. Conselho Nacional

<’ de Saude

RECOMENDAGAO N° 020, DE 09 DE AGOSTO DE 2021.

Recomenda acdes contrarias a inclusdo do termo
velhice, sob o codigo MG2A, no capitulo 21 da
Classificag&o Internacional de Doengas (CID-11).

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuices conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicfes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislag&o brasileira correlata; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196
e 198, prevé que “[a] saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagao” e que “as agdes e servigcos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico”;

Considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
estabelece que “[a] saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”;

Considerando a iniciativa de incluir o termo velhice na 112 versédo da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID), mantida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 1893
estando em vigor a sua décima edi¢ao;

Considerando o previsto no artigo 4, 81° da Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, segundo o qual: “E dever de todos prevenirem a ameaga ou
violagao aos direitos do idoso”;

Considerando que o cédigo da CID-11 afronta o Art. 1°, da Lei n® 8.842,
de 4 de janeiro de 1994, sobre a Politica Nacional do Idoso, que prediz: “tem por
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover
sua autonomia, integracéo e participagao efetiva na sociedade”;

Considerando que a décima primeira edicdo CID-11 ja foi elaborada e
estd em fase de ajuste e nela entrara o codigo MG2A = velhice, no capitulo 21,
substituindo “senilidade”, sob o codigo R54, usada na CID 10;

Considerando o risco da incluséo da velhice na CID-11 como um cédigo,
de modo a associa-la a doenca, e desta forma mascarar problemas de saude
reais para a pessoa idosa, aumentar 0 preconceito e o estigma as mesmas,
interferindo no tratamento e pesquisa de enfermidades e na coleta de dados
epidemioldgicos;

Considerando que uma possivel inclusdo da velhice como um sintoma
ou sinal, e do potencial negativo de tal acéo levar a associagéo da velhice como
uma doenca na CID-11, pois esta inclusdo representa a migracdo de um
marcador social, o que ndo contempla a diversidade e as identidades das
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sociedades e suas construgcdes sociais, econdmicas e culturais;

Considerando a Nota Técnica n°® 7/2021 do Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa, que se posiciona contrariamente a decisdo da OMS
de integrar a palavra velhice como doenca na revisdo n° 11 da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID-11);

Considerando a mobilizag&o social por meio de audiéncias publicas, atos
e registros de posicOes contrarias, como a manifestacdo do Comité Tematico
sobre os Direitos dos Idosos da Associacado Nacional dos Defensores Publicos
e a Carta Manifesto “Velhice ndo é Doenga” de 28 de junho de 2021, assinada
por mais de vinte organizacoes;

Considerando que entender e associar a velhice enquanto doenca
implica em desrespeito a dignidade da pessoa idosa, o que afronta os principios
fundamentais da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, e o
Estatuto do Idoso;

Considerando os dados da OMS, segundo os quais, 0 numero de
pessoas com 60 anos ou mais em todo o mundo dobrou desde 1980 e h&a
previsao de que chegue a 2 bilhées em 2050;

Considerando que o envelhecimento da populacdo € um fenémeno
global, especialmente acelerado nos ultimos 20 anos, tendendo a acelerar ainda
mais nas proximas décadas, inclusive no Brasil,

Considerando que, atualmente, as mais de 34 milhdes de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos sdo responsaveis por 23% do consumo de
bens e servicos no pais, aportando inclusive com seus recursos para 0O
crescimento e prosperidade da sociedade em geral,

Considerando que a velhice € uma das fases da vida, que se inicia no
nascimento e se prolonga com a infancia, adolescéncia e fase adulta;

Considerando o artigo recente do National Center for Biotechnology
Information, publicado no dia 20 de maio, sobre pesquisa realizada com mais de
83 mil pessoas em 57 paises, segundo o qual uma em cada duas pessoas
tinham atitudes moderadamente ou altamente discriminatérias em relacdo a
idade;

Considerando o objetivo n® 3 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades;

Considerando os debates ocorridos na Comissdo Intersetorial de
Atencédo a Saude nos Ciclos de Vida em torno do envelhecimento saudavel e
sobre a Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) que inclui a velhice no
capitulo referente aos sintomas, sinais e achados clinicos néo classificados em
outros locais; e

Considerando as atribuicdes conferidas ao presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008,
Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenério,
submetendo o seu ato a deliberacédo do Pleno em reunido subsequente.
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Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de

Saude:

A Organizag&o Mundial da Satde (OMS):

| - Que reconsidere e altere a denominacdo do cédigo MG2A-velhice,
inserido na CID-11, para um termo de consenso a partir da consulta aos seus
paises membros, incluindo nesta consulta representantes de pessoas idosas,
especialistas, associag0es, universidades e instituicdes que atuem no campo da
salde da pessoa idosa e do envelhecimento populacional; e

Il - Que o novo termo, a ser utilizado na substituicdo de velhice, esteja
em consonancia com a Década do Envelhecimento Saudavel e com a
declaracdo da prépria OMS, no Relatério Global sobre o Preconceito de Idade,
que “reune as melhores evidencias disponiveis sobre a magnitude e natureza do
preconceito etario, seus determinantes e seu impacto”.

A Organizacéo Pan-Americana da Satde OPAS/OMS:

| - Que reforce junto a OMS a posi¢cdo do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, e das diferentes representacdes contrarias a inclusédo do termo velhice
no capitulo 21 da CID-11; e

Il - Que colabore com o governo brasileiro na constituicdo de um grupo
pontual emergencial para a discussao visando a proposi¢cdo de um novo termo
para o codigo MG2A, que néo fira a integridade, o respeito e os direitos humanos
das pessoas idosas do Brasil, das Américas e do mundo.

Ao Ministério da Saude:

| - Que constitua um grupo de trabalho emergencial, em parceria com
este Conselho Nacional de Saude, com a OPAS/OMS-Brasil, associacoes,
universidades, representacdes de idosos e profissionais do campo da saude da
pessoa idosa e do envelhecimento, para a discussédo e proposicdo a OMS de
substituicdo do codigo MG2A-velhice, constante na CID-11, por outro que néo
fira a integridade, o respeito e os direitos humanos das pessoas idosas do Brasil,
das Ameéricas e do mundo; e

Il - Que o novo cddigo a ser proposto permita que os paises tenham
informacdes sobre as causas de morte e de morbidade, de forma que as politicas
publicas que visem a qualidade das a¢fes desenvolvidas para 0s idosos possam
ser elaboradas e fortalecidas.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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