuidadores idosos para que possam prestar um cuidado
eficaz, minimizando o possivel impacto negativo sobre sua prépria saude e bem-
estar;

c) Garantir que as estratégias de tratamento e apoio para AIDS reconhecam as

necessidades das pessoas idosas infectadas pelo HIV/AIDS.

Objetivo 3: Valorizacao e reconhecimento da contribuicdo das pessoas idosas para o
desenvolvimento, em seu papel como cuidadoras de crian¢cas com doencas crdnicas,

incluindo o HIV/AIDS, e como pais/méaes substitutos.

Acdes:

a) Analisar o impacto econdbmico do HIV/AIDS sobre as pessoas idosas,
particularmente em seu papel como cuidadoras, conforme acordado na Declaracdo
de Compromisso sobre o HIV/AIDS;

b) Implementar politicas para fornecer apoio em bens e servigos, cuidados de saude e
empréstimos as pessoas idosas cuidadoras, a fim de ajuda-las a atender as
necessidades de filhos e netos, em conformidade com a Declaracdo do Milénio;
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c) Promover a colaboracdo entre agéncias governamentais e organizacdes nhao
governamentais que atuam com criangas, jovens e pessoas idosas em questdes
relacionadas ao HIV/AIDS;

d) Incentivar a realizacdo de estudos para melhor compreender e destacar a
contribuicdo das pessoas idosas para o desenvolvimento social e econémico em
todos os paises, em especial naqueles gravemente afetados pelo HIV/AIDS, e

divulgar os resultados o mais amplamente possivel.
Questao 4: Capacitacao de prestadores de cuidados e profissionais de saude

82. Existe uma necessidade urgente, em todo o mundo, de ampliar as oportunidades
educacionais nas areas de geriatria e gerontologia para todos os profissionais de saude
gue trabalham com pessoas idosas, bem como de expandir os programas educacionais
sobre saude e envelhecimento para profissionais do setor de assisténcia social. Cuidadores
informais também precisam ter acesso a informacgdes e capacitacao basica sobre o cuidado

de pessoas idosas.

83. Objetivo 1. Oferecer informacdes e capacitacdo aprimoradas para profissionais e

para-profissionais de salde sobre as necessidades das pessoas idosas.

Acoes:

a) Iniciar e promover programas de educacdo e capacitacdo para profissionais de
saude, profissionais de assisténcia social e cuidadores informais nos servigcos e
cuidados as pessoas idosas, incluindo nas areas de gerontologia e geriatria, e
apoiar todos os paises, em particular os paises em desenvolvimento, nesses
esforcos;

b) Oferecer programas de educacédo continuada para profissionais de saude e de
assisténcia social, com o objetivo de adotar uma abordagem integrada de saude,
bem-estar e cuidado das pessoas idosas, bem como dos aspectos sociais e
psicoldgicos do envelhecimento;
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c) Expandir a educacédo profissional em gerontologia e geriatria, incluindo esforcos
especiais para aumentar a matricula de estudantes nas areas de geriatria e

gerontologia.
Questao 5: Necessidades de saude mental das pessoas idosas

84. Em todo o mundo, problemas de saude mental sdo uma das principais causas de
incapacidade e reducdo da qualidade de vida. Os problemas de saude mental claramente
ndo sdo uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, mas pode-se esperar um
aumento significativo no nimero de pessoas idosas com doencas mentais devido ao
envelhecimento da populacdo. Diversas perdas e mudancas na vida podem
frequentemente levar a uma série de distarbios de saude mental, que, se néo
diagnosticados adequadamente, podem resultar em tratamento inadequado, ou nenhum

tratamento, e/ou institucionalizacao clinicamente desnecessaria.

85. As estratégias para lidar com essas doencas incluem medicacdo, apoio psicossocial,
programas de treinamento cognitivo, treinamento para cuidadores familiares e equipes de

cuidados, além de estruturas especificas de cuidados internos.

86. Objetivo 1: Desenvolvimento de servicos abrangentes de salde mental, desde a
prevencdo até a intervencao precoce, oferecendo servi¢cos de tratamento e a gestéo

de problemas de saude mental em pessoas idosas.

Acdes:

a) Desenvolver e implementar estratégias nacionais e locais destinadas a melhorar a
prevencao, deteccdo precoce e tratamento de doencas mentais na velhice, incluindo
procedimentos diagndsticos, medicacdo adequada, psicoterapia e educacéo para
profissionais e cuidadores informais;

b) Desenvolver, quando apropriado, estratégias eficazes para aumentar o nivel de
avaliacdo de qualidade e diagndstico precoce da doenca de Alzheimer e disturbios

relacionados. A pesquisa sobre esses distirbios deve ser realizada de forma
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f)

9)

h)

)

multidisciplinar, atendendo as necessidades do paciente, dos profissionais de saude
e dos cuidadores;

Oferecer programas para ajudar pessoas com doenca de Alzheimer e doencas
mentais decorrentes de outras fontes de deméncia a viverem em casa 0 maior
tempo possivel e a responder as suas necessidades de saude;

Desenvolver programas de apoio ao autocuidado e oferecer cuidados de alivio para
pacientes, familias e outros cuidadores;

Desenvolver programas de terapia psicossocial para ajudar na reintegracdo de
pacientes apoés alta hospitalar;

Desenvolver um continuum abrangente de servicos na comunidade para prevenir
institucionalizacdes desnecessarias.

Estabelecer servicos e instalagcbes que oferecam seguranca e tratamento,
promovendo a dignidade pessoal, para atender as necessidades das pessoas
idosas que sofrem de distlrbios mentais;

Promover informagdes publicas sobre os sintomas, tratamento, consequéncias e
prognéstico das doengas mentais;

Oferecer servicos de saude mental para pessoas idosas residentes em instituicées
de cuidados de longa duracao;

Oferecer treinamento continuo para profissionais de salde na detec¢do e avaliacao
de todos os disturbios mentais e da depressao.

Questao 6: Pessoas idosas e deficiéncias

87. A incidéncia de deficiéncias e incapacidade aumenta com a idade. As mulheres idosas

sdo particularmente vulneraveis a deficiéncia na velhice devido, entre outros fatores, as

diferencas de género na expectativa de vida, susceptibilidade a doencas e desigualdades

de género ao longo da vida.

88. Os efeitos da deficiéncia e incapacidade s&o frequentemente exacerbados por

esteredtipos negativos sobre pessoas com deficiéncias, o0 que pode resultar em
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expectativas reduzidas de suas habilidades e em politicas sociais que ndo permitem que

alcancem seu pleno potencial.

89. Intervencbes e ambientes que possibilitem o apoio a todas as pessoas idosas sao

essenciais para promover a independéncia e capacitar as pessoas idosas com deficiéncias

a participarem plenamente de todos os aspectos da sociedade. O envelhecimento das

pessoas com deficiéncias cognitivas € um fator que deve ser considerado nos processos

de planejamento e tomada de decisdes.

90. Objetivo 1: Manutencdo da capacidade funcional maxima ao longo do curso da

vida e promocéo da plena participacdo das pessoas idosas com deficiéncias.

Acdes:

a)

b)

f)

Garantir que as agendas das agéncias nacionais de politicas e programas que lidam
com deficiéncias incluam atencédo as questdes relacionadas as pessoas idosas com
deficiéncias;

Desenvolver, conforme apropriado, politicas, legislacdes, planos e programas
nacionais e locais sensiveis ao género e a idade para o tratamento e prevencédo de
deficiéncias, levando em consideracao fatores de saude, ambientais e socialis;
Oferecer servicos de reabilitacdo fisica e mental para pessoas idosas com
deficiéncias;

Desenvolver programas comunitarios para fornecer educagéo sobre as causas das
deficiéncias e informacdes sobre como preveni-las ou gerencia-las ao longo do
curso da vida;

Criar padrbes e ambientes amigaveis para a idade, a fim de ajudar a prevenir o
surgimento ou o agravamento das deficiéncias.

Incentivar o desenvolvimento de opcfes de moradia para pessoas idosas com
deficiéncias que reduzam barreiras e promovam a independéncia e, quando
possivel, tornar acessiveis 0s espacos publicos, transporte e outros servigos, bem

como estabelecimentos comerciais e servigos utilizados pelo pablico em geral;
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g) Incentivar a oferta de reabilitacdo, cuidados adequados e tecnologias assistivas para
pessoas idosas com deficiéncias, a fim de atender as suas necessidades de
servicos, apoio e plena integracédo na sociedade;

h) Promover, de acordo com a legislacdo internacional aplicivel, incluindo acordos
internacionais aos quais se aderiu, a acessibilidade para todos, sem discriminacéo,
incluindo os setores mais vulneraveis da populacédo, a medicamentos ou tecnologias
médicas, bem como sua acessibilidade econémica para todos, incluindo grupos
desfavorecidos;

i) Incentivar e facilitar a criacdo de organizacfes de autoajuda para pessoas idosas
com deficiéncias e seus cuidadores;

J) Incentivar a receptividade dos empregadores para com pessoas idosas com
deficiéncias que permanecem produtivas e capazes de realizar trabalho remunerado

ou voluntario.
C. Direcéo prioritéaria lll: Garantir ambientes que possibilitem e apoiem

91. A promocdo de um ambiente que favoreca o desenvolvimento social foi um dos
objetivos centrais acordados na Cupula Mundial sobre o Desenvolvimento Social. Esse
compromisso foi renovado e fortalecido na vigésima quarta sessao especial da Assembleia
Geral sobre desenvolvimento social. O compromisso incluiu condi¢cdes essenciais, como:
sistemas politicos participativos, transparentes e responsaveis, bem como boa governanca
nos niveis nacional e internacional, conforme estabelecido na Declaracdo do Milénio; o
reconhecimento da natureza universal, indivisivel, interdependente e interrelacionada de
todos os direitos humanos; o aumento da assisténcia externa para 0S paises em
desenvolvimento por meio da ajuda oficial ao desenvolvimento e alivio da divida; o
reconhecimento da importante interacdo entre as politicas ambientais, econémicas e
sociais; o0 melhor acesso para os paises em desenvolvimento e 0s paises com economias
em transicdo aos mercados dos paises desenvolvidos; e a reducédo do impacto negativo da
turbuléncia financeira internacional. A realizacdo desses e de outros aspectos de um

ambiente favoravel, bem como o crescimento econdmico e o desenvolvimento social aos
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qguais eles contribuem, possibilitara a realizagcdo dos objetivos e politicas acordados no

presente Plano de Acao Internacional.

92. A mobilizacdo de recursos nacionais e internacionais para o desenvolvimento social é
um componente essencial para a implementacdo do Plano de Acao Internacional sobre o
Envelhecimento, 2002. Desde 1982, as reformas para promover a utilizacdo eficaz e
eficiente dos recursos existentes tém recebido atencéo crescente. No entanto, a geragéo e
arrecadagdo de receita nacional inadequadas, combinadas com novos desafios
relacionados aos servi¢os sociais e sistemas de protecdo social decorrentes das mudancas
demograficas e outros fatores, colocam em risco o financiamento dos servicos sociais e
sistemas de protecdo social em muitos paises. Também h& uma maior aceitagdo da visdo
de que o crescente peso da divida enfrentado pelos paises em desenvolvimento mais
endividados € insustentavel e constitui um dos principais obstaculos para alcancar
progressos no desenvolvimento sustentavel centrado nas pessoas e na erradicacdo da
pobreza. Para muitos paises em desenvolvimento, bem como paises com economias em
transicdo, a prestacdo excessiva de divida tem limitado gravemente a capacidade desses

paises de promover o desenvolvimento social e fornecer servigos basicos.

93. Observamos com preocupacado as estimativas atuais de déficits dramaticos nos
recursos necessarios para atingir os objetivos de desenvolvimento internacionalmente
acordados, incluindo aqueles contidos na Declaracédo do Milénio. A realizacdo dos objetivos
de desenvolvimento internacionalmente acordados, incluindo aqueles contidos na
Declaracdo do Milénio, exige uma nova parceria entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Comprometemo-nos com politicas sélidas, boa governanca em todos os
niveis e o Estado de Direito. Também nos comprometemos a mobilizar recursos internos,
atrair fluxos internacionais, promover 0 comércio internacional como motor do
desenvolvimento, aumentar a cooperacdo financeira e técnica internacional para o
desenvolvimento, financiar a divida de forma sustentavel, conceder alivio da divida externa
e melhorar a coeréncia e consisténcia dos sistemas internacionais monetario, financeiro e

comercial.
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94. Os compromissos para fortalecer politicas e programas que criem sociedades
inclusivas e coesas para todos — mulheres e homens, criancas, jovens e idosos —
também sdo essenciais. Independentemente das circunstancias dos idosos, todos tém o
direito de viver em um ambiente que valorize suas capacidades. Embora algumas pessoas
idosas precisem de um alto nivel de apoio fisico e cuidados, a maioria esta disposta e &
capaz de continuar sendo ativa e produtiva, inclusive por meio de atividades voluntarias.
Sao0 necessarias politicas que capacitem as pessoas idosas e apoiem sua contribuicdo
para a sociedade. Isso inclui 0 acesso a servigos basicos como agua potavel e alimentagéo
adequada. Também exige politicas que fortalecam simultaneamente o desenvolvimento ao
longo da vida e a independéncia, além de apoiar as instituicbes sociais com base em
principios de reciprocidade e interdependéncia. Os governos devem desempenhar um
papel central na formulacdo e implementacédo de politicas que promovam esse ambiente

favoravel, envolvendo a sociedade civil e as proprias pessoas idosas.
Questao 1: Habitacdo e o ambiente de vida

95. A habitacdo e o ambiente ao redor sdo particularmente importantes para as pessoas
idosas, incluindo fatores como: acessibilidade e seguranca; o peso financeiro de manter
uma casa; e a importante seguranca emocional e psicologica de um lar. Reconhece-se que
uma boa habitacdo pode promover boa salde e bem-estar. Também é importante que as
pessoas idosas tenham, sempre que possivel, uma escolha adequada sobre onde morar,

um fator que precisa ser incorporado nas politicas e programas.

96. Em paises em desenvolvimento, e em alguns paises com economias em transicao, o
envelhecimento demografico rapido esta ocorrendo em um contexto de urbanizacéo
continua, e um namero crescente de pessoas que estdo envelhecendo em areas urbanas
nao tem acesso a habitacdo e servicos acessiveis. AO mesmo tempo, um grande numero
de pessoas esta envelhecendo isolado em areas rurais, em vez de no ambiente tradicional
de uma familia extensa. Sozinhas, elas muitas vezes ficam sem transporte adequado e

sistemas de apoio.
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97. Em paises desenvolvidos, o ambiente construido e o transporte adequado para as
pessoas idosas também sdo uma preocupacdo crescente. Os empreendimentos
habitacionais geralmente sdo projetados para familias jovens que possuem transporte
proprio. O transporte € problematico em areas rurais porgue as pessoas idosas dependem
mais do transporte publico a medida que envelhecem, e ele é frequentemente inadequado
nas areas rurais. Além disso, algumas pessoas idosas podem continuar a viver em casas
gue ndo conseguem mais manter apds seus filhos sairem de casa ou apés a morte do

conjuge.

98. Objetivo 1: Promog&o do ""envelhecimento no local’ na comunidade, com respeito as
preferéncias individuais e op¢des de moradia acessivel para as pessoas idosas.
Acdes:

(a) Promover o desenvolvimento de comunidades integradas por diferentes faixas
etérias;

(b) Coordenar esforcos intersetoriais para apoiar a continua integracdo das pessoas
idosas com suas familias e comunidades;

(c) Incentivar investimentos em infraestrutura local, como transporte, salde,
saneamento e seguranca, projetados para apoiar comunidades intergeracionais;

(d) Introduzir politicas e apoiar iniciativas que facilitem o acesso das pessoas idosas
a bens e servicos;

(e) Promover a alocacgéo equitativa de moradia publica para as pessoas idosas;

(f) Vincular moradia acessivel com servicos de apoio social para garantir a
integracéo das condicbes de moradia, cuidados a longo prazo e oportunidades
de interacao social,

(g9) Incentivar o design de moradias acessiveis e adequadas a faixa etaria e garantir
facil acesso a prédios e espacos publicos;

(h) Fornecer as pessoas idosas, suas familias e cuidadores informacdes e

orientacdes oportunas e eficazes sobre as op¢cdes de moradia disponiveis;
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() Garantir que as moradias fornecidas para as pessoas idosas considerem
adequadamente suas necessidades de cuidados e culturais;

() Promover a crescente diversidade de opc¢des habitacionais para as pessoas
idosas.

99. Objetivo 2: Melhoria no design de moradia e ambiente para promover a vida
independente, levando em consideracdo as necessidades das pessoas idosas,

especialmente aquelas com deficiéncia.

Acdes:

(a) Garantir que novos espacos urbanos sejam livres de barreiras para mobilidade e
acesso;

(b) Promover o uso de tecnologia e servigos de reabilitacdo projetados para apoiar a
vida independente;

(c) Atender a necessidade de coabitagcdo compartilhada e multigeracional por meio
do design de moradia e espaco publico;

(d) Auxiliar as pessoas idosas a tornar suas casas livres de barreiras para

mobilidade e acesso.

100. Objetivo 3: Melhoria na disponibilidade de transporte acessivel e acessivel para

pessoas idosas.

Acdes:
(a) Melhorar a disponibilidade de servigos de transporte publico eficientes em areas
rurais e urbanas;
(b) Facilitar o crescimento de formas alternativas de transporte publico e privado nas
areas urbanas, como negdcios e servigcos baseados em bairros;
(c) Incentivar o treinamento e a avaliacdo de motoristas mais velhos, o design de
rodovias mais seguras e o desenvolvimento de novos tipos de veiculos que

atendam as necessidades de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.
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Questao 2: Cuidado e apoio aos cuidadores

101. A prestacéo de cuidados para aqueles que precisam, seja por pessoas idosas ou para
elas, € principalmente realizada pela familia ou pela comunidade, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Familias e comunidades também desempenham um papel
fundamental na prevencédo, cuidado, apoio e tratamento de pessoas afetadas pelo
HIV/AIDS. Onde os cuidadores sao pessoas idosas, devem ser feitas provisées para
assisti-los; e quando sdo os destinatarios dos cuidados, h4 uma necessidade de
estabelecer e fortalecer os recursos humanos e as infraestruturas de salde e sociais como
imperativos para a entrega eficaz de servigos de prevencéo, tratamento, cuidados e apoio.
Este sistema de cuidados deve ser fortalecido e reforcado por politicas publicas a medida

gue a proporcéo da populacdo que necessita desse cuidado aumenta.

102. Mesmo em paises com politicas de cuidados formais bem desenvolvidas, os lacos
intergeracionais e a reciprocidade garantem que a maior parte dos cuidados ainda seja
informal. O cuidado informal tem um carater complementar e ndo substitui o cuidado
profissional. Envelhecer na propria comunidade € um ideal em todos os paises. Em muitos
paises, no entanto, o cuidado familiar sem compensacéo para os cuidadores esta criando
novas tensdes econdmicas e sociais. O custo para as mulheres, em particular, que
continuam a fornecer a maior parte dos cuidados informais, agora é reconhecido. As
cuidadoras femininas suportam a penalidade financeira de contribuicdes previdenciarias
baixas devido a auséncias no mercado de trabalho, promocdes perdidas e rendimentos
mais baixos. Elas também suportam o custo fisico e emocional do estresse proveniente de

equilibrar trabalho e obrigagcbes domeésticas. A situacdo € especialmente exigente para

mulheres com responsabilidades tanto de cuidado infantil quanto de cuidado de idosos.

103. Em muitas partes do mundo, especialmente na Africa, a pandemia de HIV/AIDS forcou
mulheres mais velhas, ja vivendo em circunstancias dificeis, a assumirem o fardo adicional
de cuidar de filhos e netos com HIV/AIDS e de netos orfdos devido a AIDS. Em um

momento em que é mais comum que filhos adultos cuidem de seus pais idosos, muitos
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idosos se veem com a responsabilidade inesperada de cuidar de criancas frageis ou com a

tarefa de se tornar pais Unicos de netos

104. Nas ultimas duas décadas, o cuidado comunitario e o envelhecimento no lugar se
tornaram o objetivo de politica de muitos governos. As vezes, a justificativa subjacente tem
sido financeira, pois, com base na suposi¢cdo de que as familias fornecerdo a maior parte
dos cuidados, espera-se que o cuidado comunitario custe menos do que o cuidado
residencial. Sem assisténcia adequada, o0s cuidadores familiares podem ficar
sobrecarregados. Além disso, os sistemas formais de cuidado comunitario, mesmo quando
existem, muitas vezes carecem de capacidade suficiente, pois sdo mal financiados e
coordenados. Como resultado, o cuidado residencial pode ser a opgéo preferida, tanto para
a pessoa idosa fragil quanto para o cuidador. Diante dessa variedade de questbes, €
desejavel um continuo de opcbes de cuidado acessiveis, desde o familiar até o
institucional. No final, a participacdo das pessoas idosas na avaliacdo de suas proprias
necessidades e no monitoramento da entrega dos servigcos é crucial para a escolha da

opc¢ao mais eficaz.

105. Objetivo 1: Provisdo de um continuum de cuidados e servicos para pessoas

idosas a partir de diversas fontes e apoio aos cuidadores.

Acoes:

(a) Tomar medidas para fornecer cuidados baseados na comunidade e apoio ao
cuidado familiar;

(b) Aumentar a qualidade do cuidado e o acesso a cuidados de longo prazo
baseados na comunidade para pessoas idosas que vivem sozinhas, a fim de
ampliar sua capacidade de viver de forma independente, como uma possivel
alternativa a hospitalizacédo e ao alojamento em casas de repouso;

(c) Apoiar os cuidadores por meio de treinamento, informagdes, mecanismos
psicoldgicos, econémicos, sociais e legislativos;

(d) Tomar medidas para garantir a prestacdo de assisténcia a pessoas idosas em

casos onde o apoio informal esta indisponivel, foi perdido ou ndo é desejado;
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(e)

(f)

@

(h)

()

Facilitar pesquisas comparativas sobre sistemas de cuidados em diferentes
culturas e ambientes;

Preparar e implementar estratégias para atender as necessidades especiais dos
cuidadores idosos de pessoas com deficiéncias cognitivas;

Estabelecer e aplicar padrbes e mecanismos para garantir a qualidade do
cuidado em ambientes de cuidados formais;

Desenvolver sistemas de apoio social, tanto formais quanto informais, com o
objetivo de melhorar a capacidade das familias de cuidar de pessoas idosas
dentro da familia, incluindo, em patrticular, a prestacdo de suporte e servicos de
longo prazo para o crescente numero de idosos frageis;

Melhorar, por meio de medidas apropriadas, a autossuficiéncia de mulheres e
homens idosos e criar condicbes que promovam a qualidade de vida e permitam
que eles trabalhem e vivam de forma independente em suas proprias
comunidades pelo maior tempo possivel e desejado.

Promover a provisdo de cuidados baseados na comunidade e o apoio ao
cuidado familiar, levando em conta a distribuicdo equitativa das
responsabilidades de cuidado entre mulheres e homens por meio de medidas

para melhor conciliagdo da vida profissional e familiar.

Objetivo 2: Apoiar o papel de cuidador das pessoas idosas, particularmente das

mulheres idosas.

Acdes:

(@)

(b)

(€)

Incentivar a oferta de apoio social, incluindo servicos de descanso, conselhos e
informacgdes tanto para os cuidadores idosos quanto para as familias sob seus
cuidados;

Identificar formas de ajudar as pessoas idosas, particularmente as mulheres
idosas, no cuidado e abordar suas necessidades sociais, econdmicas e
psicolégicas especificas;

Reforcar o papel positivo dos avés na criacdo dos netos;
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(d) Levar em consideracao o crescente numero de cuidadores idosos nos planos de

provisao de servicos.
Questao 3: Negligéncia, abuso e violéncia

107. A negligéncia, o abuso e a violéncia contra as pessoas idosas assumem varias formas
— fisica, psicoldgica, emocional e financeira — e ocorrem em todos os ambitos sociais,
econOmicos, étnicos e geograficos. O processo de envelhecimento traz consigo a
capacidade reduzida de cura, de modo que as vitimas idosas de abuso podem nunca se
recuperar totalmente, fisicamente ou emocionalmente, do trauma. O impacto do trauma
pode ser agravado porque a vergonha e o medo causam relutancia em buscar ajuda. As
comunidades devem trabalhar juntas para prevenir o abuso, fraudes contra consumidores e
crimes contra as pessoas idosas. Profissionais precisam reconhecer o risco potencial de
negligéncia, abuso ou violéncia por cuidadores formais e informais, tanto em casa quanto

em ambientes comunitarios e institucionais.

108. As mulheres idosas enfrentam um risco maior de abuso fisico e psicologico devido a
atitudes discriminatorias da sociedade e a nao realizacdo dos direitos humanos das
mulheres. Algumas praticas tradicionais e culturais prejudiciais resultam em abuso e
violéncia direcionados as mulheres idosas, frequentemente exacerbados pela pobreza e

pela falta de acesso a protecéao legal.

109. A pobreza das mulheres esta diretamente relacionada a auséncia de oportunidades
econdmicas e autonomia, falta de acesso a recursos econémicos, incluindo crédito, posse
de terras e heranca, falta de acesso a educacao e aos servicos de apoio e sua participacdo
minima no processo de tomada de decisGes. A pobreza também pode forcar as mulheres a

situacdes nas quais se tornam vulneraveis a exploracéo sexual.

110. Objetivo 1: Eliminar todas as formas de negligéncia, abuso e violéncia contra as

pessoas idosas.
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Acdes:

(@)

(b)

(€)

(d)
(e)

(f)

@

Sensibilizar os profissionais e educar o publico geral, utilizando midias e outras
campanhas de conscientizagdo, sobre o abuso contra idosos e suas diversas
caracteristicas e causas;

Abolir os rituais de viuvez que sejam prejudiciais a saude e ao bem-estar das
mulheres;

Promulgar legislagOes e fortalecer os esforcos legais para eliminar o abuso de
idosos;

Eliminar préticas tradicionais prejudiciais envolvendo pessoas idosas;

Incentivar a cooperacdo entre o Governo e a sociedade civil, incluindo
organizagOes nao governamentais, no combate ao abuso de idosos, entre outras
medidas, desenvolvendo iniciativas comunitarias;

Minimizar os riscos a saude das mulheres idosas e todas as formas de
negligéncia, abuso e violéncia, aumentando a conscientizacdo publica e
protegendo as mulheres idosas contra essas violéncias, especialmente em
situacOes de emergéncia;

Incentivar mais pesquisas sobre as causas, hatureza, extensado, gravidade e
consequéncias de todas as formas de violéncia contra mulheres e homens

idosos, além de divulgar amplamente os resultados das pesquisas e estudos.

111. Objetivo 2: Criacao de servi¢cos de apoio para lidar com o abuso de idosos.

Acdes:

(@)

(b)

(©)

(d)

Estabelecer servicos para vitimas de abuso e programas de reabilitacdo para
agressores;

Incentivar os profissionais de salde e servigos sociais, bem como o publico em
geral, a denunciar suspeitas de abuso de idosos;

Incentivar os profissionais de saude e servicos sociais a informar os idosos
suspeitos de sofrerem abuso sobre a protecdo e o apoio que podem ser
oferecidos;

Incluir o tratamento do abuso de idosos na formacao das profissdes de cuidado;
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(e) Estabelecer programas de informacéo para educar os idosos sobre fraudes ao

consumidor.
Questao 4: Imagens do envelhecimento

112. Uma visdo positiva do envelhecimento € um aspecto integral do Plano de Acao
Internacional sobre o Envelhecimento de 2002. O reconhecimento da autoridade,
sabedoria, dignidade e moderacdo que vém com uma vida de experiéncia tem sido uma
caracteristica normal do respeito concedido aos mais velhos ao longo da histéria. Esses
valores sdo frequentemente negligenciados em algumas sociedades, e as pessoas mais
velhas sao desproporcionalmente retratadas como um fardo para a economia, com suas
necessidades crescentes de servicos de salude e apoio. Embora o envelhecimento
saudavel seja naturalmente uma questdo cada vez mais importante para os idosos, o foco
publico na escala e no custo dos cuidados de salude, pensdes e outros servicos tem, por
vezes, fomentado uma imagem negativa do envelhecimento. Imagens de idosos como
individuos atraentes, diversos e criativos, fazendo contribui¢es vitais, devem competir pela
atencdo publica. As mulheres idosas sdo particularmente afetadas por estereotipos
negativos e enganosos: em vez de serem retratadas de maneiras que refltam suas
contribui¢des, forcas, engenhosidade e humanidade, muitas vezes sdo mostradas como

fracas e dependentes. Isso reforca préaticas excludentes nos niveis local e nacional.

113. Objetivo 1: Valorizagdo do reconhecimento publico da autoridade, sabedoria,

produtividade e outras contribuicdes importantes das pessoas idosas.

Acoes:
(a) Desenvolver e promover amplamente um marco de politicas no qual haja uma
responsabilidade individual e coletiva de reconhecer as contribuicbes passadas e
presentes das pessoas idosas, buscando combater preconceitos e mitos e,
consequentemente, tratar essas pessoas com respeito, gratiddo, dignidade e
sensibilidade;
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(b)

(€)

(d)

(€)

(f)

@

(h)

Incentivar os meios de comunicacdo de massa a promoverem imagens que
destaquem a sabedoria, forcas, contribuicbes, coragem e engenhosidade de
mulheres e homens idosos, incluindo pessoas idosas com deficiéncia;

Estimular educadores a reconhecerem e incluirem em seus cursos as
contribuicdes feitas por pessoas de todas as idades, incluindo as idosas;
Incentivar os meios de comunicacado a irem além da reproducéo de estere6tipos
e a iluminarem a plena diversidade da humanidade.

Reconhecer que os meios de comunicagao sdo agentes de mudanca e podem
ser fatores orientadores na promocdo do papel das pessoas idosas nhas
estratégias de desenvolvimento, inclusive nas areas rurais;

Facilitar a participagdo de mulheres e homens idosos na apresentagao, pelos
meios de comunicacao, de suas atividades e preocupacoes;

Incentivar os meios de comunicagao e os setores publico e privado a evitarem o
idadismo no ambiente de trabalho e a apresentarem imagens positivas das
pessoas idosas;

Promover uma imagem positiva das contribuicbes das mulheres idosas para

aumentar sua autoestima.

lll. Implementac¢ao e acompanhamento

114. A implementacdo do Plano de Acado Internacional sobre o Envelhecimento, 2002,

exigird acao continua em todos os niveis, tanto para responder as mudangas demograficas

gue se aproximam quanto para mobilizar as habilidades e energias das pessoas idosas.

Sera necessario realizar avaliagdes sistematicas para enfrentar novos desafios. Além

disso, ha uma necessidade critica e continua de assisténcia internacional para ajudar os

paises em desenvolvimento a adotarem politicas que tratem das questbes do

envelhecimento.

115. A implementacdo do Plano de Ag&o Internacional sobre o Envelhecimento, 2002,

também requer, entre outras coisas, uma visao politica, econémica, ética e espiritual do

desenvolvimento social das pessoas idosas baseada na dignidade humana, nos direitos
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humanos, na igualdade, no respeito, na paz, na democracia, na responsabilidade muatua e
cooperacao, e no pleno respeito aos diversos valores religiosos, éticos e contextos culturais

dos povos.
Acéo Nacional

116. Os Governos tém a responsabilidade priméaria pela implementacdo das amplas
recomendacdes do Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento, 2002. Um
primeiro passo necessario para 0 sucesso dessa implementacdo € integrar o
envelhecimento e as preocupacfes das pessoas idosas nos marcos de desenvolvimento
nacional e nas estratégias de erradicagdo da pobreza. A inovacdo programatica, a
mobilizagdo de recursos financeiros e o0 desenvolvimento dos recursos humanos
necessarios devem ser realizados simultaneamente. Assim, o progresso na implementacéo
do Plano deve estar condicionado a uma parceria eficaz entre Governos, todas as partes
da sociedade civil e o setor privado, bem como a um ambiente propicio baseado, entre
outros, na democracia, no Estado de direito, no respeito a todos os direitos humanos, as
liberdades fundamentais e a boa governanca em todos os niveis, incluindo os niveis

nacional e internacional.

117. O papel das organiza¢des ndo governamentais € importante no apoio aos Governos
na implementacdo, avaliagdo e acompanhamento do Plano de Ac¢éo Internacional sobre o

Envelhecimento, 2002.

118. Esforgos devem ser feitos para promover o acompanhamento institucional do Plano de
Acado Internacional, incluindo, conforme apropriado, a criacdo de agéncias sobre
envelhecimento e comités nacionais. Os comités nacionais sobre envelhecimento que
incluam representantes dos setores relevantes da sociedade civil, especialmente
organizacdes de pessoas idosas, podem dar contribuicbes muito valiosas e servir como

mecanismos nacionais de assessoria e coordenac¢ao sobre o envelhecimento.
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119. Outros elementos cruciais para a implementacéo incluem: organizacdes eficazes de
pessoas idosas; atividades educacionais, de formacdo e de pesquisa sobre o
envelhecimento; e coleta e analise de dados nacionais, como a compilacédo de informacgdes
especificas por sexo e idade para o planejamento de politicas, monitoramento e avaliagao.
O monitoramento independente e imparcial do progresso na implementacdo também é
valioso e pode ser realizado por instituicbes autdbnomas. Os Governos, assim como a
sociedade civil, podem facilitar a mobilizacdo de recursos por organizagbes que

representam e apoiam pessoas idosas por meio do aumento de incentivos.
Acéo internacional

120. Reconhecemos que a globalizacdo e a interdependéncia estdo abrindo novas
oportunidades por meio do comércio, dos investimentos e dos fluxos de capitais, bem como
dos avancos tecnoldgicos, incluindo a tecnologia da informacédo, para o crescimento da
economia mundial e para o desenvolvimento e a melhoria das condi¢cfes de vida em todo o
mundo. Ao mesmo tempo, persistem desafios sérios, incluindo crises financeiras graves,
inseguranca, pobreza, exclusdo e desigualdade dentro e entre as sociedades.
Consideraveis obstaculos a maior integracdo e a plena participacdo na economia global
ainda existem para os paises em desenvolvimento, em particular os paises menos
desenvolvidos, bem como para alguns paises com economias em transicdo. A menos que
os beneficios do desenvolvimento social e econémico sejam estendidos a todos os paises,
um namero crescente de pessoas, em todos 0s paises e até mesmo regides inteiras,
continuara marginalizado da economia global. Devemos agir agora para superar esses
obstaculos que afetam povos e paises e para realizar todo o potencial das oportunidades

apresentadas, em beneficio de todos.

121. A globalizag&o oferece oportunidades e desafios. Os paises em desenvolvimento e 0s
paises com economias em transicao enfrentam dificuldades especiais para responder a
esses desafios e oportunidades. A globalizag&o deve ser plenamente inclusiva e equitativa,
e ha uma forte necessidade de politicas e medidas nos niveis nacional e internacional,

formuladas e implementadas com a plena e efetiva participagdo dos paises em
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desenvolvimento e dos paises com economias em transicdo, para ajuda-los a responder

eficazmente a esses desafios e oportunidades.

122. A fim de complementar os esforcos de desenvolvimento nacionais, a cooperagao

internacional ampliada é essencial para apoiar os paises em desenvolvimento, os paises

menos desenvolvidos e 0s paises com economias em transicdo na implementacdo do

Plano de Acgéao Internacional de 2002, reconhecendo, ao mesmo tempo, a importancia da

assisténcia e da proviséo de assisténcia financeira, entre outros, por meio de:

Reconhecimento da necessidade urgente de aprimorar a coeréncia, a governanga e
a consisténcia nos sistemas monetério, financeiro e comercial internacionais. Para
contribuir com esse objetivo, sublinhamos a importancia de continuar a melhorar a
governanca econdmica global e de fortalecer o papel de lideranca das Nacdes
Unidas na promocdo do desenvolvimento. Com o mesmo propésito, os esforcos
devem ser reforcados no nivel nacional para melhorar a coordenac¢éo entre todos os
ministérios e instituicdbes relevantes. Da mesma forma, deve-se incentivar a
coordenacdo de politicas e programas entre as instituicbes internacionais e a
coeréncia nos niveis operacional e internacional, a fim de alcancar as metas de
desenvolvimento da Declaragdo do Milénio relacionadas ao crescimento econdmico
sustentado, erradicacdo da pobreza e desenvolvimento sustentavel.

Reconhecendo os importantes esforcos em curso para reformar a arquitetura
financeira internacional, os quais precisam ser sustentados com maior transparéncia
e com a participacdo efetiva dos paises em desenvolvimento e dos paises com
economias em transicdo. Um dos principais objetivos dessa reforma é ampliar o
financiamento para o desenvolvimento e a erradicacdo da pobreza. Ressaltamos
também nosso compromisso com setores financeiros domésticos solidos, que
contribuem de forma vital para os esfor¢cos de desenvolvimento nacional, sendo um
componente importante de uma arquitetura financeira internacional que apoie o
desenvolvimento.

Apelando por uma acédo rapida e coordenada para enfrentar de forma eficaz os
problemas da divida dos paises menos desenvolvidos, dos paises em

desenvolvimento de baixa renda e dos paises em desenvolvimento de renda média,
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de maneira abrangente, equitativa, voltada para o desenvolvimento e duradoura, por
meio de diversas medidas nacionais e internacionais, com o objetivo de tornar suas
dividas sustentaveis a longo prazo, incluindo, conforme apropriado, mecanismos
existentes e ordenados de reducéo da divida, como as trocas de divida por projetos.
e Reconhecendo que sera necessario um aumento substancial na assisténcia oficial
ao desenvolvimento (AOD) e em outros recursos, casO 0S paises em
desenvolvimento pretendam alcancar as metas e o0s objetivos de desenvolvimento
internacionalmente acordados, inclusive os contidos na Declaracédo do Milénio.
Incentivamos os paises desenvolvidos que ainda ndo o fizeram a envidar esforcos
concretos para alcancar a meta de 0,7% do produto nacional bruto (PNB) como assisténcia
oficial ao desenvolvimento (AOD) para os paises em desenvolvimento e de 0,15% do PNB
dos paises desenvolvidos para os paises menos desenvolvidos. Encorajamos 0s paises
em desenvolvimento a se basearem nos progressos alcancados para garantir que a AOD
seja utilizada de forma eficaz para ajudar a alcancar as metas e objetivos de

desenvolvimento.

123. Uma cooperacao internacional ampliada e focada, juntamente com um compromisso
efetivo dos paises desenvolvidos e das agéncias internacionais de desenvolvimento,
melhorara e viabilizar4 a implementagdo do Plano de Acdo Internacional. As instituicdes
financeiras internacionais e os bancos regionais de desenvolvimento sdo convidados a
examinar e ajustar suas praticas de empréstimos e concessao de subsidios para garantir
gue os idosos sejam reconhecidos como um recurso para o desenvolvimento e sejam
considerados em suas politicas e projetos, como parte dos esfor¢cos para auxiliar os paises
em desenvolvimento e 0s paises com economias em transi¢do na implementacédo do Plano

de Acao Internacional de 2002.

124. Da mesma forma, € importante 0 compromisso dos fundos e programas das Nacodes
Unidas de garantir a integracdo da questdo do envelhecimento em seus programas e
projetos, inclusive no nivel nacional. O apoio da comunidade internacional e das agéncias

de desenvolvimento internacional a organizacbes que promovam especificamente o
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treinamento e o desenvolvimento de capacidades sobre envelhecimento em paises em

desenvolvimento € de extrema importancia.

125. Outras prioridades para a cooperacdo internacional sobre envelhecimento devem
incluir: troca de experiéncias e boas praticas; intercambio de pesquisadores e resultados de
pesquisas; coleta de dados para apoiar o desenvolvimento de politicas e programas,
conforme apropriado; estabelecimento de projetos geradores de renda; e disseminagao de

informacdes.

126. O Conselho de Chefes Executivos do Sistema das Nacfes Unidas para Coordenacéo
deve incluir em sua agenda a implementacdo em todo o sistema do Plano de Acao
Internacional sobre o Envelhecimento, 2002. Os pontos focais estabelecidos dentro do
sistema das Nacbes Unidas em preparacdo para a Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento devem ser mantidos e fortalecidos. A capacidade institucional do sistema
das Nacodes Unidas para assumir suas responsabilidades na implementacdo do Plano deve

ser aprimorada.

127. Como ponto focal sobre envelhecimento no sistema das Nac¢Ges Unidas, a principal
acao do programa sobre envelhecimento do Departamento de Assuntos Econbmicos e
Sociais sera facilitar e promover o Plano de Acédo Internacional sobre o Envelhecimento,
2002, incluindo: elaborar diretrizes para o desenvolvimento e implementacédo de politicas;
defender formas de integrar as questdes do envelhecimento nas agendas de
desenvolvimento; engajar-se em didlogo com a sociedade civil e o setor privado; e

promover o intercambio de informagdes.

128. As comissdes regionais das Na¢des Unidas sédo responsaveis por traduzir o Plano de
Acao Internacional sobre o Envelhecimento, 2002, em planos de acdo regionais. Elas
também devem auxiliar, mediante solicitacdo, instituicbes nacionais na implementacéao e
monitoramento de suas agdes relacionadas ao envelhecimento. O Conselho Econdmico e

Social poderad reforcar a capacidade das comissfes regionais nesse aspecto. As
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organizacdes ndo governamentais regionais devem ser apoiadas em seus esforcos para

desenvolver redes de promocéao do Plano de Ac¢ao Internacional.
Pesquisa

129. E necessario incentivar e promover pesquisas abrangentes, diversificadas e
especializadas sobre envelhecimento em todos os paises, especialmente nos paises em
desenvolvimento. A pesquisa, incluindo a coleta e analise de dados sensiveis a idade e
género, fornece evidéncias essenciais para politicas eficazes. Uma tarefa principal do
componente de pesquisa do Plano de Acéao Internacional sobre o Envelhecimento, 2002, é
facilitar, conforme apropriado, a implementacdo das recomendacdes e acoes definidas no
Plano. A disponibilidade de informagBes confidveis € indispensavel para identificar
guestdes emergentes e adotar recomendacdes. Também é necessario elaborar e utilizar,
conforme apropriado, ferramentas abrangentes e praticas de avaliagdo, como indicadores-

chave, para facilitar uma resposta oportuna em termos de politicas.

130. Também € necessério realizar pesquisa internacional sobre envelhecimento para
apoiar as respostas politicas ao envelhecimento e ao sucesso operacional do Plano de
Acéo Internacional sobre o Envelhecimento, 2002. Isso ajudaria a promover a coordenagao

internacional da pesquisa sobre envelhecimento.
Monitoramento global, revisdo e atualizagcao

131. A revisédo sistematica da implementacdo do Plano de Acado Internacional sobre o
Envelhecimento, 2002 pelos Estados Membros € essencial para o seu sucesso na melhoria
da qualidade de vida das pessoas idosas. Os governos, em cooperagao com outras partes
interessadas, podem decidir sobre os arranjos apropriados para a revisdo. O
compartilhamento dos resultados das revisdes regulares entre os Estados Membros seria

valioso.
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132. A Comissao para o Desenvolvimento Social sera responsavel pelo acompanhamento
e avaliacdo da implementacdo do Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento,
2002. A Comisséo deve integrar as diferentes dimensdes do envelhecimento populacional
contidas no Plano de Acao Internacional em seu trabalho. As revisdes e avaliagbes serao
fundamentais para um acompanhamento eficaz da Assembleia, e suas modalidades devem

ser decididas o mais rapidamente possivel.

Resolucéo 2

Expresséao de agradecimentos ao povo e ao Governo da Espanha'!

A Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento,

Tendo se reunido em Madrid de 8 a 12 de abril de 2002 a convite do Governo da
Espanha,

1. Exprime sua profunda apreciacdo a Sua Exceléncia José Maria Aznar, Presidente
do Governo do Reino da Espanha, pela sua notavel contribuicdo como
Presidente da Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento para o
resultado bem-sucedido da Conferéncia;

2. Exprime sua profunda gratiddo ao Governo da Espanha por ter tornado possivel
a realizacdo da Segunda Assembleia Mundial na Espanha e pelas excelentes
instalacfes, pessoal e servicos generosamente disponibilizados;

3. Solicita ao Governo da Espanha que transmita a cidade de Madrid e ao povo da
Espanha a gratiddo da Assembleia Mundial pela hospitalidade e calorosa
recepcao oferecidas aos participantes;

4. Decide que o Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento, 2002,
adotado em Madrid em 12 de abril de 2002, devera ser intitulado "Plano de Acéo

Internacional sobre o Envelhecimento de Madrid".

11 Adotado na 102 reunido plenaria, em 12 de abril de 2002; para a discussao, veja o capitulo VIII.
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Resolucéo 3
Credenciais dos representantes da Segunda Assembleia Mundial sobre

Envelhecimento
A Segunda Assembleia Mundial sobre Envelhecimento??,
Apas considerar o relatério do Comité de Credenciais! e as recomendacgfes nele contidas,

Aprova o relatério do Comité de Credenciais.

12 Adotada na 102 reunido plenaria, em 12 de abril de 2002; para a discusséao, consulte o cap. VI.
1 A/CONF.197/6.
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CAPITULO Il - Participacéo e organizacdo dos trabalhos

A. Data e local da Assembleia
1. A Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento foi realizada em Madri, de
8 a 12 de abril de 2002, em conformidade com a resolugdo 54/262 da Assembleia
Geral, de 25 de maio de 2000. Durante esse periodo, a Assembleia realizou 10

sessOes plenarias.

B. Participacao
2. Os seguintes Estados estiveram representados na Assembleia:
Afeganistdo, Albania, Argélia, Andorra, Angola, Argentina, Arménia, Australia,
Austria, Azerbaijio, Bahamas, Bahrein, Bangladesh, Barbados, Bélgica, Belize,
Benin, Butdo, Bolivia, Bésnia e Herzegovina, Botsuana, Brasil, Brunei Darussalam,
Bulgaria, Burkina Faso, Burundi, Camboja, Camardes, Canada, Cabo Verde, Chade,
Chile, China, Colémbia, Costa Rica, Costa do Marfim, Croacia, Cuba, Chipre,
Republica Tcheca, Republica Democratica do Congo, Dinamarca, Republica
Dominicana, Equador, Egito, El Salvador, Guiné Equatorial, Eritreia, Estbnia, Etiopia,
Finlandia, Franca, Gabdo, Gambia, Alemanha, Gana, Grécia, Guatemala, Guiné,
Guiné-Bissau, Guiana, Haiti, Santa Sé, Honduras, Hungria, Islandia, india,
Indonésia, Ird, Iraque, Irlanda, Israel, Italia, Jamaica, Japdo, Jordania, Cazaquistao,
Quénia, Kuwait, Quirguistdo, Laos, Letbnia, Libano, Libia, Liechtenstein, Lituania,
Luxemburgo, Madagascar, Malawi, Malasia, Maldivas, Mali, Malta, Mauritania,
Mauricio, México, Micronésia, Ménaco, Mongolia, Marrocos, Mogambique, Mianmar,
Namibia, Nepal, Paises Baixos, Nova Zelandia, Nicaragua, Nigéria, Noruega, Oma3,
Paquistdo, Panam4, Paraguai, Peru, Filipinas, Polonia, Portugal, Catar, Republica da
Coreia, Republica da Moldavia, Roménia, Federacdo Russa, Ruanda, S&o Cristdévao
e Neves, Ardbia Saudita, Senegal, Serra Leoa, Singapura, Eslovaquia, Eslovénia,
Africa do Sul, Espanha, Sri Lanka, Sud&o, Suriname, Suécia, Suica, Siria, Tailandia,
Macedoénia do Norte, Togo, Trinidad e Tobago, Tunisia, Turquia, Uganda, Ucrania,

Emirados Arabes Unidos, Reino Unido, Tanzania, Estados Unidos da América,
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Uruguai, Uzbequistdo, Vanuatu, Venezuela, Vietnd, 1émen, lugoslavia, Zambia,
Zimbabue.

3. Os seguintes membros associados das comissdes regionais das Nacdes Unidas
estiveram representados por observadores: Antilhas Holandesas e Porto Rico.

4. A seguinte entidade, convidada a participar como observadora nas sessdes e nos
trabalhos da Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, esteve
representada: Palestina.

5. As secretarias das seguintes comissdes regionais das Nac¢des Unidas estiveram
representadas:

Comisséo Econbmica para a Europa (ECE)
Comissao Econémica para a América Latina e o Caribe (ECLAC)
Comissdo Econdmica e Social para a Asia e o Pacifico (ESCAP)
Comiss&o Econdémica e Social para a Asia Ocidental (ESCWA)
6. Programas e 6rgdos das Nacdes Unidas representados:
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos
Programa das Nac¢fes Unidas para os Assentamentos Humanos (UN-HABITAT)
Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA)
Voluntarios das Nac¢des Unidas

7. Agéncias especializadas e organizacoes relacionadas representadas:

Organizacdao Internacional do Trabalho (OIT)
Organizacgao das Nacdes Unidas para a Alimentacédo e a Agricultura (FAO)
Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS)
Banco Mundial
Agéncia Internacional de Energia Atbmica (AIEA)
Organizagao Mundial do Turismo
8. Organizagdes intergovernamentais representadas:
Comunidade Andina
Comunidade dos Estados Independentes (CEIl)

Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
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Conselho da Europa
Comunidade Europeia
Banco Interamericano de Desenvolvimento
Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho
Parlamento Latino-Americano
Liga dos Estados Arabes
Organizacgao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
Organizacao da Unidade Africana (OUA)
Ordem Soberana e Militar de Malta
9. A seguinte outra organizagao internacional, tendo recebido um convite para participar
como observadora na sesséo e no trabalho da Segunda Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, foi representada:

o Instituto Internacional sobre Envelhecimento

10. Um grande nimero de organiza¢des ndo governamentais participou da Assembleia. As
organizacbes nao governamentais credenciadas estdo especificadas nas decisées
2001/PC/3 e 2002/PC/1 das primeiras e segundas sessdes da Comissdao de
Desenvolvimento Social, atuando como o comité preparatério para a Segunda

Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento.

C. Cerimbnia de boas-vindas

11. O Secretario-Geral das NacgbOes Unidas deu as boas-vindas a Sua Alteza Real, a
Infanta Dona Cristina, Embaixadora da Boa Vontade da Segunda Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento. Sua Alteza Real fez um discurso de boas-vindas a

Assembleia.

D. Abertura da Assembleia
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12. A Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento foi aberta em 8 de abril de
2002, pelo Secretario-Geral das Nacdes Unidas. O Secretario-Geral fez algumas

observacoes de boas-vindas.
E. Eleicdo do Presidente e outros oficiais da Assembleia

13. Em suas 12 e 62 reunides plenarias, nos dias 8 e 10 de abril de 2002, mediante
proposta do Secretario-Geral das Nacdes Unidas, a Assembleia Mundial elegeu os

seguintes oficiais®®:

Presidente da Conferéncia:
José Maria Aznar, Presidente do Governo do Reino da Espanha, foi eleito

Presidente da Assembleia por aclamacao.

Vice-Presidentes:
Grupo Africano de Estados (sete Vice-Presidentes): Argélia, Burkina Faso, Etidpia,
Gabdo, Gana, Quénia e Republica da Africa do Sul.
Grupo Asiatico de Estados (seis Vice-Presidentes): China, Republica da Coreia,
Filipinas e Siria.
Grupo Europeu Oriental de Estados (trés Vice-Presidentes): Bulgéaria, Republica
Tcheca e Ucrania.
Grupo Latino-Americano e Caribenho de Estados (cinco Vice-Presidentes):
Argentina, Belize, Equador, México e Suriname.
Grupo da Europa Ocidental e Outros Estados (seis Vice-Presidentes): Andorra,

Austria, Alemanha, Italia, Malta e Ménaco.

Eleicdo do Vice-Presidente ex officio da Assembleia:

13 Dois cargos de Vice-Presidentes para o Grupo de Estados Asiaticos permaneceram vagos.
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Juan José Lucas Giménez, Ministro da Presidéncia da Espanha, foi eleito, por

aclamacdo, Vice-Presidente ex officio da Assembleia.

Eleicdo do Relator-Geral:
Antoine Mifsud Bonnici, Secretario Parlamentar do Ministério da Politica Social de

Malta, foi eleito, por aclamacédo, Relator-Geral da Assembleia.

Eleicdo do Presidente do Comité Principal:
Felipe Paolillo, do Uruguai, foi eleito, por aclamacéo, Presidente do Comité Principal

da Assembleia.
F. Adocao do Regimento Interno

14. Em sua 12 reunido, realizada em 8 de abril, a Assembleia adotou o regimento interno
(A/CONF.197/2).

G. Adocao da Agenda e Outras Questdes Organizacionais

15. Em sua 12 reunido, realizada em 8 de abril, a Assembleia adotou a agenda
(A/CONF.197/1), conforme recomendacdo do comité preparatério em sua resolucao
(A/CONF.197/3). A agenda, conforme adotada, foi a seguinte:

Agenda da Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
1. Abertura da Assembleia.

Eleicdo do Presidente.

Adocéo do Regimento Interno.

Adocédo da Agenda e outras Questdes Organizacionais.

Eleicdo dos demais membros da mesa, exceto o Presidente.

Organizacgao dos Trabalhos, incluindo a criagdo da Comissao Principal.

N o g s~ D

Credenciais dos Representantes na Assembleia:

(a) Nomeacao dos membros da Comissao de Credenciais;
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(b) Relatério da Comisséo de Credenciais.
8. Troca geral de pontos de vista.
9. Declaracédo Politica e Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento, 2002.
10.Adocéo do Relatorio da Assembleia.

H. Organizacéo dos Trabalhos, Incluindo a Criagcdo da Comisséo Principal

16. Em sua 12 reunido, realizada em 8 de abril, a Assembleia aprovou a organizacao dos
trabalhos (A/CONF.197/4).

17. Na mesma reunido, a Assembleia endossou as propostas relativas a troca de pontos de
vista e a composi¢cdo da Mesa da Comissao Principal (A/CONF.197/4).

18. Ainda na mesma reunido, a Assembleia aprovou o cronograma proposto de trabalhos
da Assembleia e a organizag&o das reunides (A/CONF.197/4).

|. Documentacao
19. A documentacdo da Assembleia esta listada no anexo | do presente relatorio.
J. Nomeacgao dos Membros da Comisséo de Credenciais

20. Em sua 12 reunido plenaria, realizada em 8 de abril, de acordo com a regra 4 de seu
regimento interno, a Assembleia nomeou uma Comissao de Credenciais com base na
composigéo da Comisséo de Credenciais da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas em sua
quinquagésima sexta sessdo, a saber: China, Dinamarca, Jamaica, Lesoto, Federacdo
Russa, Senegal, Singapura, Estados Unidos da América e Uruguai. No que se refere ao
relatorio da Comissao de Credenciais, ficou acordado que, caso algum desses Estados ndo

participasse da Assembleia, seria substituido por outro Estado do mesmo grupo regional.
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[Il. Troca Geral de Pontos de Vista

1. A Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento realizou uma troca geral de
pontos de vista (item 8 da agenda) em suas 12 a 102 reunides, de 8 a 12 de abril de
2002.

2. Em sua 12 reunido plenaria, realizada em 8 de abril, fizeram pronunciamentos
perante a Assembleia: Sr. Marc Forné Forné, Chefe de Governo do Principado de
Andorra; ElI Hadj Omar Bongo, Presidente da Republica do Gabdao; Sr. Rexhep
Meidani, Presidente da Republica da Albania; Sr. Obiang Nguema Mbasogo,
Presidente da Republica da Guiné Equatorial; Sr. Juan Carlos Aparicio, Ministro do
Trabalho e Assuntos Sociais da Espanha (em nome dos Estados Membros da Uniédo
Europeia e seus paises associados); Sr. Luis Alfonso Davila, Ministro das Rela¢cdes
Exteriores da Republica Bolivariana da Venezuela (em nome dos Estados Membros
do Grupo dos 77); Sr. Moses Machar Kacuol, Vice-Presidente da Republica do
Sudao; Sra. Cecilia V. L. Bannerman, Ministra do Desenvolvimento de M&o de Obra
e Emprego de Gana; Sr. Samoullah Lauthan, Ministro da Seguranca Social,
Solidariedade Nacional, Bem-Estar dos Idosos e Reformas Institucionais da
Republica de Mauricio; Sra. Aminata Tall, Ministra do Desenvolvimento Social e
Solidariedade Nacional da Republica do Senegal; Sra. Alejandra Flores, Diretora do
Programa Nacional de Envelhecimento da Guatemala; Sra. Silvia Gascon,
Secretaria de Desenvolvimento Humano e da Familia do Ministério do
Desenvolvimento Social da Republica Argentina; Dr. Satya Narayan Jatiya, Ministro
da Justica Social e Empoderamento da india.

3. Na 22 reunido plenaria, realizada em 8 de abril, fizeram pronunciamentos perante a
Assembleia: o Dr. José Francisco LOpez Bertran, Ministro da Saude Publica e
Assisténcia Social de El Salvador; o Sr. Roberto Maroni, Ministro da Previdéncia da
Italia; o Sr. lvan Sakhan, Ministro do Trabalho e Politica Social da Ucrania; o Sr.
Masoud Pezeshkian, Ministro da Saude e Educacdo Médica da Republica Islamica
do Ir&; o Dr. Z. S. T. Skweyiya, Ministro do Desenvolvimento Social da Republica da
Africa do Sul; o Sr. Abass El Fassi, Ministro do Emprego, Formac&o Profissional,

Desenvolvimento Social e Solidariedade do Reino do Marrocos; o Arcebispo Javier
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Lozano Barragan, Presidente do Conselho Pontificio para a Pastoral da Saude da
Santa Sé; a Sra. Virgilia Matabela, Ministra dos Assuntos da Mulher e Acédo Social
da Republica de Mogambique; a Sra. A. M. Vliegenthart, Secretaria de Estado da
Saude, Bem-Estar e Esporte do Reino dos Paises Baixos; a Sra. Karelova G. N.,
Primeira Vice-Ministra do Trabalho e Desenvolvimento Social da Federacdo Russa;
a Sra. Maria Menoudakou-Beldekou, Secretaria-Geral de Assisténcia Social do
Ministério da Saude e Bem-Estar da Grécia; a Sra. Geneva Rutherford, Vice-
Presidenta do Senado da Comunidade das Bahamas; a Sra. Adalgisa Abreu
Sanchez, Subsecretaria de Estado da Saude Publica e Assisténcia Social da
Republica Dominicana; e o Sr. Zalmai Hagani, Embaixador do Afeganistdo na
Franca. O Presidente do Conselho Econdmico e Social também fez uma declaracao.
Foram ainda proferidas declaracdes pelo Diretor Executivo do Fundo de Populacdo
das NacOes Unidas, pelo Presidente da Federacao Internacional do Envelhecimento
e pela Comissdo Europeia para o Emprego e Assuntos Sociais da Comunidade
Europeia.

4. Na 32 reunido plenaria, realizada em 9 de abril, fizeram pronunciamentos perante a
Assembleia: a Sra. Ruth Dreifuss, Conselheira Federal da Suica; o Sr. Ismail Amat,
Conselheiro de Estado da Republica Popular da China; a Sra. Dilbar Guliamova,
Vice-Primeira-Ministra do Uzbequistdo; o Sr. Herbert Haupt, Ministro Federal da
Previdéncia Social e Geracéo da Austria; o Sr. Alfredo Morales Cartaya, Ministro do
Trabalho e Seguridade Social de Cuba; o Dr. Yankuba Kassama, Secretario de
Estado da Saude e Assisténcia Social da Gambia; a Sra. Sushila Swar, Ministra de
Estado para Mulheres, Criancas e Bem-Estar Social do Reino do Nepal, o Sr.
Hamilton Lashley, Ministro da Transformacdo Social de Barbados; o Sr. Davorko
Vidovi¢, Ministro do Trabalho e Bem-Estar Social da Republica da Croacia; o Sr.
Bedredin Ibraimi, Ministro do Trabalho da antiga Republica lugoslava da Macedénia;
a Dra. Christine Bergmann, Ministra Federal para Assuntos da Familia, Idosos,
Mulheres e Juventude da Republica Federal da Alemanha; a Sra. Henriette Kjaer,
Ministra dos Assuntos Sociais da Dinamarca; o Sr. Shiileg Batbayar, Ministro do
Bem-Estar Social e Trabalho da Mongdlia; o Sr. Antonio Sanchez Diaz de Rivera,

Vice-Ministro do Ministério do Desenvolvimento Social do México; o Sr. Felipe
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Paolillo, Chefe da Delegacao do Uruguai; e a Sra. Heidi S. Wirjosentono, Chefe da
Delegacdo do Suriname. Também foram feitas declaracbes pelo Diretor-Geral da
Organizacgdao Internacional do Trabalho e pelo Diretor-Geral da Organiza¢cdo Mundial
da Saude. Além disso, pronunciaram-se representantes das organizacfes nao
governamentais credenciadas junto a Assembleia: o Diretor Executivo do Centro
Internacional da Longevidade e o Presidente da Mensajeros de la Paz—Edad
Dorada.

5. Na 42 reunido plenaria, realizada em 9 de abril, fizeram pronunciamentos perante a
Assembleia: o Sr. H. Bachtiar Chamsyah, Ministro dos Assuntos Sociais da
Republica da Indonésia; o Sr. Lars Engqvist, Ministro da Salude e dos Assuntos
Sociais da Suécia; a Sra. Marie-Josée Jacobs, Ministra da Familia, Solidariedade
Social e Juventude de Luxemburgo; o Sr. Krasae Chanawongse, Ministro do
Gabinete do Primeiro-Ministro da Tailandia; a Sra. Sharon Carstairs, Lider do
Governo no Senado com Responsabilidade Especial para Cuidados Paliativos do
Canada; o Sr. Sheikh Falah bin Jassim bin Jabr Al-Thani, Ministro da Administracéo
Publica e Financas do Catar; o Sr. Kevin Andrews, Ministro do Envelhecimento da
Australia; o Sr. Andreas Moushouttas, Ministro do Trabalho e Seguro Social de
Chipre; a Sra. Cecilia Blondet, Ministra da Promocdo da Mulher e do
Desenvolvimento Social do Peru; a Sra. Paulette Guinchard-Kunstler, Secretaria de
Estado para o Envelhecimento da Franca; o Sr. Lee Kyeongho, Vice-Ministro da
Saude e Bem-Estar da Republica da Coreia; o Sr. Petre Ciotlos, Secretario de
Estado do Ministério do Trabalho e Solidariedade Social da Roménia; a Sra. Ingjerd
Schou, Ministra dos Assuntos Sociais da Noruega; a Sra. Helene B. Rajaonarivelo,
Chefe da Delegagdo de Madagascar; o Sr. Enriqgue Silva Cimma, Chefe da
Delegacado da Republica do Chile; o Sr. Omer Hussein Sabaa, Chefe da Delegacao
da Republica do 1émen; a Sra. Nicole Elisha, Chefe da Delegacdo do Benin; e o Sr.
Talal Mubarak Al-Ayyar, Ministro de Recursos de Eletricidade e Agua e de Assuntos
Sociais e Trabalho do Estado do Kuwait.

6. Na 52 reunido plenaria, realizada em 10 de abril, fizeram pronunciamentos perante a
Assembleia: o Sr. Baba Ould Sidi, Ministro da Funcao Publica, Trabalho, Juventude

e Esportes da Mauritania; o Sr. Dario Dantas Dos Reis, Ministro da Saude da
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Republica de Cabo Verde; o Sr. Ahsan Ahmad, Ministro da Salude e Bem-Estar da
Populacdo do Governo de Sindh, Paquistdo; o Sr. Jean Claude Desgranges, Chefe
de Gabinete do Presidente da Republica do Haiti; o Sr. Masahiko Otsubo, Vice-
Ministro para MissOes Especiais do Gabinete do Governo do Japao; o Sr. Chan
Soon Sen, Ministro de Estado para Desenvolvimento Comunitario e Esportes de
Singapura; o Dr. Antoine Mifsud Bonnici, Secretario Parlamentar do Ministério da
Politica Social de Malta; o Sr. Santiago Alvarez de Toledo, Enviado Especial do
Primeiro-Ministro de Belize; a Sra. Beverly Hall-Taylor, Chefe da Delegacdo da
Jamaica; o Sr. Francis Nyenze, Ministro do Patriménio e Esportes do Quénia; o Dr.
Akin Izmirlioglu, Chefe da Delegacdo da Turquia; o Sr. Lyonpo Dago Tschering,
Chefe da Delegacdo do Butdo; o Sr. Sam A. Otuyelu, Chefe da Delegacédo da
Nigéria; e a Sra. Christina Kapalata, Chefe da Delegacdo da Republica Unida da
Tanzania. O representante do Parlamento Latino-Americano também fez uma
declaracéo. Além disso, foram feitas declaracfes pelas seguintes organizacées nao
governamentais credenciadas junto a Assembleia: o Presidente da Federacdo
Internacional do Envelhecimento e o Presidente da Federacédo Internacional para o
Desenvolvimento da Familia.

7. Na 62 reunido plenaria, realizada em 10 de abril, fizeram pronunciamentos perante a
Assembleia: o Sr. Abdul-Nabi Abdulla Al-Shoala, Ministro do Trabalho e Assuntos
Sociais do Reino do Bahrain; a Sra. Maria Da Luz, Vice-Ministra da Assisténcia
Social e Reinsercédo de Angola; a Sra. Khafiza Uteulina, Vice-Ministra do Trabalho e
Protecéo Social do Cazaquistédo; a Sra. Maija Perho, Ministra dos Assuntos Sociais e
Saude da Finlandia; a Sra. Fayza Abu Elnaga, Ministra de Estado dos Negocios
Estrangeiros da Republica Arabe do Egito; a Sra. Judit Szemkeo, Secretaria de
Estado do Ministério dos Assuntos Sociais e Familiares da Hungria; a Sra. Wanda
Engel Aduan, Secretaria de Estado para Assisténcia Social do Brasil; a Sra.
Ohouochi Clotilde, Ministra dos Assuntos Sociais e Solidariedade Nacional da Costa
do Marfim; a Sra. Josefina G. Carbonell, Secretaria Assistente para o
Envelhecimento dos Estados Unidos da América; o Sr. Dam Huu Dac, Vice-Ministro
do Trabalho, Veteranos e Assuntos Sociais do Vietna; o Sr. Phongsavath Boupha,

Vice-Ministro dos Negocios Estrangeiros da Republica Popular Democratica do
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Laos; o Sr. Shahed Akhtar, Chefe da Delegacdo de Bangladesh; e a Sra. Jane
Asani-Ndelemeni, Chefe da Delegacdo do Malaui. Também foram feitas declaracdes
pelo Secretario-Geral da Organizacdo Mundial do Turismo e pelo Chefe da
Delegacéo da Organizacgdo da Unidade Africana. Além disso, fizeram declaragbes as
seguintes organizacfes ndo governamentais credenciadas junto a Assembleia: o
Diretor Executivo da HelpAge International, o Presidente da Federacion de Mujeres
para la Democracia, o Presidente da Associagéo Internacional de Gerontologia e o
Presidente do Instituto Internacional sobre o Envelhecimento.

8. Na 72 reunido plenaria, realizada em 11 de abril, fizeram pronunciamentos perante a
Assembleia: o Sr. Eddy Boutmans, Secretario de Estado para Cooperacdo e
Desenvolvimento da Bélgica; o Sr. Peter Magvasi, Ministro do Trabalho, Assuntos
Sociais e Familia da Eslovaquia; o Sr. Hedi M'Henni, Ministro dos Assuntos Sociais
da Republica da Tunisia; o Sr. lan McCartney, Ministro de Estado para Pensdes do
da Seguranca Social e Trabalho da Lituania; o Sr. Alvaro Patifio Pulido, Vice-Ministro
do Trabalho e Seguranca Social da Colombia; a Sra. Florence Nayiga Ssekabira,
Ministra de Estado, Assuntos de Idosos e Deficiéncias de Uganda; o Sr. Herzl Imbar,
Chefe da Delegacédo de Israel; o Sr. Jacques L. Boisson, Chefe da Delegacédo de
Moénaco; o Sr. Djamel Ould Abbas, Ministro da A¢ao Social e Solidariedade Nacional
da Argélia; o Sr. Hussein Majed, Chefe da Delegacdo do Libano; o Sr. Declan
O'Donovan, Chefe da Delegacdo da Irlanda; o Dr. Talat H. Alwazna, Chefe da
Delegacdo da Arabia Saudita; e a Sra. Gunta Robezniece, Chefe da Delegacdo da
Letbnia. A Observadora da Palestina, Sra. Intisar Al-Wazeir, Ministra dos Assuntos
Sociais, também fez um pronunciamento. Além disso, foram feitas declara¢des pelo
Coordenador Executivo dos Voluntarios das Nacdes Unidas e pelo Presidente da
Federagcdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho. Também fizeram declaragbes as seguintes organizacdes nao
governamentais credenciadas junto a Assembleia: a Chefe Administrativa da
Brahma Kumaris World Spiritual University; a Presidente da Confederaciéon Espafiola
de Organizaciones de Mayores e Co-Presidente do Férum de ONGs; e o Presidente

da Unién Democratica de Pensionistas e Co-Presidente do Forum de ONGs.
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9. Na 82 reunido plenaria, realizada em 11 de abril, fizeram pronunciamentos perante a
Assembleia: o Dr. Vlado Dimovski, Ministro do Trabalho, Familia e Assuntos Sociais
da Eslovénia; a Sra. Bruce Mariama Aribot, Ministra dos Assuntos Sociais, Avango
das Mulheres e da Crianga da Guiné; o Sr. Miodrag Kovac, Secretario Federal do
Trabalho, Saude e Politica Social da lugoslavia; o Sr. Amadou Rouamba, Secretario-
Geral do Ministério do Desenvolvimento Social, Solidariedade e Envelhecimento do
Mali; a Sra. Siti Zaharah Sulaiman, Ministra da Unidade Nacional e Desenvolvimento
Social da Maléasia; o Sr. Ali Naghiyev, Ministro da Seguranca Social e Trabalho do
Azerbaijdo; a Sra. Ghada Al-Jabi, Ministra do Trabalho e Assuntos Sociais da
Republica Arabe da Siria; o Sr. Ernesto Pazmifio, Vice-Ministro de Bem-Estar Social
da Republica do Equador; a Sra. Daria Krsticevic, Chefe da Delegacdo da Bdsnia e
Herzegovina; a Sra. Jenni Nana, Chefe da Delegacdo da Nova Zelandia; o Sr. Prak
Sokhonn, Chefe da Delegacdo do Camboja; a Sra. Grace Muzyamba, Chefe da
Delegacdo da Zambia; o Sr. Manfredo Kempff Suarez, Chefe da Delegacdo da
Bolivia; o Sr. Abdullah Siraj, Chefe da Delegacdo da Jordéania; a Sra. Lulit Zewdie
Mariam, Chefe da Delegacao da Etiopia; a Sra. Sonia Elliot, Chefe da Delegacéo da
Guiana; e o Sr. Chandra Wickramasinghe, Chefe da Delegacdo do Sri Lanka. O
Presidente da Delegacéo da Liga dos Estados Arabes fez um pronunciamento.
Também foram feitas declaracdes pelas seguintes organizacbes nao
governamentais credenciadas junto a Assembleia: o Secretario-Geral da Associacao
Internacional de Seguranca Social; o Coordenador do Férum de Valéncia; o
Presidente do Comité de Envelhecimento da Conferéncia das ONGs sobre
Envelhecimento; e o Presidente da Associacdo Americana de Pessoas
Aposentadas.

10.Na 92 reunido plenéria, realizada em 12 de abril de 2002, fizeram pronunciamentos
perante a Assembleia: o Sr. Aurelio Varela Amarilla, Ministro da A¢ao Social da
Republica do Paraguai; a Sra. Natalia Barillas de Monteil, Ministra dos Assuntos
Familiares da Nicaragua; o Sr. July G. Moyo, Ministro do Servigco Publico, Trabalho e
Bem-Estar Social do Zimbabue; a Sra. Xinia Carvajal, Ministra do Estado das
Mulheres da Costa Rica; o Sr. Hansjorg Frick, Ministro da Saude Publica e Assuntos

Sociais de Liechtenstein; a Sra. Krystyna Tokarska-Biernacik, Subsecretaria de
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Estado do Ministério do Trabalho e Politica Social da Polonia; o Sr. Gilbert
Ouedraogo, Ministro da A¢do Social e Solidariedade Nacional de Burkina Faso; a
Sra. Bela Hejn4, Vice-Ministra do Trabalho e Assuntos Sociais da Republica Tcheca,;
0 Sr. Bubacar Rachid Djalo, Ministro de Estado e Representante do Presidente da
Republica da Guiné-Bissau; a Sra. Christina Christova, Vice-Ministra do Trabalho e
Politica Social da Bulgaria; o Sr. Hlaing Win, Vice-Ministro do Bem-Estar Social,
Assisténcia e Reassentamento da Unido de Myanmar; o Sr. Andres Tomasberg,
Chefe da Delegacéo da Estbnia; a Sra. Tante-Gnandi Adja, Chefe da Delegacéo de
Togo; a Sra. Antonia Popplewell, Chefe da Delegacado de Trinidad e Tobago; e o Sr.
Andebrham Weldegiorgis, Chefe da Delegacéo da Eritreia.

11.Na 102 reunido plenaria, realizada em 12 de abril, as seguintes pessoas fizeram
pronunciamentos perante a Assembleia: a Sra. Nasyrova Anara, Secretaria
Executiva para Mulheres, Familia e Politica de Género sob a Administracdo do
Presidente do Quirguistdo; a Sra. Corazon Juliano Soliman, Ministra do Bem-Estar
Social das Filipinas; o Sr. Abdulhamid Asseid Zentani, Secretario do Comité Popular
do Fundo Publico de Seguridade Social da Jamahiriya Arabe Libia; a Sra. Shirley
Gbujama, Ministra do Bem-Estar Social, Género e Assuntos Infantis da Serra Leoa;
a Sra. Rosalyn E. Hazelle, Secretaria Permanente do Ministério de Desenvolvimento
Social de Sao Cristovao e Nevis; o Sr. Francisco Ribeiro Teles, Chefe da Delegacédo
de Portugal; o Sr. Fadil Najim Al-Deen, Chefe da Delegacdo do Iraque; a Sra.
Zulema Sucre, Chefe da Delegacdo do Panama; a Sra. Pholile Legwaila, Chefe da
Delegacédo de Botsuana; e o Sr. Nsanzabaganwa Straton, Chefe da Delegacao de
Ruanda. O Presidente da Delegacao de Porto Rico também fez um pronunciamento.

12. Também na 102 reunido, o Sr. Jaime Montalvo Correa, Presidente do Conselho
Econbmico e Social da Espanha e Coordenador dos Dialogos 2020, fez uma

declaragdo na qual relatou sobre os Dialogos.
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IV. Relatério do Comité Principal

1. Na 12 reunido plenaria, realizada em 8 de abril de 2002, a Segunda Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento decidiu alocar o item 9 da agenda (Declaracdo
Politica e Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento, 2002) ao Comité

Principal, que deveria submeter suas recomendagfes a Assembleia.

A. Organizagao do trabalho
2. O Comité Principal realizou 3 reunibes, nos dias 8, 11 e 12 de abril de 2002.
Também foram realizadas varias reunides informais em dois grupos de trabalho.

3. O Comité Principal teve a sua disposicdo os seguintes documentos:
(&) Adendos ao relatério da Comissdo para o Desenvolvimento Social
atuando como comité preparatério para a Segunda Assembleia Mundial sobre
o Envelhecimento sobre o trabalho de sua segunda sessdo, contendo o
rascunho da declaracdo poliica e as emendas acordadas
(A/CONF.197/3/Add.1 e 4);
(b) Adendos ao relatério da Comissdo para o Desenvolvimento Social
atuando como comité preparatério para a Segunda Assembleia Mundial sobre
o Envelhecimento sobre o trabalho de sua segunda sessdo, contendo o
rascunho do plano de acéo internacional sobre o envelhecimento, 2002, e as
emendas acordadas (A/CONF.197/3/Add.2, 3 e 5);
(c) Adendos ao relatério do Comité Principal contendo mais emendas
acordadas ao rascunho da declaracéo politica (A/CONF.197/MC/L.1/Add.1, 4,
6e7),
(d) Adendos ao relatério do Comité Principal contendo mais emendas
acordadas ao rascunho do plano de acdo internacional sobre o
envelhecimento, 2002 (A/CONF.197/MC/L.1/Add.2, 3, 5 e 8);
(e) Projeto de resolugcéo apresentado pelo Presidente intitulado "Declaragao
Politica e Plano de Acédo Internacional sobre o Envelhecimento, 2002"
(A/JCONF.197/MC/L.2).
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4. O Presidente do Comité Principal foi Felipe Paolillo (Uruguai), eleito por aclamacao
na 12 reuniao plenaria da Assembleia, em 8 de abril.

5. O Comité Principal, nas suas 12 e 22 reunibes, em 8 e 11 de abril, elegeu por
aclamacao os seguintes vice-presidentes:

o Aicha Afifi (Marrocos)
e Maria José Carrilho (Portugal)
« Ivana Grollova (Republica Tcheca)
e Penny D. Herasati (Indonésia)
A Sra. Grollova também atuou como Relatora do Comité Principal.

6. Também em sua 12 reunido, o Comité Principal estabeleceu dois Grupos de
Trabalho e designou Aicha Afifi (Marrocos) como Presidente do Grupo de Trabalho |,
gue considerou o rascunho do plano de agéo internacional sobre o envelhecimento,
2002. O Presidente do Comité Principal presidiu o Grupo de Trabalho II, que
considerou o rascunho da declaracéo politica.

7. Na 32 reunido, realizada em 12 de abril, o Presidente do Comité Principal fez uma

declaracéo de encerramento.

B. Medidas adotadas pelo Comité Principal — Declaracédo Politica
8. Na sua 32 reunido, em 12 de abril de 2002, o Comité Principal examinou o texto do
projeto de Declaracao Politica (documentos A/CONF.197/3/Add.1 e 4), bem como as
emendas resultantes das consultas realizadas no Grupo de Trabalho Il (documentos
A/CONF.197/MC/L.1/Add.1, 4,6 e 7).
9. Na mesma reunido, o Comité Principal aprovou a Declaracdo Politica, com base nos

textos e emendas dos documentos mencionados.

Medidas adotadas pelo Comité Principal — Plano de Ac¢é&o Internacional sobre o
Envelhecimento, 2002

10.Na sua 32 reunido, em 12 de abril de 2002, o Comité Principal examinou o texto do

projeto do Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento, 2002 (documentos

A/CONF.197/3/Add.2, 3 e 5), bem como as emendas resultantes das consultas
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realizadas no Grupo de Trabalho | (documentos A/ICONF.197/MC/L.1/Add.2, 3, 5 e
8).

11.Na mesma reunido, o representante do Egito propés emendas adicionais aos
documentos A/CONF.197/MC/L.1/Add.5 e Add.8.

12. Apds manifestacdes dos representantes do Sudéo, Cuba, Egito, Estados Unidos da
Ameérica, México, Guiana e Bolivia, o Comité Principal aprovou o Plano de Acéo
Internacional sobre o Envelhecimento, 2002, conforme os documentos mencionados

e com as emendas orais propostas durante a reuniao.

Resolucdo sobre a Declaracdo Politica e o Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento, 2002

13.Na 32 reunido, em 12 de abril de 2002, o Comité Principal adotou o projeto de

resolucdo submetido pelo Presidente do Comité (documento A/CONF.197/L.2). Por

meio dessa resolucdo, o Comité recomendou a Assembleia a ado¢cédo da Declaracéo

Politica e do Plano de Ac¢éo Internacional sobre o Envelhecimento, 2002, que foram

anexados a resolucao.
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V. Adocéao da Declaracédo Politica e do Plano de Ac¢éo Internacional de Madrid sobre o

Envelhecimento, 2002

1.

Na 102 reunido plenéria, realizada em 12 de abril de 2002, a Assembleia examinou
as recomendacdes relativas a Declaracdo Politica e ao Plano de Ac¢é&o Internacional
de Madrid sobre o Envelhecimento, 2002, contidas nos seguintes documentos:

o Relatorio da Comissdo de Desenvolvimento Social, atuando como comité
preparatério da Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
(documentos A/CONF.197/3/Add.1 a 5),

o Relatério do Comité Principal (documentos A/CONF.197/8,
A/CONF.197/MC/L.1/Add.1 a 8, e AICONF.197/L.2).

A Relatora do Comité Principal, Sra. Ivana Grollova (Republica Tcheca), apresentou
oralmente emendas adicionais aos textos da Declara¢éo Politica e do Plano de Acéo

Internacional, conforme recomendado e acordado pelo Comité Principal.

3. O representante do Egito fez uma declaracédo durante a sessao.

4. Na mesma reunido, com base na recomendacao do Comité Principal, a Assembleia

adotou a Declaracdo Politica (documentos A/CONF.197/3/Add.1 e 4 e
A/CONF.197/MC/L.1/Add.1, 4, 6 e 7), com as emendas orais, e recomendou sua
aprovacao pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas na sua 572 sessao (ver
capitulo I, resolugéo 1).

Também com base na recomendacdo do Comité Principal, a Assembleia adotou o
Plano de Acao Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento, 2002 (documentos
A/CONF.197/3/Add.2, 3 e 5 e A/CONF.197/MC/L.1/Add.2, 3, 5 e 8), com as
emendas orais, recomendando igualmente sua aprovacéo pela Assembleia Geral na

572 sessao (ver capitulo I, resolucéo 1).

. Ap6s a adogdo dos documentos, fizeram declarages os representantes do Canada,

Estados Unidos da América, Noruega, Venezuela (em nome do Grupo dos 77 e da

China) e Espanha (em nome da Uniao Europeia).

. Ainda na mesma reunido, o Presidente da Assembleia e o Presidente do Comité

Principal também fizeram declaracdes.
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VI. Relatério da Comissao de Credenciais

Em sua 12 reunido plenaria, em 8 de abril de 2002, a Segunda Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento, de acordo com a regra 4 de seu regulamento interno,
nomeou uma Comissdo de Credenciais com base na composicdo da Comissdo de
Credenciais da Assembleia Geral das Nacfes Unidas em sua 562 sessao ordinaria,
a saber: China, Dinamarca, Jamaica, Lesoto, Federagcdo Russa, Senegal,

Singapura, Estados Unidos da América e Uruguai.

2. A Comissao de Credenciais realizou sua reunidao em 10 de abril de 2002.
3. Carlos E. Gasparri (Uruguai) foi eleito Presidente por aclamacéo.

4. A Comissdo teve diante de si um memorando do secretariado da Assembleia,

datado de 9 de abril de 2002, referente as credenciais dos representantes dos
Estados na Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento. A representante
do consultor juridico das Nac¢des Unidas fez uma declaracdo sobre o memorando,
na qual, entre outras coisas, atualizou as informagdes, indicando as credenciais e

comunicacdes recebidas apos a elaboracdo do documento.

. Conforme mencionado no paragrafo 1 do memorando e na declaracdo

correspondente, credenciais formais dos representantes para a Segunda
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, na forma exigida pela regra 3 do
regulamento interno da Assembleia, haviam sido recebidas, até o momento da
reunido da Comissdo de Credenciais, dos seguintes 42 Estados: Andorra,
Azerbaijao, Bahamas, China, Croacia, Republica Dominicana, Finlandia, Gabao,
Guiné, Santa Sé, Islandia, Ird (Republica Islamica do), Iraque, Jamaica, Japao,
Jordania, Kuwait, Liechtenstein, Malta, Mocambique, Mianmar, Nepal, Paises
Baixos, Panama, Portugal, Qatar, Republica da Coreia, Eslovaquia, Espanha, Sri
Lanka, Suécia, Suica, Republica Arabe Siria, Tailandia, Togo, Trinidad e Tobago,

Tunisia, Turquia, Uruguai, Venezuela, Vietna e Zimbabue.

. Conforme mencionado no paragrafo 2 do memorando e na declaracdo

correspondente, as informacdes sobre a nomeacao dos representantes dos Estados
para a Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento foram comunicadas ao

secretariado da Assembleia, no momento da reunido da Comissdo de Credenciais,
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por meio de cabo ou fax do Chefe de Estado ou de Governo ou do Ministro das
Relacbes Exteriores, ou por meio de carta ou nota verbal dos Ministérios,
Embaixadas ou MissGes Permanentes competentes, pelos seguintes 116 Estados:
Afeganistdo, Albania, Argélia, Angola, Argentina, Arménia, Australia, Austria,
Bahrein, Bangladesh, Barbados, Bélgica, Belize, Benim, Butdo, Bolivia, Bésnia e
Herzegovina, Botsuana, Brasil, Brunei Darussalam, Bulgaria, Burkina Faso, Burundi,
Camboja, Camardes, Canad4, Cabo Verde, Chade, Chile, Colémbia, Costa Rica,
Costa do Marfim, Cuba, Chipre, Republica Tcheca, Republica Democréatica do
Congo, Dinamarca, Equador, Egito, El Salvador, Guiné Equatorial, Eritreia, Estonia,
Etiépia, Franca, Gambia, Alemanha, Gana, Grécia, Guatemala, Guiné-Bissau,
Guiana, Haiti, Honduras, Hungria, India, Indonésia, Irlanda, Israel, Italia,
Cazaquistdo, Quénia, Quirguistdo, Republica Democrética Popular do Laos, Letdnia,
Libano, Jamahiriya Arabe Libia, Lituania, Luxemburgo, Madagascar, Malawi,
Malasia, Maldivas, Mali, Mauritania, Mauricio, México, Micronésia (Estados
Federados da), M6naco, Mongélia, Marrocos, Namibia, Nova Zelandia, Nicaragua,
Nigéria, Noruega, Oma, Paquistdo, Paraguai, Peru, Filipinas, Polénia, Roménia,
Federacdo Russa, Ruanda, Sdo Cristovao e Nevis, Arabia Saudita, Senegal, Serra
Leoa, Singapura, Eslovénia, Africa do Sul, Sud&o, Suriname, ex-Republica lugoslava
da Macedénia, Uganda, Ucrania, Emirados Arabes Unidos, Reino Unido da Gra-
Bretanha e Irlanda do Norte, Republica Unida da Tanzénia, Estados Unidos da

América, Uzbequistdo, Vanuatu, Iémen, lugoslavia e Zambia.

. O Presidente recomendou que a Comissdo aceitasse as credenciais dos

representantes de todos os Estados mencionados no memorando do secretariado
da Assembleia, com a condi¢cdo de que as credenciais formais dos representantes
dos Estados mencionados no paragrafo 6 acima fossem comunicadas ao

secretariado da Assembleia 0 mais rapidamente possivel.

. Por proposta do Presidente, a Comissao adotou o seguinte projeto de resolugéo:

"A Comisséo de Credenciais,
Considerando que examinou as credenciais dos representantes dos Estados

mencionados no memorando do secretariado da Assembleia, datado de 9 de abiril
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de 2002, decide aceitar as credenciais dos representantes dos Estados em
questao."
Acao tomada pela Assembleia
9. Na sua 102 reunido plenéria, em 12 de abril de 2002, a Assembleia considerou o
relatorio da Comissao de Credenciais (A/CONF.197/6).
10.A Assembleia adotou a resolucdo preliminar recomendada pela Comissdo no seu

relatério (ver capitulo I, resolucéo 3).
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VII. Adocao do Relatorio da Assembleia

1. Na sua 102 reunido plenaria, em 12 de abril de 2002, o Relator-Geral apresentou e
fez emendas orais ao rascunho do relatério da Assembleia (A/CONF.197/L.2).

2. Na mesma reunido, a Assembleia adotou o rascunho do relatorio conforme
apresentado pelo Relator-Geral e autorizou-o a concluir o relatério, em conformidade
com a pratica das Nacdes Unidas, com o objetivo de submeté-lo & Assembleia Geral

na sua 572 sessao.
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VIIl. Encerramento da Assembleia

1. Na sua 102 reunido plenaria, em 12 de abril de 2002, o representante da Venezuela,
em nome dos Estados Membros do Grupo dos 77 e China, apresentou um projeto
de resolucédo intitulado "Expressdo de agradecimentos ao povo e ao Governo da
Espanha" (A/CONF.197/L.3).

2. Na mesma reunido, a Conferéncia adotou o projeto de resolugcédo (veja capitulo I,
resolucao 2).

3. Também na mesma reunido, foram feitas declaracfes pelos representantes do
Bahrain (em nome do Grupo Asiatico de Estados), Angola (em nome do Grupo dos
Estados Africanos) e Benin (em nome dos paises menos desenvolvidos).

4. Apés uma declaracdo do Subsecretario-Geral para Assuntos Econémicos e Sociais,
o Presidente da Assembleia fez uma declaracao final e declarou o encerramento da

Assembleia.
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ANEXO |

Lista de Documentos

Documenst mumber Agenda dtem  Tirke or descripriom

AMCONFE.197/1 4 Provisional agenda

AMCONFE.197/2 3 Provisional rules of procedure

AMCONFE.197/3 and 9 Eeport of the Commission for Social

Add 1-3 Development acting as the preparatory
commititee for the Second World Assembly
on Ageing on the work of its second session

AMCONE197/4 & Orgamization of work and procedural
matters

AMCONF.197/5 3 and 9 Letter dated 1 April 2002 from the
Permanent Representative of Malta
addreszed to the Secretary-General

AMCONE.197/6 7 Feport of the Credentials Commuties

AMCONE.197/7 3and 9 Hote verbale dated 9 Apmnl 2002 from the
Permanent Mission of Azerbaijan to the
Umited Nations addressed to the Secretary-
General

A/CONFE.197/8 9 Feport of the Main Commuittes

AMCONF.197/L.2 10 Draft report of the Azsembly

AMCONFE.197/L.3 10 Draft resolution submatted by Venezuelz on
behalf of the States Members that are
members of the Group of 77 and China
entitled “Expression of thanks to the people
and the Government of Spain

A/CONE.197/INF.1 Information for participants

AMCONE.197/INF.2/Rav.1 Final list of parficipants

AMCONFE197/MC/L.1 9 Feport of the Main Commaittes

and Add 1-8

A/CONE197/MC/L.2 9 Draft resolution submatted by the Chawrman

of the Main Committee enfitled “Pohitical
Declaration and International Plan of Action
on Ageing, 20027
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ANEXO Il

Discurso de Abertura
Palavras de Sua Alteza Real, Princesa Cristina, na Segunda Assembleia Mundial

sobre o Envelhecimento

E um prazer para mim dirigir-me a vocés como Embaixadora da Boa Vontade das
Nacoes Unidas nesta Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, uma honra
gue realmente acolho com entusiasmo, € que me proporciona uma excelente oportunidade
de promover a conscientizacdo sobre o envelhecimento.

Parabenizo o Secretario-Geral das Nac¢des Unidas, os presidentes e os diretores
executivos das organizagbes do sistema das Nacbes Unidas pelo excelente trabalho, o
Presidente e os Vice-Presidentes do Comité Preparatério pela dedicacdo, e os muitos
individuos que ajudaram a tornar possivel esta Segunda Assembleia Mundial.

Estamos honrados em ser o pais anfitrido deste evento mundial na Espanha. Nosso
interesse decorre da conscientizacao de que o envelhecimento da populacéo apresenta um
desafio para o qual devemos nos preparar e que devemos estar prontos para aproveitar as
habilidades das pessoas mais velhas. Portanto, ao oferecer-nos como pais anfitrido, a
Espanha desejou demonstrar seu interesse nas politicas para a integracdo das pessoas
mais velhas e impulsionar um debate inovador em nossa sociedade.

Estamos vivendo um periodo de grandes mudancas demogréaficas. Os idosos sao
cada vez mais numerosos. O fato de as pessoas viverem mais e em melhores condigdes,
como resultado do progresso social, € uma das maiores conquistas da humanidade.

As pessoas mais velhas sdo uma forca universal com o potencial de transformar o futuro.
Essa transformacéo global afetara individuos, familias, comunidades e praticamente todas
as areas da sociedade.

Portanto, devemos nos preparar para esse novo desafio, promovendo mudancas de
atitude em relagdo a essa “revolugcao demografica”, que ocorre devido ao aumento do
namero de pessoas idosas no mundo.

Alcancar “uma sociedade para todas as idades” envolve analisar a sociedade sob

uma perspectiva mais ampla e destaca o papel das relacdes entre as varias geracdes que

100



rede
geronto

compdem a sociedade. A solidariedade entre as geracdes em todas as areas da vida
familiar, comunitaria e nacional é essencial para a coesao social.

NOs, as geracdes mais jovens, devemos estar cada vez mais conscientes de que,
para avangarmos na construcdo de uma sociedade mais justa, precisamos reconhecer 0s
avancos feitos pelas geracdes mais velhas e valorizar adequadamente suas experiéncias e
habilidades atuais.

Ao mesmo tempo, devemos ser capazes de transmitir esses valores as geracdes
futuras. A solidariedade intergeracional é um ambiente natural onde o encontro, o
aprendizado e a troca ocorrem entre os individuos. Ela oferece beneficios a todos e ajuda a
alcancar uma sociedade mais integrada.

Juntos, construiremos uma imagem positiva do envelhecimento, que deve envolver
ndo apenas prolongar a vida, mas também garantir que a velhice seja saudavel,
independente, ativa e plenamente integrada na sociedade.

O envelhecimento deve ser visto como uma etapa da vida em que homens e
mulheres ainda podem desenvolver suas habilidades, como agentes ativos em nossas
sociedades, nas quais devem continuar a participar como cidadaos plenos, com pleno
reconhecimento social.

Espero que todas as propostas que resultarem desta Assembleia Mundial permitam
gue nossa sociedade enfrente os desafios impostos pelo envelhecimento da populacéo, e
gue sejam traduzidas em pratica pelo maior nUmero possivel de paises, de forma que as
pessoas idosas se beneficiem delas o mais rapido possivel.

Obrigado.
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Declaracdo de Kofi Annan, Secretario-Geral das Na¢cdes Unidas

Na Africa, diz-se que quando um velho morre, uma biblioteca desaparece. O
provérbio pode variar entre os continentes, mas seu significado é igualmente verdadeiro em
gualquer cultura. Os idosos séo intermediarios entre o passado, o presente e o futuro. Sua
sabedoria e experiéncia formam uma verdadeira linha de vida na sociedade.

Nos reunimos hoje para prestar homenagem a contribuicdo das pessoas idosas e
formular uma estratégia para ajuda-las a levar a vida segura e digna que merecem. Nesse
sentido, esta € uma Assembleia para elas.

Gostaria também de prestar homenagem a Espanha por sua generosidade em
sediar esta Assembleia, e por sua visdo, experiéncia e lideranca ao nos ajudar a nos
preparar para ela.

Vinte anos se passaram desde que nossos predecessores se reuniram para adotar o
primeiro documento global para orientar as politicas sobre envelhecimento. Desde entéo, o
mundo mudou quase além do reconhecimento. O que ndo mudou é 0 nosso objetivo
fundamental: construir uma sociedade adequada para todas as pessoas de todas as
idades.

Hoje, temos razbes vitais e urgentes para revisitar a questdo. O mundo esta
passando por uma transformacédo demografica sem precedentes. Entre agora e 2050, o
namero de pessoas idosas subira de cerca de 600 milhSes para quase dois bilhdes. Em
menos de 50 anos, pela primeira vez na historia, 0 mundo tera mais pessoas com mais de
60 anos do que com menos de 15.

Talvez 0 mais importante seja que o0 aumento no nimero de pessoas idosas sera
maior nos paises em desenvolvimento. Esta € a observacdo mais importante. Nos
proximos 50 anos, espera-se que a populacdo idosa do mundo em desenvolvimento se
multiplique por quatro.

Este € um desenvolvimento extraordinario que traz implicacbes para todas as
comunidades, instituicbes e individuos — jovens e velhos. O envelhecimento
definitivamente ndo é mais uma "questdo do primeiro mundo". O que era uma nota de

rodapé no século XX esta se tornando um tema dominante no século XXI.
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Uma revolugdo como essa apresentara desafios enormes em um mundo ja
transformado pela globalizacdo, migracdo e mudancas econ6micas. Deixe-me mencionar
apenas alguns dos desafios que ja estamos enfrentando hoje.

A medida que mais e mais pessoas se mudam para as cidades, 0s idosos est&o
perdendo o apoio familiar tradicional e as redes sociais, ficando cada vez mais vulneraveis
a marginalizacao.

e A crise do HIV/AIDS esta forcando muitos idosos em paises em desenvolvimento a
cuidar de criancas 6rfas pela doenca — das quais ha mais de 13 milhdes em todo o
mundo.

e Em muitos paises desenvolvidos, o conceito de seguranca "do berco ao timulo” esta
desaparecendo rapidamente. O encolhimento da populacdo ativa significa que os
idosos estdo ainda mais expostos ao risco de pensdes inadequadas e cuidados
médicos insuficientes.

e A medida que a populacdo idosa cresce, esses desafios também se multiplicar&o.
Precisamos comecar a nos preparar para eles agora. Devemos elaborar um plano
de acédo sobre o envelhecimento, adaptado as realidades do século XXI. Deixe-me

mencionar alguns objetivos principais.

Precisamos reconhecer que, a medida que mais pessoas sao melhor educadas,
vivem mais e permanecem saudaveis por mais tempo, os idosos podem e fazem maiores
contribui¢cdes a sociedade do que nunca. Ao promover sua participacdo ativa na sociedade
e no desenvolvimento, podemos garantir que seus inestimaveis talentos e experiéncias
sejam bem aproveitados. Idosos que podem trabalhar e querem trabalhar devem ter a
oportunidade de fazé-lo; e todas as pessoas devem ter a oportunidade de continuar
aprendendo ao longo da vida.

Ao criar redes de apoio e ambientes favoraveis, podemos envolver a comunidade
em geral no fortalecimento da solidariedade entre geracbes e no combate ao abuso,
violéncia, desrespeito e discriminacdo contra os idosos.

Ao fornecer cuidados de saude adequados e acessiveis, incluindo medidas de
saude preventiva, podemos ajudar os idosos a manter sua independéncia pelo maior

tempo possivel.
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Os ultimos 20 anos trouxeram uma riqueza de novas oportunidades que devem nos
ajudar a alcancar esses objetivos.

Novos compromissos internacionais foram alcangados nas conferéncias da década
de 1990, culminando nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Tomados em conjunto,
eles formam um plano para melhorar a vida das pessoas. Construir vidas melhores para os
idosos deve ser parte integrante dessa agenda.

Uma boa revolucao global que ocorreu foi 0 uso da tecnologia da informacgédo e o
fortalecimento da sociedade civil. Isso nos permite construir as parcerias necessarias para
alcancar uma sociedade para todas as idades. Embora os Governos tenham a
responsabilidade priméaria para com suas populacdes idosas, eles precisam trabalhar por
meio de coalizOes eficazes envolvendo todos os atores: de organizagcbes nao
governamentais ao setor privado, de organizagdes internacionais a educadores e
profissionais de saude, e, claro, associa¢cfes de idosos. E espero que também enviem uma
mensagem mais ampla ao mundo: que os idosos ndo sdo uma categoria separada. Todos
nés envelheceremos um dia — se tivermos essa sorte.

Fomos agraciados com oportunidades maravilhosas para fortalecer essas parcerias
— deixem-me sugerir a questdo das parcerias. Precisamos fortalecer as parcerias que
mencionei anteriormente, em conexao com esta Assembleia Mundial sobre Envelhecimento
— por meio do Férum paralelo de ONGs aqui em Madrid e o férum cientifico internacional
que acabou de ocorrer em Valéncia. Podemos fortalecer essas parcerias. Mais uma vez,
agradeco ao Governo espanhol, a sociedade civil espanhola, por nos ajudar a tornar isso
possivel.

Diante dos desafios e oportunidades que temos pela frente, confio que faréo todo o
esforco necessario para concluir com sucesso as negociacdes sobre o documento final
desta Assembleia.

E, ao fazermos isso, espero que enviemos uma mensagem mais ampla de que os
idosos, como mencionei antes, ndo sao uma categoria separada. Todos noés
envelheceremos um dia — se tivermos esse privilégio, é claro. Portanto, olhemos para os
idosos ndo como pessoas separadas de nds, mas como nosso futuro. E reconhegamos que
0s idosos sao todos individuos, com necessidades e for¢as individuais, ndo um grupo que

seja igual por causa da sua idade.
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Finalmente, isso me leva a uma confissdo que gostaria de fazer a vocés esta
manha. Hoje completei 64 anos. Portanto, me sinto a vontade para citar uma musica dos
Beatles que pergunta, em nome de todos os idosos, e cito: "Vocé ainda vai precisar de
mim, vocé ainda vai me alimentar, quando eu tiver 64?"

Confio que a resposta seja sim, 0s idosos serdo amparados, e sim, 0s idosos serao

necessarios no século XXI.
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Declaracdo de José Maria Aznar, Presidente do Governo da Espanha e Presidente da

Segunda Assembleia Mundial sobre Envelhecimento

Bem-vindos a Espanha. Nés, espanhdis, nos sentimos especialmente honrados com
sua presenca e pelo fato de terem escolhido discutir e adotar, em nosso pais, um plano de
acao que espero que marque um marco histérico e sirva como referéncia para as futuras
tomadas de decisao sobre 0s temas que estamos prestes a abordar.

Havia muitas razdes para o Governo espanhol oferecer a Espanha como sede deste
evento global.

e Em primeiro lugar, € um sinal do papel ativo que nosso pais deseja desempenhar
nos féruns internacionais onde ocorre discussdo e trabalho voltados para a
resolucao de problemas sociais de interesse geral.

e Através de nossa oferta, a Espanha também deseja contribuir diretamente para
enriquecer o debate que surgiu do processo de envelhecimento populacional que
muitos paises estdo vivenciando e as consequéncias que isso pode ter nas mais
diversas esferas de nossas sociedades.

e Finalmente, porque estamos convencidos de que, ao sediar este evento,
aprenderemos com a experiéncia de paises que ja viveram nossa situacao atual e,
ao mesmo tempo, permitiremos que outros paises com populacbes mais jovens

antecipem os tempos que provavelmente enfrentarao.

Desde a ultima Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, realizada em Viena em
1982, a estrutura demografica da maioria de nossos paises mudou consideravelmente e o
envelhecimento de nossas populacfes avangou mais rapidamente do que se esperava.

Nos paises menos desenvolvidos, embora ndo seja estritamente possivel falar sobre
‘envelhecimento”, alguns sintomas ja comegam a ser observados, o que nos permite prever
uma grande transformacg&o em suas populacoes.

Nos paises desenvolvidos, temos testemunhado um aumento na proporcdo de
pessoas mais velhas em relagédo a populacdo como um todo h& varios anos, enquanto, ao
mesmo tempo, vemos que nossos idosos, felizmente, vivem cada vez mais. Nos paises

europeus, o chamado "velho continente”, temos longa experiéncia neste sentido.
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E natural, portanto, que nds, e especialmente os paises que ainda tém populacbes
jovens, nos perguntemos se o envelhecimento € algo negativo que deve ser evitado ou se,
pelo contrario, ele traz mensagens positivas e esperangosas.

A primeira coisa que tenho a dizer é que ndo tenho uma resposta inequivoca ou
simples. Na vida, a idade ndo € em si mesma nem boa nem ruim, assim como a infancia
nao é em si mesma nem boa nem ruim. Os adolescentes gostariam de ter a sabedoria e a
experiéncia dos adultos, e isso constitui a frescura e o entusiasmo da juventude.

Na populagdo de um pais, o envelhecimento também tem aspectos positivos e
outros que talvez ndo sejam tao positivos.

O envelhecimento de uma populacdo com uma taxa de natalidade adequada, que
caminha para um equilibrio populacional, ndo é a mesma coisa que o envelhecimento de
uma sociedade que pde em risco a transmissdo do bastdo para a proxima geracdo, bem
como a sua propria subsisténcia.

O envelhecimento de uma populacdo motivado pelo ajuste livre e responsavel das
familias as novas condicbes de vida ndo € a mesma coisa que o envelhecimento que
ocorre como resultado da perda populacional causada por guerra, exilio forcado ou uma
epidemia terrivel como a AIDS.

N&o ha duvida de que o envelhecimento populacional € um processo complexo, com
muitas causas e muitas consequéncias diferentes.

Independentemente de como seja considerado, o envelhecimento j& é "um fato" para
muitos de nés — um fendbmeno novo e inegavel que exige mudancas profundas e
respostas resolutas de todas as estruturas e instituicdes da sociedade.

Sou da opinido de que as instituicdes em geral, e os Governos em particular, devem
ser realistas e adaptar nossas acdes ao que as pessoas decidem livre e responsavelmente,
em vez de tentar influenciar suas decisfes para que se ajustem a um modelo que nés,
talvez de forma l6gica e ordenada, tenhamos planejado previamente.

No entanto, ainda somos responsaveis por agir, sobretudo por meio da educacao e
das politicas sociais, para garantir que a conduta individual, de forma natural, incorpore
comportamentos civicos imbuidos de um espirito de solidariedade. Isso ndo apenas devido

a necessidade de um pacto social que possibilite uma convivéncia harmoniosa, mas, acima
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de tudo, porque € por meio do comportamento civico que as pessoas desenvolvem
plenamente sua humanidade e encontram a verdadeira qualidade de vida.

Quando vemos que em nossas sociedades a vida ndo é respeitada, que a familia
ndo é valorizada, que as criancas ndo sao desejadas e que 0s idosos ndo sdo cuidados,
entdo sabemos que algo nio esta certo. E entdo que devemos agir de forma decisiva,
porque o problema ndo € que nossa sociedade tenha envelhecido, mas sim que ela esta
fraca ou enferma.

O desafio que muitos paises enfrentam € adaptar nossa sociedade a essa nova
realidade, enquanto antecipamos os possiveis efeitos negativos do envelhecimento e, ao
mesmo tempo, removemos 0s obstaculos que podem impedir seu desenvolvimento
equilibrado e harmonioso.

Como proposto pelo lema desta Assembleia, precisamos gerar coletivamente uma
mudanca cultural que permita a criacdo de "sociedades para todas as idades", nas quais
nem os idosos, nem qualquer outra pessoa, em razdo do sexo, saude, raca ou religido, se
sinta excluida.

Atualmente, as faculdades mentais de uma pessoa de 60 anos sdo as mesmas de
uma pessoa de meia-idade de alguns anos atras. Esta nova circunstancia € uma evidéncia
do importante papel que os idosos podem continuar a desempenhar nas profissées, na
politica, na vida social ou na formacéao intelectual e cultural.

Os paises com populagcbes mais velhas devem, cada vez mais, promover o
"envelhecimento ativo" por meio de politicas de medicina preventiva, aprendizado continuo
e horarios de trabalho flexiveis. Tudo isso, além de fazer bom uso do potencial humano dos
idosos, ajudara a atender aos possiveis custos decorrentes da nova estrutura populacional.

Um pais que nao oferecer oportunidades de participacdo ativa para seus idosos &
um pais que estd perdendo oportunidades. Mas, acima de tudo, € um pais que esta
impedindo muitas pessoas Uteis e capacitadas de continuar a contribuir para o bem-estar
dos outros, além de trazer um sentido de satisfacdo para suas proprias vidas. Nao se trata
tanto de "fazer com que se sintam Uteis”, mas de nos convencermos de que realmente séo
Uteis e de permitir que provem isso.

Nossa sociedade precisa reconhecer o papel que as pessoas mais velhas

desempenharam ao longo de suas vidas e ainda podem desempenhar. Elas devem ser
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reconhecidas pelo que ainda podem fazer, mas, acima de tudo, pelo que elas préprias sao.
Isso porque os idosos, como qualquer outra pessoa, saudavel ou doente, ao invés de
"serem Uteis", tém "valor" por si mesmos.

E por isso que a familia é uma instituicdo tdo importante. E nela, e através das
relacbes intergeracionais que encontramos nas familias, baseadas no afeto, oferecido
livremente, que principalmente aprendemos a valorizar as pessoas, sejam elas jovens ou
idosas, saudaveis ou doentes, pelo que elas séo.

E por isso que € tdo importante que os governos reconhecam, facilitem e
recompensem esse trabalho que as familias estdo fazendo de forma desinteressada, mas
claramente em beneficio de toda a sociedade. E por isso que é tdo importante que 0s
governos colaborem, fornecendo a elas a ajuda necessaria para o cuidado e atencéo dos
idosos, garantindo que terdo acesso aos servicos de todo tipo que os ajudardo em sua
tarefa.

Além de garantir a perfeita integracédo da populacao idosa, que cresce rapidamente,
na sociedade, os paises que estdo enfrentando esses processos devem antecipar 0s
efeitos que o envelhecimento tem em suas politicas econdmicas, sociais e de saude.

Como muitos dos presentes sabem, a Espanha atualmente detém a Presidéncia do
Conselho da Unido Europeia. Na minha capacidade de Presidente deste Conselho, posso
assegurar-lhes que o envelhecimento da populacdo europeia e todas as mudancas
econdmicas e sociais que esse processo envolve estéo refletidos direta ou indiretamente
em muitos dos cursos de acgao prioritarios que estamos promovendo.

Seria desejavel que ndo apenas 0s paises europeus, mas todos 0s paises aqui
reunidos, reconhecessem a profundidade das mudancas que estdo ocorrendo e reagissem
de forma responsavel, cooperando sob o0s auspicios das NacgOes Unidas, a fim de
transformar esses novos desafios em oportunidades para garantir o desenvolvimento
integral de nossas sociedades.

Senhor Secretéario-Geral,

Gostaria de agradecer as Nacgfes Unidas, e a todos aqueles que colaboraram para
tornar esta Assembleia possivel, pela oportunidade que nos foi dada ao reunir-nos para

discutir um tema de tamanha importancia. Tenho certeza de que a aprovagdo, com uma
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ampla margem de consenso, do Plano de Acéo Internacional servira como um guia para

nossas politicas nas proximas décadas.
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ANEXO Il

Atividades paralelas e associadas

O programa de atividades organizado em conjunto com a Segunda Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento incluiu uma série de eventos que ocorreram antes e
durante a Assembleia. Em ordem cronoldgica, o primeiro evento foi o Forum de Valéncia,
seguido pelo Forum de ONGs sobre Envelhecimento, o programa de mesas redondas, 0s
Didlogos 2002 e uma série de atividades promovidas por agéncias do sistema das Nac¢bes
Unidas, organizacdes intergovernamentais, organizacfes ndo governamentais, Estados
Membros e o setor privado.

O Fo6rum de Valéncia foi realizado de 1 a 4 de abril de 2002 em Valéncia.
Profissionais de pesquisa e académicos se reuniram durante quatro dias e discutiram as
guestdes de pesquisa relacionadas ao desenvolvimento de politicas no campo do
envelhecimento, adotando a Agenda de Pesquisa sobre Envelhecimento para o Século
XXI, a fim de apoiar a implementacédo do Plano de A¢cdo. Com mais de 500 participantes,
este congresso cientifico contribuiu de maneira importante e substancial para a discusséo
geral sobre questdes do envelhecimento durante a Assembleia. O organizador do evento
leu um relatério para os Estados Membros na plenaria sobre as principais descobertas e
desenvolvimentos do Forum.

O Forum de ONGs sobre Envelhecimento comecou em 5 de abril e se sobrepds a
Assembleia, terminando em 9 de abril. Um Comité Coordenador de ONGs, que integrou
ONGs nacionais e internacionais, convocou e organizou esse encontro internacional de
ONGs. O edificio IFEMA, adjacente ao local da Assembleia, hospedou mais de 3.000
participantes de cinco continentes. Durante as quatro sessfes, eles trabalharam
intensamente em 170 workshops e painéis. O Secretario-Geral visitou o Férum e fez um
discurso na sessdo plenaria em 9 de abril. Ao final do F6rum de ONGs, um dos co-
presidentes se dirigiu a Assembleia e leu um resumo das conclusdes alcangadas entre os
representantes das ONGs no Férum.

Os Dialogos 2020 foi o nome de um programa de mesas redondas organizado pelo
Governo da Espanha. O programa comecou em 8 de abril e ocorreu paralelamente as

reunides da Assembleia. Foram realizadas oito mesas redondas sobre diferentes temas,
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incluindo: erradicacdo da pobreza, envelhecimento ativo e questbes familiares. Entre os
palestrantes, estavam alguns chefes de fundos e programas do sistema das Nacbes
Unidas, representantes de alto nivel dos governos, membros da comunidade de pesquisa e
educacédo de destaque, bem como representantes da sociedade civil.

Os eventos paralelos incluiram oito atividades organizadas por organizacdes do
sistema das NacOes Unidas, como o Instituto de Pesquisa das Nacfes Unidas para o
Desenvolvimento Social (UNRISD), a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e o
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Organizacdes regionais
também estiveram presentes nesses eventos internacionais: o Banco Interamericano de
Desenvolvimento e a Comissdo Econbmica para a Europa (CEE) tiveram seus proprios
painéis. Além disso, cinco empresas privadas, organizadoras de cinco eventos,
representaram o setor privado. Finalmente, varios Estados Membros, assim como um
grupo de organizacdes ndo governamentais internacionais, sozinhas ou em associagao
com Estados Membros, sediaram 18 painéis, oficinas e mesas redondas paralelamente a

Assembleia.
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