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Editorial

Manchete de capa do jornal “O Globo” do ultimo dia 13 de
dezembro, um domingo,estampava em letras garrafais: “Defesa gasta
50% de seu orcamento com inativos”. Segundo apurou aquele pe-
riédico — a partir de pesquisa realizada pela UFR] —, do orcamento
anual de R$ 50 bilhdes do Ministério da Defesa, 80% é consumido
pela folha de pagamento, sendo 50% destinado a aposentados e pen-
sionistas e 30% para os militares da ativa. Restariam,portanto, 20%
para investimentos e custeio, em uma época em que o Brasil “assiste
ao sucateamento dos equipamentos militares” e “discute como vai

comprar ou construir cagas e submarinos de tltima geragio”.

A noticia é emblemética. Nem tanto pelo contetido mas, cer-
tamente, pela forma utilizada e, principalmente, pelo uso tenden-
cioso das ciéncias mateméticas que amparam tal equagio. O leitor
apressado concluird de imediato que os militares inativos do Pafs
consomem recursos em demasia. E é exatamente essa a proposta da

matéria, em uma mensagem direta que pouco tem de subliminar .

Ora, os aposentados e pensionistas vedetes da pesquisa rece-
bem muito ou é o Governo que destina pouco ao or¢camento do
Ministério da Defesa? A proporcio é desigual em favor dos inativos
ou é o Governo que ndo aumenta devidamente o efetivo de mili-
tares em atividade. Em uma matéria de pagina inteira, nenhuma
mengio, por exemplo, as necessidades de pessoal para o cumpri-
mento das missSes reservadas aquela Pasta. Ou ao menos a palavra
de representantes dos aposentados. Claro, pois o objetivo parece
ser justamente o de culpar aqueles que ndo possuem espaco para
argumentar, mesmo quando na linha do tiro. Percentuais lan¢ados
a esmo acabam fixando verdades, ainda que os fatos possam — e

devam — ser vistos de prismas diferentes.

E a noticia, repetimos, é emblem4tica justamente por ser prati-
ca usual na imprensa e também em discursos oficiais daqueles que

comandam ou j& comandaram os destinos da Nagio. Aqui o alvo

eram os militares, contudo desde pelo menos a década de 1990 os
civis da inatividade vivenciaram experiéncias semelhantes. H4 um
problema no or¢camento? As contas ndo fecham ou nfo fecharfo
daqui a 20 anos? O caminho mais fAcil sera sempre culpar os inati-
vos. Eles nfo tém um representante de peso no Congresso Nacio-
nal, ndo podem deflagrar greves e estdo dispersos desfrutando de
um direito ao descanso conquistado apés 30, 35 anos de labuta nas

repartigdes publicas, nos quartéis, escolas e hospitais.

Na mesma semana em que o “O Globo” deu destaque ao assun-
to, o presidente Lula discursou em alto e bom som contra a corrup-
¢Ao que parece enraizada em todos os Poderes constituidos, seja na
Unido, nos Estados ou Municipios. Para ele, a corrupgdo deve ser pu-
nida tal qual outros crimes tipificados como hediondos. E enquanto
tal proposta nfo é levada adiante — e dificilmente prosperard, todos
sabemos — as contas continuardo a acender o sinal vermelho, ano
ap6s ano. Entretanto, os culpados escolhidos nfo sdo a malversacio
do dinheiro publico, nem tampouco os cartdes corporativos usados
indiscriminadamente ou as obras superfaturadas. O culpado tem que
sempre ser o aposentado e a pensionista que acabam ficando com
uma fatia que, no caso, representa 50% de pouco, sendo que o pouco

também ¢é pouco compreendido pela populagio.

E 2009 chega ao seu final. Em seu primeiro ano de vida, Visio
APSEF alcancou plenamente seus objetivos: abrir espaco para
informacio de qualidade e de interesse ndo somente para apo-
sentados e pensionistas, mas também todos aqueles que se estdo
envolvidos com o servigo publico brasileiro. Que o novo ano que
se avizinha consolide a credibilidade da publicagiio perante seus

milhares de leitores.

A todos, uma boa leitura e o desejo de que possamos estar

juntos por muitas vezes em 2010.

Uma publicagdo da
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No final de outubro, o Supremo Tribu-
nal Federal aprovou a simula vinculante n®
20, consagrando o direito dos aposentados
de perceberem a Gratificagio de Desempe-
nho de Atividade Técnico-Administrativa,
a famosa GDATA, nos mesmos percentu-
ais pagos aos servidores ativos, a partir de
fevereiro de 2002 até a sua extingfo, em
2006. Fica pacificado o entendimento em
rela¢do ao tema, objeto de centenas, talvez
milhares, de agdes ajuizadas por servidores
publicos.

Simbolo de um estratagema do Gover-
no Federal para conferir melhorias salariais
aos servidores em atividade sem o corres-
pondente impacto na folha de inativos, a
GDATA foi concebida para que aposenta-
dos recebessem um percentual mensal fixo,
sendo que os ativos perceberiam um “plus”
vinculado ao seu desempenho.

Na teoria, tal gratificagio baseava-se em
um conceito moderno de acréscimo remu-
neratdrio atrelado a produtividade. Na pra-
tica, apenas conferiu uma distin¢do entre
ativos e aposentados. O Governo imaginou
ter encontrado a férmula para diminuir o
crescimento das despesas com o funcio-
nalismo mas, na sua execuciio a estratégia

Vitdria parcial da GDATA

Por Maria Cecilia Landim

criou apenas um enorme passivo judicial.

Tudo porque a legislagio estabeleceu
que a aludida avaliacio de desempenho de-
veria ser regulamentada. S6 assim o servi-
dor em exercicio teria direito ao adicional
decorrente do percentual varidvel. Toda-
via, o Governo ndo conseguiu estabelecer
de forma razodvel e continua os critérios
para aferir o desempenho, determinados
em lei. O suficiente para que os tribunais
entendessem que aposentados e ativos de-
veriam ter o mesmo tratamento em relagio

a GDATA.

Os aposentados ndo poderiam ser ava-
liados, € claro. Mas se aqueles em atividade
igualmente nio o sdo, o “D”, de Desempe-

nho, da GDATA, perdeu a razio de ser.

Vitéria daqueles que buscaram na justi-
¢a o reparo a uma decisdo que, sem davi-
da, afrontou a paridade que tinham todos
aqueles que se retiraram antes da Emenda
Constitucional n® 41? Em parte...

A stmula vinculante trata especifica-
mente dos critérios de percep¢io da GDA-
TA. Contudo, a politica de concessio de
parcelas que deveriam ser pagas a partir do
desempenho foi adotada como regra uni-
versal em quase todas as negociagdes que



visavam melhorias remuneratérias, a partir
do segundo mandato do Governo FHC.

E, com isso, uma verdadeira sopa de
letrinhas tomou conta dos contracheques
federais. GDAT, GDASST, GCG, GDG-
DAS, GDASS e outras mais. Siglas dife-

rentes. Fundamentos idénticos.

O problema é que o recente entendi-
mento do STF em rela¢io 2 GDATA nio
é extensivo as demais parcelas com as quais
possui parentesco de primeiro grau e, por
consequéncia, ndo solucionam automatica-
mente Os Processos que tramitam nas vdrias
esferas do Poder Judicidrio. Quando muito,
afirmam alguns juristas informalmente con-
sultados, estd configurada a jurisprudéncia
para as a¢Oes que contemplem objetos se-
melhantes.

A edicdo de simulas vinculantes é pre-
vista na Constitui¢io Federal — art. 103-A
— e tem por objetivo garantir o principio
da igualdade, impedindo que uma mesma
norma seja interpretada de forma distinta,
criando distorgdes em sua aplicagdo, mes-
mo que em situagdes faticas absolutamente
iguais. Questdes remuneratdrias no Ambito
do servigo publico parecem as mais propi-
cias para serem dirimidas com o uso das su-
mulas vinculantes, quando sob anilise do
judiciario.

Nio foi este o caso desta que trata da
GDATA, entretanto. Quando poderia ter
sido muito mais abrangente, alcangando
todas as gratificacdes caracterizadas pela
questdo da produtividade, o STF terminou
especificando apenas uma parcela em parti-
cular. Centenas de processos debatem a te-
madtica, cujo entendimento invariavelmen-
te é o mesmo, sempre favordvel ao pleito
dos beneficidrios aposentados. Mas estes
mesmos processos terdo ainda que prosse-
guir com seu rito normal, moroso e sempre
sujeito aos recursos interpostos pela Unido,
ainda que o final seja mais que previsivel.

Se a Corte Suprema perdeu uma oportu-
nidade de diminuir a j4 famosa montanha
de agdes que tramitam no Judicidrio, acre-

dito, por outro lado, que o debate acerca
desse tema ainda nfo estd esgotado, ao me-
nos no Ambito administrativo.

“Quem sabe faz a hora e nio espera
acontecer”, ensinou Geraldo Vandré. E o
Executivo nio aguardou o Judicidrio quan-
do o assunto era a extensdo dos 28,86% de
reajuste concedido
aos militares. Fez
“acontecer” o acor-
do — apds sucessivas
derrotas nos tribu-
nais — e liquidou a
pendéncia em par-
celas semestrais ao
longo de sete anos.
Fez 0 mesmo para as
acoes dos 3,17%.

Nio estd mais do
que na hora de tri-
lhar 0 mesmo cami-
nho em relacio as
gratificagdes de de-
sempenho? Propor um novo acordo, ainda
que adotando um percentual de “desdgio”
em relacdo ao passivo, mas assegurando o
pagamento de uma conta que, cedo ou tat-
de, terd que ser paga!

entre ativos e
aposentados

Penso que seria uma proposi¢io em que
todos ganhariam ao final. O Estado porque
encerraria milhares de processos, alcan-
cando redugio de custos, e eliminando o
desgaste de uma batalha judicial ja sabi-
damente ingléria. Nés, porque finalmente
vislumbrarfamos a possibilidade de receber
tais atrasados em vida.

Quando o beneficidrio é um aposentado
ou uma pensionista, o sentido de justica,
muitas vezes, sO é percebido se estiver vin-
culado ao regime de urgéncia.

Maria Cecilia Landin
Administradora e presidente da APSEF

Na teoria, tal gratificacao
baseava-se em um
conceito moderno de
acréscimo remuneratorio
atrelado a produtividade.
Na pratica, apenas
conferiu uma distin¢ao
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PEC 270/08 prevé a volta da paridade no sistema de
aposentadoria por invalidez do servi¢o publico federal

Jodo Augusto Lustosa, 46 anos, sofreu,
durante muito tempo, com a fibromialgia
- doenca que causa dores intensas e cons-
tantes por todo o corpo. No inicio de 2005,
com o agravamento do quadro, ele foi afas-
tado, permanentemente, de suas atividades
no Exército Brasileiro. Além de todo o so-
frimento causado pela enfermidade e pela
crise emocional que surgiu desde que pa-
rou de trabalhar, Lustosa teve de aprender
a lidar também com as dificuldades de se

adaptar com um padrio de vida mais baixo.
“Nio foi facil. Dediquei mais de vinte anos
da minha vida ao Exército e, no momento
que eu mais precisei, o Estado me deu as
costas. Quando me aposentei, tive que re-
correr as minhas economias para continu-
ar com o meu tratamento de satde. Hoje,
minha esposa trabalha dois periodos para
que possamos honrar com todos 0s nossos
compromissos e com a minha rotina didria
de medicamentos”, revela.



Lustosa tem passado por isso porque,
em 2003, a Emenda Constitucional (EC)
41 acabou com a aposentadoria integral e
com a paridade no servigo piblico. A EC
41/03 determinou que o valor da aposen-
tadoria por invalidez deveria ser calcu-
lada pela média das remuneracdes e nio
fixou regra de transi¢do. S6 foi garantida
a aposentadoria pela integralidade para
as futuras aposentadorias voluntdrias por
idade e tempo de contribui¢io de servido-
res admitidos até a data de sua publicacio.
Na prdtica, a aposentadoria proporcional
significa grande possibilidade de o servi-
dor ter o seu saldrio diminuido ao se apo-
sentar, além de perder a paridade com os
servidores da ativa.

Essa realidade parece estar perto do
fim. A comissdo especial que analisa a
PEC 270/08, que trata da aposentadoria
por invalidez do servidor publico federal,
aprovou, no dia 11 de novembro, o pa-
recer do relator, deputado Arnaldo Faria
de Sa (PTB/SP). O substitutivo permite a
integralidade e a paridade aos servidores
aposentados por invalidez permanente.

Entre outras medidas, o substitutivo al-
tera a data limite de ingresso no servigo
publico para aqueles que serdo beneficia-
dos pela PEC. Ao invés de 16 de dezembro
de 1998, como prevé o texto original, o
relator vai além, definindo como periodo
de ingresso até 31 de dezembro de 2003,
data em que foi publicada a emenda da re-
forma da Previdéncia.

Além disso, a PEC também garante aos
que ingressaram no servigo publico até 31
de dezembro de 2003 pelas regras da dltima
Reforma da Previdéncia (EC 41/2003), e
que ja tenham se aposentado, que tenham
direito a aposentadoria integral.

Segundo Arnaldo Faria de S4, a propos-
ta aprovada é vidvel pelo nimero reduzido
de aposentadorias por invalidez. Em 2008,
do total de 583.367 servidores publicos fe-
derais em atividade, houve o montante de
10.654 aposentadorias, das quais apenas

Servico Piblico

1.395 foram por invalidez permanente.
Isso corresponde a 13,1% do total de apo-
sentadorias e 0,24% da for¢a total de tra-
balho. De acordo com o relator, a situa¢do
¢ contrdria ao principio constitucional da
igualdade. “E inaceitdvel que o individuo
acometido por situa¢do de invalidez, que
mais precisa de cuidados e aten¢io do Es-
tado, seja tratado com mais rigor limita-
tivo de seus proventos do que o servidor
sauddvel”, argumentou. De acordo com
Faria de S4, se a finalidade essencial dos
sistemas previdencidrios é a prote¢io do
hipossuficiente, “aqui terfamos essa finali-
dade invertida”.

A autora da PEC, deputada Andreia
Zito (PSDB-R]), destaca que os servidores
aposentados por invalidez tém a sua renda
diminuida quando mais precisam. “Devido
a lei, ndo podem arrumar um novo empre-
go. E justamente no momento que eles pre-
cisam mais de uma renda maior, essa renda
diminui. Entdo, acho que foi uma questio
de justica a apresentacio dessa PEC.”

Lustosa compartilha da mesma opinido
e defende a aprovagido da PEC. “Para mim,
além de uma questdo de justica, a aprova-
¢do da PEC é uma questio de dignidade e
sobrevivéncia”, destaca.

Proposta original

De acordo com a PEC 270/08, todos os
aposentados por invalidez permanente, em
razao de acidente em servico, moléstia pro-
fissional ou doenca grave, contagiosa ou in-
curavel, especificada em lei, a partir de 2004,
e que tenham ingressado no servico publico
até 16 de dezembro de 1998, passarao a re-
ceber proventos integrais, com o direito aos
mesmos reajustes concedidos aos servidores
da ativa.

No momento a proposta aguarda para
ser votada em primeiro turno no plenario da
Cémara.

Visao APSEF
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Desde o inicio do ano, mais de quatro mil
aposentados foram vitimas da fraude. As indeniza¢oes
por danos morais podem chegar a R$ 60 mil

Os dados cadastrais dos aposentados e
pensionistas do INSS e do servigo publico
tém valido ouro na mio de golpistas. De
posse dessas informagdes, bandidos estdo
aplicando o chamado golpe do empréstimo
consignado, aquele que vem descontado na
folha de pagamento. Desde o inicio do ano,
cerca de quatro mil pessoas jd foram vitimas
desse tipo de roubo, segundo informagdes
divulgadas pelo programa Fantéstico, da
rede Globo, em 15 de novembro. Até agora,
0 INSS ja comprovou 1.011 casos.

De acordo com a Policia Civil, os bandi-
dos utilizam dados retirados do préprio INSS

para aplicar as fraudes. Entre as diversas mo-
dalidades para enganar os aposentados, a
que mais tem preocupado as autoridades é
a compra feita por estelionatarios de dados
cadastrais que pertencem ou deveriam per-
tencer exclusivamente aos 6rgios federais
encarregados da assisténcia aos idosos.

Correndo atras do prejuizo

Aos que foram lesados pelo golpe fica,
além do constrangimento de ter sido enga-
nado, o inconveniente de procurar ajuda
para reverter o quadro. Segundo o Minis-
tério da Previdéncia Social, o segurado que




se sentir prejudicado em operacdes de cré-
dito consignado pode recorrer ao banco no
qual recebe o beneficio ou denunciar o caso
a Previdéncia por meio da Central 135, da
Ouvidoria (www.previdencia.gov.br), ou de

um posto do INSS.

Se comprovada a fraude, o Instituto ado-
ta providéncias imediatas junto 2 instituicio
financeira que, por sua vez, tem 10 dias de
prazo para solucionar o problema. Em caso
de descumprimento, a institui¢io poderd ser
punida, inclusive com o descredenciamento
para a concessdo do crédito.

Nesses casos, além da restitui¢io do va-
lor do empréstimo, os aposentados podem
recorrer também ao juizado de pequenas
causas para entrar com um pedido de inde-
nizagio por danos morais. Os processos po-
dem ser protocolados nos Juizados Especiais
Federais. O pedido de recuperacio do preju-
{zo, nestes casos, pode chegar a 60 saldrios
minimos, algo em torno de R$ 27.900, que é
o teto do valor das a¢des que tramitam nes-
tes juizados. Ndo h4d necessidade de ter um
advogado para entrar com a a¢io.

Entenda a a¢ao dos golpistas

A maioria das
fraudes acontece
com a falsificacao
de documentos de
segurados do INSS

Fraudadores falsificam
CDF e identidades, colam
fotos em cédulas em
branco, preenchidas com
dados do aposentado

Servico Piiblico

Atencao!

Segundo a Delegacia de Protecio ao Ido-
so, para que aposentados e pensionistas ndo
sejam vitimas de golpes do crédito consigna-
do é necessirio ficar atento a algumas dicas:
ndo assinar nenhum tipo de documento em
branco para desconhecidos e nem mesmo
para familiares - em muitos dos golpes foi
descoberto o envolvimento de parentes; e
ter cuidado ao fornecer dados cadastrais por
telefone, como CPE endereco, telefone, do-
cumento de identidade ou nimero da conta
bancdria.

Para o presidente do Instituto Brasileiro
de Estudo e Defesa das Rela¢des de Consu-
mo — IBEDEC, José Geraldo Tardin, “Os
aposentados e pensionistas s3o muitas vezes
lesados em contratos de empréstimo com
desconto em folha, pois em geral sdo pesso-
as humildes ou que ja nio tem a disposicio
para lutar por seus direitos, o que é um erro.
A Justica tem reconhecido o direito do con-
sumidor de se ver livre de empréstimos feitos
indevidamente em seu nome, além de obter
indeniza¢io por danos morais”.

Com os documentos, 0s
estelionatérios abrem
contas em bancos

As contas sao abertas
para recebimento do
crédito consignado.
Apés o depdsito, o
correntista desaparece

0 Fraudador acessa o
sistema da Previdéncia
com informagbes
repassadas pela
prépria vitima

Os 6rgaos de defesa do
consumidor orientam

aos beneficiarios a nunca
fornecer dados pessoais
pela internet e por telefone

Muitas fraudes ocorrem
a partir de visitas de
supostos representantes
de bancos e financeiras a
casa dos beneficiarios

Ha também o esquema
de venda de cadastro de
informacdes na internet,
tiradas da base de dados
da Previdéncia Social

Fonte: http://odia.terra.com.br/portal/economialhtml/2009/12/indenizacao_de_ate_r_27_900...
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Seguro saiude estatal

Satde: um Direito Social com responsabilidades partilhadas

Os Institutos de Previdéncia Pablica foram
criados com objetivos definidos de concederem
aos seus contribuintes beneficios, tais como,
aposentadorias, pensdes e auxilio-doenga ao
segurado, quando incapacitado temporaria-
mente para o trabalho. A Assisténcia Médica
Previdencidria surgiu como um apéndice, por
forca de imposicio politica, sobrevivendo de
sobras orcamentdrias. Por isso, permanente-
mente em crise, culminando com a extingio
do INAMPS para dar lugar ao Projeto politi-
co-ideoldgico de universalizagio da assisténcia
médica gratuita, que levaria pretensamente a
socializacio da Medicina, criando-se com esta
finalidade o Sistema Unico de Sadde, fora da
realidade politica e s6cio-econdmica brasilei-

ra, para assumir e administrar a massa falida da
Satide Publica.

O previsivel aconteceu: a falta de recur-
sos para cobrir despesas monumentais com
resultados mediocres, deixando aqueles que

Por Fernando Salazar

se recusam ao tratamento médico indigen-
cial a unica op¢io de recorrerem aos Planos
Privados de Sadde acessiveis apenas a uma
limitada parcela da populagio, pelo alto cus-
to que apresentam. Alem disso, oferecerem
cobertura individualizada sem abrangéncia
da familia e restritos s cidades de maior por-
te — alguns locais, outros regionais, poucos de
ambito nacional, se é que existem — sem levar
em consideracio o fato da ndo garantia de pe-
renidade, podendo a qualquer momento so-
frer alteragdes ou até mesmo desaparecerem,
impunemente.

O drama se agrava nas situagdes de emer-
géncia, quando o cidaddo, para salvar a pro-
pria vida ou a vida de um familiar, evitando
o lastimdvel atendimento gratuito, recorre
a Rede Privada, sendo, entdo, obrigado a se
desfazer de bens adquiridos com sacrificios
ingentes para custear despesas médicas, cada
dia mais salgadas.



O SUS resumiu-se ao repasse de verbas
dos ministérios, da Previdéncia e da Sadde
aos governos Estaduais e Municipais, prati-
camente a fundo perdido, para demonstrar
apenas que € possivel tornar pior o que ja es-
tava ruim, deixando a populagio angustiada
e impotente ante a fatalidade das doencas e a
terrivel realidade de uma Assisténcia Médica
Pdblica deficiente, comprovadamente inca-
paz de atingir os objetivos a que se propds.

O Sistema Unico de Satde — dnico ape-
nas na denominacfo, ndo chegando a sé-lo
na pratica, a vista de funcionar, como siste-
ma hibrido, formado pelas Redes Publicas e
Privadas, cujos interesses concorrentes e con-
flitantes levam-no a uma administracio pro-
blemdtica — como foi concebido pelos seus
ideblogos, seria vidvel em regimes totalitérios,
de cunho socialista, onde prevalece a impo-
sicdo do Estado, centralizador e onipotente,
sobre a vontade do individuo, deixando-o
sem oportunidade ou liberdade de escolha.
Ou entdo em paises altamente desenvolvi-
dos e verdadeiramente civilizados, nos quais
a socializacdo da democracia — fruto do de-
senvolvimento harmonico da economia e da
cultura — aproximasse de tal forma as classes
sociais que o Estado fosse mero executor da
vontade coletiva.

Ressalte-se ainda que tudo aquilo que o
Governo faculta com o rétulo de gratuida-
de, tende ao abuso. Nio sé da parte do poder
puablico que oferece, como também do be-
neficidrio que recebe, ou de igual modo la-
mentdvel, ser a prestacio do servigo puiblico
gratuito, oferecida como favor, e aceita com
humildade submissa pelo usudrio.

Evidentemente, os idealizadores e promo-
tores do SUS ndo recorrem ao Sistema que
impuseram quando o infortinio inelutavel
das doengas os atinge e a suas familias. Em
posicdes privilegiadas, bafejados pela sorte,
ao alcance dos mesmos, estardo, o conforto
de Hospitais, padrio primeiro mundo e recur-
sos da medicina de ponta.

“No Brasil no existe Politica de Saude
e sim Politica na Sadde”, afirmava e repetia
um ex-ministro da Satde. Triste verdade que,

insidiosamente, transformou o SUS numa
fraude institucionalizada. Alvo predileto da
politica eleitoreira, instrumento cobigcado e
usado inescrupulosamente por candidatos li-
gados ao Sistema, na prética execrdvel do in-
decoroso e deprimente escambo, na cabala de
votos barganhados por atendimento médico,
exames complementares e cirurgias, aprovei-
tando-se de pessoas humildes fragilizadas pela
doenca e pela miséria social.

Concebido para dar Assisténcia Médica,
integral e gratuita a todos os brasileiros — do
Indigente ao Presidente — em obediéncia ao
lema, utépico e demagégico — SAUDE DI-
REITO DE TODOS, DEVER DO ESTADO
— impraticavel, pelo menos, a curto e médio
prazo neste pais que
se pretende capitalis- .
tafmde’ ea juf;arpe, Evidentemente,
los fatos — passados e
presentes — sO a misé-
ria serd “socializada”,
resultou que apéds 15
anos de claudicante
existéncia, o sonho
transformou-se  em
pesadelo, levando a
Satde Pdblica ao es-
tado de calamidade
permanente.

suas familias

Com a pretendida Municipalizacio Ple-
na, cada Prefeito terd o seu SUS particular,
transformando a Satde Pudblica em feudo po-
litico, onde serd senhor absoluto, de baraco
e cutelo, contratando e demitindo, usando
o critério Gnico da conveniéncia pessoal, ja
que concurso publico e estabilidade s3o coi-
sas do passado, incompativeis com as trés
novas modalidades de corrupcio — reeleicio,
privatizacdo e terceirizagio — ja devidamente
legalizadas e postas em pratica a todo vapor.

A municipalizacio plena ndo descentraliza
as Agdes de Saidde, pelo contrdrio, restringe-
se aos limites dos Municipios — a maioria em
estrado pré-falimentar — de administracdes
demagdgicas e incompetentes, sem infra-es-
trutura necessiria para assumirem a respon-
sabilidade de cuidar da satide da populacio,

os idealizadores e
promotores do SUS nao
recorrem ao Sistema que
impuseram quando o
infort(nio inelutavel das
doencas os atinge e a

Visdo APSEF
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A falta de recursos
para cobrir despesas
monumentais com
resultados mediocres,
deixando aqueles

que se recusam ao
tratamento médico
indigencial a Unica
op¢do de recorrerem
aos Planos Privados de
Salide acessiveis apenas
a uma limitada parcela
da populagao, pelo alto
custo que apresentam

podendo-se antever as complicagdes e o deses-
pero dos doentes nos casos de deslocamento,
na procura de tratamento médico especializa-
do fora dos municipios onde residem.

Municipaliza-se a Satde e o doente tam-
bém serd municipalizado; mas isto pouco in-
teressa, o importante mesmo ¢ a municipa-
lizacio dos generosos recursos federais, que
a partir de 1992 remuneram todos os proce-
dimentos médicos realizados na Rede Publi-
ca; das simples consultas aos internamentos,
cirurgias e exames complementares, além de
outros programas ou agdes na drea da Sadde.

Recursos estes que, ndo sofrendo fiscali-
zacio, podem ser desviados e aplicados em
qualquer setor ou até mesmo desaparecerem
no ralo da corrupcio, tendo-se em conta a
vulnerabilidade intrinseca do Sistema, cuja
parceria do publico
com o privado — que
procura administrar —
¢ um convite a fraudes
de todos os matizes
que, eventualmente
descobertas, ndo sofre-
rdo punigdes. Haverd
sempre a protecio do
apadrinhamento po-
litico, inerente a pro-
pria natureza do SUS.

Neste contex-
to, os trabalhadores
organizados  reivin-
dicam e conseguem
das grandes e médias
Empresas onde traba-
lham a protecio de
Planos Privados de
Satde, onerando o
custo social do traba-
lho, em detrimento do préprio saldrio. Situ-
acio semelhante ocorre com os funciondrios
publicos das trés esferas da Administracio,
também contribuintes de planos privados de
saide. Nao obstante, todos os trabalhadores
de Empresas Pdblicas e de Empresas Privadas
deveriam ser assistidos pelo SUS, fosse este
Sistema confidvel e realmente Unico.

Quanto a Classe Média em via de extin-
¢Ao, perplexa ao se deparar com esta situagio
de descalabro na Sadde Puablica, abandonada
a propria sorte, debate-se atdnita em busca de
uma saida, 2 espera de uma alternativa que
lhe possa garantir a tranqiiilidade do socorro
médico nos momentos aflitivos, sem exaurir-
lhe as j4 minguadas economias.

Os Planos, ou Seguros Privados de Sadde
que seriam uma op¢io, mostram-se invidveis
financeiramente, proibitivos para os idosos,
além de ndo transmitirem confiabilidade e se-
guranga ante o carater mutével e transitério
que apresentam.

Diante desta realidade sombria, de pers-
pectivas preocupantes na drea da Assisténcia
Meédica, a instituicio do SEGURO SAUDE
ESTATAL proposto seria uma alternativa vi-
avel, perfeitamente exeqiiivel, porque autofi-
nancidvel através de contribui¢io direta que,
ao contrdrio do imposto indireto e genérico
(CPMF), ¢é mais aceitavel pelo contribuinte
em virtude de poder fiscalizar a aplicacio, exi-
gindo a contrapartida, no caso — o beneficio
de uma Assisténcia Médica integral, qualifi-
cada e permanente - sem pensar-se em bonus
politico de qualquer espécie, ou em interesses
menores e cujo lucro do ESTADO fosse ape-
nas o bem-estar do cidaddo, ao preservar-lhe
o mais precioso dos bens — a SAUDE.

O SUS permaneceria atuando exclusiva-
mente através das Redes Publicas — estadu-
ais e municipais — devidamente preparadas
para o desempenho pleno de atribui¢des de-
finidas, e ao lado do SEGURO SAUDE ES-
TATAL, agindo ambos independentemente,
possam oferecer a todos os brasileiros uma
Assisténcia Médica abrangente, condigna
e consentinea com a realidade politica e
s6cio-econdmica do Pafs.

Fernando Salazar
Odontélogo
Coordenador do INAMPS em Jequié até a

extincao deste 6rgao
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Lei reajusta subsidios dos ministros do STF e eleva teto
remuneratorio do servico publico federal

A Lei 12.041, sancionada no dia 08 de
outubro deste ano pelo presidente Luiz Iné-
cio Lula da Silva, reajustou em 5%, a contar
do dia 1° de setembro deste ano, e em mais
3,88%, a partir de 1° de fevereiro de 2010,
os subsidios dos ministros do Supremo Tri-
bunal Federal — STE O indice total de rea-
juste corresponde a variagdo acumulada do
IPCA de 2006 a 2008 e vale também para o

procurador-geral da Republica.

A aplicagio desses indices, respectivamen-
te, eleva para R$ 25.725 e R$ 26.723 o teto re-
muneratério de todo o servigo publico federal,
que tem como referéncia os saldrios dos minis-
tros do STF e do procurador-geral da Republi-
ca, de acordo com a Constitui¢io Federal.

Segundo a Secretaria de Recursos Huma-
nos do Ministério do Planejamento, os ser-
vidores publicos federais, ativos ou inativos,
que tém valores descontados de sua folha de
pagamento em virtude da Lei 8.852, de 4 de
fevereiro de 1994, a chamada lei do abate-
teto, também sdo beneficiados. Com um

teto maior em virtude do reajuste concedido
pelo governo, o valor a ser abatido é menor.

De acordo com Maria Cecilia Landim,
presidente da Associa¢io dos Aposentados
e Pensionistas do Servigo Publico Federal —
APSEE “o novo teto pode ser visto como
uma forma de o governo reconhecer e valo-
rizar o trabalho desempenhado pelos servi-
dores publicos federais como um todo”. Mas
ressaltou: “Justica seja feita. Ainda hd muito
por fazer por aqueles que dedicam e dedica-
ram uma vida no servigo publico federal”.

Para o presidente do STF, Gilmar Men-
des, o aumento é uma forma de evitar o su-
cateamento do Judicidrio. De acordo com
dados do Ministério do Planejamento, a
despesa com os trabalhadores do Poder Ju-
dicidrio da Unifo foi de R$ 1,84 bilhdo em
julho passado. No acumulado dos tltimos 12
meses, tendo como limite também julho, o
custo da folha alcancava R$ 26 bilhses. O
impacto financeiro gerado pelos reajustes
ainda ndo foi divulgado.

13




14

Entrevista

Servico
Pl’lbli%o
Em entrevista concedia

a revistaVisao Apsef o
coordenador-geral de Recursos
Humanos da Fundagao
Nacional de Saudde (Funasa),
Joselias Ribeiro da Silva,
fala dos principais desafios

e das principais conquistas

dos servidores do 6rgao nos
ultimos anos.

Servidor publico desde 1999 e chefe do
RH desde novembro de 2008, Joselias des-
taca a implanta¢do da gratifica¢do de ativi-
dade e controle de
endemias, que be-
neficia ativos e ina-
tivos. Segundo ele,
este beneficio tor-

O nosso papel é
reconhecer a divida dos
precatorios e langar no
sistema. Os pagamentos
ficam a cargo do
Planejamento. Uma das
prioridades é justamente
atender os servidores
mais velhos

nou a carreira mais
humana e justa.

A meta
do governo federal
para 2010 é de que
todos os servido-
res publicos sejam
contemplados com
plano de satde.

Como anda esse processo, no caso da
Funasa?

Visao APSEF

y
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Joselias Ribeiro da Silva: Os servidores da Fu-
nasa contam com assisténcia médica
desde 1991, data de implanta¢io do 6r-
gdo. Esse é um beneficio conquistado,
inclusive, pelos aposentados e pensio-
nistas. N6és temos um convénio firmado
com a Capesesp, que presta servicos de
sadde, também em municipios meno-
res. O plano de saide é bom e muito
bem avaliado por nossos funciondrios.
A Funasa conta hoje com 78% de seus
funciondrios cedidos ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Muitos desses traba-
lhadores exercem suas fun¢des em ci-
dades pequenas. Mesmos nesses muni-
cipios, o trabalhador pode contar com
atendimento médico 24 horas por dia.
[sso é uma grande conquista, que nos
traz certa tranqiiilidade.

Quanto a questio da habi-
tagdo, existe previsao de formagio de
parceria com a Caixa Econdmica? Ha
alguma politica neste sentido?

Joselias Ribeiro da Silva: A Funasa, por meio
do Ministério do Planejamento, firmou
no ano passado convénio com a Caixa
Econ6mica Federal e o Banco do Bra-
sil, com o objetivo de possibilitar a re-
alizacio do sonho da casa prépria. Nos
sabemos o quanto é importante para o
nosso servidor ter sua prépria moradia.
[sso aumenta a qualidade de vida e,



consequentemente, a produ¢io no tra-
balho. Pensando nisso, a CEF passou a
oferecer aos trabalhadores da Fundacio
condigdes muito especiais. Sdo taxas di-
ferenciadas e um prazo de 30 anos para
quitar a divida, fora outros beneficios
que o servidor pode conferir diretamen-
te na Caixa. Agora, é bom lembrar que
o servidor precisa passar pelo processo
de aprovacgio de crédito, atendendo a
algumas exigéncias do banco. Sabendo
da importancia do tema, nds fizemos
uma ampla divulgacio dentro do 6rgio
a fim de informar a todos sobre o novo
beneficio. Ainda nio fizemos um ba-
lango para saber quantas pessoas procu-
raram a CEF, mas eu acredito que esse
beneficio ird ajudar muito a conquistar
o imével préprio.

Como anda a questio dos
precatérios? Ha algum acordo a esse
respeito! Fala-se em ndo mais haver
critérios por idade. Como ficam os
idosos? Morrem sem receber?

Joselias Ribeiro da Silva: Os precatérios sdo

decisdes judiciais. Hoje em dia, eles
ndo vém mais para os 6rgdos ficando
diretamente na alcada da justiga. N6s
temos hoje muitos passivos, mas os
recursos sdo liberados pelo Ministério
do Planejamento. Antes de autorizar o
pagamento, o Ministério leva em conta
vdrios critérios, entre eles a questdo da
idade. Nos dltimos trés anos foi libera-
da uma grande verba para pagamento
de precatdrios. Este ano, ainda ndo saiu
nada. Mas geralmente os recursos sdo
liberados até o final do més de dezem-
bro. O nosso papel é reconhecer a divi-
da e langar no sistema. Os pagamentos
ficam a cargo do Planejamento. Uma
das prioridades é justamente atender os
servidores mais velhos.

Depois de anos de dedicacao,
o que os servidores ativos e inativos
da Funasa podem esperar do Estado
para 20107

Joselias

Joselias: Em termos de politicas salariais

a discussdo é mais ampla, pois englo-
ba o governo federal. Mas temos dado
importantes passos nessa questio. Em
2008, foi negociado um reajuste para
este ano que chegou a 70%. Para julho
de 2010 esté previsto um novo aumen-
to que consta em lei.

Nos ultimos anos quais fo-
ram as principais conquistas dos ser-
vidores?

Ribeiro da
Siva: Uma das ~Uma das nossas
nossas maiores

conquistas  foi
a implantacio,
em 2008, de
uma gratificagio
para agentes de
campo, chama-
da de gratifica-
¢io de atividade
e controle de
endemias. O que
tinha antes era
uma indeniza¢io
de campo. Mas o
trabalhador per-
dia se entrasse
de licenca ou fé-
rias. Hoje, isso nfo acontece mais. Os
aposentados e pensionistas também fo-
ram beneficiados, e recebem de 40% a
50%, dependendo da data da aposenta-
doria. Conseguimos mudar isso depois
de muita luta. Essa gratificacio veio
para dar um cardter mais humano e jus-
to para a carreira. Outra vitéria foi a
implantacdo de uma politica de sadde.
A partir do ano que vem todos os ser-
vidores irdo passar por exames de sau-
de. O objetivo é aumentar a qualidade
de vida, prevenindo possiveis doencas.
Com a implementagdo dessa politica
todos ganham: o trabalhador, que passa
a cuidar mais da saide, e o estado, que
diminui as despesas com afastamentos
e internagdes.

Entrevista

maiores conquistas foi a
implantacao, em 2008,
de uma gratificacao
para agentes de

campo, chamada de
gratificacdo de atividade
e controle de endemias.
Os aposentados e
pensionistas também
foram beneficiados, e
recebem de 40% a 50%

Visao APSEF
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Meta 2 do Judiciario pode agilizar processos da APSEF

No inicio de 2009, o Poder Judicidrio estabeleceu 10 metas para alcangar até o final
do ano, todas voltadas para o alcance de maior agilidade e eficiéncia na tramitagio de
processos, a melhoria da qualidade dos servigos € a ampliacio do acesso do cidaddo a
justica.

O desafio neste momento ¢ alcangar a Meta 2, que consiste em identificar os processo
judiciais mais antigos € adotar medidas concretas para o julgamento de todos aqueles
distribuidos até 31/12/2005, seja em 1°, 2° grau ou tribunais superiores.

Atualmente, como se sabe, os Tribunais encontram-se lotados de processos, 0 que
ocasiona uma demora Jesarrazoada no julgamento das agoes. Eliminar os estoques € O
principal objetivo da meta.

A APSEF, interessada em ver solucionadas o quanto antes as demandas judiciais de
sua autoria, verificou, junto ao escrit6rio Je advocacia contratado, qual seria o alcance da
Meta 2 no que tange aos Processos em andamento que beneficiam seus associados.

Em conformidade com o relatério apresentado, a APSEF constatou que 45 agdes fo- |
ram ajuizadas nos anos de 1997 a 2005 e ainda ndo julgadas.

Dentre as mesmas, hd seis agoes judiciais sobre a GDATA que foram ajuizadas pela
APSEE, nos anos de 2002, 2003 e 2004, favorecendo o julgamento antecipado, nos ter-
mos da Meta 2.

Assim sendo, e considerando ainda o advento da Samula Vinculante 20, estdo sendo
formulados pedidos de preferéncia em cada um desses processos com O objetivo de pleite-
ar a aplicagio daquele programa.

Temos grande expectativa de &xito, pois a tentativa do Poder Judicidrio em acelerar
essa etapa ¢ bastante valida e estd alcancando seus objetivos. Neste contexto, esperamos
que aqueles processos venham a ser efetivamente solucionados.
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A geracao do idoso brasileiro

Tem 21 milhdes de pessoas com mais de 60 anos que movimentam R$ 255,6 bilhoes
por ano — 68,1% desse total sdo beneficios de aposentadoria, pensdo por morte e assis-
téncia social, nas contas do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Nimeros
como esses reafirmam a importancia de se discutir o impacto da nova pirAmide popula-
cional brasileira na economia do pafs. O Brasil gasta s6 na Previdéncia Social 14% do
Produto Interno Bruto (PIB, conjunto de bens e servicos do pafs), e os dados oficiais
registram déficit de R$ 41,9 bilhoes.

Na dltima década, a proporcio de idosos passou de 8,8% para 11,1% do total da po-
pulag¢io, numa expansio mais rdpida do que em muitos paises europeus. O envelheci-
mento populacional é resultado de conquistas do passado, como queda na mortalidade
infantil e avangos na satide. Some-se a isso a redu¢iio na taxa de fecundidade brasileira
que possivelmente fard com que, a partir de 2030, a popula¢io comece a encolher. Em
paralelo, o total de idosos comegaria a ultrapassar o de jovens de 15 a 29 anos, prevé a
pesquisadora Ana Amélia Camaramo, do Ipea. Atualmente, a populacio apta a ingres-
sar no mercado de trabalho atinge o dpice, com 34 milhdes entre 15 a 24 anos.

21 milhoes agora, 60 milhdes depois

O Brasil acompanha a tendéncia mundial de envelhecimento. Nas contas da Orga-
niza¢do Mundial de Saide (OMS), em 2000, havia 600 milhdes de idosos no planeta.
As previsdes apontam que eles serdo 1,2 bilhdo em 2025. E atingirdo dois bilhdes em

2050. J4 a populacio mundial deve saltar, nesses 50 anos, de seis bilhdes para nove
bilhdes, 50% de aumento.

Fonte: Jornal O Globo
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No tic tac

y

do rel

|[dosos sao mais suscetiveis e
sofrem mais com as mudancas
bruscas de horario. Saiba
como amenizar os incomodos
e sincronizar os relégios de
pulso e do cérebro

Quase dois meses ja se passaram desde o
inicio do horéario de verdo e a ladainha ainda
¢ a mesma entre 0s jOVeNs: sono, Sono € mais
sono. Apesar dos permanentes protestos,
ndo sdo eles os que mais tém dificuldades em
se adaptar a rotina de levantar e deitar uma
hora mais cedo. Segundo especialistas, os
idosos sofrem mais com o novo horério.

A razio é simples. Com a idade ja avanga-
da, o esforgo para adequar o radio reldgio da
cabeceira da cama com aquele do corpo é mui-
to maior para quem ja ndo € tdo garoto assim.

O tal relégio biolégico, que regula os
horarios de dormir, acordar, comer, ir ao
banheiro e produzir hormonios, é na verda-
de uma parte do cérebro responsivel pelo
controle dos ritmos biolégicos, chamados
circadianos, e que tém durac¢do de 24 horas.
As pessoas com mais de 60 anos apresentam
alteragdes freqiientes nesses ritmos, que sao
regidos por estimulos externos, tais como a
luz e hora das refeigdes.

Por terem maior probabilidade de apre-
sentarem deficiéncia visual e auditiva, es-
ses individuos podem ter uma diminui¢io
na percepcio dos estimulos externos, o que

leva a uma dessincronizagio interna. Os
pacientes com tais distirbios reclamam de
sonoléncia em excesso no inicio da tarde e
antecipacdo do despertar pela manh3, pois
0 seu ritmo estd avan¢ado quando compa-
rado ao reldgio biolégico padrio. Esse fato
explica o porqué dos idosos, com freqiiéncia,
acordarem e irem para cama mais cedo.
Mas o hordrio de verdo nio é o Uni-
co vildo. Outras mudangas bruscas como
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Por um dia-a-dia melhor

Basta uma viagem no fim de semana, uma preocupacao a
mais no trabalho. O intestino humano é o 6rgao mais suscetivel
a mudancas de rotina, por isso é conhecido como nosso “reldgio
interno”, muitas vezes com hora marcada para funcionar. Cuida-
dos basicos e atencao ao corpo ajudam a identificar se alguma
coisa nao vai bem.

De acordo com o gastroenterologista e professor da Facul-
dade de Ciéncia Médicas da Uerj, Alexandre Abrao Neto, 0 bom
funcionamento desse 6rgao depende de trés medidas basicas.
“Para manter o intestino funcionando bem é preciso uma ali-
mentacao sadia, rica em fibras, presentes em legumes, verduras
e frutas. Além disso, é necessdria a ingestao de liquidos por todo
o dia, sobretudo em dias muito quentes; e praticar atividade fi-
sica regularmente. Quanto mais sedentéria a pessoa, mais pro-
blema intestinal tera”, afirma.

Responsavel pela absor¢ao de nutrientes e agua e pela ex-
crecao de residuos intteis para o organismo, o intestino divide-se
em duas partes: intestino delgado e intestino grosso. O primeiro
tem como principal funcao a absor¢ao de nutrientes (proteinas,
carboidratos, gorduras, vitaminas) para a manuten¢do da vida.
Ja o segundo, além de ser responsavel pela absorcao de égua,
forma o bolo fecal, que contém os residuos que serao despreza-
dos pelo organismo. E quem ja passou dos 50 deve ficar ainda
mais alerta. O especialista explica que nesta idade, o funciona-
mento desse “relégio interno” deve ser ainda mais regular. “Se
houver alguma mudanga, um médico deve ser procurado, ja que
usamos como ponto de corte para o0 aumento da incidéncia do
cancer intestinal essa idade.

Além disso, exames de rotina devem ser feitos. Se houver
caso de cancer de intestino na familia, sobretudo parentes de
primeiro grau (pai, mae, irmao ou filho) os exames se impdem
para a pesquisa de pélipos ou lesoes planas e o acompanha-
mento médico de todos serd mais rigido”, explica o gastroen-
terologista.

Além das trés medidas essenciais, Alexandre ressalta a im-
portancia de prestar atencao ao corpo. Para manter o 6rgao fun-

voltar ao trabalho ou s aulas depois das cionando de maneira precisa, é preciso ficar de olho na rotina.
férias, viagens com troca de fuso hordrio “Para perceber o que se passa dentro de nosso organismo, basta
e sedentarismo cronico também alteram o simplesmente ver se a rotina esta diferente, como, por exemplo,
ritmo circadiano. Isso acontece porque o alterago constante do habito intestinal: diarréias frequentes e
corpo se mantém no hordrio anterior, fa- inexplicadas, aparecimento de prisao de ventre antes inexisten-
zendo com que os relégios (o mecanico e o te. Também sao sinais de alarme perda de peso e sangue nas
biolégico) saiam de sincronia. O resultado fezes. Em quaisquer dessas condicdes, é preciso procurar um
desse desajuste vem em forma de insonia, médico com urgéncia”, alerta o especialista.

altera¢do de humor e queda do rendimen- *Fonte: Portal Mais de 50

to fisico e mental.
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Ajustando os ponteiros

Para ajustar os ponteiros do corpo e
amenizar esses incOmodos, vale a pena se-
guir algumas orientagdes.

Cientistas apontam que a luz é o prin-
cipal regulador do relégio biolégico, e re-
comendam a exposi¢io a luz solar como o
melhor modo para ajustd-lo. Em cidades
onde o sol ndo aparece com tanta freqii-
éncia, vale se expor 2 luz artificial intensa
- que é um conjunto de luzes fluorescentes
frias - por entre 30 ou 60 minutos, o que
pode ser feito durante o café da manhi ou
lendo um jornal.

A luz, no entanto, nfo é o Gnico modo
de ajustar o relégio bioldgico. Outros fa-
tores também podem atrasar ou adiantar
o ritmo do corpo, como atividades fisicas.
“Fazer atividade fisica entre o meio e o fim
da noite faz o relégio atrasar”, explica a
bidloga Carolina Azevedo, professora do
Departamento de Fisiologia da UFRN.

De acordo com a pesquisadora, os hora-
rios das refeicdes e os hordrios sociais - de
estudo, trabalho e lazer - também influen-
ciam a estabelecer os horérios do relégio
bioldgico. “O hiabito criado com essa rotina
também ajusta o reldgio interno”, aponta.

O horirio de verdo termina em 21 de fe-
vereiro de 2010 e, novamente, serd preciso
reajustar os relégios do pulso e do corpo.

\""1|r'-'.
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Curiosidades sobre
0 horario de verao

0 principio basico de adogao do hordrio de ve-
rao é adaptar as atividades diarias dos individuos
a luz do Sol. Simples: como nos meses de verao
0 sol nasce antes que boa parte da populacao te-
nha iniciado seu ciclo de trabalho, os reldgios sao
adiantados durante esse periodo. Dessa forma a
luz do dia é melhor aproveitada e as pessoas pas-
sam a consumir energia em melhor acordo com
a luz solar.

Esse ano, o horario de verao teve inicio em
16 de outubro e vai até o dia 21 de fevereiro. A
previsao de reducao da demanda de energia para
esta edicdo é 4,4% nas regides Sudeste e Centro-
Oeste (1.780 MW) ou o suficiente para abastecer
uma cidade com 5 milhoes de habitantes. No Sul,
a previsao é de 4,5% de reducao, o que represen-
ta 490 MW, potencial suficiente para uma cidade
com 1,5 milhdo de pessoas. Estima-se que a re-
dugao total da energia consumida sera de 0,5%,
cerca de 450 GWh no Sudeste e Centro-Oeste e
130 GWh no sul.

No Brasil, o sistema é adotado desde o verao
de 1932, mas foi Benjamin Franklin, em 1784
quem teve a idéia, a época baseada na economia
de velas. Hoje, o horario de verao é utilizado por
30 paises.

Nos Estados Unidos, por exemplo, comeca no
primeiro domingo de abril e termina no (ltimo
domingo de outubro. Na Inglaterra come¢a uma
semana antes do que nos Estados Unidos. Em ou-
tros paises europeus termina na Gltima semana
de setembro.

Para os brasileiros, a partir deste ano, a medi-
da vigora em uma data fixa, conforme prevé de-
creto sancionado pelo presidente Luiz Inacio Lula
da Silva. Segundo as novas regras, o horério de
verao tera inicio no terceiro domingo de outubro
de cada ano e sera encerrado no terceiro domingo
de fevereiro do ano seguinte. Se a data de en-
cerramento coincidir com o caraval, o horério de
verao fica automaticamente prolongado por mais
uma semana. E uma precaucdo para n3o atrapa-
lhar o turismo no pais, segundo a Divisao Servico
da Hora do Observatorio Nacional.




Memoria e

envelhecimento

Um dos fendmenos que contribuem para
tamanha énfase no tema “Memoria” é o en-
velhecimento da populagio mundial. As
projegdes feitas para os proximos anos sio de
um aumento substancial da populagio idosa
em todo o mundo. Com isto, a incidéncia de
casos relacionados 2 memoria tem sido uma

ocorréncia cada dia mais comum.

Qualquer pessoa mais curiosa teria, como
ponto de partida sobre o assunto, o seguin-
te questionamento em seus pensamentos
mais intimos: por que a Memoria parece ter
despertado tanto interesse, de algum tempo
para c4!

Provavelmente, nossas memodrias ndo
consigam trazer a tona um passado muito
distante, onde tais interesses fossem objeto
de tantas reportagens, receitas milagrosas,
pesquisas, suas divulgacdes na midia etc.,
como hoje o sdo. E isso ndo se deve, com
absoluta certeza, a uma falha em qualquer

processo de memorizagio.

As lembrangas nossas de cada dia

Por Fabrizio Veloso

Ainda, ndo h4d muito tempo, a memoria
tem sido motivo de tanta preocupac¢io por
parte da sociedade. Nunca os consultérios e
clinicas de diversas especialidades da sadde
tiveram tanta procura por queixas de esque-
cimentos, falhas e dificuldades em aprender
ou se lembrar de coisas que antes pareciam
rotineiras.

No entanto, nfo existem evidéncias
comprovando que a memoria nossa de cada
dia esteja funcionando pior que a de nossos
antepassados. H4, sim, a certeza de que, com
o avango da idade, recursos neuronais dispo-
niveis para realizacdo das atividades didrias
tendem a diminuir para cada um de nés. Este
¢ o ciclo natural e isto ndo significa doenca.

Se por um lado o envelhecimento traz de-
clinio da saidde fisica, ou mesmo diminui¢io
das redes sociais, por outro, diversas pesqui-
sas apontam para o fato de que, 2 medida que
envelhecemos, tendemos a valorizar as vi-
véncias emocionais positivas em detrimentos
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Exercitar a vida a
fim de contempla-la
é sempre melhor do
que viver para evitar

0 que € inevitavel!

acompanhadas de

daquelas incomodas e desconfortdveis. Este
aprendizado que se d4, justamente com o
avango da idade, é uma das razdes pelas quais
diversos pesquisadores enfatizam o menor in-
dice de depressdo em idosos, quando compa-
rados com adultos jovens, por exemplo.

Mas, e a memd-
ria! Onde ela se en-
caixa nisso’

A partir do mo-
mento em que nas-
cemos, nao conse-
guimos separar as
diversas instAncias

No final, as melhores ~ do  nosso orga-
n nismo e de nossa
Iembrangas vem existéncia, nem

desenvolvé-las  se-
paradamente. Todas
estdo interligadas
e dependem umas
das outras para o préximo passo evolutivo.
Aprender a lingua materna depende de um
nivel de atencdo adequado; para que este
ocorra, os rgdos sensoriais, tais como visao,
audi¢fio e tato tém que ser ativados; conhe-
cer cada objeto e nomed-lo depende, ainda,
da capacidade de armazenar a informacio
nos sistemas de memoria; sabe-se que quan-
to mais envolvido com uma situagio, maior
a probabilidade de aprender e memorizar e,
nesse sentido, ndo ¢é dificil perceber a im-
portincia de uma vida social ativa e de um
humor positivo diante daquela tarefa.

um sorriso

Portanto, é razodvel pensar que ndo h4
como isolar um aspecto especifico de toda
complexidade humana, em maior ou menor
grau. As diversas esferas e facetas do Homem
s3o interdependentes e conectam-se em to-
das as diregdes. Nesse sentido, a memoria
¢ s6 um ponto da costura e, comumente, a
janela por onde se espia um problema imi-
nente na idade mais avancgada.

Nesse momento, surgem as queixas. As
“crises” de esquecimento de nomes, endere-
¢co e telefones, bem como a perda de nocio
de tempo ou as falas desconexas deixam de
ser uma mera forma de “chamar a aten¢do”

dos entes queridos e passam a ser a des-
confianca de que “tem alguma coisa errada
aqui”. S, entdo, o problema é levado mais
a sério.

Considerando-se, assim, aspectos isolados
da memoria, bem como os diversos fatores
complexos que se associam a ela, hd formas
de otimizd-la? Se, com o avanco da idade,
os esquecimentos tendem a se tornar mais
frequentes e se fatores externos e adjacentes
podem influenciar no seu rendimento, como
melhora-la, a ponto de se viver uma vida
mais plena e com maior autonomia?

Sdo claros, atualmente, os beneficios
que uma vida sauddvel pode proporcionar a
qualquer pessoa.

Atividades fisicas contribuem para a
longevidade. Pesquisas recentes discorrem
acerca do risco diminuido de se desenvolver
quadros demenciais, por exemplo, ao se ado-
tar uma rotina de atividades fisicas, o quan-
to antes possivel.

Uma vida regrada e sem vicios também
contribui para uma vida saudavel. Além das
consequéncias tdo conhecidas do uso inade-
quado de dlcool, por exemplo, é importante
sublinhar o efeito devastador que este pode
exercer sobre o sistema nervoso, destruindo
neurdnios essenciais para o bom funciona-
mento do cérebro.

Uma alimenta¢io adequada também
promove ganhos e aumento da “poupanca
de satide” que carregamos para toda a vida.

Exercicios e atividades cognitivas, tais
como quebra-cabegas, palavras cruzadas, jo-
gos de inteligéncia, estimulagdes com ativi-
dades que se relacionem com a histéria e in-
teresse de cada um também tém se mostrado
estratégias interessantes na manutengio de
recursos cognitivos importantes para o nivel
de autonomia em questio.

Sendo estes aspectos fundamentais para
uma boa vida, a certeza de que nossa memo-
ria também se beneficia destas préticas € tdo
evidente quanto a certeza de que, um dia,
olharemos para trds e nos questionaremos:
valeu a pena a minha vida?



Al, entdo, sentados a beira do mar, ca-
minhando com os pés descalgos na areia
da praia, deitado em uma rede, conversan-
do com pessoas queridas, revendo fotogra-
fias antigas e desbotadas ou ouvindo uma
musica é que nos daremos conta de que as
nossas lembrangas mais vividas sempre vém
acompanhadas e inundadas de emogdes.
Nio a toa, nossas recordagdes mais tenras
nos remetem a um sorriso, um choro (de
alegria, saudade ou alivio) ou um olhar de
contemplacdo. E nossas memorias logo sio
ancoradas as nossas felicidades, surpresas,
frustragdes e sentimentos que, realmente,
dzo sentido ao que vivemos. Nio se sepa-
ram, nio se desvinculam, tornam-se eternos
lagos.

O valor emocional de uma experiéncia,
portanto, é uma condi¢do diretamente rela-
cionada a formac¢do de memorias. Viver de
maneira plena e com o compromisso de fazer
de cada momento uma experiéncia valorosa
parece ser uma estratégia imbativel.

E se alguém lhe perguntasse, por exem-
plo: Vocé fard exercicios para ter satide ou
para evitar a doenga?

Embora, em um primeiro momento, a
tendéncia a uma resposta do tipo “tanto faz,
oras!” fizesse sentido, em um segundo ins-
tante, a reflexfo ressalta a intencio e o foco
que se d4 a acio. Uma pergunta, talvez, elu-
cide o valor de sua inten¢io em um ato:

Qual das duas pessoas vocé julgaria ter
uma vida mais feliz: a que faz exercicios para
contemplar a vida ou a que faz exercicios
pensando na doenga?

Estudos apontam que uma vida social ati-
va e prazerosa, além de diminuir o risco de
depressdo, pode promover ganhos cognitivos
em idosos com queixa de memoria. Portan-
to, a julgar pelas nossas escolhas, também
desempenhamos um papel fundamental no
que tange ao nosso futuro e as nossas recor-
dacdes.

Da mesma forma, pesquisas ressaltam
a importancia da participagio familiar no
apoio a qualquer problema evidenciado.

Grupos que estudam sindromes demen-
ciais, por exemplo, enfatizam a importincia
da participa¢do de familia e cuidadores em
todo processo de terapéutica adotada. Tanto
o esclarecimento acerca do problema con-
tribui para a melhor promocio de qualidade
de vida do idoso, quanto diminui o indice de
sobrecarga daqueles que convivem com ido-
sos demenciados.

E interessante Uma Vida SOCiaI

notar que, hoje em
dia, diversos recursos
sdo disponibilizados
para o tratamento
da memoria. Embo-
ra algumas patolo-
gias tenham carater
neurodegenerativo,
impedindo a regres-
sdo ou melhora total
do quadro, diversos
centros especializados contam com parti-
cipa¢do de equipes multidisciplinares. Tais
experiéncias corroboram a ideia de que,
assim como cada ser humano se compde de
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, espirituais
e sociais, a contribui¢io de cada drea profis-
sional tem valor preponderante na promo-
¢do da qualidade de vida e na reabilitacio da
memoria, quando estas se tornam objetivos
fundamentais.

pode promover

em idosos com

A quem ¢é idoso e a quem um dia o ser4,
uma tltima mensagem:

Exercitar a vida a fim de contemplé-la
¢ sempre melhor do que viver para evitar o
que é inevitavel! No final, as melhores lem-
brangas vém acompanhadas de um sorriso.

Se viver com plenitude pode proporcio-
nar tantos ganhos, por que ndo adotar tal
pratica o quanto antes!

Fabrizio Veloso
E professor, psicblogo e especialista em
Neuropsicologia. Atua como neuropsicélogo do

Centro de Medicina do Idoso e do Centro de
Neurologia do Hospital Universitario de Brasilia

ativa e prazerosa,
além de diminuir o
risco de depressao,

ganhos cognitivos

queixa de memoria
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O descaso
que mata

Campanha do Ministério da Satide com
foco no bem-estar do homem promete
diminuir os indices de mortalidade entre
eles e educar contra o preconceito

O homenm j4 foi a Lua, descobriu a existéncia de dgua
em Marte e decifrou o genoma humano, mas ainda nio
estd convencido da necessidade de parar para cuidar da
propria sadde. Essa incoeréncia absurda é a responsavel
por estimativas cada vez mais pessimistas. Hoje, a cada
trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens. Eles
vivem, em média, sete anos menos do que as mulheres e
tém mais doencgas do corac¢do, cAncer, diabetes, coleste-
rol e pressdo arterial mais elevadas.

A realidade é tdo preocupante que levou o Ministé-
rio da Satde (MS) a langar, neste segundo semestre, a
Politica Nacional de Saide do Homem. Com o sugesti-
vo slogan “Homem que se cuida nio perde o melhor da
vida”, a campanha tem por objetivo facilitar e ampliar
o acesso da populagio masculina aos servicos de saide
e configura uma resposta a observacio de que os agravos
do sexo masculino s3o um problema de sadde publica.

A politica prevé o aumento de até 570% no valor
repassado as unidades de satide por procedimentos uro-
l6gicos e de planejamento familiar, como vasectomia, e
a amplia¢do em até 20% no nimero de ultrassonografias
de préstata. Segundo o MS, o objetivo é criar mecanis-
mos para melhorar a assisténcia oferecida a essa popula-
¢Ao e promover uma mudanga cultural. Ainda de acordo
com o Ministério, a meta é que, pelo menos, 2,5 milhdes
de homens na faixa etdria de 20 a 59 anos procurem o
servigo de sadde ao menos uma vez por ano.

Para o servidor piblico aposentado, Flavio Alves Bar-
roso, 61 anos, a iniciativa é vdlida e pode sim ajudar a




salvar a vida de muitos durdes por af. “Eu
sou um cara que cuida bem da satde. Fago os
exames necessdrios, inclusive o de préstata,
visito consultério médico sempre que perce-
bo que algo ndo estd indo bem, pratico ca-
minhadas e me alimento de forma saudavel.
Mas eu sei que fago parte de uma minoria.
Os meus amigos, por exemplo, querem saber
mesmo é de uma bela picanha gordurosa, de
uma cervejinha gelada e da praga do cigar-
ro”, conta. Os habitos, segundo Fldvio, sdo
os piores possiveis, mas nfo ¢ s6. “E quando
ficam doentes, nada de ir ao médico. A regra
entre eles é passar na farmdcia mais proxima
e pedir aquele remedinho da moda, aquele
que curou o vizinho. E preciso educar essa
geracio, convencé-la que é preciso se cui-
dar. Afinal, a vida é uma sé”, ensina.

De fato Flavio é uma exce¢io. Na maio-
ria das vezes, os homens recorrem aos ser-

INVESTIMENTO DO MS:

Dentre as principais acdes do Plano estao:

vigos de satde
apenas quando
a doenga estd
mais avanga-
da. Assim, em
vez de serem
atendidos no
posto de sad-
de, perto de
sua casa, eles
precisam pro-
curar um especialista, o que gera maior custo
para o SUS e, sobretudo, sofrimento fisico e
emocional do paciente e de sua familia.

S6 para se ter uma idéia da dimensdo
do descaso, no Brasil, o cAncer de préstata
mata mais que o cancer de colo de tGtero. Em
2000, o pafs havia detectado 750 mil novos
casos de cancer de préstata. No ano passa-
do, esse nimero subiu para 4,5 milhdes. A

* R$ 455 milhdes para capacitacdo e treinamento de profissionais de satide.
Desse total, R$ 91 milhGes sdo exclusivos para o atendimento da populagao masculina.

* R$ 105,6 milhdes para aumentar o niimero de vasectomias, ultrassonografia de prostata
e de cirurgias para doencas do trato genital masculino entre 2009 e 2011.

* R$ 27 milhdes para compra de insumos e equipamentos e contratagdo de recursos humanos

entre 2009 e 2011.

* R$ 17,6 milhdes para acdes de comunica¢do e educativas para incentivar os homens
a procurar os servicos de satide entre 2009 e 2011.

e R$ 8 milhdes divididos entre todos os estados e o DF para que eles preparem um

Plano de Acao entre 2009 e 2011.

e Exames - Destaca-se também a ampliacao em 20% ao ano no nimero de ultrassonografias
de prostata para prevencao e diagndstico de tumores malignos. A meta é que eles passem

de 78 mil, em 2008, para 110 mil, em 2010.

Saide

Flavio Alves
Barroso faz jus
ao slogan da
campanha do
Ministério da
Satide “Homem
que se cuida ndo
perde o melhor
da vida”

e (irurgias — O Ministério da Satide também quer ampliar em 10% ao ano o niimero de cirurgias
para patologias e canceres do trato genital masculino, passando de 100 mil, em 2008, para e 121
mil até 2010. Com um investimento de R$ 73,6 milhdes em dois anos, essa iniciativa ampliara
0 acesso ao tratamento, por exemplo, do cancer de pénis, um tumor relacionado com as baixas
condicOes s6cio-econdmicas e com a ma higiene intima. Ao menos mil pénis sao amputados por ano
no Brasil em razao dessa doenca, segundo levantamento da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU).
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variagio foi de 502%. Segundo especialistas,
a principal causa das mortes é o diagndstico
tardio da doenca.

E o cAncer de prostata, embora grave, ndo
¢ o tinico nem o principal vildo. Segundo da-
dos do Diagnéstico Completo da Satde do
Homem do MS,; a principal causa de mortes
dos homens nos dltimos anos foram as Do-
encgas Isquémicas do Coragio, entre elas o

Para eles
De lobo voraz a cordeirinho indefeso

Envolta ainda em muita desorientacio
e preconceito, a andropausa é uma realida-
de latente em pelo menos 50% dos homens
com mais de 50 anos

Alteragdes no humor, doengas cardiovas-
culares, perda de cabelo, queda da libido, ner-
vosismo, insdnia. Se vocé relacionava todos
esses sintomas A temida e famigerada Meno-
pausa, que hd bem pouco tempo era motivo
até de separagdes conjugais, chegou a hora de
comegar a rever seus conceitos. Juntamente
com a impoténcia sexual e a ejaculaciio pre-
coce, esses indicios podem fazer parte do que
¢ conhecido hoje como Andropausa, uma es-
pécie de menopausa masculina.

O motivo que desencadeia todos esses
terriveis sintomas é praticamente o mesmo
que aflige as mulheres na mesma faixa eta-
ria: queda da produ¢io do hormonio sexual,
no caso dos homens, a testosterona. E para
os que acham que as alteragdes param por
af, um alerta um tanto quanto desanimador:
ndo, eles ndo param por ai. Além das mu-
dangas fisicas e hormonais, homens na faixa
dos 50 anos devem estar preparados também
para significativas mutagdes de ordem psi-
quica. Ndo é um bicho de sete cabegas, mas
requer orientacdo e cuidados especificos.

De acordo com os médicos, o primeiro
ponto a ser esclarecido diz respeito ao desen-
volvimento dos sintomas mais comumente

relacionados a andropausa. Vale lembrar
que eles ndo sdo iguais, em manifestacio e

infarto agudo do miocdrdio. Em segundo
lugar figuram as doencgas cerebrovasculares.

E para piorar...

Para os homens acima de 50 anos a rea-
lidade nio é muito diferente, pelo contra-
rio. A incidéncia de doengas é ainda maior:
80% dos marmanjos nessa faixa etdria ja so-

frem algum incomodo na hora de urinar, em

intensidade, para todos os homens. O que
existe geralmente é a apari¢io de uma nova
forma de sentir e viver a vida, geralmente
ligada a pré-conceitos de velhice, culpa e
morte. Embora a idade seja a causa da an-
dropausa, os homens mais emotivos, menos
autoconfiantes e seguros de si estio mais
predispostos a esses efeitos, revelam as pes-
quisas cientfficas.

Entendendo o assunto — A Andropausa é
o resultado das disfungdes sexuais e apresen-
ta-se sob a forma de problemas fisicos provo-
cados pela diminui¢do do nivel de testoste-
rona. Essa queda hormonal é de, em média,
1% anual e tem inicio a partir dos 40 anos.
Quando essa reducio é mais acentuada, uma
década depois j4 comecam a aparecer os pri-
meiros sintomas.

Os mais conhecidos e temidos deles
ainda s3o os que envolvem diretamente as
questdes do sexo. Homens nessa faixa etdria
costumam apresentar desinteresse e pregui-
¢a sexual e dificuldades para alcangar e man-
ter a ere¢do. Abalados emocionalmente, se
sentem menos viris e incapazes de satisfazer
suas parceiras.

Antes de se achar o préximo falido sexu-
al, é aconselhavel avaliar toda uma gama de
habitos, dos mais simples aos mais comple-
x0s. Como anda a alimentagio? E as ativi-
dades fisicas? Tem visitado semestralmente
o médico para fazer os exames de rotina?
Parou de fumar?



maior ou menor grau. E a chamada hiperpla-
sia benigna de préstata, caracterizada pelo
aumento de volume da glandula prostatica.

O que poderia ser facilmente contro-
lado com medicamentos é resolvido, na
maioria dos casos, com interven¢io cirir-
gica. A culpa ¢ da velha e conhecida des-
culpa: “amanhi eu vou, amanhai eu procu-
ro um médico”.

Se a resposta foi negativa pelo menos
para uma das trés questdes, realmente vai
ser dificil passar despercebido por essa fase.
No entanto, se todas as respostas foram po-
sitivas (de verdade), parabéns! Dificilmen-
te vocé fara parte dos 50% que vio sofrer
com algum efeito da andropausa.

Isso se d4 porque a producio de tes-
tosterona pode ser alterada por condigdes
clinicas, tais como: uso de alguns medica-
mentos, obesidade, doencas hepaticas, do-
engas renais e doengas de algumas glandu-
las, principalmente da tiredide, diabetes,
por doencas coronarianas, depressdo e até
pelo tabagismo.

Muito conhecida entre as mulheres,
a reposi¢io hormonal pode ser, também
para os homens, uma boa alternativa para
aliviar os sintomas da andropausa. Cerca-
do de muita polémica e controvérsia, esse
tipo de tratamento é ainda pouco prescri-
to pelos médicos, até por falta de informa-
¢do e entendimento acerca do assunto.

Segundo especialistas, é importante
que o homem veja a andropausa como
algo inerente ao envelhecimento. E j4
que ndo d4 para desviar o curso da vida, o
que se tem a fazer é cuidar dela. A orien-
tagdo dos médicos é aquela de sempre: o
primeiro passo € procurar orientacio mé-
dica. S6 um profissional da drea pode es-
clarecer as duvidas e indicar o tratamento
mais vidvel.

Além da diabetes e da pressdo alta, por
exemplo, os jovens senhores precisam se
conscientizar também que, com o avango
da idade, é maior a incidéncia de doencas
diretamente ligadas ao aparelho reprodutor,
como a impoténcia, a Orquiepididimite, a
Hipertrofia prostdtica, o Cancer de prostata,
entre outras. Para combater o avanco dessas
doengas, a regra é simples: ndo subestimar
os sintomas e procurar orienta¢io médica ao
menor sinal de anormalidade.

Segundo o MS, € preciso, ainda, lutar
contra o preconceito que envolve a preven-
¢io dessas enfermidades. As agdes da Poli-
tica Nacional de Aten¢io Integral a2 Saide
do Homem foram norteadas nesse contexto
e, segundo suas diretrizes, buscam romper os
obstdculos que impedem os homens de fre-
quentar os consultérios médicos. Entre os
seus subsidios estd uma pesquisa feita com
sociedades médicas brasileiras e conselhos de
satde. Divulgado em 2008, o levantamento
ouviu cerca de 250 especialistas e mostrou
que a populagio masculina ndo procura o
médico por conta de barreiras culturais.

Eu bebo sim, estou morrendo...

O alcoolismo também tem feito muitas
vitimas. A publicacio Sadde Brasil 2007
revela que o ndmero de 6bitos que tiveram
causa basica as doencas plenamente rela-
cionadas com o dlcool, como acidente de
transito, quedas, afogamentos, etc., entre
2000 e 2006, concentrou-se no sexo mascu-
lino. Dos 92.919 6bitos registrados, 82.834
(89,1%) foram de homens e 10.085 (10,9%)
foram de mulheres.

Segundo o Centro Brasileiro de Informa-
¢des sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID,
2006), a prevaléncia de dependentes de
dlcool também é maior entre os homens:
19,5% s3o dependentes de dlcool, enquanto
6,9% das mulheres apresentam dependén-
cia. Trocando em middos, isso significa dizer
que para cada seis pessoas do sexo masculino
que faz uso de dlcool, uma fica dependente.
Entre as mulheres, esta propor¢io ¢ de um
dependente a cada 10 usudrios.

Saide
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O recesso de fim de ano se aproxima e a
melhor pedida é sempre viajar. Para quem
j4 passou da época das coldnias de férias e do
agito carnavalesco das capitais litordneas, o
que ndo faltam s3o op¢des. Algumas agén-
cias se especializaram em pacotes para pes-
soas mais velhas e confirmam que o turismo
na terceira idade estd em alta.

Iracema Oliveira é uma das jovens se-
nhoras que endossam essa realidade latente
no pafs. Aposentada e no auge de seus 68
anos, ela estd ansiosa para fazer as malas. Em
janeiro ela embarca para Buenos Aires, na
Argentina, e j4 faz planos para abril, quando
pretende visitar a EstAncia Hidromineral de
Arax4, a 380 quildmetros de Belo Horizon-
te. “Sou daquele tipo de aposentada que sabe
aproveitar o tempo livre e ndo se permite
reclamar dos entreveros da idade. Sou cons-
ciente das minhas condic¢des fisicas e fago
sempre o possivel para ndo me deixar vencer
pela velhice. Minha juventude é mais forte
que isso”, conta [racema, justificando seu vi-
gor aparente.

Com o aumento da longevidade e da
melhoria da qualidade de vida da popu-
lacio brasileira, depoimentos como o de
[racema sdo cada vez mais comuns. Nunca

se viu tantas opgdes de pacotes de viagens
feitos especificamente para esse pessoal, que
geralmente viaja em grupos. O diferencial,
na maioria das vezes, fica restrito apenas a
programacio, que envolve atividades recre-
ativas e culturais, mas também de estimulo
a satide, com exercicios fisicos e cuidados na
alimentacdo.

Fora do processo produtivo, com mais
tempo livre, vida financeira estavel e dispo-
sicio de dar inveja a muito marmanjo, esse
publico tem viajado com significativa freqii-
éncia, confirmando uma tendéncia mundial.
Nos Estados Unidos, por exemplo, 80% do
total das viagens domésticas no pafs sdo re-
alizadas por passageiros acima dos 60 anos.
Na Europa, de cada seis turistas, um faz parte
dessa faixa etdria. No Brasil, a participago,
embora menor, ja representa um volume
considerdvel. No ano passado, foram ven-
didos 200 mil pacotes de viagem especificos
para a melhor idade.

Por uma questao de bem estar

Segundo especialistas, essa ndo é uma re-
alidade que traz ganhos apenas para o setor
turistico. O idoso que viaja fica mais confian-
te e passa a lidar melhor com as situacoes de
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Sou daquele tipo

de aposentada que
sabe aproveitar o
tempo livre e ndo se
permite reclamar dos
entreveros da idade

Visdo APSEF

conflito que existem nessa etapa da vida. Os
médicos garantem que viajar diminui a inci-
déncia de estados depressivos, bem como a
apatia diante da familia e da sociedade.

Pechincha

Para quem adora viajar, mas estd com o
orcamento apertado, a dica é
aproveitar as facilidades ofere-
cidas pelo Viaja Mais Melhor
Idade. De iniciativa do Minis-
tério do Turismo, o programa
visa estimular as viagens de
pessoas com mais de 60 anos,
como forma de promover a
inclusdo social e proporcio-
nar oportunidade de viajar e
de usufruir dos beneficios da
atividade turistica.

Precos mais baixos que os de mercado
e pacotes especialmente formatados para a
melhor idade s3o os maiores atrativos. Inde-
pendente da idade, aposentados e pensionis-
tas do INSS podem usar o crédito consignado
na folha de pagamento, com parcelamento
das viagens em até 12 vezes, juros abaixo de
1% e caréncia de 180 dias.

Mais informagdes pelo site: www.viaja-
mais.com.brviajamais/.

Pela preservacao da familia

Na contramio dessas viagens, realizadas
em grupos de pessoas, geralmente, desco-

0S QUERIDINHOS DA VOVO

nhecidas, hd quem nio abra mio mesmo ¢é
de viajar com a familia para curtir os filhos,
netos, bisnetos.

Para Edina Uchoa Athayde, 67 anos,
embora o turismo ofereca muitas opgdes e
vantagens para os idosos, bom mesmo ¢ es-
tar com os familiares. “Aprecio viajar com
pessoas da minha idade, mas gosto é de pe-
gar a estrada para visitar aquele parente que
mora distante, levar o neto para conhecer
parques aqudticos, ir para a praia com o ma-
riddo, filhos, noras, genros, irmdos e cunha-
dos”, revela.

Animada com a proximidade das férias,
ela ja4 comegou a montar o roteiro de via-
gem. Segundo Edina, “tudo para preservar e
manter a familia sempre unida e feliz”. Sem
divida um bom exemplo.

De acordo com a Associacdo Brasileira das Operadoras de Turismo - Braztoa, os destinos mais pro-
curados pelos turistas que ja passaram dos 60 anos sao Recife e Fortaleza. Nessas capitais, o roteiro do
passeio € 0 mesmo dos mais jovens e com nada de programas muito calmos. A aventura do passeio de

buggy pelas dunas é um dos preferidos pelos viajantes.

Além das paisagens nordestinas, esse publico, formado por cerca de 18 milhdes de potenciais clien-
tes para o turismo, tambhém gosta de lugares com estancias hidrominerais, como Caldas Novas - GO e
Termas do Gravatal - SC. Entre os destinos de inverno, a Serra Gadcha (RS) é a op¢ao preferida.

0 motivo da preferéncia é o0 mesmo para todos eles. Segundo a Braztoa, sao destinos que historica-
mente ja recebem clientes nessa faixa etéria e ja consolidados como destinos para a terceira idade.




“Meu natal é sempre mdgico.
Todo ano eu viajo para Manaus,
onde mora minha mie. E um
momento em que estdo presen-
tes meus dois filhos, meu marido,
minha neta, meus irm#os, além

de amigos e demais integrantes
da familia. Essa reunifio é bastan-
te especial porque no decorrer do
dia-a-dia o contato com as pes-
soas que amamos nem sempre €
possivel. Dessa forma, esperamos
sempre a chegada do natal para
unir e confraternizar em espirito
de festa, de amor, de paz ... sen-
timentos que sempre afloram na
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spaco'do
época natalina”. - ®
Maria Edurvigem Simas Pereira aSSOCI ado
Servidora Aposentada do INSS

“Tenho saudade das festas de ano novo na minha juventude! Naquela época, eu pas-
sava o réveillon em Andpolis (GO). Era um momento de muita expectativa. Todos iam
muito bem vestidos, na companhia dos pais, amigos e vizinhos. Apés meia noite, os mais
velhos iam embora e nés cafamos na danga. Era grito de carnaval por toda a madrugada.
Tirdvamos os sapatos e ficdvamos bem a vontade para dangar e entrar na roda. As mdsi-
cas e a festa em comemoraciio a virada do ano eram tio boas, que superavam o préprio
carnaval. Tudo isso me traz boas sensa¢des. Gosto de lembrar-me dessa época e sentir a
alegria daquele momento”.

Tania Maria Teixeira — Servidora Aposentada do INSS

“Vem chegando o natal e com ele a lembranca de meu avo, que de Portugal veio fazer
a vida no Brasil. Homem tido como bravo, mas de grande coracfo, tinha paixdo pela
terra e pelas arvores frutiferas. Na véspera do Natal, ele reservava para nds as frutas mais
bonitas, sobretudo as uvas. Também preparava os vinhos de vésperas com as uvas de seu
pomar. Além disso, havia grandes rodelas de paes colocadas sobre a mesa por minha avé.
Tudo era festa, pois tinha o gosto do natal. Nossos pais, avés, irmdos, vizinhos e amigos
reunidos. Os presentes colocados nos sapatos eram modestos. Ndo me lembro de jamais
ter visto meus pais ou avés com algum presente. Era natural, pois Papai Noel s6 trazia
presente para as criangas e isso nos bastava como explicacio. Quanta lembranga gostosa
de se recordar!”

Celso Tourino — Servidor Aposentado do ????

Esse espaco foi criado para que os associados tivessem a liberdade de publicar suas histérias.
Nas préximas edicoes abordaremos temas dos mais diversos.
Quer participar? Mande-nos seu depoimento para presidencia@apsef.org.br
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: Nesta vida tudo acontece
A/ﬁg?’zz; aSperanga ¢ lristeaa
QBomente. quandeo amanhace
G ontemplamos rara belead

11
QBaudade sim, tenho saudiade
s ides lempos de esperanga
i minha querida Qoledade

QRue me acolheu. desde orianga

I11
(yeqb vive pensando
KRelembrands o passado
As noites sempre sonhando
Com o coragdo amatgurado

IV
QRuands ainda na eseola
Com os colegas. brincava
Cuartegava na Sacola

@ bringuédos que adorava

Vv
QBaudade sim, tenho saudade

s locomotivas ¢ Maria csfumaga

Sy dlasse em classe que [elicidade
CNio sabia o perigo da desgraga

VI
N astagio gstava presonle
Pendo o movimento forrovidrio
Cheu par sempre ausente
&t caso lendo o seu didrio

VII
Qbaudade quanta saudade
S Radre Maria que me ansinou
Nio esquego a sua bondide

& as conselhos que ministrou

VIII
& em Qoledade
s padre construtu
&m cada lugar umea sauddade
esse apdstole varonil

IX
Ainda em Qboledade
CNio esquego jamis
Sas cologas, quanta saudade

Qe os lempos nio vollam meis

X
Nz igrgia de Qboledads
& stava eu como coroinha
Ajudando com lealdade
ONis noiles das ladainhas

XII
Chlinha mie li no céu
Continua orands por min
L nguanto caminho ao léu

CNaste mundo sem. fim

X111
Em tod parte onde cu ando
Qugo este 1uido mfindo
QBdo as tristezas entrando
& as alegrias satndo
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Brasilia/DF e Cep. 70712-903

Contatos: (61) 3034 3963 ® 08006027171
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