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RESUMO

Neste artigo sdo tratados aspectos gerais referentes ao desenvolvimento e ao planejamento das
politicas publicas que preconizam o envelhecimento populacional, tendo os indicadores de saude,
como longevidade e manutencédo da capacidade funcional, como mentores de qualificagdo da saude
publica e, por consequéncia, a melhora dos espagos urbanos de convivio nas cidades. A abordagem
paralela é realizada pelo questionamento de programas para idosos que se caracterizam pela
implementagado de agbes em segmentos (partes) das cidades desconexas entre si, mas recebendo
um titulo globalizado. Com essa finalidade sdo apresentadas as ag¢des da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), da Comissao Europeia e o Programa Cidade Amiga do Idoso. A discussédo quanto a
subjetividade da imagem dos lugares ou situagdes é apontada como um dos fatores criticos das
diretrizes dos programas propostos pelos 6rgéos internacionais, pois pode ser influenciada pela
percepcgao pessoal relacionada a uma impressao individual, a qual pode variar completamente entre
pessoas do mesmo grupo etario, mas com diferentes interesses. Faz-se uma critica, em primeiro
lugar, ao estimulo para a criagdo de planos e propostas que ndo sao aplicadas, nem fiscalizadas e
que, em situagdes pontuais, recebem o mérito do contexto global da cidade; e, em segundo, as
rotulagdes e prémios que omitem o contexto geral das cidades, mas que evidenciam agdes pontuais,
que deveriam ter amplitude de politica publica.
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In this article are treated general aspects relating to the development and planning of public policies
that advocate population aging, and health indicators, such as longevity and maintenance of functional
capacity, as qualifying mentors of public health and, consequently, the improvement of urban living
spaces in cities. The parallel approach is performed by questioning programs for the elderly that are
characterized by the implementation of actions in segments (parts) of unconnected cities with each
other, but getting a global title. To this end we present the actions of the World Health Organization
(WHO), the European Commission and the Age-Friendly Cities Project. A discussion about the
subjectivity of the image of the places or situations is seen as a critical factor guideline of proposed
programs by international bodies, as may be influenced by personal perception related to an individual
print, which can vary quite between people of the same age but with different interests. It will be a
critical, first, to stimulate the creation of plans and proposals that are not applied or enforced and that,
in specific situations, given the merits of the overall context of the city; and, second, to labels and
awards that omit the general context of cities, but show specific actions, which should have public
policy amplitude.
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EL DERECHO A LA CIUDAD: LAS POLITICAS
DIRECTRICES MUNDIALES PARA ENVEJECIMIENTO

RESUMEN

En este articulo se tratan aspectos generales relacionados con el desarrollo y la planificacion de las
politicas publicas que promueven el envejecimiento de la poblacion, y los indicadores de salud, como
la longevidad y el mantenimiento de la capacidad funcional, como mentores de calificacién de la salud
publica y, en consecuencia, la mejora de la espacios de vida urbana en las ciudades. El enfoque
paralelo se realiza al cuestionar los programas para las personas mayores que se caracterizan por la
implementacion de acciones en segmentos (partes) de las ciudades no conectadas entre si, pero
conseguir un titulo mundial. Para ello se presentan las acciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Comisién Europea y el Ciudad Compariera de los vigjos. A discusion acerca de la
subjetividad de la imagen de los lugares o situaciones es visto como una guia factor critico de los
programas propuestos por organismos internacionales, como puede verse influida por la percepcion
personal relacionada con una impresion individual, que puede variar bastante entre personas de la
misma edad pero con diferentes intereses. Sera una critica, primero, para estimular la creacion de
planes y propuestas que no se aplican o ejecutada y que, en situaciones especificas, teniendo en
cuenta los méritos del contexto general de la ciudad; y, en segundo lugar, las etiquetas y los premios
que omiten el contexto general de las ciudades, pero que muestran acciones especificas, que deben
tener amplitud de las politicas publicas.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento. Politica Publica. Ciudades
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INTRODUGAO

A mudanga demografica mundial aponta revisbes necessarias quanto a
estrutura de atendimento nas areas referenciadas (educagao, saude, habitacéo,
seguranga, alimentacgao, trabalho e lazer), devido ao consumo, a disposi¢cado para o
trabalho, a atividade e ao preparo para a longevidade.

O envelhecimento populacional, portanto, deve ser o enfoque de estudo
quanto as politicas publicas vigentes, uma vez que a estrutura etaria influencia
economicamente a situagcdo de uma cidade e de um pais, tanto pela variagédo do
comportamento no ciclo de vida quanto pelo aumento em quantidade e em anos do
grupo de idosos.

Neste artigo sdo tratados aspectos gerais referentes ao desenvolvimento e
ao planejamento das politicas publicas que preconizam o envelhecimento, tendo os
indicadores de saude, como longevidade e manutencdo da capacidade funcional,
como mentores de qualificacdo da saude publica e, por consequéncia, a melhora
dos espacos urbanos de convivio nas cidades. A abordagem paralela é realizada
pelo questionamento de programas para idosos que se caracterizam pela
implementagdo de agdes em segmentos (partes) das cidades desconexas entre si,
mas recebendo um titulo globalizado. Com essa finalidade sdo apresentadas as
acbes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), da Comissao Européia e o
Programa Cidade Amiga do Idoso.

A discusséo quanto a subjetividade da imagem dos lugares ou situagdes &
apontada como um dos fatores criticos das diretrizes dos programas propostos pelos
orgaos internacionais, pois pode ser influenciada pela percepgcédo pessoal
relacionada a uma impressao individual, a qual pode variar completamente entre

pessoas do mesmo grupo etario, mas com diferentes interesses.
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O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SUAS EXPECTATIVAS

Velhice é um termo impreciso e a velhice é dificil de perceber. O
envelhecimento € uma aspiragao natural de qualquer sociedade, sendo importante
almejar a qualidade de vida para a manutengdo de autonomia e independéncia,
como forma de conquista social.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1957, iniciou o uso da
expressao: Terceira Idade, para referir-se respeitosamente as pessoas com mais de
sessenta anos. Na Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, realizada pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em Viena, em 1982, estabeleceu-se
sessenta anos como a idade do inicio da terceira idade nos paises em
desenvolvimento e sessenta e cinco anos nos paises desenvolvidos, fazendo
referéncia direta a expectativa de vida das regides e a vida apds a aposentadoria.
Com o avanco da idade, o termo “quarta idade” tem sido aplicado para pessoas com
idade igual ou superior a 80 anos.

Do ponto de vista antropolégico, segundo Minayo (2007), o primeiro aspecto
a observar € que velho ndo constitui uma categoria de analise. Embora seja cobmodo
definir uma massa humana de 2 bilhdes de pessoas® de forma homogénea, ao
assim fazé-lo, perdemos a complexidade e a individualidade desse grupo e as
substituimos por esteredtipos. Algumas diferenciagdes internas da populacao idosa
coincidem com as da populagao em geral. Outras sdo especificas. Por exemplo, é
absolutamente diferente envelhecer no campo ou na cidade; numa familia rica ou
pobre; ser homem ou mulher; ter tido um emprego e se aposentar ou ter vivido
apenas em atividades do lar ou informais e viver de forma dependente.

Como para a populagdo em geral, as categorias mais estruturadas da forma
de envelhecer sao a classe social, 0 género, a atividade social (emprego, trabalho) e
a sociabilidade familiar, comunitaria ou até religiosa. Percebe-se que os idosos mais

pobres costumam apresentar maiores problemas de saude, maior dependéncia e

® Previsbes para 2050, de acordo com as Organizagdo das Nac¢des Unidas (2013).
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uma cota maior de sofrimento, causada por vivéncias de abandono, maus-tratos,
negligéncias e internacdo em instituigdes de longa permanéncia.

De acordo com Debert (2004), em sua pesquisa com idosos
institucionalizados, a velhice nao esta vinculada a idade, mas a perda de autonomia,
conclusao a que chegou por suas entrevistas com mulheres com 70 anos ou mais,
que consideravam a velhice como um problema de outros que se comportavam
como velhos, mesmo que com menos idade. Assim, novos recortes sdo propostos:
jovens idosos (65-75anos); idosos-idosos (acima de 75anos); idosos mais idosos
(com mais de 85anos). Outros autores como Osorio e Pinto (2007) optam por
desdobrar o periodo da vida em idade madura (60 a 69anos); idade avangada (70 a
89 anos) e idade muito avangada (dos 90 em diante).

O envelhecimento populacional é relativo entre a maior esperanca devida e
a baixa fecundidade de uma populagado, portanto, ndo aumentar a idade para a
aposentadoria ndo é a unica solugcdo para uma faixa da populagdo que teve uma
renda baixa no decorrer da vida, lembrando que os gastos tendem a aumentar com
o envelhecimento. Para a baixa fecundidade, alguns possiveis direcionamentos
seriam incentivar as pessoas a terem mais filhos e restringir as politicas de
imigragcdo, como usualmente acontece com as reestruturagées dos paises pos-
guerra, como o caso da Alemanha com a Turquia. Outra possibilidade seria
aumentar o investimento e a instrugdo das criangas e jovens, para que, sendo mais
produtivos, possam garantir as responsabilidades de manutengéo do padrao de vida.

Ora, a geragao economicamente ativa, para atender as suas expectativas de
qualidade de vida e bem-estar, precisa atender as suas proprias necessidades
materiais; em seguida auxiliar nos custos gerados pela faixa de populagao idosa e
de criangas; e por ultimo poupar para financiar sua propria aposentadoria (MASON e
LEE, 2011).

A légica do funcionamento bioldgico, social, psicolégico ou funcional muda
com o envelhecimento devido a variagdo dos questionamentos realizados para a

vida.
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Idade biolégica € um indicador do tempo que resta a um individuo para
viver, num dado momento de sua vida. O grau de conservagéo do nivel de
capacidade adaptativa, em comparagdao com a idade cronoldgica, é
tecnicamente referido como idade funcional. O conceito de idade funcional
tem estreita relacdo com o de envelhecimento biolégico e é definido em
termos do grau de conservagdo do nivel da capacidade adaptativa, em
comparagao com a idade cronoldgica.

O conceito de idade psicolégica pode ser usado em dois sentidos. Um é
andlogo ao significado de idade bioldgica e refere-se a relacdo que existe
entre a idade cronolégica e as capacidades, tais como percepgao,
aprendizagem e memoaria. O segundo uso do conceito tem relagdo com o
senso subjetivo de auséncia de marcadores biolégicos, sociais e
psicologicos do envelhecimento em comparagdo com outras pessoas de
sua idade. Os idosos tém uma perspectiva mais positiva quanto a propria
velhice do que quanto a velhice de terceiros. A idade social diz respeito a
avaliacdo do grau de adequacédo de um individuo ao desempenho dos
papéis e dos comportamentos esperados para as pessoas e sua idade, num
dado momento da histéria de cada sociedade. (NERI, 2008, p.109, grifo
Nosso)

O sistema de apoio aos idosos, os meios pelos quais se financia seu déficit
do ciclo de vida, pode ser efetivamente descrito como um sistema que consiste de
trés componentes: transferéncias publicas, transferéncias privadas e realocagdes
baseadas em ativos. Dependendo do pais, os idosos se beneficiam de programas
publicos de aposentadoria, servigos publicos de saude e cuidados de longo prazo e
outros programas de contribuicbes em dinheiro e espécie. Evidentemente,
dependendo do sistema tributario, os idosos ajudam a financiar esses programas. As
transferéncias privadas s&do dominadas por fluxos domiciliares entre os idosos e
outros membros da familia (MASON e LEE, 2011).

Em 2013, a Help Age International' e o Fundo de Estatistica das Nacdes
Unidas (UNFPA) publicaram o indice Global do Envelhecimento, que compara 13
conjuntos de dados internacionais relativos a quatro areas: garantia de renda
(incomesecurity), saude (health status), emprego e educagao
(employmentandeducation) e ambiente social (enablingenvironment).

O que foi constatado e relatado € a escassez de dados sobre o
envelhecimento coletivo da populagdo, o que dificultara o desenvolvimento de

40rganizagao ndo governamental internacional que advoga a favor dos direitos dos idosos.
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politicas publicas futuras. E interessante apontar que nesse primeiro levantamento
so6 foi possivel incluir 91 paises, devido a falta de informacgdes. Entretanto, 89% das
pessoas acima de 60 anos estdo justamente nesses paises, 0 que proporciona uma
coleta de dados interessante para analise, mas ainda muito preliminar quanto as
produgdes de politicas e indicadores com essas relagdes. Esse € o primeiro indice a
considerar qualidade de vida e bem-estar dos idosos a partir de uma analise
comparativa. A medida que as pessoas envelhecem, o sistema tradicional de cuidar
das pessoas precisa ser revisto e reavaliado, principalmente por causa das
mudangas na composicao familiar, na globalizacdo dos empregos e da tecnologia
existente.

A discussao sobre politicas enfatiza as transferéncias publicas e privadas.
Particularmente preocupante é o fato de que o declinio no sistema de transferéncias
familiares representara maiores demandas sobre os sistemas de transferéncias
publicas ou abalara o padrdo de vida dos idosos. A opinidao de que o
envelhecimento da populagdo causara a faléncia dos programas publicos para os
idosos € uma simplificagado excessiva. O envelhecimento da populagao sem duvida
levara a um aumento no numero de beneficiarios em relagdo ao numero de
contribuintes. Portanto, os beneficios per capita devem diminuir ou as contribui¢cdes
per capita devem aumentar — ou ambos (MASON e LEE, 2011).

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA O ENVELHECIMENTO

A experiéncia recente dos paises com o envelhecimento populacional indica
uma preocupacgao relacionada as politicas publicas de respeito e de direitos, mas
pouca importancia a qualificacdo do sistema urbano das cidades para minimizar os
gastos com saude publica, hospitalizagdo, medicagéo e endividamento.

Na América Latina, em estudo realizado por Giambiagi e Tafner (2010),
havia a previsdo de aumento em 117% da populacao total entre os anos de 1985 e

2015, enquanto o aumento da populagao acima de 60 anos previsto seria de 312%
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(de 23,3 para 96,2 milhdes), ou seja, 2,5 vezes maior do que o todo. No Brasil,
segundo o mesmo estudo, o aumento previsto era de 15 vezes, entre 1950 e 2025,
enquanto o da populagdo como um todo sera de menos de cinco vezes no mesmo
periodo.

O mais impressionante, porém, é a participagdo do grupo com 80 anos ou
mais, 0 que indica uma melhora nas condi¢cées gerais de vida, mas também que
sera maior o numero de anos de recebimento de beneficios previdenciarios,
aposentadorias e pensdes. Os dados indicam que entre 1980 e 2005, tomando-se
12 paises da Europa Ocidental, houve um aumento de 5,1 anos na esperanca de
vida ao nascer, representando 7,1% de incremento. Para a esperanca de vida
condicionada a idade, houve um ganho de 3,4%, o que significa que ndo somente a
populacdo esta envelhecendo, mas que os idosos estdo ficando cada vez mais
velhos.

Cada pais tem um sistema diferenciado de previdéncia. Na Bélgica, por
exemplo, no comego do século passado, foi instituido o sistema de seguridade
compulsoria para os trabalhadores da iniciativa privada. (PESTIEAU e STIJNS,
1999). No Canada, em 1952, a sanséao da lei definiu o sistema de protegcéo de renda
para idosos (Old Age Security) e a substituicdo da renda minima. Mas praticamente
todos os sistemas foram estruturados com base em um sistema de reparticdo, nos
quais os ativos atuais financiam os atuais inativos e, no futuro, quando ja estiverem
inativos, serao financiados pelos ativos.

Dessa forma, para se estruturar programas de envelhecimento e saude
deve-se entender a vida em sua totalidade e nao apenas separar o idoso do restante
da populagdo. Desse modo, deve haver uma interagdo entre varios programas de
saude, da infancia, considerando a perspectiva de um envelhecimento saudavel,
contemplando as condigbes sociais em geral, agregando dados relativos a

economia, a politica, ambientais e aos habitos pessoais.
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O Plano de Acdo Internacional para o Envelhecimento® orienta para a
criacdo de ambiente propicio e favoravel para os idosos, onde a moradia e o
ambiente sdo particularmente importantes, com énfase na acessibilidade e na
seguranga, levando em conta o custo para manter o lar, conferindo-lhes a seguranca
emocional e psicolégica. Um dos objetivos deste Plano Internacional é justamente
possibilitar ao individuo o envelhecimento na comunidade em que viveu, levando
devidamente em conta as preferéncias pessoais e as possibilidades, no tocante a
moradia acessivel aos idosos. Aléem de promover medidas para a melhoria do
projeto ambiental e da moradia para proporcionar a independéncia aos idosos,
considerando suas necessidades, o foco € direcionado particularmente aos que
apresentam limitacbes fisicas, disponibilizando transporte acessivel e
economicamente viavel para os idosos.

Os informes destacam que o envelhecimento reflete o progresso humano, ja
que implica maior longevidade e menor mortalidade. Tais fatores devem ser
considerados oportunidades para se incorporar ativamente os mais velhos a
sociedade, o que acarreta importantes desafios. O desenvolvimento e o
envelhecimento s&o processos multidimensionais e um dos maiores equivocos em
relagao ao envelhecimento é a tendéncia de definir padrées e normativas que devem
ser seguidas para determinada faixa etaria. Partindo do pressuposto que
desenvolvimento é sindbnimo de envelhecimento, constata-se que o fenémeno
acontece sempre, visto que em relagdo ao segundo anterior ja estamos mais velhos
agora, independentemente da idade.

As regulamentagdes existentes séo tentativas de organizacédo ou separagao
em grupos semelhantes, para que as medidas aplicadas tenham a maior
abrangéncia possivel, mesmo que a decisdo contemple expectativas de alcance
sem poder de precisdo. O envelhecimento ativo € o processo de otimizagdo das

oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a

®Plano apresentado na Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, realizado entre os dia 8 a 12 de
abril de 2002 em Madri, Espanha.
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qualidade de vida,a medida que as pessoas ficam mais velhas. Sendo uma
recomendagdo da Organizagdo das Nagdes Unidas —ONU (2002), o conceito de
envelhecimento ativo inclui a otimizacdo da saude, a qualidade e a motivacao para a
vida e fatores que pressupdem a boa solugado das necessidades habitacionais. Na
verdade, a definicdo é criar um contexto de vida saudavel. Isso significa criar
condigdes para ampliar a qualidade de vida, ndo apenas melhorando a condigao
fisiobiologica, mas também psicoldgica, reduzindo o estresse provocado pela rotina.
As politicas e os programas de envelhecimento ativo devem favorecer o equilibrio da
responsabilidade pessoal (0 cuidado com a propria saude e a dos membros da
familia), familiar e comunitaria, e fomentar a solidariedade intergeracional. Esse
mesmo conceito € aplicado tanto ao individuo, isoladamente, quanto a grupos
populacionais.

O grande desafio desse conceito é permitir que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que
essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos
e capacidades; ao mesmo tempo, propiciar protecdo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios, em uma sociedade que privilegia aquele que é
visto como fonte geradora de recursos (trabalho e remuneragédo), em vez de
perceber a oportunidade de negdécio em uma populagdo que, com uma renda
determinada mensalmente, pode ser um cliente cativo que se beneficia das
atividades para determinar a sua longevidade. Para efeito de elucidagcdo das
politicas publicas para a saude tratadas em alguns paises, foi elaborado um quadro
que aponta os principais direcionamentos em virtude do envelhecimento

populacional, como relacionado no quadro 1.

Revista Nacional de Gerenciamento de Cidades, v. 03, n. 14, 2015, pp. 112-127



Revista Nacional de
Gerenciamento de Cidades

Quadro 1- Quadro de diretrizes politicas praticadas perante o envelhecimento

Pais Diretrizes politicas
O apoio familiar vem a diminuir, sendo o custo social e econémico do
Alemanha envelhecimento suportado por seguros privados. O apoio domiciliario surgiu
apos 1988.
. Desde 1987 ndo sdo construidos lares para idosos, sendo privilegiadas as
Dinamarca A . S . " A
residéncias. As politicas sociais s&o focalizadas na familia e nas residéncias.
Espanha Plano de apoip aos _id_(_)§qs, dada a auséncia ~generalizada destas estruturas.
Estando o apoio domicilidrio em grande expanséo.
Franca Os h.ospitais nao acolhem idosos e as politicas sociais sdo centralizadas nas
familias e nos lares.
Os servigcos sociais e de saude estdo descentralizados por associagoes de
Holanda economia social ou privadas, em que o Estado apenas fiscaliza e financia a
qualidade dos servicos.
Inglaterra Investe em programas que auxiliaml na orientagég aos proprie:térios para se
manterem em suas casas, com atendimento domiciliar e adequagio do espaco.
ltalia Tem sido dado um apoio especial as redes informais e familiares de apoio aos
idosos.
Portugal Desde 1~980 tem investido fortemente no apoio domiciliario, de diversas formas
e atuagoes.

Fonte: PFUTZENREUTER, 2008

A boa governanga € crucial porque os governos em geral estdo muito

envolvidos na prestacao de apoio essencial para os idosos, mas também sdo muito

importantes na provisdo de investimentos em capital humano que estimulam o
aumento da produtividade. (MASON e LEE, 2011)
A Organizagdo Mundial de Saude — OMS iniciou, em 2002, o Programa

Cidade Amiga do Idoso (Age-friendlyCities) que avalia as cidades quanto a

adaptacao de suas estruturas e servicos em relagado a acessibilidade e inclusao de

pessoas idosas com diferentes necessidades e capacidades. Esse programa foi

decorrente das diretrizes do Plano Internacional de Acgao Internacional para o

Envelhecimento, proposto pela Organizagdo das Nag¢des Unidas em Madri (2002),

que busca informagbes para discussao e formulagdo de planos de agdo que

beneficiem um envelhecimento saudavel e ativo.
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A aplicacdo desse programa foi viabilizada com recursos do governo do
Canada, pela organizacdo Help Age International® e pela Organizagcao Mundial da
Saude(OMS). A OMS, em 2006, identificou algumas caracteristicas consideradas
essenciais para uma cidade amiga do idoso e preparou uma lista de itens para cada
um dos oito quesitos identificados, originando o Guia Global da Cidade Amiga do
Idoso. Entretanto, esse guia ndo € considerado um sistema para comparar cidades,
mas uma ferramenta para que a cidade se auto avalie e consiga mapear 0s
progressos alcangados no decorrer dos anos.

Um dos dilemas deste programa tem inicio ja na concepg¢ao do nome:
Cidade Amiga do Idoso (Age-friendlyCities, em inglés). Ao se analisar a
interpretacéo da frase original em inglés, percebe-se que o conceito deveria ser o de
Cidades Amigas da Idade ou, entdo, Cidades Amigas do Envelhecimento,o que,
para o discurso, favoreceria o entendimento das diversas faixas etarias e de suas
necessidades de convivio em uma cidade, seja em prote¢cdo ou como convivio.
Desse modo, analisando somente a tradugao, poder-se-ia cogitar um erro brasileiro
de interpretacao deste titulo.

A Organizacdo Mundial de Saude apresenta como tema sublimar deste
material: Ageing and life course: family and community health (tradugao da autora:
Envelhecimento e curso de vida: familia e saude coletiva), o que denota a
importancia da aplicacdo do estudo em grupos de pessoas de diferentes faixas
etarias, diversos tipos de deficiéncias e necessidades, sob diferentes aspectos de
convivio e condigdes sociais, género, independéncia e autonomia. Entretanto, o que
resulta do material € uma lista de checagem (checklist) subjetiva, de atitudes ou
interesses que sao pré-dispostos a populagao idosa, mas que ndo demonstra quais
seriam as quantidades adequadas, tanto quanto as atitudes, posturas ou mudancas,

para garantir um atendimento eficaz para que o envelhecimento ativo fosse um dos

®Esta rede é composta por cinco organizagdes no Canada, Coldmbia, Quénia, india e Reino Unido,
além de 100 afiliados e parceiros em 65 paises. Este grupo, configura a Help Age International, que
desde 1983 tem o propdsito de fornecer uma rede forte para apoiar as pessoas mais velhas no
mundo.
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itens contemplados na politica publica mundial que beneficiaria a saude coletiva.
Consequentemente, os gastos com hospitalizagdes, medicamentos, cuidados em
domicilio, aposentadorias compulsérias ou com pequeno periodo de contribuicdo
diminuiriam.

Outra questao importante a ser enfrentada, proveniente do préprio nome do
programa, € a dimensédo deste: CIDADE Amiga do idoso (grifo da autora). Ora,
entende-se como cidade toda a sua area territorial urbana registrada em 6érgéo
federal, entretanto, a coleta de dados efetuada em 2002, em 33 cidades, néo
contemplou toda a area territorial das cidades, mas, sim, partes especificas, em
alguns casos foram quarteirdes, em outros, bairros, ndo tendo sido firmado o
compromisso de se aplicarem as reclamacgdes coletadas de um grupo de idosos que
morava na regido, em outros pontos da cidade, mesmo porque se pode questionar a
aplicabilidade de condutas adotadas em uma regido, cuja realidade seja a auséncia
de saneamento basico, em outra, que apresente auséncia de espacos publicos.Mas,
porque o termo é cidade? Com base em respostas a uma listagem, como compara-
las ou tabula-las? Para que mais um artificio de controle, se ja existem normas e
tratados? Melhor seria aprimorar as normativas especificas e néo criar novos
mecanismos de controle, que servem apenas para satisfazer a midia. O objetivo ndo
deveria ser a propaganda politica, mas o atendimento as necessidades da
populagcdo que se torna vulneravel com a idade. Incentivar a populagdo idosa a
participar ativamente dos programas disponibilizados pelo Governo, utilizando os
espacgos publicos criados para esse fim, tende a promover a diminuigdo dos gastos
com a saude coletiva e também os tratamentos crénicos.

De acordo com os preceitos da Cidade Amiga do ldoso, as politicas, os
servigos e as estruturas relacionadas com o ambiente fisico e social destinam-se a
ajudar os idosos rumo ao envelhecimento ativo, com seguranga, sociabilidade e
atratividade. Alguns exemplos citados por canadenses, para as cidades amigas dos
idosos, sdo: calgcadas sdo bem iluminadas e mantidas em bom estado; edificios

possuem sistema de portas automaticas e elevadores; a viabilidade para os idosos
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em participar de todos os tipos de atividades da comunidade, como visitas a museus
ou bibliotecas, fazendo cursos ou voluntariado para instituicdes ou deveres civicos;
0s espacgos externos e os edificios publicos sdo agradaveis, seguros e acessiveis;
as habitagbes sdo acessiveis, seguras e pensadas para os idosos; as vias publicas
sao acessiveis, assim como os transportes publicos, entre outros.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2007), uma cidade amiga do
idoso reconhece que os idosos tém uma ampla gama de habilidades e capacidades;
entende e satisfaz as necessidades relacionadas com a idade; respeita as decisées
e escolhas de estilo de vida dos idosos; protege os idosos que sao vulneraveis;
reconhece que os idosos tém muito a oferecer a sua comunidade; reconhece o quao
importante € incluir os idosos em todas as areas da vida da comunidade.Em
especial, o transporte, a comunicagao e a informagao interagem com outras areas:
sem transporte, os meios adequados de obter informagdes que permitam as
pessoas se encontrar e se conectar, assim como outras facilidades urbanas, que
ajudariam a proporcionar o envelhecimento ativo, sdo simplesmente inacessiveis.

A sugestdo para se implementar o programa nas cidades € que este
constitua-se de um movimento ciclico de agdes, no qual a cada 5 anos a cidade
inicie um novo processo de determinagcdo de metas para que sejam discutidos e
averiguados todos os quesitos. Entretanto, ndo € obrigatéria a aplicagéo periodica
(de 5 em 5 anos) e, sim, optativa, o que denota o carater de identificagcdo e de
planejamento. Cabe ao poder publico administrativo e ao gestor municipal (prefeito)
consolidar a carta de interesse que firma o compromisso entre as partes.

Qual a diferenca da aplicacdo desses quesitos em uma cidade que seja
AMIGA DOS IDOSOS ou que seja tratada para o ENVELHECIMENTO? (grifo da
autora) Ao se tratar uma cidade como amiga dos idosos, poder-se-ia questionar o
esteredtipo utilizado: ser idoso € um problema? Algumas discussbées poderiam ser
abordadas, alegando que as pessoas nao querem ser chamadas de idosas,
justamente pela conotacdo pejorativa da questdo, como sindnimo de problema

econdmico para a sociedade. Num outro ponto de vista, poderiam ser tratadas as

Revista Nacional de Gerenciamento de Cidades, v. 03, n. 14, 2015, pp. 112-127



Revista Nacional de
Gerenciamento de Cidades

cidades que obtém esse titulo como sendo as que mais atrairiam os idosos. Sera
este um desejo do poder publico, que pensa nos numeros de custo e gasto em
saude publica oriundos desta posicao? Mesmo quando tratamos a cidade para o
envelhecimento, o poder pejorativo da palavra pode ser atrelado a um status de
obsolescéncia, ou a uma situagcao que absorve os fatores, mas que nao consegue
se regenerar, mantendo-se histérica e sem aspectos de modernizagcdo de

tecnologias vigentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e a Comissao Europeia tém assumido o papel de promotores de discussoes
de temas polémicos, como o envelhecimento, que somente serdo contextualizados
se forem debatidos de forma conjunta com os 6rgaos governamentais, instituicbes e
organizagdes da sociedade comum. Entretanto, o modelo de discusséo e promogao
de planos de acgdes passa a ser um mero instrumento de debate quando n&o
postuladas as orientagdes, diretrizes e nomeagdes aos paises envolvidos.

Nao se esta questionando a existéncia ou eficiéncia das a¢des patrocinadas
por esses Orgaos, visto que sao importantes fontes de dados sobre as questdes
sociais, politicas e econdmicas. Faz-se uma critica, em primeiro lugar, ao estimulo
para a criagao de planos e propostas que nao sao aplicadas, nem fiscalizadas e que,
em situagdes pontuais, recebem o mérito do contexto global da cidade; e, em
segundo, as rotulagdes e prémios que omitem o contexto geral das cidades, mas
que evidenciam agdes pontuais, que deveriam ter amplitude de politica publica.
Vale, assim, o questionamento sobre a real necessidade de marketing e propaganda
sobre um rétulo, quando a disposi¢cao deveria ser de reestruturagao politica e social
proveniente do poder publico vigente, mas com uma proposta de estruturagéo a
longo prazo e ndo somente de um mandato ou de um compromisso pessoal.

As politicas publicas pensadas em entender e atender o envelhecimento
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populacional dependem das bases legais e justificativas para seu estabelecimento e
para agbes que sejam pensadas para abranger problemas futuros e ndo somente os
imediatos e remediadores de intengdes.
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