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Editorial

() Sinal tem um sério compro-
missa com os aposentados e pensio-
nistas do Banco Central: lutar, entre
outras coisas, pelo fim da cobranca
da contribuicdo previdencidria im-
posta pelo governo, que tem corro-
ido os beneficias das categorias.

Esse compromisso nos tem
levado a fravar um corpo a corpo
quase que didric no Congresso
Nacional. O trabalho se inten-
sificou mo momento em que foi
aberta a possibilidade de extin-
quir mais esta injustica praticada
pelo governo federal. A Comissdo
Especial, instalada na CAmara das
Deputados, tem o poder de acabar
com a cobranca.

Porém, o relator, deputado
Luiz Alberlo (PT-BA), por per-
tencer ao partido governista,
guer tomar a medida paliativa de

escalonar a
cobranca,
achando
que, assim,
agradard aos
aposentadas
e governo.
Além disso, querjogarpara201la
apreciacao do projeto no Plenario
da Camara.

0 Sinal estd consciente desta
manipulacao governista e promete
acirrar ainda mais a pressao sohre
o relator e a Comissao. Lembramos
que estamos num ano eleitoral, por
Isso ndo vamos deixar que o governo
empurre o problema para debaixo do
lapete. Continuaremos insistindo
pelo fim da contribuicao agora. Nos-
sa luta s6 termina com a vitéria.
Sérgio Belsito
Presidente do Sinal Nacional
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Metas de controle de gffr,‘rzs‘e 1o sangue ﬁmrzio s brandis, gzﬁrm::z a Sociedade Brasiletra de Diabetes

Sociedade Brasileira do

Diabetes, (SBD) estd anun-

iando mudangas no proto-

colo detratamento do diabetesem

pacienles maiores de 60 anos de

idade. Essas pessoas terdo metas

de controle de aguicar no sangue

mais brandas do que as estabele-
cidas para outras faixas etarias.

Antes, independente da ida-
de do paciente, a determinacgao
da SDB era a manutencao dos ni-
veis de hemoglobina entre 6% e
7%. Agora, a meta passara a ser
de 8%. Mas atencdo: s0 para pa-
cientes com mais de 60 anos.

0 objetivo, segundo a SDB,
é diminuir as sequelas mais extre-
mas da doenca em idosos, como
depressao, cegueira, amputacao
de membros e isolamento social.
A meta de controle menos rigida é
apenas uma de uma série de mu-
dancas, que ainda serdo anuncia-
das pela Sociedade, e fazem parte
de um pacote de alteracoes no tra-

tamento dos diabéticos.

“0 paciente ideso merece
toda a nossa atencéo e trata-
mento diferenciado, porgue ele
exigecuidados maisespecificos”,
afirma o presidente da SBD, Sau-
lo Cavalcanti da Silva. 0 médico
explica que a primeira diferenca
entre o idoso diabético e o mais
jovem é que o idoso tem a idade
das arlérias 10 anos mais velha
do que a sua idade cronoldgica.

“So isso ja seria suficiente
para causar problemas para a pra-
tica de exercicios, fundamental
para o controle da doenca, mas
tem a guestdo do medo de cair e
restriches fisicas do idoso, dois
fatores que complicam a situacao.
Sem contar as possiveis defici-
éncias cognitivas, que deixam as
pacientes mais confusos e com di-
ficuldade de controlar os horérios
dos medicamentos e refeigoes”,
completa o especialista, acrescen-

tando que todas essas caracteris-

ticas justificam as taxas diferen-

ciadas de controle glicémico.

Silva afirma ainda que, sem
estarem t3o pressionados com a
doenca em constante descontro-
le, @ mesma diretriz de mudanca
de padrdo de taxa de glicose pode
ser “remédio” para a depressao,
que atinge 16% dos portadores
de diabetes, segundo pesquisa
feita por médicos da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica.

Dificuldades

Na avaliagdo do professor ad-
junto de Medicina do Albert Eins-
tein College of Medicine e médico
do Ambulatdrioc de Diabetes do
Montefiore Medical Center, de Nova
York, Harvey Katzeff, o diabetes € a
pior doenca cronica que existe.

“E muito pior do que a artrite,
por exemplo, porgue nela vocé sen-
te 05 sintomas, as dores no joelho.
0 diabetes age silenciosamente, le-

siona 0s 6rgaos Sem que VOCe per-
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ceba. Quando descobre, as vezes
ja estd em um estdgio avancado
da doencga”, disse o especialista.
Para ele, além do investimento em
medicamentos mais modernos,
que a0 mesmo tempo diminuam o
ganho de peso e
controlem doen-
@as cardiacas, o
ponto chave para
monitorar o dia-
betes ainda é a
alimentacao.

Segundo
a Federacdo In-
ternacional de
Diabetes, em
1985, a doenca
alingiu  aproxi-
madamente 30
milhdes de pes-
soas no mundo.
Esse nimero aumentou para 135
milhdes, em 1995, e para 177 mi-
lhoes, em 2000. Estima-se gue em
2030, a prevaléncia do diabetes

deve alcancar 438 milhoes.

Pesquisas tém mostrado que
cerca de 76% das pessoas afe-
tadas pela doenca nao fazem o
controle regular das taxas glicé-
micas. Pensando nisso, o médico
Augusto Pimazoni, coordenador
dos Grupos de Educacdo e Contro-
le do Diabetes do Hospital do Rim
e Hipertensao da Universidade

Federal de Sao Paulo, desenvol-
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“Conseguimos identifi-
CAar 08 jatores gue de fata in-
fluenciam na variagio glicé-
mica - Drv. Pimazoni

veu um método de tratamento do
diabetes, utilizado nos pacientes
que ndo conseguem controlar a
doenca, e ja consequiu um indice
de éxito de 70%. O tratamento
¢ focado em cada paciente, com
suas caraceristicas
pessoais e elabora-
¢ao de estratégias
persaonalizadas.

“Durante um
tempo, em geral
um més, pedimos
para o0s pacientes
medirem as taxas
de glicemia seis ve-
zes pordia, durante
trés dias da sema-
na”, explica o espe-
cialista. “Com esta
avaliagao minucio-
sa, conseguimos
identificar os fatores que de fato
influenciam na variacao glicémi-
ta e personalizar o tratamento.
Para uns, o jejum pode ser o fa-
tor determinante do descontrole,
para outros j@ é a alimentacao.
Em alguns casos sdo as manifes-
tacoes depressivas”.

0 novo métodoja foi aplicado
em 200 pacientes, submetidos as
técnicas desde 2007. Em novembro
do ano passado, ganhou o prémio
de melhor criacdo no Congresso
Brasileiro de Diabetes, realizado

em Fortaleza. Pimazoniafirmaque

o método ja foiapresentado paraa
Universidade Federal do Parand -
que pretende testa-lo em gestan-
tes com diabetes - e também ja foi
solicitado pelo Centro de Estudos
do Diabetes de Salvador.

0 médico Ricardo Meirelles,
presidente da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia,
tamhém confia na individualiza-
a0 terapéutica do diabetes como
uma das vantagens conguistadas
nos altimos tempos. Além disso,
ele ressalta a importancia de man-
ter o peso equilibrado como uma

das formas de controle.

“Muitas vezes, mesmo em
grandes obesos, a perda de cerca
de 10% do peso ja promove me-
lhoras significativas no metabo-
lismo e na pressdo arterial, ainda
que ndo se atinja o peso ideal”.

No mundo todo, o diabetes
estd fazendo cada vez mais viti-
mas. Uma das causas do problema
é a alimentacdo recheada de gor-
dura, refrigerante, frituras e fast
food, explica Ruy Lyra da Silva Fi-
lho, vice presidente da Sociedade

Brasileira de Diabetes.

“Estudos ja mostraram que o
diabetes influencia em uma redu-
cao de expectativa de vida entre
8 e 12 anos. Parissa, é tao impor-
tante controlar e tratar a doen-
ca”, avalia o especialista.



Tradugao do original “Diabetes - Know the symptoms™ / Eli Lilly and Company
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Intercambio:

uma nova op¢ao de lazer para aposentados

Com 0 mercado em expansdo, agéncias de intercimbio investem em viagens para maiores de
50 anos. Urma mistura de lazer e ampliagio de conhecimento, onde nio hd limite de idade

i-se 0 tempo em que via-

gens de intercAmhio eram
apenas para estudantes de

18 anos. Com uma situacao finan-
ceira mais estdvel e tempo livre,
aposentados comecaram a pro-
curar mais opcoes de lazer, en-
tre elas, viagens de intercdmbio.
Muitos querem aprender ou apri-
morar um novo idioma, conhecer

novas culturas, pessoas etc.

Apostando neste nicho, a
Bex Intercdmbio, com lojas em
diversas capitais, tem langado
pacotes especiais para maiores
de 50 anos de idade. Com du-
racOes menores, de duas sema-
nas, a agéncia oferece diversas

opcoes de destinos e idiomas.

Cladudia Martins, da Stu-
dent Travel Bureau - STB, afir-
ma que o plblico que hoje pro-
cura as viagens de intercambio
inclui pessoas de até 70 anos
de idade. Mas, isto, ndo a sur-

preende. "Hoje € tudo muito
diferente. As pessoas com seus
50 anos continuam muito ati-
vas profissionalmente. Nossos
clientes, em sua maijoria, sdo
profissionais liberais, tém o
praprio negdcia, a casa pro-
pria, nao tém mais obrigacdes
financeiras pesadas e seus fi-
lhos ja cresceram”, conta a di-
retora de comunicacdo da STB.

Ela acrescenta ainda gue
os clientes mais velhos ndo es-
tdo-apenas preocupados com o
aprendizado do idioma. "Eles
buscam um programa de inter-
cambio queird enriguecé-los cul-
tural e pessoalmente. Encaram
como uma opartunidade (inica
de viajar e ficar mais tempo em
uma mesma cidade, vivenciando

melhor a experiéncia”.

Preparacao

Segundo os profissionais

que trabalham com intercam-
bio, os viajantes mais maduros
fazem toda uma preparacao an-
tes de viajar. Eles pesquisam os
possiveis destinos, tracam ro-
teiros, preparam tudo com ante-
cedéncia e cuidado. Ja durante
o intercdmbio, sdo os melhores
alunos da turma, se interessam,
prestam atencao, questionam o
professor e enriquecem as au-
las. Também fazem de tudo para
se divertir e curtir a aventura.

Luiza Vianna, gerente de
cursos da Central de Intercdmbio
- (I, acrescenta. "Nessa altura da
vida, muito mais do gue aprimo-
rar o idioma, as pessoas procu-
ram uma experiéncia diferente e
querem fazer amizades. Tem uma
senhora de 70 e poucos anos que
ja fez intercambio trés vezes co-
nosco. Fiquei sabendo que, em
uma das escolas, ela se tornou
uma lenda, porque fez amizade
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com toda a molecada”, lembra.

Programas

A procura por intercdm-
bios tem sido tdo grande, que
jé existem prefeituras montan-
do programas. No Guaruja (SP),
por exemplo, a Associagao dos
Idosos Pensionistas e Apasen-
tados de Vicente de Carvalho
(Assipavic) desenvolveu, ha 10
anos, o programa de Turismo
para ldosos. Hoje, o grupo é
composto por cerca de mil pes-
s0as, que participam de viagens

de intercamhio com frequéncia.

Batizados de "golden age”,
"special age" ou "mature stu-
dents", os programas sao mon-
tados pelas préprias escolas no
exterior - Estados Unidos, Cana-
da e em paises da Europa - e ven-
didos aqui no Brasil por empre-
sas deintercambio. Apesar de 36
das maiares agéncias brasileiras
oferecerem esse servico, ele ain-
da é muito pouco conhecido.

Na STB, alualmente, as
pessoas com mais de 50 anos
constituem, no minimo, 10% do
quadro de intercambistas, esti-
ma Claudia Martins. "Mas esse
percentual deve, cada vez mais,
aumentar, porgue a expectati-
va de vida aumentou. Hoje, as

pessoas se alimentam melhor

do que no passado e estdo mais
preocupadas com a sadde”.

Uma das particularidades
dos pacotes para seniores € o nu-
mero reduzido de horas-aula em
comparacao com 0s programas
tradicionais. O objetivo é dar mais
espaco a atividades extracurri-
culares e de lazer, como aula de
gastronomia e moda, partidas de
boliche ou golfe e chds dancantes
e passeios turisticos.

Outra diferenca desses pro-
gramas € a escolha do destino.
"Geralmente, as aulas sdo rea-
lizadas em cidades mais tran-
quilas, menos agitadas, onde
as coisas sao proximas umas
das outras", diz Claudia Farina,
proprietdria da SIP-Student In-
ternational Pragrams. Mas exis-
te também oferla em grandes

metropoles, como Paris.

"Achei que era velho para
fazer isso, mas, mesmo assim,
resolvi ir. Quando vi que na mi-
nha classe havia pessoas de 80
anos com muita gana de estu-
dar, tive a sensacao de que eu
teria um longo periodo de vida
atil", diz o administrador de
empresas galicho Léa Medina
Martins, 69, que fez uma imer-
sdo na cultura britanica por 30
dias, na cidade litoranea de
Bournemouth, na Inglaterra.

Empresas

A CI tem dois programas
voltados para pessoas mais ve-
lhas. O primeiro é um curso de
duas semanas em Alicante, na
Espanha, gue inclui atividades
culturais e sociais, além de ex-
cursdes semanais. A sequnda é
um curso deinglés em Bourne-
mouth, no Reino Unido, tam-
bém de duas semanas.

0 curioso é que, tanto na
CI guanto na STB, os clientes
dessa faixa etdria preferem
0s cursos regulares, deixan-
do um pouco de lado os cur-
sOs especiais para sua idade.
A duracao média dos cursos &
de trés semanas e, como nos
intercdmbios convencionais,
a hospedagem costuma ser
em casas de familia.

"Procuramos hospeda-los
em casas de pessoas onde mo-
ram ou onde jd moraram pesso-
as mais velhas. Normalmente,
05 1d0s0s Sa0 pessoas mais exi-
gentes que 0s mais jovens, que
"topam tudo". Se a residéncia
nao agradar, existe a possibi-
lidade de mudar de casa ime-
diatamente ou haspedar-se em
hotel", afirma Lilian Nogueira,
gerente de intercambios da
empresa curitibana BtoW-Bra-
zilian to the World.




PARA VIAJAR COM TRANQUILI-
DADE, é sempre bom estar com
a saude sob controle. Clineu
Almada, professor de geria-
tria da Unifesp (Universidade
Federal de Sao Paulo), afirma

que ndo ha contra indicacao

ao idoso que pretende viajar

sozinho para o exterior em pa-
cotes desse tipo.

“Ja agueles que sofrem de
alteracdes importantes de me-
moria e de humor ou que sejam
portadores de doenca cronica de-
generativa, que nao esteja con-
trolada, devem wviajar acompa-
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nhadas", recomenda o geriatra.

Como toda viagem ao ex-
terior, independente da idade,
¢ obrigatéria a contralacdo de
um seguro de sadide, que dure
por toda a viagem.Geralmente,
elejd estd incluso no preco final
do pacote do intercambio.
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Obra sobre sexo volta a
ser objeto de estudos e re-
vela novas possibilidades
para relacionamentos

depais dos 6O
2

Sexualidade nofdiva

um mundo globalizado,

onde o0s avancos cien-

tificos batem a nossa
porta com remédios e produ-
tos que levam a uma vida mais
sauddvel e a estimulos diversaos
para a pratica de exercicios fi-
sicos, sexo entre pessoas com
mais de 60 anos ndo deveria
ser tabu. Mas, acredite, mesmo

num pais de pessoas sensuais

como o Brasil, em que até mes-

mo o ministro da Salde sugere
as pessoas ter mais relacoes
sexuais para combater a hiper-
tensdo, ainda é latente esse
pensamento de gue os mais
velhos nd3o tém condicoes de
manter uma sexualidade feliz.
Q0 livro Sexo e Amior na Terceira
Idade, dos autores Robert Bu-
tler e Myrna Lewis, entretanto,
desmistifica esse mito e encon-

tra-se cada vez atual

P




Embora langado em 1985,
a obra voltou a ser tema de
teses de mestrado em vdrias
universidades e objeto de dis-
cussao entre especialistas nos
Ultimos meses, pela aborda-
gem com que traca - funda-
mentado em pesquisas que fo-
ram atualizadas ao longo das
duas dltimas décadas - o sexo
de forma comum entre os ido-
sos e como algo que também
pode ser praticado com boa
qualidade. Isso porque a publi-
cacdo expde, de modo amplo,
os fatos ligados & sexualidade
apos os 60 anos. E mostra que
pessoas idosas, relativamen-
te sauddveis e que gostam de
sexo, podem ter uma vida per-

feitamente ativa.

Também conduz os que
ndo possuem esse mesmo tipo
de salde a outros caminhos,
ao apresentar alternativas de
ajuda. Conforme relata o livro,
o tabu sobre a vida sexual dos
que possuem mais de 60 anos
ndo parte apenas dos mais jo-
vens, mas dos proprios idosos.
Essa constatacao levou os pes-
quisadores a concluirem que
muito do que se falou até hoje
estd embutido de preconceito
bem maior por parte dos mais

velhos do gue dos jovens.

Inseguranca

“Sei de pessoas sexagena-
rias gue se sentem culpadas ao
falar sobre sexo, coma se nio
lhes coubesse mais uma vida
sexual ativa, como se o sexo
fosse algo acabado para elas.
E preciso todo um trabalho
comportamental para explicar
gue, na verdade, os idosos nao
somente tém esse direito como
possuem, clinicamente, condi-
coes para isso”, afirmou o te-
rapeuta Bernardo Tavares, que
atende em seu consultério, em
Brasilia, varios clientes com
idade entre 62 a 78 anos.

Por tudo isso, o livro traz
capitulos que, além de revela-
dores, funcionam como uma
verdadeira injecao de &nimo
para os que caminham por tal
dilema. Num dos primeiros
capitulos, aborda a preocu-
pacao social dos idosos com
preconceitos e a forma como
suas avenluras sexuais podem
vir a ser vistas pela sociedade:
questdes como o temor de se-
rem criticados por se relacio-
narem com pessoas mais jovens
ou de terem uma performance
que seja considerada aquém do
esperado pelos parceiros.

Outro ponto interessante
relatado pelos autores e atuali-
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zado pelos profissionaisaos dias
de hoje, sobretudo notocante as
mulheres, é a baixa auto estima
acarretada pelas consequéncias
da idade, mesmo em tempos de
lipos, botox e demais interven-
coes estéticas. “As mulheres se
preocupam com o vico da pele,
com a gueda dos cabelos e com
a elasticidade do corpo. Tive
uma paciente muito bonita que
disse temer uma relacao mais
intima com a pessoa com quem
estava saindo porque ndo teria
mais condicoes de ficar nua na
frente de um homem”, contou

Bernardo Tavares.

Trunfos da idade

Na publicacdao, Buttler e
Lewis aconselham mulheres e
homens a procurar descobrir,
em si préprios, uma redefinicdo
mais sofisticada de suas bele-
zas de modo que possam aliar
trunfos adquiridos com a ida-
de tais como “personalidade,
inteligénca,  expressividade,
conhecimento, realiza¢des, dis-
posi¢cdo e, até mesmo, tons de
voz, padroes de fala, postura e
porte” — que podem vir a serad-
quiridos com o passar do tempo
e ndo como caracteristicas ine-
rentes aos seres humanos.

Em capitulo tido como

i3
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relevante, o livro aborda as
mudancas fisicas proprias de
quem chega aos 60 no tocante
as doengas e indica varios tra-
tamentos. Mostra, ainda, como
pessoas com determinadas en-
fermidades (como cancer, por
exemplo) podem adaptar seus
desejos sexuais, na maioria dos
casos, para conseguir um resul-
tado satisfatério.

Num outro capitulo, sdo
mostradas as questdes emocio-
nais que levam aos problemas
sexuais: a impoténcia, proble-
mas que tenham como pano de
fundo ainseguranca por se rela-
cionar com uma pessoa mais jo-
vem ou a rotina pela convivéncia
com um cempanheiro de varias
décadas, a viuvez e 0 medo do
abandono ou da soliddo por par-
te de um determinado parceiro.
E, tamhém, ainatividade profis-
sional numa vida que sempre [oi
marcada pelo dinamismo.

Mostra, ainda, posicOes
sexuais que podem ser con-
sideradas mais confortaveis,
dependendo da situacao, e da
conselhos sobre como as pesso-
as podem procurar profissionais
diversos para resolver nao ape-
nas seus problemas fisicos mas,
principalmente, os dilemas que
existem em suas cabecas.

28
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Fazer amor

Em tadas as discussdes so-
bre o livro, os académicos ten-
tam passar um recado para os
que se encontram nessa fase:
gue continuem suas vidas, cor-
ram atras de novos relaciona-
mentos, requentem os que ja
possuem e, se far o caso, deixem
de lado idéias pré-concebidas
de como uma pessoa de idade
deve ser e agir, fugindo das pa-
dronizagdes sociais.

Mas a publicacdo faz uma
ressalva importante: embora
todos os conselhos que aborda
e estao sendo replicados pelos
especialistas sejam vélidos para
quem tem interesse em praticar

sexo depois dos 60 anos, assim
como deve ocorrer em qualguer
idade, o sexo deve ser uma ques-
tdodeescolhae, principalmente,
de foro intimo. Ou seja, as dicas
nao valem para quem nao esti-
ver interessado em ter relacoes
sexuais, independentemente de

qua ntos anos possua.

Além disso, em tempos de
clichés faceis, os pesquisadores
ressaltam que ainda vale mais,
mesmo entre os que buscam
uma vida sexualmente ativa,
tentar relacionamentos de qua-
lidade. E que, seja no outono ou
na primavera da vida, melhor do
que fazer sexo é, mesmo, fazer

sexo com amor!

Os pesquisadores ressaltam que ainda vale mais, mesmo
entre 0s que buscam uma vida sexualmente ativa, tentar re-
lacionamentos de qualidade.
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Servidores fazem protesto

em favor do PASBC

implementacdo dos itens

pendentes do novo re-

gulamento do PASBC foi,
mais uma vez, exigido pelos fun-
ciondrios do Banco Central. Em
carrespondéncia, encaminhada
aos diretor de Administracdo do
BC, o Sinal faz um levantamento
das pendéncias, como a implan-
tacao do programa essencial
para portadores de enfermida-
des crénicas e a criacdo de um

sitio especifico para manter uma

Veja a carta enviada pelo Sinal para o PASBC

A Diretoria de Administracdo
do Banco Central - Dirad

Nesta
Senhor Diretor,

Osdirigentes das entidades
representativas do funciona-
lismo do BC, abaixo-assinados,
nos solidarizamos em tarno de
uma causa, a um tempo nobre
e urgente, e nos decidimos por
dirigir-lhe estas consideragoes.

maior interatividade entre os
usudrios do Programa e o Ges-
tor, inclusive com o processo de
“conformidade” a ser dado pelo
titular nas despesas relativas a
utilizacao do PASBC.

A carta, assinada pela
Abace, AAFBC, Fenabacen e Si-
nal, também solicita uma reu-
nido do diretor com os repre-
sentantes das trés entidades e
os membros do Comité Gestor,
para debater o assunto.

Trata-se da salde de todo
o contingente funcional do BC e
seus familiares-dependentes, e
da nao implantacdo plena, apos
um ano de sua aprovacao pelos
titulares e homologacao pela Di-
retoria Colegiada desse Orgéu,
do novo Regulamento do PASBC.

0 documento, que entrou
em vigor hd umano - 01.05.2009

-ainda nao teve implementados

Durante toda a guarta-
feira (26/4) algumas regionais
também realizaram protestos
contra a demora do Banco em
solucionar as pendéncias.

Na avaliacdo do presiden-
te do Sinal Nacional, Sérgio
Belsito, a falta de implantacao
das novas medidas prejudica a
todos. “Na verdade, todos nés
perdemos: funcionalismo, Co-
mité Gestor, a Direcao da Casa e
o proprio PASBC".

beneficios importantes, alguns
essenciais para certos segmentos
de participantes. Releva lembrar
aqui que gira em tarno de trinta
mil vidas o ndmero de assistidos
do Programa - enlre ativos, apo-
sentados do RJU e aposentados
celetistas, pensionistas e depen-

dentes de todos esses grupos.

Do Depes, Gestor do Pro-
grama, dependem as providén-



cias com essa finalidade, para
as quais alguns prazos foram
astabelecidos e mesmo comu-
nicados ao Comité Gestor, mas
que vém sendo descumpridos
a0 longo desse ano.

Vdrias cobrancas ja foram
feitas ao Depes, que alega,
no entanto, estar tomando
as providéncias neccessarias
e cabiveis, mas que depende
de uma série de fatores, como
as licitagdes para a prestacao
desses servicos.

Ora, licitagdes sao proces-
sos burocraticos e exigentes: ha
aspectos técnicos, legais e de
andlise da gualidade dos pro-
dutos/servicos - critérios aos
quais, alids, o BC estd afeito, em

todos os processos do género.

No entanto, lrata-se aqui
de beneficiar o género humano
no bem fundamental para sua
presenca e atuacgdo efelivas na
vida: a saude.

Poder-se-ia estar tratando
de mobilidrio ou softwares no-
vos —também necessarios, a seu
tempo - mas se lida aqui com
vidas humanas: suas mazelas,
suas necessidades, a prevencao

de futuros males.

Assim € gue, por exemplo,
estd dependente de implanta-

€30 um programa essencial para
o segmento dos portadores de
enfermidades crénicas. Trata-
se do Programa de Acompa-
nhamento do processo de suas
doencas, para maior conforto
e tranquilidade do paciente e
de seus familiares, além da oti-
mizacdo, pelo monitoramento
efetivo dos grupos, da geréncia
dos recursos do proprio PASBC.

Esse programa depende da
contratacio de uma empresa,
assim como o de atendimento
domiciliar de emergéncia com
UTI mével, e o de Call Center 24
horas/dias, sete dias por sema-
na, para orientagoes aos parti-
cipantes do Programa.

Aprovada pelo Comité Ges-
tor também estava a criacdo de
um sitio especifico do PASBC
para maior interatividade en-
tre os usudrios do Programa e
o Gestor, inclusive com o pro-
cesso de “conformidade” a ser
dado pelo titular nas despesas
relativas a utilizagcao do PASBC.

Todas essas medidas nao
s6 beneficiarao, de imediato,
0s pacientes que necessitam
de hemodidlise, quimioterapia,
controle oncoldgico e remédios
de uso continuo, como promo-
verdao, a médio e longo prazos,
a exceléncia na gestao do Pro-

grama e de seus recursos.

Especificamente  quan-
to ao atendimento domiciliar
emergencial e ao Call Center
24 horas, sao fatores de relevo
a presenca do médico e o tem-
po ganho, no caso de um mal
sibito, além da orientacao
correta: o profissional tem
competéncia para, em presen-
ca do doente, diagnosticar os
sinlomas e, eventualmente,
encaminha-lo com rapidez e
seguranca para uma unidade
hospitalar adequada.

Uma vez implantadas es-
sas inovacoes, nada mais esti-
mulante do gue a interativida-
de produtiva que passard a se
dar entre usudrios e gestores
do Programa, dentro do referi-
do sitio para troca de manifes-
tacbes, queixas ou denincias
de mau uso do Programa pelos
seus credenciados.

Vé-se, por esses argumen-
tas, que, ndo estando implanta-
das as novas medidas, perdemos
todos: funcionalismo, Comite
Gestor, a Direcao da (Casa e o
préprio PASBC, que todos que-
remos higido.

Vivemos tempos atribu-
lados e tensos para todos, e
os males — uns antigos, outros
mais atuais, caracteristicos da



nossa era - nao escolhem mais
idade ou sexo para empanarem
a salide humana.

Assim, vimos a Dirad na
busca de uma solugao que dé,
mais rapidamente, fim nessa

expectativa de um ano inteiro.

Para tanto, solicitamos
o agendamento de uma reu-
nido entre essa Diretoria, o0s
abaixo-assinados e os mem-
bros do Comité Gestor, para
discussao da materia.

Estamos certos de que a
Dirad deseja, como nds, que o
novo Regulamento do PASRC

leve esperanca de gualidade de

vida a quantos, participantes
e /ou dependentes do PASBC,
confiamos no Programa de Sali-
de do Banco Central.

Atenciosamente,

Sindicato Nacional dos
Funcionarios do Banco Central
- Sinal

Associacao Brasiliense de
Aposentados do Banco Central
- ABACE

Associacao dos Antigos
Funcionarios do Banco Central
- AAFBC

Federacdo Nacional das
Aposentados e Pensionistas
do BC - FENABACEN
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Inativo? Como assim?

Vocé jd parou para pensar no que INATIVO significa?

principal definicao para

a palavra INATIVO, no

que diz respeito ao mun-
do do trahalho, ocorre por dife-
renca (e, mesmo, 0posicdo) ao
vocabulo ATIVO, este relaciona-
do a guem se encontra dentro
do universo formal do emprego
publico e, o primeiro, a querm se
localiza, por forca da aposenta-
doria, fora de tal universo.

Tudo de ruim, ndo é mes-
mo? No minimo, porque nao sao
poucos os ATIVOS que, no dia a
dia de trabhalho, revelam-se pra-
ticamente inativos, enquanto
que tamhém nao sdo poucos as
INATIVOS que, no colidiano de
sua aposentadoria, mostram-se
altamente ativos.

Fernanda Montenegro, Gil-
berto Gil e Oscar Niemeyer, por
exemplo, estariam hoje coloca-
dos no rol dos INATIVOS, se ser-
vidores publicos fossem.

Temos assim, entdo, um
mito dos tempos atuais a ser for-
temente combatido.

18
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E preciso derrubar mais um
dentre os tantos muros hoje exis-
tentes entre os seres humanos,
construidos com o cimento da hi-
pocrisia, a pedra do preconceito.

E preciso desconstruiraideia
anti-humana de maxima diferen-
ciacdo entre ATIVOS e INATIVOS.

E preciso estabelecer pon-
tes cada vez mais largas e mais
solidas entre os que hoje traba-
ham no Banco Central do Brasil
e aqueles gue até ontem o fize-
ram, construindo, assim, cada
vez mais, maiores e melhores
caminhos para o futuro de nos-
sa instituigao e o de todos nos,
servidares, desde sempre e até
sempre, do BCB.

Recentemente, no Rio de
Janeiro, o Sinal contratou o Dr.
Julio Caldas, recém-aposen-
tado, com vistas a prestacao
de servicos de esclarecimento
referentes ao nosso Plano de
Salde (ver matéria na pagina
seguinte), em uma demanstra-
cdo concreta de aplicacao da

politica de resgate da contri-
buicao positiva dos INATIVOS.
Também no Rio de Janei-
ro, o Sinal conta com a parti-
cipacdo ativa de INATIVOS no
Grupo de Estudos do PASBC e
no Grupo de Trabalho do Pro-
grama Qualidade de Vida no

Trabalho, por exemplo.

Que tal também vocé parar
para pensar nisso?

José Vieira Leite.

Servidor ptblico (B(B), Pesquisa-
dor (UnB), Fos-doutor em Ciéncias
Humanas (PUC-RJ).
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Servigo mais que especializado

Sinal-R] cria o Disque-Saiide, onde os beneficidrios recebem informagoes de especialista

o seaposentar, o servidor

temaopgdo de se dedicar

ao descanso em casa, via-
jar pelo mundo ou aderir a algum
Lipo de atividade, como um tra-
halho voluntério ou, até mesmo,
um novo emprego. Voltar ao tra-
balho foi a opcdo Dr. Jdlio Cal-
das, recentemente aposentado
do Banco Central, ele foi contra-
tado pelo Sinal-RJ para prestar
esclarecimenos sobre o Plano de
Sadde para os colegas.

Quer saber sobre a rede
credenciada, internagdes, pro-
cedimentos médicos, pedidos
de reembolso no regime de livre
escolha ou simplesmente uma
indicacdo de profissional? Per-
gunte ao Dr. Jilio.

“0 trabalho do Dr. Jalio
no Sinal, prestando um servigo
gue gera tranquilidade aos be-
neficiarios, € uma demonstra-
cao concreta de acolhimento
da contribuicdo daqueles que
sdo chamados, equivocada-

mente, como inativos”, afirma

Sérgio Belsito, presidente do
Sinal Nacional.

Para Dr. Jilio, a tranquilida-
de dos servidores e aposentados,
em relacdo a sua sadde e de seus
familiares, reflete diretamente
na qualidade de vida deles, “Se
ele e sua familia tiverem orienta-
¢ao adequada quando necessita-
rem ufilizar os servicos do PASBC,
com certeza terdo mais qualidade
de vida no trabalho ou fora dele.
0 Disque-Sadde implantado pelo
Sinal-RJ é um passo importante
nesse sentido”, explica o mé-
dico, que aproveita para deixar
aqui algumas dicas sobre Medici-
na Fisica e Reabilitacao:

*Para o tratamento fisiotera-
pico é necessario ter prescri-
¢330 médica com diagndstico
e nimero de sessées a serem
realizadas ou prazo de trata-
mento, estando sujeita ao li-
mite de sessdes estabelecido
nas tabelas de beneficios;

« E necessaria autorizagio prévia
para hidroterapia e RPG;

* Para os atendimentos domi-
ciliares: além da prescricio mé-
dica, relatorio médico circuns-
tanciando a impossibilidade de
deslocamento do paciente. 0
PASBC podera exigir, ainda, pe-
ricia médica para a concessao do
beneficio, conforme o caso;

* Nas guias, recibos ou notas
fiscais devem ser informadas
as datas da realizacao de cada
sessao do tratamento, acompa-
nhadas da assinatura do bene-
ficiario em cada uma delas."

*Fante: MCOP - Manual de Critérios

e Orientacoes do PASBC,

0 atendimento — no mo-
mento dirigido apenas ao Rio
de Janeiro - € prestado pelo Dr.
Julio Caldas no Disgue-Salde
Sinal-RJ, diariamente, das 08h
as 20h. Telefone: 7864-4002.
Atendimento pessoal na sede
do Sindicato (Av. Pres. Vargas,
962 — 11°. Andar — Centro) as
Lercas-feiras, das 13h as 17h,
com agendamento de consulta
pelo telefone 3184-3500.

w
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Tratamentos odontoloégicos

O Sinal tem recebido vdrias perguntas sobre tratamentos odontolégicos. Visando dirimir
as principais diividas dos associados, publicamos aqui as perguntas mais frequéntes.

Fui a um dentista credenciado
para fazer a limpeza periédica
e verifiquei, alguns dias de-
pois, gue f