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Introducio

1.As mulheres idosas sofrem a interseccionalidade de opressao por serem mulheres e
por serem idosas, agravadas por outras intersec¢des relacionadas a classe social, raga,

deficiéncia e local de moradia.

2.A Conferéncia Livre da Mulher Idosa traz a proposta da intersetorialidade das
politicas de estado no que se refere a saude, ao cuidado, a assisténcia social, a
previdéncia social, a seguranga, a educagdo, as tecnologias digitais e a prote¢do deste

grupo social. No entanto, embora sejam maioria dentro do universo de mulheres, as



mulheres com 60 anos ou mais ainda ndo possuem politicas especificas para as suas

demandas.

3.As mulheres idosas sdo as principais vitimas do preconceito do idadismo estrutural e
institucional, além de serem vitimas das demais violéncias contra as mulheres no
decorrer da vida, inclusive violéncia sexual praticada dentro de casa e o feminicidio.
Para além dos feminicidios, ha o assassinato simbolico das mulheres idosas em um pais

que ainda vive na ilusdo de ser um pais jovem.

4.As mulheres em fase de envelhecimento (50+) e idosas (60+), a maioria cuidadoras,
com ou sem remuneracdo, se tornam ainda mais invisiveis a partir da fase da
menopausa, quando termina a sua funcao reprodutiva. A sociedade patriarcal ndo olha
para as mulheres que ndo sdo reprodutoras da forga de trabalho e encerram o seu ciclo
de “contribui¢do” para a manutencdo do capitalismo. Situagdo agravada para as
mulheres negras que, ao longo da vida, encontram dificuldade para o ingresso e
permanéncia no mercado formal de trabalho, ndo conseguem se aposentar, gerando uma
maior inseguranca financeira, e, consequentemente, sdo as que mais acessam O

Beneficio de Prestagao Continuada (BPC).

5.De acordo com o IPEA (2024) (1), “em 2016, 19,2% delas estavam desprotegidas pela
Previdéncia e sem capacidade contributiva. O percentual saltou para 21,2% em 2022,
acompanhando um movimento de piora observado no total da populagdo ocupada com
idade entre 16 a 59 anos: eram 11,1% em 2016, frente a 13,3% seis anos depois”. Em
uma Sociedade da Violéncia como a brasileira, com enormes desigualdades sociais, ¢
preciso acrescentar entre essas violéncias o estimulo ao congelamento do tempo para
mulheres de todas as idades, onde envelhecer ainda ¢ sindnimo de vergonha e tentativas

frequentes de apagamento social.

6.A feminizagdo do envelhecimento, do empobrecimento, do endividamento e da
sobrecarga fisica e emocional, se expressa em diversos indicadores (IBGE, 2022,
IPE-DF, 2022). As mulheres formam a maioria das pessoas 60+ e os indicadores sociais
apontam que elas vivem, em média, de cinco a sete anos a mais que os homens, mas a
maioria envelhece sem qualidade de vida. Cerca 34,4% delas apresenta trés ou mais
doengas cronicas ndo transmissiveis como hipertensdo arterial, diabetes, doencas
osteoarticulares e depressao, conforme dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS,

2019). Além disso, 75% dos casos de Alzheimer (2) no Brasil ocorrem em mulheres. No



caso das mulheres abaixo dos 60 anos, estudos vém mostrando a redugdo da idade para
o comeco da menopausa, um tema que precisa ser estudado com mais aten¢ao em paises

com desigualdades sociais (3).

7. Em 2022, estudo com 608 pessoas cuidadoras de pessoas com deméncias, entre elas o
Alzheimer, realizado pelo Instituto de Pesquisa Economica do Distrito Federal (IPE-DF)
(4) apontou que 96% delas eram mulheres, a maioria sem remuneragao. Em 2025,
estudo realizado com 381 pessoas cuidadoras pela Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp) mostrou que 93,6% das pessoas que cuidam sdo mulheres, sendo que 95%
delas realizam o trabalho de cuidado sem remuneragdo. O estudo de 2022 ja apontava
que a maioria delas precisam abandonar trabalho e/ou estudo para cuidar por longos

periodos, podendo chegar a 20, 25 anos de cuidado de pessoas com deméncia.

8.Em 2024, segundo o IBGE, ha no Brasil 108,9 milhdes de mulheres, ou seja, 51,2%
da populagao total. De acordo com dados da pesquisa da Atencao Basica, publicados no
Observatério da Satde Publica em abril de 2025, 89,3% das brasileiras e brasileiros
utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS). O perfil dessas usudrias e usuarios do SUS é
caracterizado pelo predominio de mulheres (60,2%), pessoas de cor parda, com renda de

até R$ 3 mil, sem ensino superior e residentes em cidades do interior.

9.0s dados refletem a importancia do trabalho do SUS que presta atendimento a grupos
socialmente fragilizados e a populagdo mais vulneravel. Também reforcam a
necessidade de politicas publicas que promovam a equidade e enfrentem as disparidades
de género, raciais, socioecondmicas, etarias e de deficiéncia no atendimento de saude e

nas politicas de cuidado no Brasil, que até hoje ndo tem sido prioridade no grupo 60+.

10.Segundo o IBGE, as mulheres entre 50 e 59 anos, em processo de envelhecimento,
totalizam 32.2 milhdes, ou seja, representam 30% do total de mulheres no Brasil. Ja o
nimero de mulheres 60+ ¢ de 19 milhdes, perfazendo um percentual de 18% em relagao

ao total de mulheres.

11.De acordo com o Observatorio Nacional do Cuidado (ONC), langado em junho de
2025, as mulheres sdo responsaveis por 52% dos domicilios no Brasil, além de realizar
o trabalho de cuidado doméstico e cuidado familiar sem remuneragdo. Nos lares
monoparentais, aqueles onde apenas uma pessoa adulta vive com os filhos, sem a

presenca de um conjuge, a chefia feminina chega a 92%.



12.No grupo etéario das mulheres com 60 anos ou mais este percentual sobe para 53%.
As mulheres idosas cuidam sem remuneragdo dos filhos que ainda ndo sairam de casa
(ou que precisaram voltar), netos, pais, pessoas doentes, pessoas com deficiéncia e, em
alguns casos, bisnetos e outros agregados. Isso representa um trabalho de cuidado

multiplo gratuito ainda ndo categorizado formalmente no Brasil (Castro, 2024) (4).

13.Segundo pesquisa do IPEA de 2024, as mulheres negras de 49 anos, em média,
representam 69,9% do trabalho de cuidado doméstico ou de cuidado de pessoas
remuneradas no Brasil. De acordo com o IBGE (2024), apenas 25% delas tém carteira
assinada e vivem em situagdo de vulnerabilidade social. Além disso, nas periferias e
favelas as pessoas negras podem viver em média, 10 a 20 anos menos que as pessoas
brancas devido a violéncia, a falta de infraestrutura, a falta de oportunidades e pelas
condi¢des de vida precarias. Essa realidade refor¢a a necessidade da formulacdo e ou
implementagdo de politicas publicas interseccionais e especificas para grupos
vulneraveis e impactados pelas multiplas discriminagdes presentes na sociedade

brasileira visando ao envelhecimento digno e com qualidade.

Propostas de Politicas Publicas para as Mulheres Idosas

Politicas Intersetoriais e Transversais

1. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Secretaria
Nacional da Politica de Cuidados

Sobre a Politica Nacional de Cuidados

1.1. Criacdo de politicas publicas de cuidado com garantias de protecdo as mulheres
idosas que sdo cuidadoras ndo remuneradas de pessoas em situagdo de vulnerabilidade
nos domicilios. Mulheres que vivenciam o envelhecimento ou que ja se encontram em
plena velhice, continuam responsaveis pelo trabalho de cuidado, mesmo quando

apresentam alguma alterag¢do de saude ou de capacidade funcional.

1.2. As mulheres idosas sdo ao mesmo tempo demandantes e provedoras de cuidado no
ambito de suas familias e comunidades. Vale destacar que as mulheres de 60 a 69 anos
dedicam a esse tipo de trabalho uma jornada média de 24 horas semanais, superior a

média nacional do pais. Mesmo as mulheres de 80 anos ou mais ainda alocam 17 horas



semanais no trabalho doméstico e de cuidados de pessoas ndo remuneradas, o que
corresponde a 1,2 meses a cada ano. Em um momento da vida em que ja cuidaram de
seus filhos e ja iniciaram um processo de ampliacdo de suas proprias demandas de
cuidados, as mulheres idosas seguem acumulando tarefas de cuidar de si e dos outros,
sendo importantes responsaveis pelos cuidados de seus familiares e de suas

comunidades.

Propostas:

1.3. Campanhas permanentes pelo fim do idadismo contra as mulheres idosas, vitimas

do preconceito e do apagamento social.
1.4. Campanhas permanentes de estimulo ao envelhecimento saudavel, ativo e cidaddo

1.5. Implantagdo/ampliagdo, no ambito do SUAS, de servigos de protecdo a pessoa
idosa nos municipios: Instituigdes de Longa Permanéncia para a Pessoa Idosa (ILPIs),
Centros Dia, Nucleos de Convivéncia e Centros de Convivéncia Intergeracional
(CClnter), revendo os protocolos e as praticas das ILPIs e demais equipamentos ja
existentes, seja na rede publica ou complementar em relacdo a um acolhimento que
garanta o respeito a individualidade, ao direito de decisdo das pessoas idosas sem
perdas cognitivas ou doengas neurodegenerativa. Estes equipamentos podem ser
garantia de cuidados para as pessoas idosas e de espagos de autocuidado para as
mulheres idosas cuidadoras de pessoas e/ou cuidadoras domésticas, remuneradas ou
ndo. Esses sdo também espacos que estimulam redes de formagdo de vinculos e de

convivéncia contra o isolamento e a solidao

1.6. Realizagdo de cursos/oficinas gratuitos permanentes para o estimulo cognitivo

através de parcerias com universidades

1.7. Inclusdo, nos editais publicos em todas as areas de governo, de vagas para pessoas
idosas, em especial as mulheres idosas que passam por empobrecimento e

endividamento

1.8. Estimulo a editais protagonizados por mulheres e com mulheres idosas em projetos

que estimulem as relagdes intergeracionais



1.9. Estimulo a projetos estimulem o relacionamento e convivéncia entre as diferentes
velhices e o envelhecimento participativo e cidaddao para construir uma Sociedade do

Cuidado

1.10. Incentivo a projetos de politicas publicas, em todos as instancias, voltados para
pessoas idosas, em especial as mulheres idosas, formulados com a participagdo de
mulheres representantes sociedade civil que atuam na area do envelhecimento saudavel,

ativo e cidaddo

1.11.Ampliagdo do projeto Vestibular 60+ existente na UnB para todas as universidades
publicas do pais, estimulando as relagdes intergeracionais, novos aprendizados e

possibilidades de emprego e renda

1.12. Cursos/oficinas de Letramento e Educagdo Digital, pensando educacao para toda
vida, com capacitagdo para a defesa contra os golpes digitais e as fakes News, levando
em conta os dados do Instituto Nacional de Analfabetismo Funcional (INAF, 2025),
sobre o analfabetismo total e o analfabetismo funcional no pais, em especial entre

mulheres idosas

1.13. Promover o acesso de mulheres idosas negras em projetos e programas que

tenham como fim a elevacao da qualidade de vida

1.14. Apoio e acompanhamento especial para mulheres idosas em condigdo de
vulnerabilidade social para concessdao do Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC),
cuja gestdo ¢ realizada pelo MDS/SNAS, e garantia de ndo desvinculagdo dos

beneficios sociais do salario minimo nacional.

2. Ministério da Saude

Propostas:

2.1. Criagao de uma Politica Publica Nacional Para Mulheres Idosas, intersetorial e
transversal, com or¢amento, levando em conta as diferengas e interseccionalidades
existentes no pais, o preconceito e o apagamento das mulheres idosas inclusive na area

da saude



2.2. Acolhimento e acompanhamento multidisciplinar da mulher na transi¢do para a
menopausa e envelhecimento, com terapias complementares como Terapia de
Reposicdo Hormonal, prevencao de doencas neurodegenerativas, como as deméncias,
prevengdo e tratamento das doengas cronicas nao transmissiveis (hipertensao, diabetes,
acidente vascular cerebral, doencas osteoarticulares, doengas respiratorias), tratamento
da osteoporose, doencas autoimunes, assisténcia e acompanhamento as doencas

mentais, entre elas depressao e ansiedade

2.3. Obrigatoriedade de exames de imagem, como ressonancia magnética (RM) e
tomografia computadorizada (TC) anuais para prevengdao e diagndstico precoce de

demeéncias, entre elas o Alzheimer, a partir dos 50 anos

2.4. Garantia da realizacdo dos exames de mamografia e ultrassonografia mamaria
(mamas densas), prevencdo de cancer de colo uterino e cirurgias oncologicas para as
mulheres 75+ sem as atuais restricdes normatizadas pelas sociedades cientificas de

especialidades médicas.

2.5. Estimulo a Politicas publicas de cuidados continuados, atendimento domiciliar e
estratégias de saude da familia, como os Programa PAIF, o Programa Programa
Acompanhantes de Idoso (PAI), e o Programa Mais Cuidado em Belo Horizonte,
servigo de Protegdo Social Bésica para pessoas idosa e pessoas com deficiéncia,
priorizando as 17,5% de mulheres idosas que moram sozinhas no Brasil (ONC,2025),
principalmente aquelas em situagdo de vulnerabilidade social. Os Programas PAI, de
Sado Paulo, e o Programa Mais Cuidado, de Belo Horizonte, devem ter uma gestao

hibrida e intersetorial com as Secretarias de Assisténcia Social

2.6. Criacdo de Centros Dia publicos para que as pessoas idosas que cuidam possam
deixar seus familiares e realizar suas atividades cotidianas, assim como autocuidado.

Em gestdo hibrida com as Secretarias de Assisténcia Social

2.7. Criagao de ILPIs publicas para as pessoas idosas que demandam cuidados 24h. Em

gestao hibrida com as Secretarias de Assisténcia Social

2.8. Revisao das regras dos Planos de Satde privados em relagdo a realizacdo de exames

e outros procedimentos, assim como em relagdo a cancelamentos de planos, em especial



de mulheres em processo de envelhecimento (50+) e com 60 anos ou mais, com multas

e responsabilizacdo das empresas

2.9. Realizagdo de cursos/oficinas gratuitos permanentes para o estimulo cognitivo

através de parcerias com universidades

2.10. Assegurar a protegdo imunologica da populacdo idosa contra doengas
imunopreveniveis, por meio da atualizacao e manutencdo do esquema vacinal conforme
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e diretrizes internacionais

de vacinag¢do para o envelhecimento saudavel.

2.11. Proposta de Atualizagdo da Diretriz de Avaliagio da Satide Ossea Feminina
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) somente aos 65 anos de idade,
saindo da diretriz etdria para a diretriz fisioldgica. Recomenda-se que a primeira
densitometria 6ssea (DXA) em mulheres seja realizada nos primeiros 05 anos apods a

parada definitiva da menstruagdo, independentemente da idade cronologica.

3. Ministério da Previdéncia e Seguridade Social e Secretaria Nacional de
Promocao e Defesa dos Direitos das Pessoas Idosas

Propostas:

3.1. Apoio e acompanhamento das mulheres trabalhadoras urbanas, rurais, quilombolas
e ribeirinhas em situagdo de direito a aposentadoria. Acompanhando o PL 2047/23, que
protege o direito previdenciario das mulheres trabalhadoras rurais, estabelecendo que a
qualificacdo como "do lar", "dona de casa" ou "doméstica" em documentos nao sera
impeditivo para o reconhecimento da condicdo de segurada especial para fins de

aposentadoria rural

3.2. Apoio as mulheres idosas com a participacdo das secretarias de aposentados e
pensionistas das categorias sindicais, inclusive dos sindicatos rurais e CONTAG,
Confederagao Nacional dos Trabalhadores Rurais. E participagdo politica das mulheres

idosas

3.3. Direito a aposentadoria para mulheres cuidadoras familiares que precisaram parar

de trabalhar e/ou estudar para exercer o trabalho de cuidado doméstico e trabalho de



cuidado de pessoas sem remuneracdo computando os anos de cuidado (filhos, netos,

pais, pessoas com deficiéncia, pessoas doentes, entre elas pessoas com deméncia)

4. Ministério da Igualdade Racial

4.1. O processo de envelhecimento no Brasil revela a feminizacdo e o “branqueamento”
da velhice. A condi¢do de extrema desigualdade social bloqueia o envelhecimento dos
corpos negros, principalmente da mulher negra, das mulheres ribeirinhas e das mulheres
indigenas. No que diz respeito as mulheres negras, a expectativa de vida da populagao
negra chega a ser em média, 10 anos inferior a populacdo branca. As pessoas negras,
com idade acima de 60 anos no Brasil correspondem a 47,7% da populagdo, enquanto

as brancas € de 57%.

4.2. Em comunidades das periferias e favelas das grandes cidades, a expectativa média
de vida ¢ de 59 anos entre pessoas negras € pessoas em situacdo de vulnerabilidade
econdmica e social. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2023)
indica que a expectativa de vida para pessoas negras ¢ menor do que para pessoas
brancas e inclui violéncias estruturais e historicas como infraestrutura precaria, entre

elas falta de saneamento bésico e moradias inadequadas, risco de doengas infecciosas e

outros problemas de saude.
Propostas:

4.3. Politicas diferenciadas para a satide da mulher negra idosa com diagnosticos

especificos desta condigao

4.5. Aten¢ao e acompanhamento da populagdo de mulheres negras idosas e
quilombolas, mulheres ribeirinhas e das dguas e mulheres indigenas com programas e
estratégias especiais para atingir estes grupos sociais, geralmente ausente dos

equipamentos da rede de protecdo e acolhimento

4.6. Introducdo dos fundamentos das politicas anti racistas e anti idadistas nas redes de

educagdo fundamental nas esferas municipal, estadual e federal.



5. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, Secretaria de Politicas
LGBTQI+ e Secretaria Nacional de Promoc¢ao e Defesa dos Direitos das

Pessoas Idosas

Propostas:
5.1. Programas transversais € intersetoriais para o acolhimento das mulheres idosas
LGBTQI+ e trans, que sofrem discriminacdo e preconceito no atendimento nas

institui¢des das redes de satide e assisténcia social
5.2. Defesa do direito ao exercicio da liberdade sexual das mulheres idosas

5.3. Capacitacdo dos profissionais que atendem nestas redes para atender e acolher estas
velhices diferenciadas criando protocolos de atendimento e acolhimento que envolvam

servidores concursados e terceirizados, inclusive segurancas e pessoas de limpeza

5.4. Capacitagdo e formagao nos centros de convivéncia e em todos os equipamentos
destinados as pessoas idosas, com protocolos de atendimento e acolhimento, para que

respeitem a diversidade e estejam preparados para acolher corpos e trajetorias plurais.

5.5. Estimulo a politicas publicas que incluam orientacao sexual e identidade de género

como marcadores prioritarios no debate sobre envelhecimento

6. Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovaciao e Secretaria Nacional de

Promocao e Defesa dos Direitos das Pessoas Idosas
Propostas:

6.1. Criacdo de uma “Bolsa Digital” para aquisi¢cao a baixo custo € com financiamento
de equipamentos digitais e também participacdo em cursos de letramento e educagdo

digital, atualizagao e formagao em producao de conteudos digitais

6.2. Promover a educacdo e formacdo da pessoa idosa no uso das Tecnologias da
Informacdo e da Comunicagdo (TICs), em especial das mulheres, garantindo sua
inclusao e letramento digital, pensando educagdo para toda vida, para minimizar a
brecha digital, geracional e geografica, reduzindo o isolamento social, melhorando a

qualidade de vida, garantindo o acesso a servicos e informagdes essenciais em



educacdo, saude e seguranca, evitando golpes digitais e fake news. Leva-se em conta os
dados do Indicador de Alfabetismo Funcional (INAF, 2025), sobre o analfabetismo total

e o analfabetismo funcional no pais, em especial sobre as mulheres idosas.

7. Ministério do Trabalho e Emprego

7.1.0 preconceito do idadismo prevalece no mercado de trabalho formal. A trabalhadora
de 50 anos ou mais, ou até mesmo a partir de 40 anos ja ¢ considerada idosa no mercado

de trabalho.

7.2. As trabalhadoras (e também os trabalhadores) nesta faixa etaria atualmente, em sua
maioria, formam o grupo dos “sem, sem”, sem trabalho e sem aposentadoria, um
apagamento que se amplia apds os 60 anos. As reformas trabalhistas e da previdéncia
dificultaram o acesso a aposentadoria por idade e a aposentadoria por tempo de servigo.
O precariado, ou trabalho sem vinculo empregaticio, se tornou uma op¢ao e, as vezes, a

unica alternativa, para as brasileiras.

7.3. Estudos e pesquisas confirmam que a opg¢do pelo “empreendedorismo” tem
penalizado principalmente as mulheres, que buscam financiamento para empreender.
60% deste grupo de tomadoras de empréstimo acabam se tornando inadimplentes

devido ao risco do negdcio.

7.4. Nessa perspectiva, cabe ao poder publico garantir o direito ao trabalho e a renda por
meio da criagdo de oportunidades de trabalho e politicas publicas que incentivem o

trabalho com vinculo e direitos sociais.

7.5. Para as mulheres idosas, a sobrecarga dos trabalhos domésticos e de cuidados

também impdem uma barreira na conquista da autonomia econdmica.

7.6. Dados do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(Dieese, 2024) mostram a inser¢do das mulheres no mercado de trabalho, incluindo
mulheres idosas. Esses dados apontam que, embora haja um aumento geral na
participa¢do feminina, as mulheres mais velhas enfrentam desafios especificos, como
discriminacao de idade, falta de qualificacdo e dificuldade para encontrar empregos

formais.



Propostas:

7.7. Elaboracao de politicas publicas que incentivem a contratacdo de mulheres idosas,

promovam a igualdade de oportunidades e combatam a discriminagdo por idade

7.8. Garantir um percentual de vagas formais disponiveis para mulheres idosas para
facilitar a reinser¢do no mercado de trabalho, levando em conta a diferenca de

oportunidades e salariais entre mulheres € homens

7.9. Oferta de empregos as mulheres idosas com flexibilidade de horarios,
principalmente para aquelas que sdo cuidadoras domésticas e cuidadoras de pessoas sem

remuneracao

7.10. Criacdo de programas de qualificacdo e requalificacdo profissional que ajudem as
mulheres idosas a se manterem relevantes no mercado de trabalho e a se adaptarem as

novas demandas

7.11. Inclusdo, nos editais publicos em todas as areas de governo, de vagas para pessoas
idosas, em especial as mulheres idosas que passam por empobrecimento e

endividamento

7.12. Realiza¢do de campanhas de incentivo a economia da experiéncia, estimulando a
contratacdo de mulheres idosas especialmente em areas que valorizam o conhecimento

acumulado ao longo da vida

7.13. Alteragao da NR-1 — Reconhecer a menopausa como uma fase critica da saude da
mulher no ambiente laboral com inclusdo de Dispositivo para Acolhimento da Mulher
na Menopausa. As organizacdes deverdo considerar, no planejamento de suas agdes de
saude ocupacional, a implementagdo de medidas voltadas a satide da mulher, incluindo
estratégias especificas para o acolhimento e suporte a trabalhadoras em fase de transi¢ao
menopausal e criacdo de espacos coletivos de escuta, acolhimento e orientagdo

multiprofissional.

8. Ministério da Educacao



8.1. As estatisticas sobre as taxas de analfabetismo no Brasil demonstram que o grupo
etario com o maior percentual de analfabetos, 15%, estdo no grupo etario de 60 anos ou
mais. As mulheres sdo maioria neste grupo. Além dos marcadores de género, sdo

relevantes os marcadores de raga, idade e renda como agravantes do analfabetismo.

Propostas:

8.1. Programa especial para alfabetiza¢do das mulheres em processo de envelhecimento.
Além do projeto Educagdo de Jovens e Adultos (EJA), os programas de alfabetizag¢do de
pessoas idosas, devem ter uma metodologia especial, considerando as condic¢des

proprias e a diversidade do processo de envelhecimento

8.2. Inclusao do Envelhecimento nas Diretrizes Curriculares da Educagdo Basica,

conforme consta no Estatuto da Pessoa Idosa

8.3. Oferta de cursos/oficinas de Letramento e Educagdo Digital, pensando educacao
para toda vida, com capacitagao para a defesa contra os golpes digitais e as fakes news,
levando em conta os dados do Instituto Nacional de Analfabetismo Funcional (INAF,
2025), sobre o analfabetismo total e o analfabetismo funcional no pais, em especial

entre mulheres idosas

8.4. Estimulo a projetos nas escolas publicas de todos os niveis com participagdo de
mulheres idosas, com relatos de experiéncias, palestras, oficinas e troca de saberes,

estimulando as relagdes intergeracionais desde a infancia

8.5. Ampliagdo do projeto Vestibular 60+ existente na UnB para todas as universidades
publicas do pais, estimulando a inclusdo das mulheres idosas nos cursos de graduagdo, o
incentivo as relagcdes intergeracionais, a novos aprendizados e a possibilidade de

geragdo de emprego e renda
9. Proposta Transversal

9.1. Ratificagdo da Convengdo Interamericana dos Direitos Humanos das Pessoas

Idosas, um tratado internacional que visa promover, proteger e garantir o pleno



exercicio dos direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas idosas,

assegurando sua inclusdo, integracdo e participag¢ao na sociedade.

9.2. Esse Projeto de Lei (PDC 863/2017) aguarda apreciagdo pelo Congresso Nacional
desde novembro de 2017. A ratificagdo da convencao exige 3/5 dos votos dos
parlamentares nas duas casas legislativas (Camara e Senado), o que equivale a 308

votos na Camara ¢ 49 no Senado e, infelizmente, ndo avancga.

10. Sobre Todas as Formas de Violéncia

Propostas:

1. Garantia da seguranga e da integridade fisica, psicoldgica, moral, sexual, financeira e

patrimonial da mulher idosa

2.Criacdo de nucleos especiais, nas delegacias da mulher e outros canais de acolhimento
de denuncias, com profissionais capacitados para o atendimento as mulheres idosas
vitimas de violéncia. Cerca de 70% das pessoas idosas vitimas de violéncia, fisica,

psicoldgica, sexual e patrimonial sdo mulheres

3. O aumento da violéncia contra a mulher idosa tem sido proporcional ao crescimento
deste grupo etario. A maioria das vitimas s3o do género feminino, mulheres brancas
com idade entre 70 e 74 anos. As violagdes ocorrem, em sua maioria, na casa da vitima

e do suspeito.

3.1.0 Disque 100 recebeu mais de 657,2 mil denuncias em 2024, um aumento de 22,6%

em relacdo ao ano anterior, quando foram registradas 536,1 mil ocorréncias.

3.2. Sabe-se que ha subnotificagdo dos diferentes tipos de violéncia, j4 que muitas
mulheres idosas: 1. tém vergonha de denunciar os proprios filhos, 2. ndo podem
denunciar porque moram juntas com os filhos, 3. tém o celular sequestrado por filhos e

parentes ou 4. porque ndo sabem utilizar tecnologias digitais.

4.Realizar campanhas especificas contra o abandono e negligéncia no cuidado de
pessoas idosas, em especial mulheres idosas, e também contra a infantilizagdo e
apagamento das pessoas idosas em todos os espacos, inclusive nos servigos e

equipamentos publicos e bancarios



5. Realizar campanha nacional contra a violagdo dos direitos humanos no trabalho

doméstico.

Notas:
(1) IPEA  (2024). “Retrato das Desigualdades”. Disponivel em

https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/15264-retrato-da
s-desigualdades-21-2-das-mulheres-negras-ocupadas-nao-conseguem-contribuir-para-a-

revidencia

(2) O Alzheimer ¢ um dos tipos mais comuns de deméncia, sindrome neurodegenerativa
progressiva e sem cura. De acordo com a Associacdo Internacional de Alzheimer
(2020), a cada 03 segundos uma pessoa ¢ diagnosticada com deméncia no mundo,
constituindo-se em uma pandemia silenciosa que exige cuidado constante por até 20, 25
anos.

(3) Menopause and the Workplace: consensus recommendations from the menopause
society (2024). Disponivel em
https://menopause.org/wp-content/uploads/workplace/2024-Menopause-and-the-Workpl

ace-Consensus-Recommendations.pdf

(4) O estudo foi realizado a partir de iniciativa do Coletivo Filhas da Mae em parceria
com o Férum da Sociedade Civil dos Direitos das Pessoas Idosas — DF. Disponivel em:

Pessoas idosas com deméncia ¢ cuidadores no Distrito Federal - Instituto de Pesquisa e
Estatistica do Distrito Federal - Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal

(5) Castro, C. (2024). “O Coletivo Filhas da Mae e a Ecologia das Midias”. In Gobbi,
MC, Azevedo S., Gozilez, A. (coord). Sobre Género e Justica Social.

https://indd.adobe.com/view/publication/ede9a654-1¢47-479¢c-aaf2-2f7af34e3770/1/pub
lication-web-resources/pdf/Sobre_g%C3%AAnero_e_justi%C3%A7a_social.pdf
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ANEXOS

Durante a Conferéncia Livre da Mulher Idosa realizada no dia 09/08/2025, 04 propostas
foram apresentadas pelas participantes inscritas, aprovadas e decidido que seriam
incluidas como anexo do Caderno de Reflexdes e Propostas.

Sandra Gomes (SP)

Realizagdo de capacitacao técnica e politica permanente para profissionais que atendem
as pessoas idosas. Criamos em Sdo Paulo a Escola de Conselhos Professor Paulo Freire
para formacdo das liderancas e conselheiros e conselheiras na luta pelos direitos das
pessoas idosa

Dora Cudignola (SP)

Proposta: criacdo de ILPI para pessoas idosas da comunidade LGBTQIA e Politicas
Publicas mais relevantes para nossa comunidade. Convidar mais pessoas para participar
nos encontros para ter mais visibilidade

Flavia Pires (DF)

Sugeriu cursos preparatorios para cuidadoras profissionais para melhorar a qualidade do
servi¢o oferecido as familias

Apresentou a plataforma gratuita que ela desenvolveu online chamada Tech Care,
voltada para acompanhamento online de pessoas acamadas e outras fragilidades

Teresa Lins Rosa (RN)

Acrescentar na Lei de Diretrizes e Base da Educagao Nacional — LDB (Lei 9.394/1996),
o capitulo “Da Educac¢ao da Pessoa Idosa”, para dispor sobre a organizacao da educagdo
da pessoa idosa, na educacdo basica, superior e pos-graduagdo; e sobre a formagao
inicial e/ou continuada de profissionais para atuar, em todos os niveis de ensino, com
pessoa idosa



