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Os ombros suportam o mundo

Chega um tempo em que ndo se diz mais: meu Deus.
Tempo de absoluta depuracgio.

Tempo em que nao se diz mais: meu amor.

Porque o amor resultou inutil.

E os olhos ndo choram.

E as maos tecem apenas o rude trabalho.

E o coracgao esta seco.

Em vao mulheres batem a porta, ndo abriras.
Ficaste sozinho, a luz apagou-se,

mas na sombra teus olhos resplandecem enormes.
Es todo certeza, ja ndo sabes sofrer.

E nada esperas de teus amigos.

Pouco importa venha a velhice, que ¢ a velhice?
Teus ombros suportam o mundo

e ele ndo pesa mais que a mao de uma crianga.
As guerras, as fomes, as discussdes dentro dos edificios
provam apenas que a vida prossegue

e nem todos se libertaram ainda.

Alguns, achando barbaro o espetaculo
prefeririam (os delicados) morrer.

Chegou um tempo em que ndo adianta morrer.
Chegou um tempo em que a vida ¢ uma ordem.
A vida apenas, sem mistificagao.

(ANDRADE. Carlos Drummond de. Sentimento do mundo. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2012, p.51)
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RESUMO

O trabalho tem por objetivo discutir os valores e ideais da velhice no Programa “Cidades e
Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa” da Organizacio Mundial da Satde (OMS).
Analisamos os documentos elaborados pela OMS, bem como sua organizacdo, estrutura e
requisitos para que as cidades recebam a certificacdo de Cidades Amigaveis a Pessoa Idosa,
ou seja, qual o objetivo desta certificacdo e quais caminhos percorridos para que se efetive. A
problematica se define pela forma como os ideais e valores relacionados a determinada
concepgdo de velhice e envelhecimento sdo partes estruturantes na organizagdo das agdes que
definem as comunidades e cidades consideradas amigaveis aos idosos. Dessa forma,
procuramos compreender os valores e ideais que compdem essas iniciativas e como elas
influenciam e estruturam politicas publicas. Para tanto, metodologicamente, sistematizamos
esses valores e ideais em nosso corpus documental, sua ocorréncia e articulagdo com a
estrutura geral e diretrizes do programa, além de determinadas leituras desses documentos em
territorio nacional. Os principais resultados demonstram que o planejamento e execugdo de
projetos e agdes voltadas a populagdo idosa demandam um esforco de conscientizagdo e
mobilizacdo para a realidade do envelhecimento e suas consequéncias sociais, politicas e
culturais.

Palavras-chave: Envelhecimento. Velhice. Programa “Cidades ¢ Comunidades Amigéveis a
Pessoa Idosa” (OMS). Valores e Ideais.



ABSTRACT

The work aims to discuss the values and ideals of old age in the World Health Organization
(WHO) “Age-friendly Cities and Communities” Program. We analyzed the documents
prepared by WHO, as well as their organization, structure and requirements so that cities
receive the certification of Elderly Friendly Cities, that is, what the purpose of this
certification is and what paths have been taken for it to become effective. The problem is
defined by the way in which the ideals and values related to a certain concept of old age and
aging are a structuring part in the organization of actions that define communities and cities
considered friendly to the elderly. Thus, we seek to understand the values and ideals that make
up these initiatives and how they influence and structure public policies. To that end,
methodologically, we systematized these values and ideals in our documentary corpus, their
occurrence and articulation with the general structure and guidelines of the program, in
addition to certain readings of these documents in the national territory. The main results
demonstrate that the planning and execution of projects and actions aimed at the elderly
population demand an effort to raise awareness and mobilize the reality of aging and its
social, political and cultural consequences.

Keywords: Aging. Old Age. “Age-friendly Cities and Communities” (WHO) Program.
Values and ideals.
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INTRODUCAO

“A coisa mais moderna que existe nessa vida ¢ envelhecer”.

Arnaldo Antunes, Envelhecer (Rosa Celeste — 1€, 1€, 1€, 2009)

Tornou-se lugar-comum a constatagdo de um fato inegavel do nosso tempo: os indices
médios mundiais de envelhecimento cresceram de forma substantiva em paises diversos no
ultimo século. Gradativamente caminhamos para um novo capitulo na historia da humanidade,
marcado pelo fato de que em um breve espaco de tempo haverd mais idosos que criangas e
jovens na populagdo. No caso especifico dos paises em desenvolvimento, segundo a Organizagao
Mundial da Satde (OMS, 2008), estes estao envelhecendo em uma velocidade maior que a dos
paises desenvolvidos. Assim, “o envelhecimento da populagdo representam, ao longo do ltimo
século, o &pice do éxito do desenvolvimento humano. Mas representam, também, os principais
desafios para este século.” (OMS, 2008, p. 09).

Deste modo, Miranda, Mendes, Silva (2016) apontam que os paises tém buscado cada
vez mais compreender esse processo de envelhecimento populacional, buscando alternativas
para manter esta parcela das populagdes integrados economicamente de forma independente, o
que constitui o contexto geral do conceito de “envelhecimento ativo.” Segundo estes estudiosos
esse processo guarda em si o esfor¢o de proteger essa populacdo e consolidar a sua presenca e
visibilidade sociais através de politicas publicas integradas e eficientes. Nas suas proprias

palavras:
Isso porque a presenga crescente de pessoas idosas na sociedade impde o desafio de
inserir o tema do envelhecimento populacional na formulagdo das politicas publicas e de
implementar agdes de prevencdo e cuidado direcionados as suas necessidades,
subsidiando a organizacdo de uma rede com capacidade para ofertar servigos e a¢des no
ambito da protecdo social. (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016, p. 508).
Pelo aumento consideravel de pessoas idosas na sociedade, observamos diversos desafios
a qualquer pessoa estudiosa do tema e que advém da prdpria natureza dos problemas desta
tematica. Area eminentemente multi e transdisciplinar a literatura sobre envelhecimento se
articula a realidade concreta de milhdes de idosas(os) em todo o mundo com necessidades que

sdo urgentes para a sua sobrevivéncia. Assim, o conjunto de questdes gerais abordadas por essa

literatura incluem questdes da seguinte natureza: como e quais problemas podem ser
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solucionados com a formulagdo e efetivacao de politicas publicas especificas para as(os) idosas
(0s)? Como ampliar e consolidar a melhoria da saude, da acessibilidade, do lazer e da inclusao
ativa das(os) idosas(os) até¢ o limiar de suas existéncias mantendo uma funcdo social e
intersubjetiva relevantes? Esse conjunto amplo de questdes que precisam e devem ser assumidas
como prioridade para o Estado e para as sociedades, além do mais, o respeito e reconhecimento
do papel historico dessa populagdo no desenvolvimento de suas culturas ¢ primordial.

Por meio de um conjunto de entrevistas realizadas por Miranda, Mendes, Silva, com “oito
atores que ocuparam fungdes relevantes na politica social e na gestdo da saide (ex-ministro da
saude do pais, ex-secretarios do Ministério da Satude, ex-secretdrios estaduais e municipais de
saude) e no poder legislativo, além de intelectuais da satde e planejadores,” (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016, p. 509) concluiram que o Brasil ndo estd preparado para responder as
necessidades geradas por esse envelhecimento populacional, de forma rapida, pois “para um dos
entrevistados, somente nos ultimos anos o pais passou a direcionar seus esfor¢os para politicas
de longo prazo, embora tenha enfrentado, ao mesmo tempo, demandas emergenciais”.
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016, p. 509). Assim, tratar da tematica do envelhecimento
significa confrontar-se inevitavelmente com esse conjunto de questdes e problemas concretos.

Esse amplo processo global possui um vasto conjunto de fatores e causas, que variam em
contextos e paises especificos. Podemos apontar, inicialmente, que o aumento das pessoas idosas
se deve por conta da “reducdo das taxas de mortalidade e, depois de um tempo, com a queda das
taxas de natalidade,” (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016, p.508) que provocaram alteragdes
na estrutura etaria dessas populagdes. Outros fendmenos se inter-relacionam, e merece destaque
os seguintes: a explosdo populacional no pdés-Segunda Guerra Mundial (1945) com o surgimento
da geragdo que ficou conhecida como “baby boomers”, além do amplo processo cultural e
econdmico que recebeu a alcunha de “globalizacdo”. Ambos fendmenos foram fundamentais

para a evolucao demografica do século XX e XXI.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o envelhecimento da populagdo ¢ um
dos maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios enfrentados pela
sociedade. No século XXI, o envelhecimento aumentara as demandas sociais e
econdmicas em todo mundo. No entanto, apesar de na maioria das vezes serem ignorados,
os idosos deveriam ser considerados essenciais para a estrutura das sociedades.
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016, p.511).
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Dessa maneira, em nosso estudo, observamos a importancia da organizagdo € maior
conscientizacdo social que se colocaram diante desses desafios e problemas, seja na adaptagao
das politicas publicas e nas leis, direcionando mais esfor¢os para assegurar que as pessoas idosas
alcancem seu potencial, seus objetivos e ndo se sintam “invalidas” ou “descartadas” por conta de
sua condicao de vida e especificidades fisicas, psicoldgicas e sociais.

O répido aumento do quantitativo médio geral global das populag¢des idosas verificado
nos dados fornecidos por diversos governos, mas especialmente pela Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), segundo a qual, a previsdo ¢ de que “nos proximos 50 anos, a populacdo idosa do
mundo em desenvolvimento serd quadruplicada,” (ONU, 2003, p.13) o que traz consigo
consequéncias para cada comunidade, instituicdo e pessoa, em diversas faixas etdrias. Portanto,
“semelhante revolucdo pord desafios formidaveis em um mundo que ja esta se transformando,
em virtude da globalizacdo, da migracdo e das mudangas economicas. (ONU, 2003, p.14). Em
outras palavras, podemos concluir que os indices de envelhecimento global e a presenca dessa
populagdo constitui um dos grandes desafios sociais e culturais que exigird das nagdes grandes
mudangas nos paradigmas e significados para as identidades coletivas e individuais.

E, o Brasil, ndo ficou alheio ou marginal a esse processo global. Como aponta Neri;
Debert (1999), entre 1940 e 1960, a populacdo brasileira experimentava um aumento em seu
ritmo de crescimento anual, “de 2,34% ao ano na década de 1940, seu crescimento passa para
3,05% no decénio seguinte. Essa transi¢do se deu exclusivamente a um declinio da mortalidade,
trazido por um ganho de dez anos na esperanga de vida ao nascer,” (NERI; DEBERT, 1999, p.
13), conseguinte, “a partir de 1960 o ritmo anual do crescimento populacional comeca a se
desacelerar passando a 2,80% e 2,58% nos periodos de 1960-70 e 1970-80, respectivamente.
Mas ¢ entre 1980 e 1991 que mais declina esse ritmo de crescimento, atingindo a taxa anual de
1,94%,” (NERI; DEBERT, 1999, p. 13), ou seja, antes existiam altas taxas de fecundidade e
mortalidade e a partir da década de 40, ha uma redugdo na fecundidade e o aumento da
longevidade, fazendo com que o numero de idosos aumentasse. Outros fatores nesse processo
envolvem a inversao no nimero de habitantes no campo e na cidade, processo intensificado apds
a década de 1950, periodo em que o Brasil passa de um pais com grande populacio rural para

uma populagdo urbana, o crescimento no acesso — ainda que a qualidade tenha ficado em
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segundo plano — a educagdo basica, e, por fim, o crescimento econdmico acompanhado de uma
certa industrializacao subsidiada pelo Estado.

Com relagdo a populacdo idosa, no Brasil, tornou-se cada vez mais relevante pois supera
o crescimento da populagdo total. Segundo Neri; Debert (1999), esse crescimento ja ocorria
desde 1940 e se manteve nos ultimos 50 anos, sendo assim, “enquanto o crescimento médio
anual no periodo de 1940-50 era de 2,34%, o da populagdo idosa era de 2,57%. A partir de 1960
a populagao total, como ja vimos, teve seu crescimento desacelerado, o que s6 ocorreu em 1991
com a populagdo de 65 e mais.” (NERI; DEBERT, 1999, p. 15). De acordo com dados do IBGE
(2020), constatamos que, em 2010, havia 7,32% da populagdo idosa no pais, em 2020, 9,83%, e
com o passar das décadas aumentara, como demostrado na Figura 1, o crescimento da populacao
a partir das expectacdes do Instituto ¢ que em 2060, o aumento da populagdo idosa (65 anos e
mais) no pais serd de aproximadamente 25%. Esses dados desvelam a realidade global sobre
envelhecimento, da qual o Brasil faz parte e ndo ¢ exce¢do. A Figura 1 mostra as trés principais
faixas etarias e sua evolucao entre as décadas de 2010 a 2060, ou seja, no intervalo de meio

século.
FIGURA 1: EVOLUCAO DOS GRUPOS ETARIOS 2010-2060 NO BRASIL
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Fonte: IBGE (2020).

Diante dos dados projetados pelo IBGE (2020), observamos o aumento consideravel de

pessoas idosas e o indice indicado previsto para 2060 ¢ ainda maior. Sendo assim, notamos a
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emergéncia deste tema, sendo de interesse dos drgaos publicos, formuladores de politicas sociais
e da sociedade em geral. Para tanto, a longevidade dos individuos decorrente do sucesso de
conquistas no campo social, da saude e do envelhecimento ¢ como um processo que exige novos
servigos, beneficios e atencdo, constituindo um desafio para os governantes do presente e do
futuro.

Portanto, a partir dos problemas relacionados ao rapido aumento demografico da
populacdo idosa no Brasil, notamos que os Estados e governos precisam agir e colocar em
pratica, acdes que possibilitem a valorizagdo das pessoas idosas, buscando a liberdade politica,
econOmica, o direito de ir e vir, adaptando cidades, para que, as(os) idosas(os) sintam que
questoes relacionadas a mobilidade, saude, seguranga e lazer, estdo sendo debatidas e analisadas.
Mas que os estudos, debates e analises, e, principalmente, o Estado e o saber, facam acdes para
realmente melhorar a qualidade de vida da(o) idosa(o), propondo politicas publicas que nao
busquem favorecer apenas o Estado, enquanto diminuicdo de gastos, tornando-os socialmente
ativos e relevantes.

Sendo assim, ¢ de extrema importancia debater e analisar sobre a nossa sociedade
contemporanea, avaliando os problemas e dificuldades presentes pela concentracdo de renda,
falta de politicas publicas especificas para esta populagdo a populacdo idosa, a precarizagao do
trabalho, da moradia e também pelo aumento rapido demografico desta populagdo, que acarreta
diversos desafios para a sociedade em geral. Portanto, pensar o envelhecimento como algo que
deve ser respeitado e valorizado, com as devidas atengdes, seja na criagdo de politicas publicas,
seja proporcionando melhor acessibilidade, satde, educacao, voz, para que possam ter sua vida
ativa, seja no campo econdmico, politico e social e também para aqueles que estdo
impossibilitados de exercer seus direitos, porém que possamos manter o respeito para com a
condi¢ao humana.

Diante disso, observamos programas ndo-governamentais € governamentais que buscam,
em suma, refletir e buscar solu¢des e agdes para os problemas relacionados ao envelhecimento.
Um dos programas internacionais que discute sobre o tema ¢ o “Programa Cidade e
Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa”, da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e

Organizagao Pan Americana de Saude (OPAS), com repercussdes em nivel global, pois varios
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paises tém se reunido para discutir sobre esta questdo, sobre a qual abordaremos mais
detalhadamente, adiante.

A escolha da andlise do Programa Cidade Amiga do Idoso da OMS, deu-se por
integrarmos a equipe do Projeto de Pesquisa e Extensdo da Universidade Tecnoldgica Federal do
Parand, aprovado na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao da UTFPR/PB, intitulado: “Pato
Branco — Cidade Amiga do Idoso: primeiro diagnostico para o envelhecimento ativo de seus
cidaddos”, iniciado no ano de 2018, coordenado pela Prof. Dra. Maria de Lourdes Bernartt. O
projeto supracitado teve como objetivo diagnosticar necessidades e sugestdes da populagdo
idosa do municipio de Pato Branco, a partir dos eixos do Guia Global: Cidade Amiga do Idoso
(OMS, 2008), com a participagdo de idosos e idosas, com idade igual ou superior a 60 anos,
participantes de organizagdes publicas e privadas destinadas ao atendimento das idosas(os). No
capitulo 3, descreveremos, especificamente, a respeito do referido projeto.

Sendo assim, a partir do envolvimento com este Projeto de Pesquisa, questionamo-nos
sobre quais valores e ideais, relacionados a velhice e ao envelhecimento, norteiam a Rede Global
Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa da OMS e como foi a sua concep¢do no
Brasil. Em vista disso, nossa andlise refere-se, especificamente, ao municipio de Pato Branco-
PB. Pois se trata de uma cidade que possibilitou a volta dos questionamentos e a importancia da
pessoa idosa para a sociedade e, consequentemente, a partir de suas acdes, fez-se reconhecida
pela OMS como uma Cidade modelo para o restante do pais.

Dessa forma, podemos considerar o comentéario do socidlogo polonés Zygmunt Bauman,
em torno da ideia de valor, para Simmel, como um apontamento importante na discussdao dos

valores em uma determinada sociedade. Segundo Bauman:

Todos os valores, observou Simmel, sdo ‘valiosos’ na medida em que devem ser
conquistados ‘pela superacio de outros valores’; ¢ o ‘desvio da busca por certas
coisas’ que nos faz ‘vé-las como valiosas’. Sem usar estas palavras, Simmel conta a
historia do ‘fetichismo do valor’: as coisas, escreveu, ‘valem exatamente o que custam’;
¢ essa circunstancia parece perversamente ‘significar que elas custam o que valem’. Sao
os obstaculos que precisam ser superados no caminho que leva a sua apropriacdo, ‘a
tensdo da luta por elas’, que as fazem valiosas. (BAUMAN, 2001, p.149, grifos
Nnossos).

Para tanto, essa pesquisa tem o intuito de analisar os valores e os ideais da velhice no
Programa Cidade e Comunidades Amigéveis a Pessoa Idosa da OMS e sua concepg¢ao no Brasil,

em especifico na Cidade de Pato Branco-PR, certificada pela OMS/OPAS como “Cidade Amiga
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da Pessoa Idosa”. Sendo assim, essa pesquisa ¢ de extrema importancia cientifica e social, uma
vez que a analise do envelhecimento e da velhice, nesse quadro de rapido aumento da populacao
idosa, principalmente, nos paises em desenvolvimento, pois nos permite avistar os problemas e
solugdes, tanto para a economia, quanto para a sociedade, em geral.

Para tanto, nossa problematica se definiu em torno de quais sdo os ideais e os valores da
velhice e do envelhecimento no Programa “Cidade e Comunidade Amiga da Pessoa Idosa”, que
o faz ser reconhecido mundialmente.

A metodologia empregada ¢ a pesquisa documental, na qual:

tem-se como fonte documentos no sentindo amplo, ou seja, ndo s6 de documento
impressos, mas sobretudo de outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos,
filmes, gravacdes, documentos legais. Nestes casos, os contetidos dos textos ainda ndo
tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a partir da qual o
pesquisador vai desenvolver sua investigacdo e andlise. (SEVERINO, 2016, p. 131).

Diante do exposto sobre a metodologia, utilizamos os documentos oficiais da OMS, tais
como: “The Global Network for Age-friendly Cities and Communities — Looking back over the
last decade, looking forward to the next,” publicado em 2018; “Global strategy and action plan
on ageing and health,” publicado em 2017; “Guia Global: Cidade Amiga do Idoso,” publicado
em 2008; “World report on ageing and health,” publicado em 2015; “Envelhecimento Ativo:
Uma politica de Saude”, publicado 2002, dentre outros.

A base tedrica para sustentar nosso objeto de pesquisa sao as obras de: Beauvoir (2018);
Fraiman (2004); Debert (1999); Haddad (2016), entre outras, sendo assim, nosso recorte
temporal escolhido ¢ o final do século XX e inicio do século XXI. A escolha dessas(es)
autoras(es) se deve a seus estudos aprofundados sobre o que seja velhice e envelhecimento, isto
¢, buscamos desde o final do século XX, a partir da obra “Velhice” de Simone de Beauvoir, para
entendermos quais foram os ideais e os valores de velhice e de envelhecimento, ao longo dos
anos, para analisarmos as mudangas e ressignificados ao longo dos anos na sociedade. E as
outras(os) autoras(es) mais atuais para reconhecermos ¢ analisarmos tais mudangas, chegando,
finalmente, aos documentos da OMS para adentrarmos sobre acdes € programas, 0s quais,
atualmente, estdo sendo desenvolvidos por diversos paises, em nivel mundial, mediante a

cooperagdo da OMS, a partir do Programa Cidades e Comunidades Amigéveis a Pessoa Idosa.
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Para tanto, no primeiro capitulo, analisamos a constituicdo da velhice e do
envelhecimento, sua histéria e seu devir com o intuito de demarcar seus sentidos e significados
no presente.

No segundo capitulo, procedemos a andlise dos documentos produzidos pela OMS, bem
como sua organizacdo, estrutura e requisitos para que as cidades obtenham a certificacao
internacional como cidades amigaveis a pessoa idosa, ou seja, qual o objetivo desta certificacao,
quais caminhos sdo percorridos para que efetivem.

E, por fim, no terceiro capitulo, analisamos valores e ideais de velhice no Programa
Cidade e Comunidade Amiga da Pessoa Idosa e sua concepcao no Brasil, especificamente, na
Cidade de Pato Branco-PR.

Assim, ndo ¢ exagero afirmar que o envelhecimento das populagdes no mundo
contemporaneo ¢ um dos desafios mais importantes para as proximas décadas e para as
proximas geragdes. Diante disso, ¢ inegéavel que, e para retomar a epigrafe desta introducao,

envelhecer ¢ a coisa mais moderna em nosso tempo.
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1. ENVELHECIMENTO E VELHICE: DEFINICOES, ASPECTOS SOCIAIS,
CULTURALIS E HISTORICOS

“O homem s6 conseguira vencer o fator tempo se tomar
consciéncia do significado do termo envelhecer.”

(BOLSANELLO et. al., 2006, p. 66).

Neste capitulo analisaremos o que se entende por envelhecimento e velhice, suas
defini¢des, aspectos sociais, culturais e histdricos. Para isso, utilizaremos autores consagrados
que estudaram o tema, sao eles: Beauvoir (1970); Fraiman (2004); Debert (1999); Haddad (2016)
e também documentos da OMS e OPAS, pois sdo organizacoes que discutem sobre o
envelhecimento saudavel e ativo e divulgam informacdes e estudos para todo mundo, sendo
referéncia mundial, na Rede Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, sobre o que
discutiremos no segundo capitulo. Diante disso, a partir destes autores poderemos analisar de

forma congruente aos aspectos, relacionado ao envelhecimento e velhice no decorrer dos anos.
1.1. Concepcdes em relaciio ao envelhecimento e velhice

A quantidade de pessoas idosas, no Brasil, apontada pela Organiza¢do Pan-Americana da
Satde (OPAS), faz o seguinte indicativo: “entre 1980 e 2000 a populacdo com 60 anos ou mais
cresceu 7,3 milhdes, totalizando mais de 4,5 milhdes em 2000. O aumento da expectativa média
de vida também aumentou acentuadamente no pais.” (OMS/OPAS, 2005, p. 04). Ainda, segundo
a OPAS, em escala global, “entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno
de 694 milhdes, no numero de pessoas mais velhas. Em 2025, existira um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera dois bilhdes,
sendo 80% nos paises em desenvolvimento.” (OMS/OPAS, 2005, p. 08). Ou seja, o processo de
envelhecimento a ampliagdo desse contingente populacional envolve os paises chamados de “em
desenvolvimento”, paises que tem problemas graves de desigualdade social e econdmica, além
de problemas estruturais nos servigos que oferecem aos seus cidaddos: seguranca, saude,
transporte, trabalho, dentre outros. Assim, as dificuldades estruturais afetam de forma incisiva a

populacao idosa.
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Portanto, ha uma urgéncia que o desenvolvimento dessas nagdes contemple um
planejamento amplo de inser¢do e acesso a servigos e politicas publicas fundamentais para a sua
sobrevivéncia com qualidade de vida. Nesse sentido, o sistema de prote¢do social dos idosos,
construido em muitos paises através do trabalho do restante da populagdo economicamente
ativa, ¢ apontado como um dos elementos de organizacao dessas sociedades que carecem de

uma reformulagdo a médio e longo prazo. Segundo a OMS/OPAS:

tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, existe a
preocupagdo com o fato de o envelhecimento da populagéo, possivelmente, ndo permitir
que uma forga de trabalho em redugdo sera capaz de manter aquela parte da populacdo
tradicionalmente considerada dependente (ou seja, criancas e idosos). (OMS/OPAS,
2005, p.10).

E inegavel que ha, como os dados acima apontam, um aumento consideravel de idosos no
Brasil e no mundo. Sendo assim, os estudos e pesquisas que envolvem o envelhecimento
crescem ¢ envolvem cada vez mais areas diversas e amplas que vao da economia politica e
previdencidria as questdes de saude, cultura, memoria e sexualidade da populagdo idosa, ainda
que as politicas publicas em grande parte se preocupem com as questdes materiais (economicas)
e as dificuldades de insercao ¢ vulnerabilidades envolvendo os idosos.

Assim, para o entendimento das dimensdes dessas questdes, sua amplitude e possiveis
acoes de combate, precisamos adentrar na historicidade da propria no¢ao de envelhecimento e
nas especificidades do envelhecimento no Brasil, portanto, inicialmente distinguir uma
conceitualizacdo de “velhice” e de “envelhecimento”, tendo em vista, a longa historia da velhice
na trajetoria da humanidade em seus diversos contextos espaco-temporais.

Para tanto, a nossa obra base para definir velhice e envelhecimento ¢ o trabalho ja
classico de Simone de Beauvoir “A velhice”, publicada, em sua primeira edi¢do, na Franca, no
ano de 1970, sendo uma das principais obras até hoje na area das ciéncias do envelhecimento.
Filésofa de formacao e oficio, Beauvoir retoma um tema que nao € novo para a Filosofia, mas
que, em seu contexto de reflexdo, assumia novos contornos através de processos de
ressignificagdo dos sentidos da velhice no mundo contemporaneo, especialmente as sociedades
europeias e a norte-americana pos-Segunda Guerra Mundial. Como ja apontamos, esse contexto

¢ de crescimento populacional nesses paises acompanhado pela formagdo de uma rede de
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122

protecao social, especialmente na Europa, que recebeu a alcunha de “welfare state”, o chamado
Estado de Bem-Estar Social.

O contexto amplo do classico de Simone de Beauvoir ¢ o paradoxo representado pela
velhice numa sociedade burguesa industrial moderna, eminentemente centrada na utilidade da
for¢a de trabalho ao longo de sua vida. O resultado foi o surgimento, no mundo contemporaneo,
por parte de 6rgaos e instituicdes governamentais e da sociedade civil, com o propdsito de
“otimizar” e reaproveitar os velhos até o limiar de suas vidas, ao contrario dos sentidos comuns
construidos historicamente para os idosos.

Assim, escrito para desconstruir esses sentidos e significados para a velhice num mundo
capitalista, a autora chama de a “conspiracao do siléncio” em torno da velhice, pois na década de
70 a velhice ecoava como algo vergonhoso, do qual seria indecente se falar, fato esse coadunado
pela existéncia de uma abundante literatura sobre a mulher, a crianga, o adolescente, mas sobre a
velhice, tema oculto, quase nada. Diante disso, Beauvoir decide estudar e aprofundar a
percepgao historica sobre este tema delicado e negligenciado pelas politicas publicas e pela
propria ciéncia, fazendo uma revisdo histdrica sobre essa fase da vida humana, propondo dessa
maneira uma mudancga radical na forma de encaréa-la. Assim, a obra de Simone de Beauvoir foi
um esfor¢o pioneiro sobre velhice, apesar da antiguidade da tematica, que estuda suas funcdes
biologicas, sociologicas, historicas até a década de 70. Por isso, a obra ¢ tdo fundamental para
quem deseja aprofundar e estudar as questdes que envolvem a velhice e o envelhecimento,
sendo ainda hoje referéncia mundial a todos os interessados no tema.

Em entrevista, concedida ao peridodico The French Review, em 5 de abril de 1979,
(traducao de Eliana de Moura Castro, disponivel em Sapere Aude, Belo Horizonte, v. 5, n. 9, p.
15-27, 2014), Beauvoir, quando questionada sobre a possibilidade de se tornar a velhice menos

dolorosa responde que:

E necessario que tudo seja completamente modificado porque o que se deveria fazer é
parar de explorar os homens a vida inteira, de tal forma que, quando se acaba de
explora-los, eles ndo sdo mais nada. Entdo ¢ preciso modificar tudo, ndo apenas ajudar
os velhos quando eles sdo velhos e acabados, mas ¢ toda a vida deles, desde o
nascimento, que se deve tornar diferente. (Tradugdo de Eliana de Moura Castro?, p. 15-
27,2014).

1 Estado de Bem-Estar. (tradugao livre).
2 Tradugio de Eliana de Moura Castro, disponivel em Sapere Aude, Belo Horizonte, v. 5, 1n. 9, p. 15-27, 2014,
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Colocando em perspectiva, a velhice deve ser considerada e pensada no conjunto de uma
existéncia e nao apenas no seu limiar. Dessa maneira, pensar a velhice € pensar todo o percurso
de uma vida, suas dificuldades e desafios, no ambito de uma sociedade capitalista centrada na
exploracdo da forma de trabalho e sua otimizagao.

Sendo assim, Beauvoir nos auxilia na historiciza¢ao da no¢ao de velhice numa sociedade
capitalista que constituia mecanismos de protecao social, ainda que timidamente voltadas a sua
populacdo idosa. Assim, um dos primeiros desafios para se entender a problematica da velhice ¢
justamente definir a “velhice”, palavra e conceito. Enquanto palavra ndo ¢ facil circunscrevé-la,
pois envolve varios fatores, sendo eles bioldgicos, psicologicos, dentre outros. Desse modo, “ela
tem uma dimensao existencial: modifica a relagdo do individuo com o tempo e, portanto, sua
relacdo com o mundo e com sua propria historia.” (BEAUVOIR, 2018, p.13). Assim, a velhice ¢
o resultado de um processo integral e amplo de mudancas fisicas, bioldgicas, psicologicas e
sociais, a qual todo ser humano passa ao longo de sua existéncia e a vivéncia de maneiras
singulares e plurais. Nas palavras da filésofa francesa, “a velhice ndo ¢ um fato estatico; ¢ o
término e o prolongamento de um processo,” (BEAUVOIR, 2018, p.14) e, esse processo amplo
pode ser definido como o “envelhecimento”.

Outra questao colocada por Beauvoir (2018), ¢ a de que o homem ndo vive em seu estado
natural, portanto, na velhice ou em qualquer idade, seu estatuto lhe ¢ imposto pela sociedade a
qual pertence. Assim, “tanto ao longo da histéria como hoje em dia, a luta de classes determina a
maneira pela qual o homem ¢ surpreendido pela velhice; um abismo separa o velho escravo e o
velho eupatrida, um antigo operario que vive de pensao miseravel e um Onassis.” (BEAUVOIR,
2018, p. 14). Ou seja, as condigdes sociais e materiais das sociedades determina um conjunto de
sociabilidades que envolvem a populagdo idosa. Logo, seu estatuto se d4 no limite pela sua
posicdo de classe. Em outras palavras, pensar a velhice ndo significa prescindir da categoria
“classe”, género, raga, habitacdo rural/urbana, paises centrais e periféricos, portadores de
deficiéncia, ao contrario, significa compreender as condigdes sociais € materiais que envolvem a
trajetoria de uma vida. Surge, entdo, uma questdo central ao nosso trabalho: a velhice se tornou
uma questdo para o capitalismo que vem construindo “solucdes” para os problemas da velhice,
J& que neste momento da vida a capacidade de produ¢do de mais-valia, por parte dessas pessoas,

seria limitada. Em outras palavras, a problematica discutida, por exemplo, por Michel Foucault
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(2004), em torno dos corpos doceis e uteis produzidos em espacos de confinamento tipicamente
modernos (especialmente fabricas e prisdes), seria o paradigma emergente em torno da velhice
no mundo contemporaneo? Para Beauvoir, a resposta ¢ positiva, j& que com o aumento da
populacao idosa mundial exige uma rearticulacdo das formas produtivas e do proprio capital.
Desenvolve-se, entdo, como veremos, uma verdadeira industria geriatrica, envolvendo produtos
e servigos diversos.

Nesse sentido, o estudo sobre a velhice ¢ algo complexo e amplo, pois, como dito
anteriormente, envolve varios fatores e pontos de vistas diferentes, porém, e apesar de toda
ciéncia e tecnologia presentes nas sociedades modernas, a velhice continua sendo um fato, como
aponta Beauvoir, “irreversivel e desfavoravel — um declinio.” (BEAUVOIR, 2018, p. 15). Esse
fato vem sofrendo ressignificacdes através de um conjunto de ac¢des internacionais amplas, que
envolve os poderes publicos, governos e projetos com intuito de reverter essa situagdo e alterar o
status da velhice nas sociedades contemporaneas, especialmente através da formulacao da nogao
de “envelhecimento ativo”, como veremos adiante.

Para sustentar os contornos que determinam o que ¢ envelhecimento, Beauvoir se vale da
definicdo do gerontologista americano Lansing, o qual sustenta que o envelhecimento ¢
caracterizado em sua esséncia por: “Um processo progressivo de mudanca desfavoravel,
geralmente ligado a passagem do tempo, tornando-se aparente depois da maturidade e
desembocando invariavelmente na morte.” (BEAUVOIR, 2018, p. 15). Inegavelmente, essa
defini¢do se ampara na dimensao bioldgica do envelhecer, e esse fato ¢ um principio importante
para a reflexdo de Beauvoir, isso porque ela procura construir um grande mosaico da velhice e
uma grande historia da velhice e do envelhecimento na Civilizacdo Ocidental, desde a
antiguidade até o mundo contemporaneo.

Isso se deve ao fato de Beauvoir se preocupar com o devir desses processos em cada
contexto historico e temporal. Nesse sentido, acrescenta que, “definir o que ¢ para o homem
progresso ou repressao supde que se tome como referéncia um determinado fim; mas nenhum ¢
dado a priori, no absoluto. Cada sociedade cria seus proprios valores: ¢ no contexto social que a
palavra ‘declinio’ pode adquirir um sentido preciso.” (BEAUVOIR, 2018, p. 17). Ou seja, para
Beauvoir, a discussdo a respeito da velhice necessita ser compreendida em sua totalidade e

historicidade, pois engloba fatores biologicos, culturais e para completar as questdes de classe.
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Em relacao aos fatores biologicos, Simone de Beauvoir, faz um longo histérico sobre a velhice e
o envelhecimento. Nesse sentido, destacamos alguns fatos que merecem mencgao. Inicialmente, a
relacdo entre saber médico e demais saberes que se apropriam dos individuos e seus corpos,

definindo sentidos e determinando praticas de cura e controle. Nas palavras da filosofa:

No Egito ¢ em todos os povos antigos, a medicina se confundiu com a magia. Na Grécia
antiga, ela ndo se separou logo da metafisica religiosa ou da filosofia. E somente com
Hipodcrates que conquista sua originalidade: torna-se uma ciéncia e uma arte; edifica-se
pela experiéncia e pelo raciocinio. Hipdcrates retomou a teoria pitagoérica dos quatro
humores: sangue, fleuma, bile amarela, bile negra; a doenga resulta de uma ruptura do
equilibrio entre eles; a velhice também. (BEAUVOIR, 2018, p.21).

Desse modo, Beauvoir afirma que somente com Hipdcrates a medicina torna-se uma
ciéncia e, paradoxalmente para o nosso tempo, uma arte. Hipocrates ¢ “o primeiro a comparar as
etapas da vida humana as quatro estacdes da natureza, e a velhice ao inverno.” (BEAUVOIR,
2001, p. 21). E, somente no século II, “Galeno fez uma sintese geral da medicina antiga. Ele
considera a velhice como intermediaria entre a doenga e a saude. Ela ndo ¢ exatamente um
estado patologico: entretanto, todas as funcdes fisiologicas do velho ficam reduzidas ou
enfraquecidas.” (BEAUVOIR, 2018, p.22). Galeno, de acordo com Beauvoir, deu conselhos, em
sua gerocomia, nos quais foram respeitados na Europa até o século XIX. Esses conselhos, se
estabelecem a partir do principio “contraria contrariis, € preciso aquecer ¢ umidificar o corpo do
velho: € necessario que ele tome banhos quentes, que beba vinho e também que seja ativo.
Prodiga-lhe conselhos dietéticos detalhados.” (BEAUVOIR, 2018, p.22).

Tal pensamento, durante séculos, esteve presente na vida das pessoas que preferiam crer a
discutir. A crenga, assim, era o fator estruturante dessas sociedades. Por isso, segundo Beauvorir,
“durante toda a Idade Média, o desenvolvimento da medicina foi nulo: consequentemente, a
velhice permaneceu muito mal conhecida.” (BEAUVOIR, 2018, p.22). Mas, Avicena, no século
X1, fez observagdes “interessantes sobre as doengas cronicas e as perturbacdes mentais dos
ancioes.” (BEAUVOIR, 2018, p. 22). Em sintese, essas brevissimas consideragdes, em torno de
um longo periodo histérico em civilizagdes antigas muito distintas, corroboram o fato de que a
velhice, ainda que tema recorrente para muito médicos e fildsofos, era uma condi¢do marginal
nessas sociedades. Os velhos eram pessoas relegadas, muitas vezes, a uma condi¢do secundaria

ou excepcional diante do quadro geral dessas populagoes.
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Na escola de Salerno, um dos /dcus fundamentais de desenvolvimento da medicina
ocidental, onde, segundo Beauvoir, aplicavam-se regimes de saude e de longevidade. Apds
desenvolverem uma abundante literatura sobre este tema. Assim, no século XIII, Roger Bacon
considerava a velhice como uma doenga, além de ser o primeiro a defender a ideia de corrigir

defeitos de visao com lentes de aumento. Beauvoir ainda ressalta nesse processo que:

Até o fim do século XV, todas as obras sobre a velhice sdo tratados de higiene. A escola
de Montpellier redige também “regimes de satide”. No fim do século XV, produz-se na
Italia um renascimento da ciéncia paralelo ao das artes. O médico Zerbi escreve uma
Gerontocomia que ¢ a primeira monografia dedicada a patologia da velhice. Mas cle
ndo inventa nada. (BEAUVOIR, 2018, p. 23, grifos nossos).

Somente no inicio do Renascimento a medicina realiza um grande progresso com 0s
estudos de anatomia humana, pois “durante mil anos, fora proibido dissecar o corpo humano.
Isso se torna possivel, de maneira mais ou menos aberta, no fim do século XV.” (BEAUVOIR,
2018, p.23). Nesse contexto, um dos grandes mestres da anatomia ¢ Versalio. Este foi um dos
primeiros a dissecar o corpo humano, corrigindo assim nog¢des erroneas defendidas, dentre
outras, pelo grande estudioso Galeno. Ja no século XVI, o médico Paracelso “revela certas
intuigdes novas e notaveis, mas afogadas em teorias confusas. Segundo ele, o homem ¢ um
‘composto quimico’ e a velhice resulta de uma autointoxicacdo.”. (BEAUVOIR, 2018, p. 23).
Portanto, questdes referentes a velhice até entdo tratavam somente de higiene preventiva, nao a
toa, “sobre o diagnéstico e a teraputica ndo se encontravam sendo indicagdes esparsas.”
(BEAUVOIR, 2018, p. 23). Quem tratou sobre estas questdes com ordem e clareza, segundo
Beauvoir (2018), foi o médico veneziano, David Pomis. Suas descri¢des sdo exatas e avancgadas
para o seu tempo, particularmente, sobre as descrigdes relacionadas a hipertensao arterial. Ja no
século XVII, surgem vdarias obras sobre a velhice, mas que nao aprofundam ou alteram o
imagindrio da antiguidade ao se comparar o corpo a uma maquina que sofria uma série de
desgastes ao longo do tempo de vida. Esse imagindrio se manteve mais ou menos estavel até o
século XIX. Assim, “com a ascensdo da burguesia, o racionalismo € o mecanicismo, aos quais
aquela se alia, levam a criacdo de uma nova escola: a iatrofisica: o corpo ¢ uma maquina, um
conjunto de cilindros, de fusos, de rodas. O pulmao ¢ um fole.” (BEAUVOIR, 2018, p.24). Em
suma, esse imaginario retoma as teorias dos mecanicistas da Antiguidade que compreendiam a

velhice como etapas de decadéncia fisica e, portanto, tratar a maquina (ou seja, 0 corpo) como
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resultado dos efeitos de desgaste pelo tempo. Segundo Beauvoir, este entendimento, como
afirmamos, fundamentado nesse imaginario, conservou defensores até o século XIX. Outra
interpretacdo muito influente que se articula ja a esse momento do século XIX, em que a ciéncia
— biologia e medicina, especialmente — ¢ a teoria do vitalismo, tendo como um de seus
expoentes, o quimico e médico Georg Ernst Stahl (1659-1734), na sua formulagdao do seguinte
principio: “existiria no homem um principio vital, uma entidade, cujo enfraquecimento
acarretaria a velhice, e o desaparecimento, a morte.” (BEAUVOIR, 2018, p.24).

Porém, sabemos que nesse contexto a medicina se torna um campo de batalha e de
ruptura com uma tradi¢do filosofica que fundamentava seus saberes. Esse processo pode ser
resumido pela vitoria da ciéncia experimental frente ao conjunto de saberes milenares de uma
medicina popular. Nao a toa, o momento também ¢ o de confronto entre esses saberes. Segundo
Beauvoir, “os seguidores da tradi¢do e os dois sistemas modernos havia muitas disputas vas. A
medicina tinha graves dificuldades tedricas. Nao se satisfazia mais com a velha patologia dos
humores e ndo tinha descoberto novas bases.” (BEAUVOIR, 2018, p.24). Outros médicos que
contribuiram para a constru¢do de novos saberes e interpretagdes sobre o corpo humano e a
velhice e que merecem atencdo sdo: o médico americano Rush, que publicou um estudo
fisiologico e clinico, baseado em suas observacdes. Além de Rush, vale destacar: “O alemao
Hufeland reuniu também num tratado numerosas observagoes interessantes ¢ desfrutou de grande
popularidade. Ele era ativista. Imaginava que cada organismo fosse dotado de uma certa energia
vital que se esgotava com o tempo.” (BEAUVOIR, 2018, p.25). A obra mais importante deste
autor, foi langada em 1799, dedicada a anatomia dos velhos, apoiando-se em autdpsias. Sua obra
foi utilizada até meados do século XIX.

Podemos citar ainda outros progressos da fisiologia e das ciéncias experimentais que
receberam destaque nas analises de Beauvoir (2018), dentre elas, o caso de Rostan, que, em
1817, ao estudar a asma dos velhos, descobriu a relagdo desta com uma perturbagdo cerebral. Ja
Prus, em 1840, escreveu o primeiro tratado sistematico sobre as doengas na velhice. E, somente,
em meados do século XIX, a geriatria, que ainda ndo recebia essa alcunha, comecava a se
desenvolver como campo de saber autdbnomo. Segundo Beauvoir, nesse processo de
reconhecimento da geriatria: “ela foi favorecida na Franca pela criagdo de vastos asilos onde se

reuniam muitos velhos. A salétrierre era o maior asilo da Europa, abrigava oito mil doentes, dos
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quais entre dois e trés mil era velhos.” (BEAUVOIR, 2018, p.25). Dessa forma, podemos
considerar este asilo o marco de estabelecimento da primeira institui¢ao geriatrica moderna.
Ainda, nesta quadra historica encontramos uma aresta com um dos capitulos mais
importantes na histéria da psicologia, qual seja, o interesse de Jean-Martin Charcot sobre a
velhice. Sabemos da importancia de Charcot na formagdo de Freud e posterior desenvolvimento
da psicanalise, mas importa destacar que o médico e cientista francés fez uma série de palestras
em Salétrierre sobre a velhice, publicadas em 1866, as quais tiveram enorme repercussao. Esse
episodio se relaciona a um fendmeno maior no interior da medicina, qual seja, a importancia que
a terap€utica assumira a partir de entdo. Assim, “a medicina preventiva, no conjunto, cedeu lugar
a terapéutica.” (BEAUVOIR, 2018, p. 25). Diante disso, adensa-se a preocupagdo em curar os
velhos de suas patologias especificas, movimento que comega na Franca e depois se desenvolve
em outros paises. Ja na transicao do século XIX para o século XX, pesquisas sobre a velhice se

multiplicam. Segundo Beauvoir:

Boy-Tessier em 1895, Rauzier em 1908, Pie e Bamamour em 1912 langaram na Franca
grandes obras de sintese. Muito importantes, também, foram, na Alemanha, a obra de
Biirger, na América os tratados de Minot e de Metchnikooff, os dois publicados em
1908, e o do zoologista Child, em 1915. (BEAUVOIR, 2018, p.26).

O considerado pai da geriatria € o americano Nascher, “nascido em Viena — na época um
centro importante de estudos sobre a velhice — foi para Nova York ainda crianga e ali estudou
medicina,” (BEAUVOIR, 2018, p.26), sendo que, em “1912, fundou a Sociedade de Geriatria de
Nova York e publicou em 1914 um novo livro sobre a questdo; teve dificuldade em encontrar um
editor: o assunto ndo era considerado interessante.” (BEAUVOIR, 2018, p.27). Outra ciéncia que
se desenvolveu ao lado da geriatria, foi a gerontologia que se propde a estudar ndo apenas as
patologias relacionadas a velhice, mas o proprio processo de envelhecimento, de maneira
integral.

Porém, apesar dos avancos nos estudos e do nascimento e crescente consolidagdo dessas
areas de conhecimento, a velhice ainda era considerada uma tematica “desagradavel”, para usar a
expressdao de Beauvoir. Podemos conjecturar que isso se deve ao fato de que a velhice impde a
condi¢do humana o elemento da finitude e seus efeitos fisicos, psicologicos, mas também sociais.

Somente no periodo de 1914 a 1930 ¢ que surgiram trabalhos importantes para a desmistificacao
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desses preconceitos. Beauvoir (2018) destaca os de Carrel, cujas concepgdes foram amplamente
difundidas na Franca, “ele retomava a ideia de que a velhice uma autointoxica¢ao devida aos
produtos do metabolismo das células.” (BEAUVOIR, 2018, p. 27). A partir disso, a situagdo
comeca a mudar, especialmente pelo seu desenvolvimento demografico e ampliacdo da
populagdo idosa: “nos Estados Unidos, o nimero de pessoas idosas havia duplicado entre 1900 e
1930, e duplicou novamente entre 1930 ¢ 1950.” (BEAUVOIR, 2018, p.27). Ha multiplos fatores
relacionados a esse contexto norte-americano, mas vale ressaltar o grande salto de
desenvolvimento industrial como elemento-chave, o que acabou acarretando um grande niimero
de velhos nas cidades, resultando graves problemas numa sociedade despreparada para a
presenca desses idosos. Sendo assim, para Beauvoir este foi um dos fatores para aumento das
pesquisas em torno da velhice com o proposito de desenvolver solugdes para essa parcela da
populacdo. (BEAUVOIR, 2018).

A partir de 1930, foram produzidas pesquisas especificas nas areas da biologia, psicologia
e sociologia tanto em contexto estadunidense quanto em outros paises. “Em 1938, realizou-se em
Kiev, na Ucrania, uma conferéncia nacional sobre a senescéncia. No mesmo ano, foi publicada
na Franga a grande obra de sintese de Basti e Pogliatti, ¢ na Alemanha ¢ lancado o primeiro
periddico especializado”(BEAUVOIR, 2018, p.27) em velhice e envelhecimento. J& em 1939,
um grupo de sabios ingleses e de professores de medicina fundaram um clube internacional de
pesquisas sobre a velhice, de acordo com Beauvoir.

No contexto da Segunda Guerra Mundial, o volume dos trabalhos sobre a velhice
diminuiu, porém, foram retornados assim que ela termina. Com efeito, o ano de 1945 ¢ um
marco importante para os estudos sobre a velhice ja que: “uma sociedade de gerontologia foi
criada nos Estados Unidos, e em 1946 editou-se ali o segundo periddico dedicado a velhice.”
(BEAUVOIR, 2018, p. 28). Também houve aumento dos estudos sobre a velhice na Inglaterra,
na Franga e em outros paises, formando uma espécie de grande sociedade de estudos. Dessa
maneira, o quantitativo de trabalhos e pesquisas aumenta consideravelmente. Segundo Beauvoir,
em “1954, um indice bibliografico sobre a gerontologia levantado nos Estados Unidos indicava
19.000 referéncias.” (BEAUVOIR, 2018, p.28). Nos Estados Unidos, entre os anos de 1959 e
1960, ainda de acordo com o levantamento feito por Beauvoir, foram publicados varios

documentos sobre a velhice, de um ponto de vista individual e social e também na América e na
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Europa ocidental. Esse aumento nos estudos realizados sobre a velhice e o envelhecimento estdo
articulados com o contexto historico de crescimento demografico acelerado no pos-Guerra € o
aumento na expectativa de vida dos velhos nessas sociedades. Acompanha esse processo o
crescimento econdmico e material e, como ja apontamos, o estabelecimento do welfare state nos
paises europeus.

Com efeito, o conceito de velhice e envelhecimento sofreram mudangas simultaneamente
a formagao de politicas publicas de protecdo social, levadas a cabo nesses paises. Como aponta a
propria Simone de Beauvoir, a dimensao fisica e bioldgica da velhice permaneceu praticamente
inalterada. Nas suas palavras: “quando se fala de ‘bela velhice’, de ‘velhice vigorosa’, significa
que o homem idoso encontrou seu equilibrio moral e fisico, € ndo que seu organismo, sua
memoria, suas capacidades de adaptagdo psicomotora sejam os de um homem jovem,”
(BEAUVOIR, 2018, p.40) ou seja, na concep¢do de Beauvoir, nenhum homem que vive muito
tempo escapa a velhice. SO muito recentemente, com avangos significativos na medicina e suas
ciéncias auxiliares ¢ que um conjunto de técnicas, drogas e tratamentos vem alterando condicdes
bioldgicas antes consideradas definitivas. E o que ocorre na oncologia moderna, por exemplo.

Apesar de a velhice ser um fendmeno lutavel e irreversivel, do ponto de vista biologico,
questoes e fatores econdmicos devem ser levados em consideragdo, pois “a involu¢do senil de
um homem produz-se sempre no seio de uma sociedade; ela depende estreitamente da natureza
dessa sociedade e do lugar que nela ocupa o individuo em questdo” (BEAUVOIR, 2018, p. 41) e,
também, o fator econémico ndo pode ser isolado das superestruturas social, politicas e
ideologicas em que o idoso estd imerso. Diante disso, para se compreender a realidade e a
significacdao da velhice, €, portanto, indispensavel examinar o lugar que ¢ destinado aos velhos,
que representacao se faz deles em diferentes tempos, em diferentes lugares e contextos. Ou seja,
a historicidade do envelhecer e do ser velho ¢ condicdo fundamental para o entendimento dos
desdobramentos da velhice no mundo contemporaneo.

Outra autora pioneira na area do envelhecimento social ¢ Ana Perwin Fraiman, formada
em psicologia pela Universidade Paulista (UNIP), mestre em psicologia social pela Universidade
de Sao Paulo (USP), em 1990, com a dissertacdo intitulada: “Nds e nossos velhos, for¢as que
falam e forcas que se calam”, doutorado em Ciéncias Sociais, na drea de Concentragdo em

Antropologia, com a tese: “Assédio Moral, Danos Morais ¢ Outros dados na Aposentadoria —
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Conhecer, Corrigir ¢ Superar”, em 2010. Das obras da autora, buscamos aporte na segunda
edicao de sua obra “Coisas da Idade”, tendo em vista que, nesta, a autora atualizou com capitulos
referentes a violéncia e a relagdes de “codependéncia”, em comparagao a primeira, publicada em
1998.

Na referida obra, a autora discute suas descobertas, angustias e esperangas. Nas suas
palavras: “vi e ouvi muitos idosos, falei com diversas pessoas sobre o viver € o morrer. Encantei-
me com a busca incanséavel pelo melhor. E me horrorizei com a acomodagdo, com a estagnacao,
o vazio, o desalento.” (FRAIMAN, 2004, p.7). Dessa maneira, interessa-nos, sobretudo, em suas
pesquisas, a dimensao sensivel da escuta e do trabalho direto com os idosos, numa relagao
diacrénica entre teoria e pratica, escuta sensivel e agdo tedrica e epistemologica de
ressignificagdo da velhice em nossa sociedade contemporanea.

Nesse sentido, a experiéncia de se deparar com idosos tristes, solitarios, desamparados,
estagnados, depressivos, faz com que Fraiman pense e estude a respeito da dignidade humana e
com, o que ela define como: “um apelo para que, mesmo em tempos mais dificeis, ndo se apague
a chama da f¢é e da esperancga.” (FRAIMAN, 2004, p.7). Ainda, para que jovens, adultos e idosos,
ndo se desmotivem e possam construir condi¢gdes para viver melhor a plenitude de sua velhice.
Em outras palavras, esse trabalho ¢ importante porque caracteriza um tipo de estudo sobre a
velhice, preocupado ndo apenas com o diagndstico da idade e seus paradoxos, mas na escuta
sensivel dessas pessoas. Diante disso, o livro trata dos “impasses dessa idade conturbada e
ameagada, j4 n3o mais ingénua, embora ainda n3o totalmente consciente e suficientemente
preparada para que a velhice possa a vir a ser um tempo de sabedoria e realiza¢do, ndo um culto
a frustragdo.” (FRAIMAN, 2004, p.8).

Para Fraiman, coadunando com a visao de Beauvoir, velhice e envelhecimento sdo termos
distintos que merecem atengdo ao serem mencionados, sendo o velho aquele que tem muitos
anos de vida e uma grande experiéncia acumulada, sendo que o envelhecer “ndo ¢ somente um
‘momento’ na vida de um individuo, mas um ‘processo’ extremamente complexo e pouco
conhecido, com implicagdes tanto para quem o vivencia, como para a sociedade que o suporta ou
assiste a ele.” (FRAIMAN, 2004, p. 14). Em outras palavras, envelhecer ndo ¢ apenas um
processo individual e singular, mas também social e coletivo. Os sentidos para os velhos se dao

em sociedade e impactam na propria identidade individual.
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Fraiman (2004) destaca que a idade ¢ uma das grandes varidveis que regulam o
comportamento social e as relagdes entre individuos e grupos, em todas as sociedades, e a outra,
o sexo, sendo inerente da pessoa, como também o seu tempo de vida. Porém, a autora assinala
que, a idade ¢ uma conceituagdo, uma dimensdo subjacente a agéncia social. A idade
“conglomera e torna homogéneas grandes classes de individuos, submetendo-os as normas
sociais que, ndo apenas os beneficiam, como também estigmatizam e até os prejudicam, por
desconsiderar as diferengas individuais.” (FRAIMAN, 2004, p.14). Como Simone de Beauvoir
ressalta “a diferenciagdo das velhices individuais tem ainda outras causas: saude, familia, etc.
Mas sdo duas categorias de velhos (uma extremamente vasta, e outra reduzida a uma pequena
minoria) que a oposicdo entre exploradores e explorados cria.” (BEAUVOIR, 2018, p. 14).
Sendo assim, como a autora afirma “qualquer afirmacdo que pretende referir-se a velhice em
geral deve ser rejeitada porque tende a mascarar este hiato.” (BEAUVOIR, 2018, p. 14) e ¢ isto
que tanto Fraiman (2004), como Beauvoir (2018) fazem: desmistificam, desconstroem e
ressignificam o envelhecimento e a velhice, fazendo uma critica ao envelhecimento e velhice,
haja vista que essa critica que produz novos olhares e sentidos ainda ndo figurava nos debates
publicos e na formulagdo das politicas publicas voltadas aos idosos.

Com isso, questdes referentes a idade de vida devem ser analisadas em suas diversas
dimensdes, pois, como apontamos, sdo fundamentais a cronologica, bioldgica, social e
existencial. Fraiman (2004) destaca que a idade cronologica ¢ “uma medida abstrata, criada
principalmente em fun¢do de praticas administrativas. Foi na Franga, no século XVI, que a idade
cronologica e o estado civil foram recenseados pela primeira vez, para que se pudesse diferenciar
entre os que poderiam ou ndo portar armas” (FRAIMAN, 2004, p. 14), assim, “embora a idade
cronoldgica seja objetivamente mensuravel, ¢ a que menos caracteriza as condig¢des individuais.”
(FRAIMAN, 2004, p.14). E, complementando as palavras de Fraiman, Debert (1999) considera
que a idade cronoldgica ¢ baseada num sistema de datagdo que estavam ausentes na maioria das
sociedades nao-ocidentais € que sdo nas sociedades ocidentais, “um mecanismo bdasico de
atribuicdo de status (maioridade legal), de definicao de papéis ocupacionais (entrada no mercado
de trabalho), de formulagdo de demandas sociais (direito a aposentadoria). (DEBERT, 1999, p.
46). Uma vez mais, a organizagdo social determina os significados que atribuimos a idade e ao

processo de envelhecer.
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A 1dade biologica, de acordo com Fraiman (2004), ndo esta relacionada a cronoldgica,
pois devemos considerar que, para uma mesma idade cronoldgica existem diferengas entre as
pessoas. Sendo assim, a idade bioldgica leva em consideragao os trabalhos desgastantes, os quais
fazem as pessoas envelhecerem mais rapido. “A audicdo, a visdo, a circulagdo, todos os nossos
orgaos e sistemas amadurecem em estagios distintos da vida” (FRAIMAN, 2004, p.15), por isso,
o envelhecimento, a partir da visao da idade biologica se da desde 0 momento em que nascemos.
E, como destaca Beauvoir (2018), “no plano bioldgico, a no¢do de declinio tem um sentido
claro” (BEAUVOIR, 2018, p. 21), ou seja, o organismo do ser humano comega a declinar-se,
como salienta a autora, quando suas chances de subsistir se reduzem.

A 1dade social, segundo Fraiman (2004), ¢ determinada por regras e expectativas sociais,
portanto, as pessoas sdo categorizadas em termos dos direitos e deveres que tém como cidaddos,
atribuindo tarefas a serem desempenhadas. E, por fim, a idade existencial, que ¢ “a menos levada
em consideracdo para fins sociais, econdmicos e administrativos dentro do nosso sistema de
politica social” (FRAIMAN, 2004, p. 15), no qual, “refere-se a somatéria de experié€ncias
pessoais e de relacionamentos, da riqueza vivenciada, refletida e acumulada ao longo dos anos.”
(FRAIMAN, 2004, p.15). Sendo assim, de acordo com Fraiman (2004), a idade cronoldgica nao
leva em consideragdo aspectos como: existéncia, personalidade, intelectualidade, produtividade,
energia vital, a dimensao mental e experimental também age e se modifica a cada instante, ou
seja, “a pessoa ¢ mais do que a simples expressdo de suas atuais condi¢des fisicas e de saude.”
(FRAIMAN, 2004, p. 15).

Como vimos, os primeiros discursos em relacao a velhice pertenciam ao campo médico e
tratavam o envelhecimento organico, visto como desgaste fisiologico, porém, a partir de
Beauvoir (2018) e com as perspectivas levantadas pelos trabalhos de Fraimann (2004), notamos
que o entendimento sobre a velhice, no decorrer dos anos, modificou-se significativamente.
Atualmente, a velhice e o envelhecer envolvem uma multiplicidade de fatores internos e externos
ao proprio processo como um todo. Sendo assim, o envelhecimento para a medicina “ndo
pretende mais atribuir uma causa ao envelhecimento bioldgico: ela o considera inerente ao
processo da vida, do mesmo modo que o nascimento, o crescimento, a reprodugdo, a morte”
(BEAUVOIR, 2018, p. 28), ja que ¢ percebido como o resultado de um processo de mudancas

que ocorrem ao longo da vida, envolvendo questdes fisicas, sociais, politicas, bioldgicas, ou seja,
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um conjunto de praticas e acdes, portanto, cada qual ¢ tnico e envelhecera em decorréncia de
diversos fatores que ocorreram durante sua vida.

Porém, devemos ressaltar e levar em consideragdo que “a idade cronologica, nas
sociedades ocidentais, ¢ estabelecida por um aparato cultural, um sistema de datacdo,
independente e neutra em relacdo a estrutura biologica € a incorporagdao dos estagios de
maturidade” (DEBERT, 1999, p.47). Sendo assim, “os critérios ¢ normas da idade cronologica
sdo impostos nas sociedades ocidentais ndo porque elas disponham de um aparato cultural que
domina a reflexdo sobre os estagios de maturidade, mas por exigéncia das leis que determinam
os deveres e direitos do cidaddo.” (DEBERT, 1999, p.47). Ou seja, devido as leis que regem os
direitos e deveres dos cidadados, e no caso, do Brasil, cuja lei considera idoso quem tem mais de
65 anos, ndo levando em conta sua idade biologica, apenas a cronoldgica, definindo, assim,
quando uma pessoa fica velha e quando tem o direito a aposentadoria. Diante disso, a idade
cronologica ¢ institucionalizada politica e juridicamente, portanto, “O Estado ¢ a forma mais
diferenciada e desenvolvida de ordenamento politico-juridico que, em nossa sociedade, tende a
absorver cada vez mais fungdes anteriormente proprias da familia” (DEBERT, 1999, p.49),
sendo fundamental, nas sociedades modernas na organizagao social.

Portanto, envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicologicas e sociais no individuo,
cujas alteracdes sdo naturais ou gradativas, sendo assim, “é importante salientar que essas
transformagdes sdo gerais, podendo se verificar em idade mais precoce ou mais avangada e em
maior ou menor grau, de acordo com as caracteristicas genéticas de cada individuos e,
principalmente, com o modo de vida de cada um.” (ZIMERMAN, 2000, p.21). A partir destas
defini¢des, percebemos que a velhice ¢ caracterizada pela existéncia das alteragdes fisicas, mas
também de varios outros fatores, sendo eles, sociais, culturais, psicoldgicos, econdmicos.
Portanto, neste trabalho o entendimento sobre velhice ¢ envelhecimento sdo dois conceitos
distintos: sendo o envelhecimento um processo que acomete a vida das pessoas desde o seu
nascimento, e a velhice - o resultado do envelhecimento.

Na proxima se¢do abordamos os aspectos do envelhecimento e da velhice, inerentes as

condi¢des sociais de existéncia e a sobrevivéncia dos idosos.
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1.2. Envelhecimento e velhice em suas dimensoes sociais

Como observamos na se¢do anterior, a medicina sempre procurou explicar as causas do
envelhecimento e encontrar meios de retardar seus efeitos. Porém, de acordo com Debert (1999),
a geriatria s6 se constitui como uma disciplina cientifica em meados do século XX, pois, no
século XIX, médicos clinicos, famosos, consagraram monografias e conferéncias as patologias
tidas como senis, mas nelas era limitado o espago dedicado aos aspectos curativos dos
problemas identificados, portanto, “as propostas de terapias capazes de combater o
envelhecimento eram tidas, na época, como miragens destituidas de rigor cientifico e a tal ponto
desprestigiadas que um médico de respeito ndo se interessaria nem mesmo por pesquisas nesse
dominio.” (DEBERT, 1999, p. 195).

Assim, somente a partir dos anos 30, “com a emergéncia progressiva da velhice como
problema social, que a reflexdo sobre o tema passa a ocupar um espago maior no interior de
disciplinas como a sociologia e a psicologia” (DEBERT, 1999, p. 196), e, como ressalta
Beauvoir (2018), isso se da pela duplicacdo de pessoas idosas, especialmente, nos Estados
Unidos, e pelo processo de industrializagdao, no qual provocou, um enorme numero de pessoas
idosas nas cidades, resultando em problemas sociais € econdmicos, os quais demandaram
pesquisas e estudos para tentar solucionar tais problemas.

Porém, apenas a partir dos anos 60 “que os problemas ligados a satide dos velhos
recebem espaco maior nas revistas médicas prestigiadas; associagdes e sociedades de geriatria
sdo criadas, e formagdes universitarias e pos-universitarias sao instituidas na area.” (DEBERT,
1999, p. 196). Segundo Debert (1999), em 1961, foi fundada, no Brasil a primeira sociedade de
geriatria; aberta a partir de 1978, também para gerontologos, denominada como a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG):. Mas, ressalta Debert (1999), € a partir dos anos
70 que a velhice passa a receber um tratamento académico, propriamente dito, “transformando-

se em um tema de pesquisa e de estudos no interior das universidades, especialmente, na pos-

3 A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), fundada em 16 de maio de 1961, é uma associagio
civil, sem fins lucrativos, que tem como objetivo principal congregar médicos e outros profissionais de nivel
superior que se interessem pela Geriatria e Gerontologia, estimulando e apoiando o desenvolvimento ¢ a divulgacao
do conhecimento cientifico na area do envelhecimento. Além disso, visa promover o aprimoramento € a capacitagio
permanente dos seus associados. Sobre a SBGG. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Disponivel em:
<https://sbgg.org.br/sbgg/sobre-a-sbgg/>. Acesso em: 16/12/2019.
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graduacdo, em diferentes disciplinas.” (DEBERT, 1999, p.197). Inspirados em Simone de
Beauvoir, na busca em “quebrar o siléncio” relacionado aos tratamentos aos velhos, os discursos

dos gerontdlogos, no pais, € organizado em funcdo de quatro elementos, sendo eles:

O primeiro ¢ a iminéncia de uma explosdo demografica, que exigira o aumento dos
gastos publicos para atender as demandas da populagdo idosa. (...) O Brasil serd o
quinto ou sexto pais com a maior populagdo idosa no mundo, uma situacdo alarmante e
desafiadora para a sociedade civil e para o Estado. (...) O segundo elemento ¢ uma
critica ao capitalismo, a forma selvagem como o sistema econdmico impde-se no
contexto brasileiro. O velho, por ndo se constituir em mao-de-obra apta para o trabalho,
¢ desvalorizado e abandonado pelo Estado e pela sociedade. (...) O terceiro elemento
traz uma critica a cultura brasileira, que tenderia a valorizar o jovem ¢ o0 novo, uma
cultura mais preocupada em incorporar as Ultimas novidades produzidas no exterior do
que em olhar para suas proprias tradigdes. (...) O quarto diz respeito ao Estado. A
modernizagdo nos paises de capitalismo avangado foi acompanhada de um declinio da
familia extensa, mas correspondeu também a criagdo do welfare state. No Brasil, o
declinio da familia extensa, combinou com um Estado incapaz de resolver os problemas
basicos da maioria da populacdo, deixa os idosos em situagdo de extrema
vulnerabilidade. (DEBERT, 1999, p.199, 200-201).

Estes elementos, de acordo com Debert (1999), sdo empenhados para transformar a
velhice em uma questdo politica ou em propor praticas para que promovam um envelhecimento,
com comodidade, contentamento, ou seja, que promova para as pessoas que estao
envelhecimento um estado de bem-estar. Assim, os gerontdlogos localizaram e estudaram os
problemas relacionados ao envelhecimento e a velhice, fundamentais “na constru¢do da imagem
do velho brasileiro como vitima do sofrimento” (DEBERT, 1999, p.202), os quais, portanto,
deveriam mudar essa imagem do idoso. Porém, ndo se sabe em que medida o discurso de
especialistas podem ou influenciaram no “conjunto de praticas sociais ¢ em que medida o
discurso gerontologico influenciou as politicas voltadas para essa populagdo” (DEBERT, 1999,
p. 203), porém, “o fato ¢ que, desde os anos 80, a velhice e as questdes relacionadas com o
envelhecimento ocupam cada vez mais espago entre os temas que preocupam a sociedade
brasileira.” (DEBERT, 1999, p. 203).

Nota-se que, o interesse por este tema “evidencia-se pela abertura de espacos em agéncias
governamentais e organizagdes privadas para iniciativas que se destinam a assegurar um

envelhecimento bem-sucedido” (DEBERT, 1999, p. 203), como:

as associagdes de aposentados e os programas para a terceira idade; na proliferagdo de
pesquisas que buscam compreender as praticas cotidianas desenvolvidas por idosos, ¢ as
representacdes que eles fazem de sua experiéncia de envelhecimento; no tratamento
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cada vez mais amplo que os idosos ¢ as questdes do envelhecimento recebem na midia.
(DEBERT, 1999, p. 203).

Com isso, “o resultado que as novas pesquisas apresentam e as imagens da velhice na
midia contrastam com a imagem do idoso construida pelo discurso gerontoldgico” (DEBERT,
1999, p.203), que ¢ o do idoso como vitima do sofrimento, em consequéncia da velhice. De
acordo com Debert (1999), ha uma dificuldade dos gerontdlogos em lidar com esse contraste,
levando-os a negacdo de seu proprio objeto de estudo e intervengdo, pois, a “heterogeneidade
das experiéncias de envelhecimento, consideram que seria erroneo falar da velhice no Brasil; ou,
entdo, a velhice ¢ tratada como uma questao de autoconvencimento, e os gerontdlogos passam a
ser divulgadores de um elenco de formas de manutencao corporal” (DEBERT, 1999, p. 204),
incluindo, “terapias na pretensdo de indicar como os que ndo se sentem velhos devem
comportar-se.” (DEBERT, 1999, p.204).

Debert (1999) cita o pesquisador Lars Tornstam (1943-2016), internacionalmente
conhecido pela teoria da gerotranscendéncia‘, que analisa e faz uma reflexdo sobre o
envelhecimento, em relacdo aos paradigmas da teoria gerontologica, a partir de duas formas, “a
perspectiva da miséria e a perspectiva do idoso como fonte de recursos” (DEBERT, 1999,
p.204):

Para os gerontdlogos da perspectiva da miséria, pensar no envelhecimento nas
sociedades industrializadas ¢ opor uma Idade de Ouro, na qual os velhos eram membros
valorizados e ativos de uma familia extensa, a situa¢do atual, em que as mudancas
trazidas pelo processo de modernizagdo/industrializagdo acabaram por relega-los a uma
existéncia sem significados, a um papel menor, tanto na familia como na sociedade. (...)
A idéia do idoso como fonte de recursos foi a perspectiva que orientou os estudos de
Tornstam sobre os idosos na Suécia ¢ era uma resposta aos resultados de pesquisas que
mostravam que os mais jovens tendiam a superestimar a realidade problematica dos
mais velhos. Em outros termos, as pesquisas realizadas com populagdes idosas
indicavam que os velhos projetavam nio apenas que o conhecimento dos pesquisadores
sobre essa realidade era muito vago e carregado de pessimismo, mas também que a
gerontologia alimentava uma série de mitos relacionados com essas imagens negativas.
(DEBERT, 1999, p. 202-203).

Sendo assim, os gerontologos, no decorrer dos anos, estigmatizaram a velhice como
sendo algo ruim, porém, como mostra Debert (1999), estes mitos relacionados com as imagens

pessimistas da velhice tém muita vitalidade, em que, permanece de maneira engenhosa como

4 Cf: TORNSTAM, L. Gerotranscendence: a developmental theory of positive aging. New York: Springer
Publishing Company, 2005.
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fundamento teorico, “mesmo quando exigem uma revisdo da perspectiva da miséria” (DEBERT,
1999, p. 205), ou seja, mesmo que algumas pesquisas demostrem “um bom nivel de integragao
social e contatos frequentes dos idosos com seus filhos, conclui-se que o processo de
urbanizag¢do e industrializacdo tém efeitos negativos imediatos, mas que s6 se fazem sentir
depois de algumas geracdes.” (DEBERT, 1999, p. 205).

Porém, existe outro esteredtipo que caracteriza a experiéncia de envelhecimento, - o
idoso como fonte de recurso, assim sdo “substituidos pela imagem dos idosos como seres ativos,
capazes de oferecer respostas criativas ao conjunto de mudangas sociais que redefinem a
experiéncia do envelhecimento” (DEBERT, 1999, p. 206), como novas formas de lazer e
sociabilidade, “reciclando identidades anteriores e redefinindo as relagdes com a familia e
parentes.” (DEBERT, 1999, p. 206).

Em vista disso, “para Tornstam, a perspectiva do idoso como fonte de recursos sociais
encobre a perspectiva da miséria” (DEBERT, 1999, p. 206), pois, segundo Debert (1999), um
novo ideal de produtividade emerge de um conjunto de receitas que ensinam, aos que nao
querem se sentir velhas(os), a maneira adequada de dirigir a vida e participar de atividades
preventivas, assim, aquelas(es) que ndo se enquadram nesse paradigma, se tornam seres
problematicos, que precisam de motivagao.

Para solucionar problemas relacionados a velhice, de acordo com Debert (1999), agéncias
estatais e organizagdes privadas elegeram os programas para terceira idade, afirmando que:
“Haddad (1986) considera que eles atendem a légica do capitalismo e de sua ‘politica de
vigilancia’, entendida como uma ag¢ao racional no sentido de diminuir os custos de manutencao
dos idosos” (DEBERT, 1999, p. 208). Porém, de acordo com a autora, as pesquisas interessadas
em analisar os sentidos de tais programas demostram experiéncias positivas para as pessoas que
deles participam, sendo assim, “os programas sdo apresentadas como uma oportunidade de
ampliacao do circulo social de amizade e de criagdo de novos espagos para a agdo, configurando
uma nova qualidade de vida para os individuos envolvidos.” (DEBERT, 1999, p.209).

As imagens dos programas para a terceira idade, segundo Debert (1999), ndo ¢ exclusiva
destes, contudo, tem na midia o palco central para a criagdo e a divulgacao das novas imagens,
pelas quais, reproduzem idosos mais felizes, realizados, contribuindo positivamente no humor,

na saude mental e fisica. Porém, os idosos que costumam participar destes programas estao
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ativos, ainda que o envelhecimento seja caracterizado pela “perda progressiva da eficiéncia
funcional” (ZIMERMAN, 2000, p. 35) para conseguirem realizar tais atividades, entretanto, nao
podemos deixar de destacar que existem casos em que a pessoa idosa ndo consegue mais sair de
casa, ndo consegue andar em lugares que contém escadas, subidas, dentre outras dificuldades.

Sendo assim, estes programas sao para as pessoas que estao envelhecendo, para que, de
certa forma, tenham um envelhecimento mais saudavel, vivam mais, felizes, contribuindo para
seu bem-estar. Mas, ressaltamos que a velhice poderd chegar tanto para quem participa de
programas que divulgam o bem-estar, como para aquelas pessoas que ndo participam, ou sejam,
participar de programas pode sim fazer com que algumas pessoas levem uma vida melhor, mas
nao ¢ o fator principal e predominante para que as pessoas vivam mais ¢ melhor. Portanto, as
pessoas que ndo participam de tais programas ndo devem ser excluidas ou estigmatizadas pela
sua velhice por ndo ter participado, pois tais programas ndo determinam o fim de cada pessoa.
Diante disso, para entender a velhice precisamos compreender em seus diversos aspectos, sem
estigmatiza-las.

O envelhecimento ¢ como motor para o mercado de consumo, e as revistas mostram que
estd ndo ¢ “uma fase mais dramadtica da vida nem o momento em que o velho ¢ relegado ao
abandono e ao desdém” (DEBERT, 1999, p. 212), portanto, ‘“as revistas tratam de criar um novo
ator, definindo um novo mercado de consumo em que a promessa da eterna juventude ¢ o
subtexto através do qual um novo vestudrio, novas formas de lazer e de relagdo com o corpo,
com a familia e com amigos sdo oferecidos” (DEBERT, 1999, p. 212) nas imagens das revistas,
nestas ndo ha espago para doenga, decadéncia fisica e dependéncia.

Portanto, o mercado de consumo busca “definir a ultima etapa da vida, trata-se de impor
estilos de vida, criando uma série de regras de comportamento e de consumo de bens
especificos, que indicam como aqueles que nio se sentem velhos devem proceder.” (DEBERT,
1999, p. 213). Dessa maneira, a velhice tende a ser vista como “consequéncia do descuido
pessoal, da falta de envolvimento em atividades motivadoras, da ado¢ao de formas de consumo
e estilos de vida inadequados.” (DEBERT, 1999, p. 227).

Ou seja, aqueles que ndo aderem o estilo de vida, imposto pela sociedade capitalista, com
uma sé€rie de padrdes de beleza, estética, atividades fisicas motivadoras, sdo estereotipados como

sendo pessoas descuidadas que nao cuidaram de sua saude, de seu envelhecimento, acarretando
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sua velhice. Consequentemente, para o mercado consumidor, “o declinio inevitavel do corpo, o
corpo que ndo responde as demandas da vontade individual, é antes percebido como fruto de
transgressoes e por isso ndo merece piedade.” (DEBERT, 1999, p. 227).

De acordo com Debert (1999), por causa deste mercado consumidor, os gerontdlogos
contribuiram para encorajar individuos a adotarem estratégias instrumentais para combater,
como denominam: “deterioragdo” e a “decadéncia”, sendo assim, “afinados com a burocracia
estatal, que procura reduzir os custos com a saude educando o publico para evitar a negligéncia
corporal, os gerontologos abrem também novos mercados para a industria do
rejuvenescimento.” (DEBERT, 1999, p. 228). Diante disso, o discurso gerontoldgico “¢ um dos
elementos fundamentais no trabalho de racionalizagdo e de justificacdo de decisdes politico-
administrativas e no carater das atividades voltadas para o contato direto com os idosos.”
(DEBERT, 1999, p. 228).

A perspectiva da miséria, segundo Debert (1999), foi fundamental para a transformacgao
do idoso em um ator politico, tornando a sociedade brasileira mais sensivel aos problemas
relacionados com o envelhecimento e aposentadoria. Porém, “a diversidade de situagdes dos
mais velhos no pais e o fato de os publicamente visiveis ndo serem os mais carentes nado podem
dissolver a velhice na afirmacdo de infinitos particularismos” (DEBERT, 1999, p.228). Diante
disso, precisa haver o “reconhecimento da pluralidade de experiéncias de envelhecimento, que
de maneira sensivel as pesquisas retratam, ndo implica supor que a dependéncia ndo ¢ a
condicdo natural dos que ficam velhos e nem propor que nao ha limites ao investimento cultural

e tecnoldgico nos processos bioldgicos.” (DEBERT, 1999, p. 228). Portanto:

Nao basta denunciar que a gerontologia da perspectiva da miséria tem alimentado
esteredtipos da velhice como um periodo de doenca, de dependéncia e de passividade,
visdo que legitima as politicas voltadas para o idoso como ser abandonado pela familia e
alimentado pelo Estado. Da mesma forma, a idéia do idoso como uma fonte de recursos
ndo pode levar a suposi¢do de que a experiéncia dos velhos que ganham visibilidade e
as novas imagens do envelhecimento sdo o modelo representativo da velhice no Brasil.
Ao louvar as pessoas saudaveis e bem-sucedidas que aderiram aos estilos de vida ¢ a
parafernalia de técnicas de manutengdo corporal veiculadas pela midia, assistimos a
emergéncia de novos estereotipos. Os problemas ligados a velhice passam a ser tratados
como um problema de quem ndo ¢ ativo e ndo estd envolvido em programas de
rejuvenescimento e, por isso, se atinge a velhice no isolamento e na doenca, ¢ culpa
exclusivamente dele. (DEBERT, 1999, p.228-229).



42

Como dissemos, existe uma diversidade de situagdes relacionada aos idosos, no Brasil, e
a perspectiva da miséria, ou a perspectiva do idoso como fonte de recursos, ndo devem ser
estereotipadas, sendo necessario, como Debert (1999) aponta, novos esteredtipos, na tentativa de
romper esses esteridtipos passados, considerando a pluralidade de situagdes de envelhecer.

Ademais, conforme Debert (1999), defensores de uma gerontologia critica, empenhados
em criticar a “industria da velhice”, buscam “dar voz aos velhos”, transformando-os em
“sujeitos do seu destino”, todavia, a autora critica essa forma de pensamento, pois, “numa
sociedade altamente hierarquizada como a brasileira, corre-se o risco de transformar o direito de
escolha num dever, numa obrigagdo de todo o cidadao”(DEBERT, 1999, p. 229). Diante disso,
“a liberdade de escolha — que estas palavras de ordem supdem, €, assim, igualmente distribuida,
mas os recursos disponiveis para o seu exercicio, obviamente, ndo sdo.” (DEBERT, 1999, p.
230). Consequentemente, “dar voz aos oprimidos pode, entdo ser uma nova receita para tornar
os mais velhos culpados pelos seus infortinios, receita para uma vida sem dignidade e repleta de
autodepreciacao.” (DEBERT, 1999, p.230).

Portanto, ndo podemos deixar de destacar que, com os discursos, gerontdlogos deram
espaco aos idosos, como atores politicos, como descreve Debert (1999), converteu-se a
solidariedade entre geragdes e a dimensdao moral das politicas em uma questdo central da
cidadania. Sendo assim, “o processo de reprivatizacdo da velhice ¢ resultado de uma
interlocugdo intensa dos gerontdlogos com a midia e com os espagos sociais criados em torno do
envelhecimento” (DEBERT, 1999, p. 230, obrigando o discuso gerontologico “a se colocar em
dia com o que se faz de mais avancado em relagdo a velhice nos setores de ponto, em nivel
internacional, e a responder, a0 mesmo tempo, a um conjunto de demandas sociais.” (DEBERT,
1999, p. 230).

Entretanto, como aponta, Debert (1999), esse tipo de interlocucdo, entre o discurso do
saber, a midia e os movimentos sociais, a qual acaba por realizar um esfor¢o para desnaturalizar
as condi¢des intrinsecas a velhice e ao envelhecer procurando dissolver seus dramas e criar a
possibilidade do desaparecimento do leque de preocupacdes sociais, transformando, assim, os
“gerontologos em participantes ativos de um novo tipo de ‘conspiragao do siléncio’.” (DEBERT,
1999, p. 231). Essa conspiragdo do siléncio ja fazia parte das analises de Beauvoir, tendo em

vista que o valor dos individuos numa sociedade técnica e industrial moderna se da pela sua
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capacidade de contribuir ativamente para a reprodugdo do capital, ou seja, do seu trabalho nessa
sociedade. Nesse quadro amplo e geral, boa parte das politicas publicas procura reinserir a
populacdo idosa num tipo de organizacdo social que relega essa populagdo a uma condi¢do
secundaria e, por vezes, marginal, j4 que ndo ¢ mais formada nem por consumidores amplos ¢
irrestritos, nem por trabalhadores ativos. Vejamos, na proxima se¢do, os desdobramentos dessas
questdes nas politicas publicas, no Brasil, ao procurar demarcar os contornos ¢ lugares dos

idosos em nossas estruturas sociais e projetos politicos para o futuro.

1.3. Politicas publicas para as pessoas idosas no Brasil: elementos para o debate

Quando se fala em formacdo e consolidacio de uma rede de protecdo social para os
idosos, pensa-se, de inicio, nas politicas de saude e nas politicas de aposentadoria, como
prioritarias. Podemos, entdo, analisar de forma breve a politica de aposentadoria voltada aos
idosos. A preocupagdo com a aposentadoria para a velhice, de acordo com Haddad (2016), data
no ano de 1923, sendo instituidas as Caixas de Aposentadorias € Pensdoes (CAPs), para os
ferroviarios, que, em 1926, estenderam-se aos trabalhadores da estiva e maritimos. Assim,
“Desde 1930, somaram-se as CAPs os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), fundados
pelo Estado a fim de atender apenas a algumas parcelas da popula¢dao urbana economicamente
ativa, de acordo com determinadas categorias profissionais.” (CORREA, 2009, p.45). Os
beneficios eram apenas para uma parte ativa da populagdo, quanto aos empregados domésticos,
trabalhadores autonomos, profissionais liberais, funciondrios civis e militares, a previdéncia
social do governo Vargas ndo cobria, sendo necessario o atendimento destes pelo regimento
previdencial préprio.

Conforme Haddad (2016), o segundo governo de Vargas, de 1951-1954, pretendia
realizar estudos para a promulgagdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), mediante a
Comissao Nacional de Bem-estar Social, a fim de garantir a reforma do sistema previdenciario,
porém, essa medida veio a se concretizar somente apds enviado mensagem ao Congresso
contendo o projeto da LOPS, em 1956, na gestao de Juscelino Kubitschek, com a promulgagao

do Decreto n.3.807/1960. Sendo assim:

Com a LOPS conseguiu-se a uniformizagéo da legislagdo previdenciaria no se refere as
contribuigdes — estipula em 8% do “saldrio beneficio” do empregado e a mesma
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porcentagem de recursos do empregador ¢ da Unido, respectivamente; aos beneficios —
prestagdes em dinheiro sob a forma de aposentadoria e pensdes; € aos servicos —
assisténcia hospitalar, farmacéutica, médica, odontologica e alimentar. (HADDAD,
2016, p.113).

Diante desta lei, “beneficios e servigos passam a ter a mesma importancia na defini¢ao
das finalidades da Previdéncia Social.” (HADDAD, 2016, p.113). E, dentre os beneficios
obtidos pela LOPS, destacamos, a aposentadoria por velhice. Devido aos diferentes governos
que ocuparam a presidéncia do pais, leis e portarias sobre a previdéncia social foram
construidas, derrubadas e aprimoradas. Nesse sentido, notamos que, “aos poucos, a previdéncia
social dirigida aos idosos adquire status de politica governamental, sendo necessaria sua
geréncia e controle. Os contornos de uma velhice como um problema de Estado comecam a se
delinear.” (CORREA, 2009, p.45).

Em 1966, no Governo de Castelo Branco, criou-se o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e, em 1973, com relagdo a aposentadoria por velhice, no governo de Emilio G.
Meédici, foi aprovado o Decreto de n.72.771, que garantira aos segurados que “completar 65 ou
mais anos de idade, quando do sexo masculino, ou 60 ou mais anos de idade quando feminino”
(HADDAD, 2016, p.114). Porém, segundo o decreto, o beneficidrio deveria se desligar de
qualquer atividade remunerada que exercesse. O decreto também favorecia e dava auxilio para

os doentes e invalidos que tivessem 65 ou 60 anos, dependendo do sexo. Diante disso,

As garantias de aposentadoria normalizadas pela lei acontecem em um momento em que
a sociedade civil inaugura o Movimento Pro-Idoso (Mopi), no ano de 1972, o qual,
junto a entidades publicas e privadas, buscava promover a integragao e a participagdo do
idoso no campo social. Nota-se que ha uma busca pelo reconhecimento do homem idoso
como parte integrante da sociedade, pleiteando-lhe um lugar ¢ algum modo de
participagdo. (CORREA, 2009, p. 45).

De acordo com Haddad (2016), em 1974, no governo de Geisel, assinou-se a Lei n.6.179,
instituindo o amparo previdencidrio para maiores de 70 anos de idade, com inGimeras
obrigatoriedades: que ndo exer¢am atividade remunerada, ndo sejam mantidos por pessoas de
quem dependam obrigatoriamente ¢ nao tenham outro meio para o proprio sustento. O
pagamento deste beneficio era a metade do maior salario-minimo vigente no pais, na qual, ndo
poderia ultrapassar 60% do valor do salario-minimo, do local de pagamento. E s6 podiam

receber caso tivessem contribuido durante, pelo menos, doze meses para o INPS; ingressado no
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regime de INPS apds completar 60 anos de idade e tivesse exercido atividades remuneradas
atualmente incluidas no regime do INPS ou do Funrural, mesmo sem filiagdo a Previdéncia
Social.

Este amparo a velhice, a época, teve bastante repercussdo como sendo algo muito bom
para a sociedade em geral, e os conservadores da intelectualidade afirmavam, de acordo com
Haddad (2016), que o interesse do Estado com essa atitude, seria o combate a mendicancia.
Porém, Haddad aponta e ressalta as contradi¢des e os reais interesses do Estado, sendo o da
grandeza e ufanismo, pois a lei foi assinada como a prépria diz: “no momento da euforia”, do

“milagre brasileiro”, do “Pra Frente Brasil, Brasil”, sendo assim:

sob a mascara de seguridade social, seu objetivo era reduzir mendicancia na velhice,
tida como um problema nessa época de dominio militar e de atos institucionais. Ou seja,
mais uma estratégia para abrandar, mascarar a miserabilidade social com medidas
populistas e paliativas, ainda hoje empregadas na maquina de produgdo de politicas de
assisténcia social. (CORREA, 2009, p.46).

Ou seja, o governo militar buscava obscurecer as contradigdes, mas a miséria continuava
assolando o pais. “O Estado buscava convencer o povo de que o sacrificio de todos logo seria
recompensado; de que um futuro grandioso estava sendo sabiamente preparado. E justamente
neste clima, gerado pela ditadura militar no poder, que foi assinado este ‘beneficio’ ao idoso.”
(HADDAD, 2016, p.116). A partir de varias propagandas, planos e slogans do governo, que
reforgavam o prometido pelo Estado, uma delas era a assisténcia social coerente aos idosos,
destacada, assim: “a primeira medida que normatiza a prestacdo da assisténcia aos beneficiarios
idosos pelo INPS foi a Portaria n.82, de 4/7/1974.” (HADDAD, 2016, p.118).

Porém, tais acdes e planos ndo passavam de belas palavras ao vento, como podemos
observar, na citagdo abaixo, a primeira medida normatizando a prestagdo de assisténcia aos
beneficidrios idosos pelo INPS ndo teve éxito, pois mediante o modelo de desenvolvimento
capitalista, garantia-se mais lucros para o Estado, consequentemente, investia-se em empresas

privadas que demostravam péssimo atendimento para com os 1dosos.

sob o peso do ‘aparelho mental’ do Estado, os idosos estiveram longe de ser assistidos.
Na medida em que o modelo de desenvolvimento capitalista implicou a expansdo da
empresa privada, a direcdo do INPS, em 1968, justificando objetivar a solugdo
satisfatoria ao atendimento médico para toda a populagdo brasileira, acabou investindo
na rede hospitalar privada composta por 2.373 unidades. As empresas médicas reduzem
as despesas médico-hospitalares endoidecidas pela ganancia do lucro, oferecendo,
portanto, um péssimo atendimento. (HADDAD, 2016, p.120).
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Outra lei relacionada a previdéncia e assisténcia social foi a de n.6.439, em 1977, por
meio da qual instituiu-se o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), “que
passou a funcionar sob a orienta¢do e coordenacdo do MPAS,” (HADDAD, 2016, p.120), sendo
assim, “concessdao ¢ manutencdo de beneficios e prestacdo de servigos; custeio de atividades e
programas; gestdo administrativa, financeira e patrimonial, sdo as func¢des atribuidas a essa
institui¢ao.” (HADDAD, 2016, p.120). Em 1979, a Portaria n. 82 que, desde 1974, norteava a

assisténcia aos beneficiarios idosos, foi revogada pela Portaria n.25, cujos critérios sao:

para a prestacdo de assisténcia a populagdo idosa sdo justificados pela necessidade de
operacionalizar as Diretrizes Basicas de Politica Social, pela importincia de se
desenvolver uma agdo integrada entre os drgdos do poder publico e os da esfera privada,
a fim de se evitar acdes dispersas e esforgos isolados, pela fungdo atribuida pelo
SINPAS a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), qual seja, a prestacdo de assisténcia
social ao idoso, inclusive ao ndo previdenciario. (HADDAD, 2016, p.120).

Porém, de acordo com Haddad (2016), trés anos apds, com a Portaria/ MPAS n.2.864, em
1982, assinada pelo ministro Jair Soares, os fundamentos utilizados para justificar a politica de

assisténcia para os idosos, passam a ser outros, sendo eles:

a necessidade de identificagdo de novas formas de atendimento que substituam com
vantagens os programas tradicionais de assisténcia a velhice, enfatizando-se,
principalmente, aqueles que ampliem as possibilidades de integragdo social do idoso; a
necessidade do envolvimento e da participagdo da familia, da comunidade e das
entidades assistenciais publicas e privadas que atuam na area de atendimento ao idoso; a
necessidade de planejar, coordenar e controlar os planos e programas a fim de garantir o
funcionamento harmoénico das agdes em todos os niveis de administragdo das entidades
do SINPAS. (HADDAD, 2016, p.121).

Aos poucos, questdes relacionadas ao envelhecimento e a velhice tornam-se objeto de
gestdo do Estado, porém, como demostra Haddad (2016), o discurso, a teoria ndo se aplicava na
vida real, na pratica, ou seja, “teoricamente, se volta para a qualidade do fim da vida, e que, na
pratica, se materializa contra a vida impondo o ‘arrocho salarial’, censurando, intervindo nos
sindicatos, prendendo, assassinando operarios e camponeses.” (HADDAD, 2016, p.123). Dessa
forma, a partir dos discursos da geriatria e gerontologia social, o “Estado serve-se do ‘saber
médico’ - o unico autorizado, enquanto ‘saber legitimo’ - na sua tentativa de amortizar as
contradi¢coes referentes ao fim da vida dos individuos na sociedade ¢ classes brasileiras”
(HADDAD, 2016, p.124), e a universalidade da velhice, de acordo com Haddad (2016), s existe

no discurso. Portanto:
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Tentando cobrir o sol com a peneira, o Estado busca difundir a crenca da sua
preocupagdo com a prevengdo da marginalizacdo e promocdo da integracdo do idoso;
com a extensdo da assisténcia ao maior niumero de idosos; com a prevencdo da
segregacdo do idoso; com a garantia de padroes de qualidade nos servigos
especializados para o atendimento ao idoso; com o estimulo de atitudes positivas em
relacdo ao envelhecimento etc. (HADDAD, 2016, p.124).

Para tanto, Haddad (2016) afirma que o conteudo desses documentos e portarias revelam
a preocupacao do Estado com os idosos, porém, verifica-se a tentativa de reorganizar os
comportamentos educativos com a finalidade de mudar a imagem da velhice, diante disso, “os
objetivos expressos coincidem com o rol de normas que a geriatria ¢ a gerontologia apontam
como fundamentais para se buscar o envelhecimento sem velhice” (HADDAD, 2016, p. 124).
Sendo assim, essas normas, leis, portarias, nas quais o Estado deu maior importancia, servem
como finalidade para mudar a imagem dos idosos, no Brasil, para que as pessoas consigam
chegar a velhice, ativas e saudaveis.

Em vista disso, Haddad (2016) destaca que, no contexto destas agdes em prol do idoso,
principalmente, em 1982, deve-se ao fato de que o Estado estava em decadéncia, o povo buscava
se libertar daquele Estado autoritario, pois o “milagre”, o “Pra frente Brasil”, ndo se concretizara,
a desigualdade ndo diminuiu. Portanto, para que os brasileiros voltassem a acreditar no Brasil pra
frente, ou no desenvolvimento do pais, “o Estado autoritario, ele espera mobilizar a populacao
para que, gragas a acdo comunitaria, possa prevenir a marginalizagao e promover a integragao do
idoso a familia e a comidade etc.” (HADDAD, 2016, p.126).

Diante de tais informacdes, podemos notar as relagdes entre o saber médico e o Estado.
Elas estdo interligadas, pois os discursos da gerontologia social, “ja se coloca como proposta do
Estado nas portarias de 9 de novembro de 1979 e de 5 de maio de 1982,” (HADDAD, 2016,
p.126) nesse contexto, “a gerontologia e a geriatria, presas ao cientificismo, sdo cooptadas pelo
Estado burgués; alheias a historia, desconsideram as condi¢des objetivas de vida na sociedade de
classes brasileiras.” (HADDAD, 2016, p. 125-126).

Por conseguinte, Haddad (2016) faz uma critica a respeito do sistema de representacdes
sobre a etapa final da vida humana, através de trés ordens de discursos dominantes que, de
acordo com a autora, sdo: da Gerontologia e Geriatria; do Estado brasileiro ¢ do SESC. Como

observamos, a relagdo entre o saber (Gerontologia e Geriatria) e o poder (Estado), estdo
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3

interligados pelo discurso e propagacdo de “um problema social”, na qual, o Estado precisa
intervir.

A autora justifica a a¢do do Estado, apos analisar alguns documentos da Secretaria da
Promocao Social do Estado de Sao Paulo, da seguinte forma: ha “claramente a incorporagdo do
discurso gerontologico pelo Estado, uma vez que sua meta ¢ a de salvaguardar a saude para
salvaguardar a mao de obra, cuidar do prolongamento da vida, para preservar o ‘corpo
capitalista’, gerador de riquezas.” (HADDAD, 2016, p. 129). Para tanto, a partir dos documentos
analisados por Haddad, a propria constata que “a gerontologia e a geriatria sd3o instrumentos
utilizados pelo Estado junto a sociedade a fim de repropor a figura fisica e psicoldgica do velho.”
(HADDAD, 2016,p.130). O documento técnico n.3, “Alguns aspectos da situacao do idoso no
Brasil”, publicado em 1976, pela Secretaria da Promocao Social, trata, de acordo com Haddad

(2016), sobre a problematica social dos idosos, sendo ampliada nas areas urbanas. Diante disso,

nas palavras da autora

Abordando a questdo da velhice no &mbito limitado do municipio de Sao Paulo, Antonio
Jorddo Neto defende a ideia de que, havendo ai maior concentracdo e aumento do
numero de idosos, acaba por ocorrer uma ‘conscientizagdo popular’ que, aos poucos, vai
pressionando as instituigdes privadas e, principalmente, os poderes publicos, no sentido
de dispensarem cuidados especiais para terceira idade. (HADDAD, 2016, p. 131).

Porém, como afirma Haddad (2016), essa analise abordada por Antonio Jordao Neto ¢
feita de maneira simplista e desconsidera a luta de classes, descomprometendo a organizacao
capitalista, “sendo provocada por condicOes fisicas proprias das éareas metropolitanas.”
(HADDAD, 2016, p. 131). Assim sendo, “a questdo ¢ analisada do ponto de vista estritamente
social, isto ¢, apreendida sem relagdo organica com o modo de produgdo em que aparece”
(HADDAD, 2016, p. 131), na qual o autor explica de forma que acontece apenas pelo social.

Observamos, a partir da obra de Haddad (2016), que o documento técnico n. 3 menciona
a falta de programas voltados para os idosos e também de pesquisas cientificas. Algumas
instituicdes mencionadas oferecem programas com a preocupagao relacionada aos idosos, sendo:
Servigo Social da Industria (SESI), Servigo Social do Comércio (SESC) e algumas paroquias
religiosas, em busca de oferecerem oportunidades aos idosos para uma vida dindmica e

comunitaria, relatando também “o fato de o poder publico ndo manter nenhuma instituicdo

destinada ao cuidado imediato de idosos.” (HADDAD, 2016, p. 132).
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Em 1971, no “II Semindrio sobre Reintegracdo de Grupos Marginalizados promovido
pela Secretaria do Bem-Estar Social,” “a problematica da velhice foi o tema principal e, também,
0 Movimento Pro-Idoso (MOPI), que surgiu em 1972, a partir da colaboracdo de entidades
publicas e particulares, com o objetivo de proporcionar maior integracao e participagao da pessoa
idosa na sociedade,” (HADDAD, 2016, p. 132). Para tanto, destacam que, em relacao “a estudos
empiricos capazes de fornecer uma base cientifica de atuagdo por parte dos orgaos publicos e
instituigdes privadas junto a populagdo gerontina, pouco ou praticamente nada tem sido
realizado” (HADDAD, 2016, p. 132), ou seja, existia vontade, teoria, porém ndo colocavam em
pratica e ndo resolviam “ao que ¢ denominado problemadtica social da velhice.” (HADDAD,
2016, p. 132).

De acordo com Haddad (2016), a proposta do Programa Pré-Idoso surgiu durante a
gestdo de Paulo Salim Maluf, a qual foi elaborada em conjunto com o Fundo de Assisténcia
Social do Palacio do Governo. O objetivo do programa era “fomentar agcdes de promogao,
prevengao e assisténcia, o programa visava, por meio da conscientizagdo e mobilizagdo popular,
resgatar o papel da comunidade e da familia no cuidado ao idoso, a fim de manté-lo no seio

familiar.” (CORREA,2009, p. 47). Como aponta Correa:

Ao mesmo tempo em que se produz o aumento da expectativa de vida, atribuido
principalmente as ciéncias, tem-se uma preocupacdo generalizada com esse contingente
humano que exibe uma série de implicagdes que serdo tomadas como objeto de gestdo
da velhice: grande niimero de aposentados, que representam um problema para os cofres
da previdéncia; uma populagdo que possui amplo tempo livre, o que também pode ser
visto como uma questdo de gestdo; com o aumento do nimero de velhos, ha também um
aumento de gastos com essa populagdo no sistema de satide publica. Dessa maneira, a
criacdo de politicas publicas para a velhice respondeu a uma necessidade frente ao
grande desafio na dire¢do e controle dos rumos do envelhecimento. (CORREA, 2009,
p.50).

Notamos a preocupagao politica, em relagdo ao idoso, reconhecendo-se a necessidade da
intervengdo do Estado, e, para isso, fazem “conscientizacdo e mobilizagdo da comunidade para
revisdo dos critérios de atendimento ao idoso em niveis da iniciativa privada e governamental;
atendimento ao idoso institucionalizado; treinamento de recursos humanos; dados ¢ informacoes
sobre a situagdo do idoso; celebragdo de contratos e convénio” (HADDAD, 2016, p.133). Para

tanto, estas acdes visavam “despertar a populacdo (governo, entidades dos setores privados,
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pessoas e grupos da populagdo) para assumir, as responsabilidades, progressivamente de
participagdo na melhoria da qualidade do atendimento ao idoso.” (HADDAD, 2016, p. 133).

Sendo assim, a familia ¢ responsavel pelo idoso e em relagdo ao atendimento
institucionalizado “o regime de internato ¢ apontado como ultimo recurso, a ser utilizado na
absoluta falta de outras opgdes.” (HADDAD, 2016, p.134). Outro aspecto era a necessidade de
se levar em consideracdao o saber da geriatria e da gerontologia, sendo fundamental “formar e
sensibilizar profissionais de diversas areas da saude ndo somente para o cuidado especifico dos
idosos, mas também para a consolidacdo de um saber e de uma categoria social que emergia
dentro do ambito da saude.” (CORREA, 2009, p. 48).

O objetivo geral do programa era a “mobilizacdo das forcas vivas da comunidade, no
sentido de sensibiliza-las para que empreendam agdes concretas no campo da prevengdo,
promogao e assisténcia do idoso” (HADDAD, 2016, p.134). Para isso, o plano propdem dois
subprogramas: O Subprograma de Assisténcia Social ao Idoso Institucionalizado e o
Subprograma de Atendimento ao Idoso em Meio Aberto, ou seja, o Estado buscava levantar
dados a respeito dos idosos, tanto aqueles que estavam institucionalizados, em entidades de
assisténcia social, quanto aqueles que viviam socialmente na comunidade.

Alguns dos objetivos desses dois programas, sdo “a valorizagdo do idoso como um ser
socialmente util e vinculado a familia e a comunidade, por intermédio de atividades
ocupacionais, grupos de convivéncia, recreacdo etc. Nesse sentido, a velhice comega a emergir
como um objeto com destinacdo utilitdria no meio social, de alguma serventia ou proveito”
(CORREA, 2009, p.48), porém, o Programa Pro-Idoso ndo se concretizou. Contudo, Haddad
(2016) esclarece que o objetivo do Estado ¢ manter seu poder, “objetivando, em nivel de
discurso, melhorar a qualidade de atendimento do idoso nido institucionalizado — valorizando-o
como pessoa € como elemento socialmente participante — e fortalecer as suas relagdes com a
familia e a comunidade,” (HADDAD, 2016, p. 140). Portanto, “a ideologia da velhice, enquanto
falsa consciéncia, formulada pelos gerontologos e geriatras — intelectuais organicos a servigo da
burguesia e, portanto, do Estado — ¢ difundida por meio de projetos criados pelo Estado”
(HADDAD, 2016, p. 140), deixando qualquer “suspeita” fora de cogitacao.

Observamos, a partir de Haddad (2016) que, desde 1980, os geriatras reclamam para que

a esfera publica disponha dos técnicos em velhice, na sua intervencao, através de acdes publicas
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e estatuarias, “o geriatra cobra do Estado a implementacao de uma politica comum, por meio da
qual seja possivel a tutela dos idosos” (HADDAD, 2016, p.143). Sendo assim, “o Estado
brasileiro (...) € pressionado a assumir uma postura em relagdo a velhice na medida em que os
programas voltados para a ‘terceira idade’ ja constituem uma realidade nas organizacgdes
capitalistas fazendo parte, inclusive, do rol de preocupagdes da ONU.” (HADDAD, 2016,
p.143).

Em 1982, a ONU alertou os paises quanto ao aumento do nimero de idosos no mundo
“reconhecendo a necessidade de assinalar a atencdo mundial os graves problemas que afligem
uma parte cada vez maior da populacao do mundo, a Assembl¢ia (sic.) Geral das Nacdes Unidas
decidiu, em sua Resolugdo 33/52, de 14 de dezembro de 1978, convocar em 1982, uma
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento.”

A Assembleia Mundial objetivava alertar os paises de um problema vigente ¢ também
para que se fizesse algo para solucionar. Em vista disso, iniciou-se um programa Internacional de
Ac¢do, visando garantir a seguranga econdmica ¢ social das pessoas de idade, “assim como
oportunidades para que essas pessoas contribuam para o desenvolvimento de seus paises.”
(PAIVE). O Plano de Acdo Internacional foi “considerado parte integrante das principais
estratégias e programas internacionais formulados em resposta a importantes problemas e

necessidades de carater mundial.” (PAIVE). Assim, apds o evento:

foi redigida a Carta de Viena, com um plano de agdo internacional sobre o
envelhecimento, incluindo cerca de 120 recomendacdes aos paises participantes de sorte
a alertar para a necessidade de um planejamento de uma politica de atendimento ao
idoso nas areas social, econdmica, médica e legal. Nesse documento, a afirmagdo de que
o envelhecimento bem-sucedido seria possivel somente se houvesse uma parceria entre
o Estado e a sociedade civil ja apontava a urgéncia de adesao social frente aos planos de
gestdo da velhice, que deveria contemplar os campos da cidadania, da satde, moradia,
trabalho e bem-estar. (CORREA, 2009, p. 49).

Em decorréncia dos alertas anunciados pela ONU, os paises comegaram a se preocupar
com a problematica dos idosos. Diante disso, o Brasil, em 1982 “instituiu no pais o Ano
Nacional do Idoso, pelo Decreto Presidencial n.86.880, de 27 de janeiro de 1982, e criou uma

Comissdo Nacional para estudar a problematica da velhice que se delineava no campo social

5 Plano de Agdo Internacional de Viena Sobre o Envelhecimento. Disponivel em:

<http://www.ufrgs.br/e-psico/publicas/humanizacao/prologo.html>.

6 Utilizamos a abreviagdo “PAIVEA” para Plano de Ac¢do Internacional de Viena Sobre o Envelhecimento
PAIVE.
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brasileiro” (CORREA. 2009, p. 49). J4, no estado de Sao Paulo, instituiu-se a “Lei complementar
n.3.464, de 26 de julho de 1982,” (CORREA. 2009, p. 49), sendo comemorado no dia 21 de
setembro, o Dia do Idoso.

Porém, notamos que, de acordo com Haddad (2016), os Estados ndo estdo realmente
preocupados em garantir a conservagao dos velhos, em propagar a luta contra a discriminacao
como demostrado no Plano de A¢ao Internacional e em documentos. Sendo assim, “ndo se trata
de arrancar os velhos dos relacionamentos dificeis, de conduzi-los as trilhas do paraiso terrestre,
mas sim de entravar liberdades assumidas — coloca¢c@o dos velhos em asilos —, de impedir as
linhas de fuga — auséncia de trabalho na velhice, depressao —, diminuindo, dessa forma, o 6nus
que os velhos representam para os cofres publicos. (HADDAD, 2016, p.144).

Diante disso, Haddad (2016) afirma que as propostas de interveng¢do junto aos velhos da

sociedade de classes brasileira sdo diferentes. No que concerne as classes pobres, afirma que:

a tutela dos velhos pobres ¢ exercida ndo através da difusdo de livros e do
estabelecimento de uma alianca organica entre velhos e medicina; o analfabeto ¢ uma
realidade e grande parte dos alfabetizados ndo tem acesso a cultura letrada, a contatos
com geriatras e gerontdlogos: os problemas dos velhos pertencentes a classe
trabalhadora sdo totalmente diferentes. A eles a intervengdo proposta, como se pode
constatar nos documentos do Estado, é via trabalho remunerado, via familia, via
comunidade. (HADDAD, 2016, p.144).

Diante disso, o “Estado busca, como vimos, mobilizar a familia para que assuma seu
papel no processo de valorizagdo dos idosos. Tendo como meta diminuir o custo social da
manuten¢do dos idosos, estrategicamente dela se serve para que assuma os encargos que a ele
caberia: transfere-lhe as obrigagdes” (HADDAD, 2016, p.145) e por mais que o Estado tente
encobrir ou neutralizar suas contradi¢des, “a realidade social as evidencia em toda sua
plenitude.” (HADDAD, 2016, p.145).

Como observamos, Haddad faz duras e verdadeiras criticas a realidade dos idosos, no
Brasil, desde quando estudiosos e politicos comegaram a analisar o idoso como uma
problematica social. Para tanto, destaca alguns projetos e programas que buscavam solucionar
este impasse, e analisa questdes referentes ao saber e ao poder, colocando em xeque a jungao
entre a “ciéncia” e o Estado, deixando claro em varios exemplos que “defendem aparentemente
os interesses dos idosos, ocultando o mundo real, o mundo da praxis humana.” (HADDAD,

2016, p. 146).
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Como procuramos discutir no decorrer da secdo, as autoridades governamentais
precisaram pensar estratégias, especialmente, devido aos desdobramentos relacionados ao
crescimento da popula¢do idosa nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos, agdes e
programas para tentar solucionar “problemas” sociais, economicos, dentre outros. Porém, vale
destacar que diversas propostas ndo se concretizaram e outras que se efetivaram, como Haddad
apontou, ha uma diferenga enorme entre as classes mais pobres, as médias e as ricas.
Inegavelmente, essa perspectiva que aponta para o grande debate em torno da desigualdade
social ¢ alvo central para o estabelecimento de politicas publicas capazes de alterar essa
realidade.

Porém, como analisamos no Capitulo 1, cada uma dessas classes merece atencao
diferenciada por parte do Estado e demais governantes, como destacou Haddad (2016), a maioria
destas “ag¢des” escondem a verdadeira face do Estado, que pensa apenas nos gastos que essa
populagdo acarreta para os cofres publicos. Em face do exposto, analisaremos, a seguir, o
Programa Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, da OMS, uma vez que se trata de

um programa que age localmente, mas com uma formulacdo de nivel mundial e em rede.
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2. CONCEPCOES DE ENVELHECIMENTO E O PROGRAMA CIDADES E
COMUNIDADES AMIGAVEIS A PESSOA IDOSA DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE (OMS)

A velhice denuncia o fracasso de toda a nossa civilizacdo. E o
homem inteiro que ¢ preciso refazer, sdo todas as relagdes entre os
homens que ¢ preciso recriar se quisermos que a condi¢ao de velho
seja aceitavel.

(BEAUVOIR, 2018, p. 563).

Neste capitulo faremos a andlise de documentos inerentes ao tema da velhice e do
envelhecimento produzidos pela Organizagdao Mundial da Satude (OMS), especialmente aqueles
diretamente vinculados ao Programa Mundial de Cidades e Comunidades Amigaveis as Pessoas
Idosas. O proposito ¢ compreender os limites, dimensdes e a formulagdo do tema geral do
envelhecimento como problema politico e social de acurada preocupagdo a partir da segunda
metade do século XX e nas primeiras décadas do século XXI. Para tanto, o topico 2.1 aborda e
procura delimitar diretamente as concepg¢des de envelhecimento e velhice para a OMS. Ja o
topico 2.2 se concentra na origem, bem como na formulacdo da estrutura, organizagdo e
requisitos necessario para que os Municipios e Cidades participem e integrem a Rede Global do
Programa Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa da Organiza¢ao Mundial de Satde,
portanto, compactuem de um conjunto de principios relacionados a essa definicdo de
envelhecimento proposto pela OMS. Por fim, o capitulo sintetiza as defini¢des de velhice e
envelhecimento aos olhos da OMS, elemento esse central na motivagdo, organizacdo e defini¢do
de politicas publicas voltadas a essa populacdao. Como indica Beauvoir, na epigrafe acima, a
questdo da velhice concerne a toda sociedade e ao amplo espectro da existéncia, portanto, exige

solu¢des da mesma natureza.

2.1. Concepcdes de envelhecimento: do percurso historico a formacio da Rede Global

Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa (OMS)

H4 uma longa historia relacionada ao tema do envelhecimento humano. A passagem

inelutavel do tempo de vida acompanha a humanidade e produziu diversas e variadas expressdes
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artisticas e filosoficas. Nos limites deste trabalho ¢ impossivel revisitar todo esse longo e
complexo percurso. Dessa forma, concentramo-nos em nosso recorte temporal no quadro
contemporaneo da tematica. De forma mais precisa, o contexto amplo do final do século XX e do
limiar deste século XXI. Esse recorte ndo ¢ arbitrario, ao contrario, ele se justifica tendo em vista
que as politicas voltadas a populagdo idosa comegam a se intensificar a partir do poés Segunda
Guerra Mundial. De maneira mais especifica, como aponta o estudo ja referenciado de Simone
de Beauvoir, essa atengdo maior se deve a um conjunto de fatores somados ao estabelecimento
dos Estados de Bem-Estar Sociais no Ocidente, os quais transformaram a velhice em “objeto de
uma politica.” (BEAUVOIR, 2018, p. 33).

Dessa forma, tomamos por base o documento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
e Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), considerado de extrema relevancia para a
sintese dessa visao histdrica do envelhecimento para o Brasil. Trata-se do documento intitulado:
“Envelhecimento ativo: Uma politica de saude”, cuja publicacdo foi referendada em 2002 e
traduzida para o portugués em 2005. Trata-se do resultado de um percurso histérico de debates
que gravitaram sob a velhice, o envelhecimento e a ressignificagdo de certos pressupostos
atrelados a esses processos e, ainda, aos lugares e sentidos atribuidos aos velhos em sociedade.
Por conseguinte, utilizaremos este documento para contextualizar os dados e concepgdes de
envelhecimento e velhice assumidos pela OMS/OPAS no decorrer das ultimas décadas e que
coadunam diretamente com as diretrizes assumidas pelo Programa ‘Cidade Amiga da Pessoa
Idosa’, objeto central deste estudo.

Diante disso, o documento mencionado tem o objetivo de “produzir material informativo
e suporte técnico a mobilizacao da sociedade para a promogao da satde.” (OMS/OPAS, 2005,
p.4). Para tanto:

este projeto de Politica de Satide busca dar informagdes para a discussdo e formulagio
de planos de acdo que promovam um envelhecimento saudavel e ativo. Foi
desenvolvido pela Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) como uma contribui¢do para a Segunda Assembléia Mundial
das Nagdes Unidas sobre Envelhecimento realizada em abril de 2002, em Madri,
Espanha. (OMS/OPAS, 2005, p. 5).

De acordo com a OMS/OPAS, antes da versdo final deste documento, houve uma versdo

preliminar intitulada “Satide e Envelhecimento: Um trabalho para Discussdao”, publicado em
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2001, sendo traduzido para o francé€s e espanhol. Sendo neste mesmo ano amplamente divulgado
para o recebimento de criticas e sugestoes, foram realizadas oficinas no Brasil, Canada, Paises
Baixos, Espanha e Reino Unido. Apds um ano de ampla divulgagdo, “em 2002, realizou-se um
encontro de especialistas no Centro para o Desenvolvimento da Saide da OMS em Kobe, Japao,
com 29 participantes origindrios de 21 paises.” (OMS/OPAS, 2005, p. 5). Sendo assim, em 2002
ap6s muitas discussdes a respeito do envelhecimento, finalizaram a versdo como:
“Envelhecimento ativo: Uma politica de satde”.

Este documento trata sobre o envelhecimento global; envelhecimento ativo; fatores
determinantes do envelhecimento ativo; desafios de uma populagdo em processo de
envelhecimento e por fim; a resposta desta politica de satde, ou seja, o documento busca tentar
responder e solucionar algumas questdes acerca do envelhecimento da populagdo como uma
politica publica. Diante disso, faremos uma breve contextualizagdo do que se trata no
documento.

De acordo com a OMS/OPAS, o Brasil at¢ 2025 sera o sexto pais do mundo com
nimeros de idosos, porém ‘“ainda ¢ grande a desinformacdo sobre a saide do idoso e as
particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a saide publica em nosso
contexto social.” (OMS/OPAS, 2005, p.4). Sendo assim, a expectativa de média de vida
aumentou bastante no Brasil, para tanto, a OMS retrata que esse aumento significativo precisa
ser acompanhado pela melhoria ou manutencao da satide e qualidade de vida.

Podemos considerar que, de maneira geral, a ampliacdo das politicas publicas de saude e
sua extensdo, cada vez mais ampliada, consolidaram um envelhecimento da populagdo com
qualidade de vida. Porém, esse aumento geral na expectativa de vida, passa a impor um conjunto
de desafios para essas populacdes e seus governos, pois “ao adentrarmos no século XXI, o
envelhecimento global causard um aumento das demandas sociais e econdmicas em todo o
mundo.” (OMS/OPAS, 2005, p.8). De modo geral, historicamente as pessoas idosas foram
ignoradas por muito tempo em sua condi¢cdo, na sociedade capitalista principalmente. Como
afirmamos no inicio deste capitulo, ¢ longa a histdria das representagdes e estigmas em torno da
velhice. Um desses estigmas é o da suposta ociosidade relacionada a decadéncia fisica. E
inegavel que esse estigma nao se sustenta, tendo em vista que muitas familias sdo sustentadas por

seus idosos. Podemos, dessa maneira, adiantar que as propostas da OMS/OPAS (2005) para
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afirmacao de politicas publicas especificas para os idosos constituem um recurso importante para
a estruturacdo das sociedades sob premissas mais igualitarias e justas, em seus discursos,
programas.

Nesse sentido, o envelhecimento da populacdo e o aumento das pessoas idosas nos
centros urbanos representam, segundo a OMS (com base em dados de 2008), o aumento da
expectativa de vida sendo fruto de ganhos fundamentais historicos na satide publica e nas
politicas publicas dedicadas a essa populagdo. Desse modo, com o crescimento das cidades e da
densidade populacional nesses centros urbanos, sendo associado com o desenvolvimento
tecnologico e econdomico de um pais, as cidades se beneficiam com as politicas publicas
voltadas aos idosos. Isso ocorre também em centros de atividades culturais, sociais e politicas,
ou seja, em espagos de sociabilidade, tornando as cidades lugares de novas ideias, produtos e
servigos que influenciardo outras comunidades, consequentemente, formando redes em prol do
mesmo objetivo.

No entanto, a partir das referidas pesquisas e debates realizados pela OMS ou com
participagdo dela, principalmente na década de 1990, surge a necessidade de se
repensar/ressignificar o curso da vida e questionar o que a documentacdo da OMS indica e
propde. Portanto, para as cidades serem efetivamente sustentdveis e oferecerem estruturas e
servicos que proporcionem o “bem-estar” e a garantam como a propria OMS define “a
produtividade de seus residentes”, ¢ premente que os ambientes apoiem os idosos € 0s capacitem
para sua propria autonomia. Por isso, o debate sobre o envelhecimento tornou-se cada vez mais
frequente, sendo analisado por diversas vertentes, o que apresenta para o Estado e Instituicdes
Governamentais e nao-governamentais certas dificuldades, além de um desafio para a sociedade,
seja por ndo estarem preparados, quer seja por ser um acontecimento recente. Entre os desafios
que o envelhecimento populacional traz consigo, sem duvida, a falta de politicas publicas para
1dosos, acessibilidade, inclusdo, apoio, sdo os mais delicados e urgentes. (OMS/OPAS, 2005).

Nesse sentido, devido aos multiplos e complexos desafios relacionados a velhice, foi
desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Satide/OMS e Organizacdo Pan-Americana de
Saide/OPAS uma proposta com um conjunto de preceitos, uma ‘“nova” abordagem do
envelhecimento. Esta nova abordagem que se configura através da nog¢do de “envelhecimento

ativo”, foi adotada pela OMS, no final dos anos 1990, e define-se pelo: “processo de otimizagao
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das oportunidades de saude, participacao e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam velhas.” (OMS/OPAS, 2005, p.13). Ou seja, o
envelhecimento ativo almeja que as pessoas envelhecam com bem-estar fisico, mental e social.

Diante disso:

a palavra “ativo” refere-se a participagdo continua nas questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de
fazer parte da forca de trabalho. As pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas que
apresentam alguma doenca ou vivem com alguma necessidade especial podem
continuar a contribuir ativamente para seus familiares, companheiros, comunidades e
paises. O objetivo do envelhecimento ¢ aumentar a expectativa de uma vida saudavel e
a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo
frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. O termo “saude” refere-se
ao bem-estar fisico, mental ¢ social, como definido pela Organizagdo Mundial da Satde.
Por isso, em um projeto de envelhecimento ativo, as politicas e programas que
promovem saude mental e relagdes sociais sdo tdo importantes quanto aquelas que
melhoram as condigdes fisicas de satde. (OMS/OPAS, 2005, p.13).

Ou seja, se acompanhamos a defini¢do explicitada na citagdo acima, o envelhecimento
ativo significa incluir e dar oportunidade e proporcionar as pessoas tanto participagcdo continua —
como aponta o documento da OMS/OPAS — nas questdes sociais, econOmicas, culturais,
espirituais e civis, e a partir de suas necessidades aumentar a expectativa de vida e também a
qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo. Sendo assim, “a abordagem do
envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais
velhas e nos principios de independéncia, participagao, dignidade, assisténcia e auto-realizagao
estabelecidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas” (OMS/OPAS, 2005, p.14), Portanto: “o
planejamento estratégico deixa de ter um enfoque baseado nas necessidades e passa ter uma
abordagem baseada em direitos dos mais velhos a igualdade de oportunidades e tratamento em
todos os aspectos da vida.” (OMS/OPAS, 2005, p.14).

Portanto, nessa abordagem as pessoas idosas fazem parte do processo de sua qualidade e
expectativa de vida, no qual, responsabiliza-se as pessoas mais velhas no “exercicio de sua
participagdo nos processos politicos € em outros aspectos da vida em comunidade.”
(OMS/OPAS, 2005, p.14). Diante disso, o envelhecimento ativo depende de varios
determinantes que regulam individuos, familias e paises, segundo a OMS (2008), os
determinantes para o envelhecimento ativo sdo: determinantes econdmicos, servigos sociais e de

saude, determinantes comportamentais, determinantes pessoais, ambiente fisico, determinantes
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sociais. Todos esses elementos afetam tipos individuais de comportamento e sentimento, assim,
todos esses fatores exercem um papel importante sobre o processo de envelhecimento de cada
individuo. Dessa maneira, o ambiente de imersdo possui um papel singular, j& que: “muitos
aspectos do ambiente urbano e dos servicos refletem esses determinantes e fazem parte das
caracteristicas de uma cidade amiga do idoso.” (OMS, 2008, p.10). Esses determinantes
demonstram a complexidade em se reconhecer a heterogeneidade e especificidade dos idosos,
que ndo formam um tipo Unico e de facil compreensao.

Dessa forma, o chamado “envelhecimento ativo”, adotado pela OMS, ¢ uma condigdo
que se define por ser influenciada e, at¢ mesmo, determinada pela trajetoria de vida, desde a
infancia até o limiar do envelhecer. H4 entdo, um elemento de singularidade nesse processo,
além dos elementos objetivos que podem ser mensurados. Sobre os elementos objetivos, de
modo especifico aqueles relacionados com ambiente fisico e espacial das sociabilidades em

cidades, podemos levar em consideracao a seguinte posi¢ao explicitada pela OMS:

prédios e ruas sem obstaculos propiciam a mobilidade e independéncia de pessoas com
deficiéncias, sejam elas jovens ou velhas. Vizinhangas seguras permitem que criangas,
mulheres jovens e pessoas idosas tenham confianga em sair, seja para atividades de lazer
ou sociais. As familias tém menos estresse quando seus membros idosos contam com 0
apoio comunitario ¢ os servigos de saude de que necessitam. Toda a comunidade se
beneficia da participa¢do dos idosos em trabalho voluntario ou remunerado. Por fim, a
economia local se beneficia por ter idosos como consumidores. A palavra-chave para
um ambiente urbano amigo do idoso, tanto no aspecto social quanto fisico, ¢ a
capacitacdo. (OMS, 2008, p.11).

Portanto, para a constitui¢do de uma cidade que possa ser qualificada como “Cidade
Amiga da Pessoa Idosa”, seguindo os critérios da OMS, ¢ de extrema importdncia que se
promovam estruturas e espagos fisicos propicios aos idosos, para que essas pessoas tenham
seguranca em sua mobilidade no espaco urbano. Também ¢ fundamental o apoio comunitério e
servigos de saude especificos aos idosos ou que tenham algum tipo de efeito nessa populagdo.
Segundo a OMS/OPAS (2005), os paises podem custear o envelhecimento se os governos, as
organizagdes internacionais e a sociedade civil implementarem politicas e programas de
“envelhecimento ativo” que melhorem a saude, a participacao e a seguranca dos cidadaos mais
velhos, sendo medidas especialmente necessarias para os paises em desenvolvimento. Assim, o
termo “envelhecimento ativo” soma, na sua especificidade, uma politica (e programas) que busca

eliminar a discriminagdo de idade, reconhecer a diversidade das populacdes idosas, além de se
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basear no reconhecimento e acdo dos direitos, necessidades, preferéncias e habilidades das
pessoas mais velhas.

Sendo assim, a busca por programas e a conformacao de politicas publicas a favor de um
envelhecimento ativo resulta no “Programa Cidade Amiga da Pessoa Idosa”, sistematizado e
proposto pela OMS, sobre o qual discorreremos nos paragrafos seguintes, tem como um dos seus
principais objetivos a promog¢ao de uma visdo do envelhecimento na sua perspectiva ativa.

Em termos praticos, segundo a OMS (WHO, 2019a), o programa Cidade Amiga da
Pessoa Idosa busca promover a saude, construir € manter a capacidade fisica e mental ao longo
da vida, permitindo que as pessoas apesar da perda ou reducdo de suas plenas capacidades,
continuem a fazer as coisas que valorizam. Assim, as cidades que almejam se tornar amigaveis a
pessoa idosa, de acordo com a OMS, devem reconhecer a ampla gama de capacidades e recursos
entre pessoas idosas, antecipar e responder de forma flexivel as necessidades e preferéncias ao
envelhecimento, respeitando as decisdes e escolhas do estilo de vida dos idosos, reduzindo as
desigualdades, protegendo aqueles que sdo mais vulneraveis e, por fim, promovendo a inclusao
dos idosos e contribuindo para sua inser¢do e reconhecimento em todas as areas da vida em
comunidade.

Dessa forma, podemos retomar o processo que culminou com a proposi¢ao do Programa
Cidade Amiga da Pessoa ldosa. Nesse processo, podemos destacar o Plano Internacional de
Agdo de Madri (2002). Esse plano reconheceu a necessidade de se estabelecer padrdes para a
definicdo de espacos amigdveis para a presenca e convivéncia dos idosos, assim: “essa
necessidade foi reconhecida como um dos trés direcionamentos principais do Plano
Internacional de A¢do de Madri, de 2002, com o endosso das Na¢des Unidas.” (OMS, 2008, p.
9). Com o propdsito de tornar as cidades mais amigédveis aos idosos, para promover o bem-estar
e a contribuicdo dos idosos que residem principalmente na area urbana (pois concentra mais
pessoas idosas), mantendo as cidades prosperas, ¢ que se elaborou esse Plano de Madri. Apds
trés anos dessas primeiras definigdes — como ja mencionamos, a ideia do projeto foi apresentada
em 2005 — esses principios foram reconhecidos e reafirmados na sessdo de abertura do 18°
Congresso Mundial de Gerontologia, no Rio de Janeiro (Brasil).

Deste modo, a partir da proposi¢do do “Projeto Cidade Amiga do Idoso”, a OMS

desenvolveu um protocolo de pesquisa apresentado em 2006 para o diagnodstico de populagdes
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idosas, denominado “Protocolo de Vancouver”. A elaboragdo do referido protocolo contou com
0 apoio da Agéncia de Saude Publica do Canada. Inicialmente, o protocolo foi implementado
em 33 cidades, em 23 paises em desenvolvimento e desenvolvidos, com o apoio de governos,
organizagdes ndo-governamentais e grupos académicos. O protocolo de Vancouver ¢ um
questionario fechado com 72 questdes e roteiros de grupo focal, cujo objetivo consiste que
pessoas idosas, cuidadores de idosos e prestadores de servigos possam identificar pontos fracos
e fortes em relagdo a qualidade de vida dos idosos “A OMS pediu que eles, que apontassem as
vantagens e as barreiras que eles encontram, abordando oito aspectos da vida urbana.”(OMS,
2008, p. 7). Os grupos focais foram formados por idosos a partir de 60 anos, de classes sociais
médias e considerados mais vulneraveis.

A organizacdo da aplicagdo do protocolo, nessas cidades, ocorreu da seguinte maneira:
formaram-se 158 grupos focais, com 1.485 participantes, sendo realizada, em 2006 ¢ 2007, nas
33 cidades, cujos idosos foram a principal fonte de informagao (OMS, 2008). E para completar
as informagdes sobre os idosos, realizaram-se também grupos focais com cuidadoras/es e
prestadoras/es de servicos dos setores publicos, comercial e voluntarios, totalizando 250
cuidadoras/es e 490 prestadoras/es de servigos. Ainda, nos grupos focais, oito eixos/topicos
foram explorados, os quais incluiam: estruturas, ambientes, servicos e politicas, sendo aplicadas
em todas as cidades envolvidas.

A participagdo dos idosos, respondendo os questiondrios e participando dos grupos
focais, faz com que estes analisem e expressem sua situa¢ao para o desenvolvimento de politicas
publicas, “este tipo de participacao ¢ recomendado pelas Nag¢des Unidas por dar poder aos idosos
e lhes permitir contribuir para a sociedade e participar de processos de tomada de decisdes.”
(OMS, 2008, p. 13). Portanto, os idosos sdo e se constituem como participantes ativos e
indispensaveis neste projeto. Questdes como: “Quais sdo as caracteristicas amigaveis aos idosos
nas cidades em que eles vivem? Que problemas eles encontram? O que esta faltando na cidade
para melhorar a sua saude, participagdo e seguranga?” (OMS, 2008, p. 13), fazem-se necessarias
neste processo de averiguar quais sdo as necessidades reais dos idosos, em seus determinados
locais.

Assim, o Protocolo de Vancouver serviu como primeira experiéncia metodoldgica para a

construg¢do do “Guia Global: Cidade Amiga do Idoso”, publicado no ano de 2008, pela OMS.
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Este Guia Global expde o processo de feitura da pesquisa pioneira realizada com o “Protocolo de
Vancouver” e define ainda quais os elementos necessarios para que uma cidade/municipio se
torne um lugar mais amigavel a pessoa idosa. Ou seja, a partir das informagdes adquiridas no
protocolo de Vancouver, a OMS desenvolveu um conjunto de itens com critérios especificos para
a defini¢do de cidades e comunidades amigaveis a pessoa idosa. Esse conjunto de itens devem
ser avaliados em forma de checklist disponivel no Guia Global. Na Figura 2, a seguir,
observamos oito elementos determinantes do envelhecimento ativo, nos quais foram “incluidos

no estudo da Cidade Amiga do Idoso.” (OMS, 2008, p. 14).

FIGURA 2: QUESITOS PESQUISADOS NO PROJETO CIDADE AMIGA DO IDOSO (OMS)

Fig. 6. Quesitos pesquisados no projeto cidade amiga do idoso

Fonte: Guia Global: Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008, p. 14).

Com base nas defini¢des propostas pela OMS (2008), os topicos apresentados, na figura
acima, foram explorados nos grupos focais com o propdsito de se construir uma visao abrangente
das caracteristicas amigéaveis aos idosos de cada cidade. Dessa forma, de acordo com a OMS
(2008), os primeiros topicos investigados foram: prédios publicos e espacos abertos, transporte e
moradia, refletindo questdes a respeito da mobilidade individual. Outros tdpicos estao

relacionados aos aspectos sociais e culturais que afetam a participagdo e o bem-estar mental, ou
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seja, o respeito e a inclusdo social, o comportamento e as mensagens de outras pessoas e¢ da
comunidade a respeito dos idosos.

Nesse sentido, soma-se, ainda, a essas dimensdes fundamentais: o engajamento dos
idosos em atividades recreativas, sociais, culturais, educacionais e espirituais, pois a participagao
civica e emprego “enfocam oportunidades de cidadania, trabalho voluntario e remunerado”
(OMS, 2008, p.13), sendo relacionados a determinantes econdomicos do envelhecimento ativo.
Por fim, os ultimos topicos refletem sobre comunicacdo e informacdo, apoio comunitirio e
servigos de saude, abarcando ambientes sociais e determinantes de saude e dos servigos socais.

Os determinantes do envelhecimento ativo — sempre na perspectiva da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) — definem-se pelo “processo de otimizacdo de oportunidades para
saude, participa¢do e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida que
envelhecem.” (OMS, 2008, p. 10). Em outras palavras, e seguindo os oito aspectos da vida
urbana, os quais se sobrepdem e interagem, temos como exemplo: “respeito e inclusao social se
refletem na acessibilidade de prédios e espagos publicos € na gama de oportunidades que a
cidade oferece para os idosos em termos de participacdo social, entretenimento ou emprego.”
(OMS, 2008, p. 13). Percebemos, assim, uma preocupacdo em se constituir uma visao holistica
de todo processo de envelhecimento. A amplitude dos oito eixos mostra uma preocupagao na
constituicdo de uma visao integral do envelhecimento e da melhoria nas condi¢des da qualidade
de vida dos idosos.

Diante disso, os topicos descritos na imagem, apurou caracteristicas consideradas
amigaveis ao idoso (age-friendly), além das barreiras, as falhas existentes e sugestoes de
melhorias, nos quais, foram manifestadas nos grupos focais pelos participantes, sendo transcritos
e agrupados por temas. Apos essa fase, a coleta de dados procurava registrar em graus de
importancia sobre os eixos e, de maneira geral, para contemplar também as especificidades de
cada regido de aplicagdo da metodologia através de um checklist especifico. Assim, “com base
nesses temas, um checklist das principais caracteristicas de uma Cidade Amiga do Idoso foi
desenvolvido para cada uma das areas da vida urbana. O checklist se define como um resumo
fidedigno das visdes expressas pelos participantes dos grupos focais no mundo todo.” (OMS,

2008, p.14).
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Dessa maneira, o Guia Global: Cidade Amiga do Idoso foi desenvolvido a partir da
pesquisa descrita acima, desenvolvida, entdo, sob a orientagdo da OMS e colaboradores. O Guia
serve como base para auxiliar e mobilizar cidades do mundo inteiro para que possam obter a
Certificacdo Internacional no Programa Cidades ¢ Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa. Além
desta grande meta, um dos objetivos do Guia se define ainda pelo esfor¢o de: “ajudar as cidades
a se avaliarem sob a o6tica dos idosos, a fim de identificar onde e como elas podem ser mais
amigéveis aos idosos.” (OMS, 2008, p. 15). Outro objetivo ¢ o da mobilizagdo para que as
cidades se tornem mais amigas dos idosos e que os gestores possam, assim, “usufruir o potencial
que os idosos representam para a humanidade” (OMS,2008, p.7), ndo como aqueles que ndo
possuem mais condigdes de contribuir para o tecido social, mas como fundamentais ao
desenvolvimento da identidade e da cultura de uma sociedade justamente através do paradigma
do envelhecimento ativo.

Segundo o “Guia Global: Cidade Amiga do Idoso” (2008) — que ¢ principal documento
orientador para as cidades e comunidades que desejam se caracterizar como amigaveis as
pessoas idosas — para um envelhecimento ativo, sdo imprescindiveis politicas publicas bem
definidas e consolidadas, servigos, ambientes e estruturas que dardo apoio e suporte para os
idosos com o proposito de reconhecer as suas capacidades, prevendo e respondendo de maneira
flexivel, as necessidades e preferéncia dos idosos, respeitando as suas decisdes e seu estilo de
vida, protegendo aqueles que sdo mais vulneraveis e promovendo sua inclusdo e contribui¢do a
todas areas da vida comunitaria.

De acordo com a OMS (2008), o Guia deve ser utilizado por pessoas ou grupos que
estejam interessados em fazer sua cidade ou comunidade apta para ressignificar o lugar e o papel
de seus idosos através do reconhecimento de seu protagonismo no mundo contemporaneo.
Cidades e comunidades assim se definem como amigaveis a pessoa idosa. E inegavel que varias
entidades, instituicdes e sujeitos devem contribuir para esse proposito. Como aponta o Guia
Global: “Governos, organizagdes de voluntarios, setor privado e grupos de cidaddos.” (OMS,
2008, p.15). E, nesse entremeio, os grandes protagonistas de todo processo precisam
necessariamente estar envolvidas, quais sejam, os idosos.

Para tanto, a OMS observou a necessidade de criar o Guia Global para orientar cidades e

municipios sobre como participar da Rede Global Cidades ¢ Comunidades Amigaveis a Pessoa
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Idosa. No proximo topico descreveremos a estrutura, organizacao € requisitos necessarios para

se integrar a esta Rede.

2.2. Estrutura, organizacio e requisitos do Programa “Cidade e Comunidades Amigaveis a

Pessoa Idosa”

O envelhecimento assume tamanha importancia no mundo atual que a proposi¢do de uma
rede mundial de Cidades e Comunidades Amigas do Idoso constitui um esfor¢o também de
compartilhamento de certos ideais em torno da velhice. No préximo capitulo vamos aprofundar
a analise em torno desses ideais e a sua materializacdo na experiéncia de certificagdo
internacional da cidade de Pato Branco-PR. E inegavel e valido reafirmar que o objetivo geral da
Rede mundial ¢ motivar as cidades, comunidades, estados € nagdes a se tornarem, nas proprias
palavras da OMS: “mais acessiveis e mais inclusivos para o idoso e para todas as faixas etarias
ao longo da vida.” (ILC-Brasil, 2015, p.13). Assim, os principios do Envelhecimento, “serviram
de estrutura para recomendacgdes € a resposta a emergéncias e crises humanitarias que abarquem
as necessidades e contribuigdes dos idosos. (ILC-Brasil, 2015, p. 13).

Utilizamos por base, nesse momento, o documento da OMS, de 2018, intitulado: “The
Global Network for Age-friendly Cities and Communities: Looking back over the last decade,
looking forward to the next”. Nosso intuito ¢ o de, com base nesse documento, compreender a
estrutura, organizacgao e os requisitos do “Programa Cidades ¢ Comunidades Amigaveis a Pessoa
Idosa” e trazer dados sobre o avango desde o inicio da Rede at¢é o momento do documento
descrito. Apesar de ser um documento de 2018, ele tem o objetivo de deixar clara uma estratégia
global para o envelhecimento e a saide com projecdo até o ano de 2030. Sendo assim, ¢ um
documento que prospecta um cenario futuro sem desconsiderar um diagnostico do presente. O
Quadro 1 apresenta os paises-membros associados a Rede Global Cidades e Comunidades
Amigaveis a Pessoa Idosa, da OMS, e os paises que relatam programas/ambientes voltados para

os 1dosos, no ano de 2018.
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QUADRO 1: PAISES MEMBROS DA OMS POR REGIAO DA OMS QUE TRABALHAM EM AMBIENTES
FAVORAVEIS A PESSOA IDOSA.

Regido da OMS
(nimero total de paises)

Regifdo Africana (15)

Regido das Américas (19)

Regiio Sudeste da Asia (9)

Regido da Europa (38)

Regido do Mediterraneo Oriental

@®

Regido do Pacifico Ocidental (10)

Paises com cidades/comunidades
registradas na Rede Global

Argentina, Brazil, Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica, Mexico,
United States of America, Uruguay

India, Sri Lanka

Andorra, Belgium, Finland, France,
Germany, Iceland, Ireland, Israel,
Italy, Netherlands, Norway, Poland,
Portugal, Russian Federation,
Slovenia,

Spain, Sweden, Switzerland, Turkey,
United Kingdom

Paises que relatam programas
nacionais voltados para os idosos

Benin, Burkina Faso, Cabo Verde,
Congo,

Cote d’Ivoire, Gabon, Gambia,
Ghana,

Guinea, Lesotho, Madagascar,
Senegal,

Seychelles, United Republic of
Tanzania,

Zimbabwe

Antigua and Barbuda,
Belize,

Bolivia, Cuba, Guatemala, Honduras,
Paraguay, Peru, Saint Vincent and the
Grenadines

Bangladesh, Democratic People’s
Republic of

Korea, Indonesia, Maldives, Nepal,
Thailand,

Timor-Leste

Albania, Armenia, Austria, Bulgaria,
Cyprus,

Czechia, Estonia, Hungary, Latvia,
Lithuania,

Luxembourg, Malta, Monaco,
Republic

of Moldova, Former Yugoslav
Republic of

Macedonia, Romania, Serbia,
Slovakia

Barbados,

Islamic Republic of Iran, United ArabBahrain, Iraq, Jordan, Libya, Qatar,

Emirates

Australia, China, Japan, New
Zealand,
Republic of Korea

Saudi

Arabia

Cambodia, Malaysia, Mongolia,
Singapore,

Vietnam

Fonte: World Health Organization.The Global Network for Age-friendly Cities and Communities: Looking back
over the last decade, looking forward to the next (2018, p. 10), traducdo livre.

O Quadro 1 organiza os dados gerais da localizagdo geografica e o tipo de agdo ou

programa diretamente relacionado ao programa da OMS ou acdes similares ou proximos em

outros contextos. Observando esses dados, percebe-se a existéncia de politicas voltadas para a

populagdo idosa em todos continentes.
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Porém, a OMS destaca os paises que participam da Rede Global e outros que nao
participam mas que existe em seu pais algumas politicas/programas locais relacionada a
populagdo idosa, entretanto estas ndo estdo relacionados com a rede.

Ou seja, a partir da observacao e analise do quadro 1, ndo podemos deixar de destacar e
questionar sobre os motivos de ndo ter nenhuma cidade Africana registrada na Rede Global
Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa da OMS, em cidades/comunidades africanas.

Observamos, também, a partir do referido quadro, que a maioria dos paises registrados na
Rede Global sdo os Europeus, ou seja, ha uma diferencia¢do significativa entre paises ricos e
pobres.

Como aponta o documento e os dados acima, no ano de 2018, a Rede cobria
aproximadamente 217 milhdes de pessoas, e conta atualmente (os dados mais recentes datam de
2019) com “847 cidades e comunidades em 41 paises, cobrindo mais de 230 milhdes de pessoas
em todo mundo.” (WHO, 2019a). Percebemos ainda, segundo o quadro, a preponderancia de
cidades e regides no continente europeu, seguindo pelas Américas, Africa, Asia, Oceania e
Oriente Médio. Segundo a OMS, as regides que possuem similaridades na cobertura da

universalidade entre as idades se apresentam da seguinte maneira:

Nenhum pais tem cobertura universal, com cobertura populacional dos Estados-
Membros (todas as idades) variando de 0,03% na Alemanha a 37,92% no Uruguai. Nos
paises onde existem afiliadas subnacionais, a cobertura populacional ¢ geralmente mais
alta nas sub-regides do que nacionalmente — veja Australia Ocidental na Australia,
Quebec no Canada e Kanagawa no Japao. A cobertura para populagdes com 60 anos ou
mais ¢ semelhante ao nivel de cobertura para todas as idades. (WHO, 2018, p. 11).

Como podemos notar, apesar de todos os avancos, desempenhos, programas, projetos, a
Rede Global ndo tem cobertura universal e possui ainda variagdes regionais e locais que
desafiam os esforcos na implementagdo da Rede. Observamos a preocupagdo da OMS na
insisténcia na necessidade de uma analise mais detalhada sobre as redes e a populagdo idosa,
pois ha niveis de desigualdade nas cidades e comunidades que sio membros desta Rede. O
objetivo primeiro é o diagnéstico dos mais afetados ¢ o que essa populacdo concretamente
precisa. Como aponta a propria OMS: “Por exemplo, nas cidades e comunidades que eram
membros da Rede Global em abril de 2018, pouco mais de 4 milhdes dos 29 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais estdo com problemas de satide. Quase 3 milhdes.” (WHO, 2018, p.11).

\

Percebe-se, dessa maneira, que as agdes articuladas a proposta da OMS produziram uma
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redu¢do no numero de idosos afetados por problemas de saude. Assim, podemos afirmar que a
organizacao de politicas estruturais de atengdo aos idosos, independente do contexto nacional,
permite uma melhoria na qualidade de vida. Muitas pessoas, com mais de 60 anos ,estio com
problemas de satide e outros milhdes de pessoas se encontram em condi¢gdes de pobreza, o que,
invariavelmente, interfere de forma negativa em toda politica ptblica voltada a populacao idosa.
Outrossim, para a superacdo desse tipo de desigualdade, organismos e institui¢des técnicas
precisam realizar uma analise detalhada e aprimorada sobre as condi¢des socioecondmicas,
sociais, culturais das pessoas que passam a integrar a Rede.

Seguindo a documentacdo da OMS, a finalidade da “Rede Global de Cidades e
Comunidades Amigaveis as Pessoas Idosas™ € contribuir também para a troca e consolidacao de
experiéncias e para que as cidades e comunidades se tornem amigaveis as pessoas idosas
levando em consideragdo as suas especificidades e as suas caracteristicas culturais e historicas.

Para tanto:

A missao da Rede Global ¢ estimular e permitir que cidades, comunidades e outros
niveis subnacionais de governo em todo o mundo se tornem cada vez mais amigaveis.
Isso representa uma expansao da associagdo inicial, focada nas cidades. Hoje, todos os
niveis subnacionais de governo podem aderir & Rede, mas o epicentro da mudanga
permanece onde as pessoas vivem em suas comunidades e cidades. A Rede procura
apoiar os membros a se tornarem mais amigdveis a idade, através de: ¢ inspirar
mudangas, mostrando o que pode ser feito e como pode ser feito; * conectar cidades e
comunidades em todo o mundo para facilitar o intercimbio de informagdes,
conhecimentos e experiéncias e * apoiar cidades e comunidades a encontrar solugdes
inovadoras e baseadas em evidéncias adequadas. (WHO, 2018, p. 5, grifos nossos).

Diante disso, o intuito da Rede é conectar cidades, comunidades e organizag¢des de todo
mundo que buscam uma visdo em comum de tornar sua comunidade/cidade um lugar que pensa
e age em prol das pessoas mais velhas, em como podem viver melhor naquele lugar, e colocam
em pratica, promovendo a ampla participacdo das pessoas idosas na vida da comunidade e na
busca de promover um envelhecimento saudéavel e ativo como ja demostramos no decorrer do
texto.

Dessa maneira, um dos propoésitos da Rede ¢ estimular cidades e comunidades em todo
mundo a se tornarem lugares amigaveis aos idosos, e, para tanto, precisam procurar inspirar a
mudanga, o que € possivel e viavel de ser feito a partir das potencialidades de cada lugar, e, por

fim, como se pode viabilizar metas, projetos e acdes para efetivar as condigdes favoraveis a uma
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qualidade de vida sustentdvel aos idosos. Além disso, conectar cidades e comunidades, em todo
mundo, facilitando o intercambio de informagdes, conhecimento e experiéncia e, além disso,
apoiando as cidades e comunidades a encontrar solugdes inovadoras e baseadas em evidéncias,
por isso, a importancia do checklist e da divulgacdo na péagina oficial da OMS na internet das
Cidades ao redor do mundo que se tornaram “Cidade Amiga da Pessoa Idosa”.

Desta forma, ser membro da Rede Global representa o compromisso das cidades para
acatar as necessidades de seu envelhecimento populacional, avaliando e monitorando sua
cidade, trabalhando de forma colaborativa com as pessoas mais velhas, diante disso, criar
ambientes fisicos e sociais amigaveis aos idosos em todos setores. Sendo assim, um
compromisso de compartilhar experiéncias, conquistas e licoes aprendidas com outras cidades e
comunidades, um proposito baseado na fraternidade e respeito intergeracionais. Diante disso, a
associacdo a Rede Global ¢ um compromisso em progredir em questdes para seus habitantes,
pensando, principalmente, nas pessoas idosas, ou seja, adequando as cidades para que estas
sejam beneficiadas.

O documento da OMS, publicado em 2018, relata o processo sobre os projetos e novas
concepgoes a respeito do envelhecimento e faz um planejamento de agdes para o periodo de
2015 a 2030. Onde esclarece algumas informacdes, sendo elas: em 2015, a OMS divulgou o
Relatorio Mundial sobre o envelhecimento e saude (WHO, 2018).

O documento estabelece “uma nova compreensdo conceitual e operacional para o
envelhecimento saudavel focado em um novo conceito de capacidade funcional.” (WHO, 2018,
p.03). Portanto, o envelhecimento sauddvel ¢ o novo foco a partir de 2015, para a OMS,
substituindo o envelhecimento ativo. Neste caso, para o envelhecimento saudavel € preciso
haver harmonia entre saude fisica, mental, independéncia na vida didria, integracdo social,
suporte familiar e independéncia econdmica interagindo de forma multidimensional. Eis os
elementos constitutivos da capacidade funcional, logo, uma visdo bastante holistica da condicao
humana. Para tanto, este novo conceito complementar na defini¢ao de envelhecimento assumiu a
aten¢do da OMS para os anos de 2015 a 2030.

Em sintese, para a OMS (WHO, 2018, p. 3) tanto o envelhecimento saudavel, como o

envelhecimento ativo enfatizam a necessidade de agdo de varios setores da sociedade e
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permitem que as pessoas idosas permanecam um recurso para suas familias, comunidades e
economia.

Outro aspecto ainda merece atencdo na categorizagdo das cidades como amigaveis das
pessoas idosas, segundo a OMS (WHO, 2018), para se tornar uma Cidade Amiga da Pessoa
Idosa sdo necessarios servigos de nivel municipal, sendo eles: transporte, habitacao,
desenvolvimento urbano, informagdes e comunicacdo, satde e servicos comunitarios para
melhorar a capacidade funcional, incentivando ativamente todos os setores a trabalharem em
conjunto, sendo uma abordagem relevante para todos os niveis subnacionais de governo, tanto
publico quanto privado. No Quadro 2, podemos observar estratégias globais quanto ao empenho
em se desenvolver o Programa Cidade e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa e,

principalmente, a aten¢do da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com o tema.

QUADRO 2: ESTRATEGIAS GLOBAIS

2015 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — 17 objetivos globais estabelecidos pelas Nagdes Unidas em
2015.

2015 — Relatorio mundial sobre envelhecimento e satde atualizou os conceitos e as operagdes operacionais da
OMS e o quadro sobre o envelhecimento saudavel.

2016 — Estratégia global da OMS e plano de agdo sobre envelhecimento e saude e nova estrutura da OMS para o
envolvimento com atores ndo estatais.

2016 — Nova Agenda Urbana aprovada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas.

2017 — Prioridades da OMS para a acdo rumo a uma década de acdo para o envelhecimento saudavel (2021-
2030).

2018 — 13° Programa Geral de Trabalho da OMS — prioridades da OMS para 2019-2023.

Fonte: World Health Organization. The Global Network for Age-friendly Cities and Communities: Looking back
over the last decade, looking forward to the next (2018, p. 3), traducao livre.

O Quadro 2 apresenta estratégias globais em relagdo ao envelhecimento e como cidades e
comunidades poderiam se tornar uma cidade/municipio amigavel a pessoa idosa, de 2015 a
2018, cujas explicagdes estardo dispostas a frente. Sendo assim, a partir dessas estratégias,
tornou-se prioridade, em diversos paises, questdes relacionadas ao envelhecimento e a velhice.
Como podemos observar no Quadro 2, em 2015, as Nagdes Unidas, na Assembleia Geral, apos

varios debates, aderiu a 17 objetivos globais, sendo 15 relevantes para o envelhecimento com a
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meta de um desenvolvimento sustentavel. Um marco importante no processo de consolidacao
dessa estratégia foi a realizacdo da 69* Assembleia Mundial de Saude, realizada em 2016. Os
participantes definiram e assumiram o compromisso da Estratégia Global Cidades e
Comunidades Amigas da Pessoa Idosa e o Plano de A¢dao (WHO, 2018). Assim, um dos
objetivos da estratégia refere-se a tornar o mundo um lugar em que todos possam ter uma vida-
longa e saudavel, paradigma esse central nas definigdes do envelhecimento ativo.

A Estratégia Global e o Plano de Ag¢do sobre Envelhecimento e Satde, solicitados pela
OMS, ao Diretor-Geral, na Assembleia Mundial da Satde, em 2014, para que se desenvolvesse
uma estratégia global que abrangesse um plano sobre o envelhecimento e satide. Porém, a OMS
adota a Estratégia apenas em 2016, apés um amplo processo de consulta com os Estados-
Membros’ e outras partes interessadas no decorrer dos anos. Dessa forma, a consideragdo da
Junta Executiva e da 69* Assembleia Mundial da Saude, em 2016, ap6s discussdes de apoio com
intervengdes de 41 Estado Membros, 10 ONGs e 2 observadores, o projeto de estratégia e
resolucao foi aprovado (WHO, 2018).

Sendo assim, de 2016 a 2021, o objetivo da OMS ¢ preencher lacunas e estabelecer
parcerias para garantir uma década de A¢do para um envelhecimento saudavel, ou seja, o espaco
de tempo entre 2021 a 2030. Diante disso, a Estratégia Global Cidades e Comunidades
Amigaveis a Pessoa Idosa delineia uma estrutura para que os Estados-Membros, o secretariado
da OMS e parceiros Internacionais € Nacionais possam agir/a¢do, cinco objetivos estratégicos:
“1. Comprometer-se a agir. 2. Desenvolver ambientes amigos do idoso, inclusive, através do
desenvolvimento de cidades e comunidades amigas do idoso. 3. Alinhar os sistemas de saude as
necessidades das populacdes mais velhas. 4. Fortalecer os cuidados de longo prazo. 5. Melhorar
a medicao, monitoramento e pesquisa.” (WHO, 2018, p. 4).

Ou seja, os Estados-Membros, que aderirem a estratégia global, devem seguir estes cinco
objetivos citados acima, precisam agir, desenvolver ambientes para os idosos, desenvolver
sistemas de satdes favoraveis aos idosos, fortalecer os cuidados com essa populacao a longo
prazo e manter sempre uma avaliacdo, monitoramento e pesquisa, sobre o que hd necessidade de

ser melhorado, o que ndo estd funcionando, etc. Ao analisar a Historia da Organizacdo Pan-

7 Estados-membros sdo comunidades, cidades ou outros niveis subnacionais de governo que fazem parte da Rede
Global Cidade e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa (WHO, 2018, p. 5). (tradugao livre).
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Americana da Satde, uma espécie colaborador da OMS, no continente americano, Marcos
Cueto chega a conclusao de que a OPAS vem assumindo a lideranga na capacidade de enfrentar
os desafios, nas suas palavras: “numa sociedade cada vez mais globalizada, com inteligéncia,
capacidade técnica e solidariedade.” (CUETO, 2007, p. 183). Inegavelmente, a Rede Mundial de
Cidades Amigaveis as Pessoas Idosas coaduna o espirito dessa missao.

Ainda, no final de 2016, varios paises interessados numa nova perspectiva de
envelhecimento nas cidades, delinearam uma “Nova Agenda Urbana”, a qual foi adotada na I/
Conferéncia de Habitat de Cidade, em Quito no Equador. Como resultado das discussdes,

podemos destacar o que segue:

A Nova Agenda Urbana representa uma importante oportunidade para garantir que
nossas cidades em crescimento respondam ao envelhecimento das populagdes urbanas
com perspectivas e politicas que possam construir comunidades inclusivas, sustentaveis,
seguras ¢ prosperas para todos. Ao fazé-lo, orienta os esfor¢os em torno da urbanizagéo
de uma série de atores — Estados-nacdo, lideres municipais e regionais, financiadores de
desenvolvimento internacional, programas das Nac¢des Unidas e sociedade civil — pelos
préximos 20 anos. (WHO, 2018, p.4).

E, no 13° Programa Geral de Trabalho, a OMS destacou o Plano Estratégico Global sobre
Satde e Envelhecimento com a necessidade de incluir o projeto/programa Cidades e
Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, na década que sucede (2021-2030), o que acabou se
tornando um dos objetivos do Plano. Ainda, segundo a WHO (2018), a Rede em 2018 possuia
15 afiliadas® e um compromisso de longa data com a Agéncia de Satde Publica do Canada.

Diante disso, “Os afiliados da rede desempenham um papel essencial no apoio a missao
da rede. Eles defendem o trabalho da Rede e, dentro de suas respectivas esferas de influéncia,
avangam o conhecimento e a acdo em ambientes amigos da idade.” (WHO, 2018, p. 12, tradugao
livre). De acordo a WHO (2018), a Rede trabalhou informalmente com uma gama de governos e
organizagdes nao-Estatais, até a ado¢do da chamada “Estrutura de Envolvimento com Atores
Nao-Estatais (FENSA)” em 2016. Assim, a partir da FENSA, em 2017, foram desenvolvidos
termos de referéncia para que pudessem ter um relacionamento com afiliados formalmente, com

isso, exigiram que todas as afiliadas — agéncias governamentais e organizagdes nao-estatais

8 Os afiliados a Rede Global sdio: governos nacionais ou regionais/estaduais, sociedade civil ou organizagdes de
pesquisa, redes nacionais ou transnacionais de cidades ou comunidades nos Estados-Membros da OMS que estdo
trabalhando para promover ambientes favordveis ao envelhecimento, em nivel local, regional, nacional ou

internacional (OMS, link: https:/extranet.who.int/agefriendlyworld/network-affiliates/, acessado as 20:02 de
06/06/2020).
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desenvolvessem um Plano colaborativo com compromissos com uma faixa minima de
atividades e detalhes de atividades adicionais.

A OMS realizou uma pesquisa, em 2018, com 5 afiliadas que trabalhavam ha, pelos
menos, trés anos e com, pelo menos, 30 cidades. O objetivo era entender quem, o que, € como as
afiliadas agiam, quais ferramentas utilizavam, quais recursos investiam para possibilitar que
seus membros, cumprissem o dever de se tornarem Cidade Amiga da Pessoa Idosa, sendo elas:
American Association of Retired Persons (AARP) dos Estados Unidos, Age Friendly Ireland
Programme da Irlanda, o Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMERSO) da Espanha, o
Reseau Francophone des Villes Amies des Ainés (RFVAA) da Franga e a Agéncia Publica do

Canada.

Dois afiliados haviam se envolvido ativamente com cidades e comunidades amigas da
idade antes de se tornarem afiliados da Network. Outro acrescentou a estrutura amiga do
idoso, ou “lente”, ao seu trabalho habitavel de longa data nas comunidades, tendo
observado que os idosos eram continuamente excluidos do planejamento e da tomada de
decisdes na comunidade (o planejamento era focado na juventude e na familia). (WHO,
2018, p. 24).

E notavel que mesmo antes de se afiliarem a Rede Global Cidades e Comunidades
Amigéaveis a Pessoa Idosa, os cinco afiliados ja estavam envolvidas ativamente, realizando
trabalhos relacionados aos idosos, como “politicas nacionais e planos estratégicos; programas
liderados pelo governo local; fungdes de seguridade social; defesa geral do bem-estar social dos
idosos; e parte de um amplo programa de trabalho sobre envelhecimento saudavel.” (WHO,
2018, p. 24). Ou seja, estes afiliados tinham suas proprias redes/meios de construir uma cidade
amigavel a pessoa idosa, facilitando outras redes multissetoriais liderada pelo governo local
através de aliangas estratégicas.

De acordo com os afiliados pesquisados, o trabalho iniciado, entre janeiro de 2005 e
setembro de 2012, teve como intuito inicial unir programas nacionais e internacionais sobre
acoes que fossem capazes de favorecer o envelhecimento ativo, saudavel e proporcionar um
mecanismo de apoio a tais cidades/comunidades que buscam o mesmo objetivo. (WHO, 2018).

Para isso, segundo a OMS (WHO, 2018), foi necessario um questionario com questoes
referentes a praticas eficazes, licdes apreendidas e conselhos que beneficiariam os afiliados a se
estabelecerem como suporte para os membros envolvidos. E, além deste questionario, realizou-

se outra pesquisa adicional com 14 cidades/comunidades, sendo trés para cada um dos cinco
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afiliados que participaram anteriormente da pesquisa, sobre os sucessos € desafios do suporte
recebido pelos afiliados. No quadro 3, observa-se o suporte que os afiliados desempenharam em
relacdo a uma ampla gama de fungdes, em conformidade com os termos de referéncia para

afiliadas em apoio as cidades/comunidades.

QUADRO 3: NATUREZA DO APOIO PRESTADO PELOS CINCO AFILIADOS AS CIDADES E
COMUNIDADES QUE SOLICITAVA SE TORNAR AMIGAVEIS A PESSOA IDOSA

Funcio de suporte Age PHAC AARP IMSERO RFVAA
Friendly
Ireland
Construir uma compreensdo do conceito de idoso para se @ @ @ @ @
tornarem uma Cidade ¢ Comunidades amigaveis a pessoa
idosa.
Identificacdo dos principais interessados e parceiros. @ @ @ @ ®
@ @ @
Construindo uma equipe.
Identificando e desenvolvendo lideranca. ) ) @ @
Estabelecer governanga, gerenciamento e infraestrutura @ @ ®
consultiva.
@ @ @ @
Facilitar reunides da comunidade.
Usando co-design, co-criagdo e outros processos colaborativos. @ @ @ @
Garantir a participagdo dos idosos. @ @ @ @ @
Garantir apoio politico. @ ®@ @ @ @
Fornecendo assisténcia e suporte técnico (por exemplo, €/ €/ @ @ @
traducdo ou adaptag@o de documentos da OMS).
Fornecer treinamento ou educagdo permanente.
Solicitagdo de associacdio a Rede Global. @ ®@
Realizar avaliagdes da comunidade e determinagdo de @ @ @ @
prioridades para a mudanga.
Desenvolvendo um plano de agio. €/ €/ @ @
@ @ @ @ @

Implementando o plano.
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Fornecer gerenciamento de projeto ou projeto coordenagao. € @ @
Garantir financiamento. @ @ )
Gerenciamento de finangas e informag¢des e / ou prestacdo de €

aconselhamento juridico.

Medindo o impacto e construindo um sistema de melhoria continua @ &) ) )
(por exemplo, coleta de dados, feedback, monitoramento, pesquisa,

avaliag@o, progresso)

Comunicar o trabalho favoravel aos idosos a todos comunidade. @ @ ) @ )
Compartilhar sucessos e ligdes aprendidas, por exemplo, uma pagina € ® ® € ®
que expde as experiéncias, as a¢des, etc.

Conectando diretamente com outras cidades e comunidades. @ ® @ @ )

Fonte: World Health Organization. The Global Network for Age-friendly Cities and Communities: Looking back
over the last decade, looking forward to the next (2018, p. 26), tradugao livre.

Ao observarmos as informagdes comparativas da tabela acima, percebemos que os
afiliados sdo importantissimos para dar suporte para as cidades e comunidades, cuja finalidade
seja a de se tornar uma Cidade Amigavel a Pessoa Idosa. O elemento que merece destaque se
refere ao item “Gerenciamento de finangas e informacdes e/ou prestagdo de aconselhamento
juridico.” Apenas a organizacdo irlandesa se alinha a esse item. As demais organiza¢des nao tém
essa natureza. Isso pode ser entendido pela natureza propositiva € nao administrativa
(politica/governamental) e financeira, ainda que trabalhem, muitas vezes, em parceria com
politicas publicas e de governos.

Porém, a necessidade de suporte pode variar com o passar dos anos ¢ de comunidade para
comunidade. Mas ¢ visivel que as afiliadas ddo um suporte essencial, tanto nos estagios iniciais
para viabilizar o processo, como as comunidades/cidades se beneficiam das diretrizes e do
suporte para conseguirem gerar um Plano. Assim, nos estagios posteriores da jornada para a
concretizagdo para se tornar membro da Rede e obter a certificagdo como Cidade Amigavel a
Pessoa Idosa, os afiliados continuavam de acordo com a OMS (WHO, 2018), sendo um ponto
de referéncia e recurso se e quando necessario, como destaca “Algumas comunidades
precisavam de apoio continuo e envolvimento de afiliados e observaram que certas equipes
afiliadas tém sido essenciais para o sucesso continuo de seus empreendimentos favoraveis a

idade.” (WHO, 2018, p.26). Sendo assim, segundo a OMS (WHO, 2018), em uma
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cidade/comunidade, um representando do afiliado passa a ser um membro de longa data da
comunidade grupo de dire¢ao.
Em relagdo as comunidades pesquisadas que receberam apoio dos afiliados temos que:

Mais da metade das comunidades pesquisadas recebeu apoio dos afiliados na construcao
de sua compreensdo de “favoraveis ao idoso” por meio de diretrizes e outros
documentos, solicitando a adesdo a Rede Global, conectando-se a outras cidades e
comunidades e comemorando e compartilhando o sucesso. Menos da metade das
comunidades pesquisadas recebeu apoio em treinamento e educagdo permanente,
avaliagdes de necessidades da comunidade, identificagdo de principais interessados e
parceiros, garantia de apoio politico, governanga ¢ gerenciamento, formagao de equipe,
facilitagdo, colaboragdo, co-design e processos de coprodugdo. Eles também foram
apoiados no desenvolvimento e implementacdo de um plano de agdo, reunindo feedback
e refletindo sobre as operagdes e coletando dados, monitorando, pesquisando, medindo
o impacto e avaliando o progresso, financiamento, consultoria juridica e financeira,

gerenciamento de projetos, coordenacdo e comunicacao de projetos. (WHO, 2018, p.
26, tradugdo livre).

Diante disso, ¢ notavel que os afiliados contribuem significativamente para que outras
cidades e comunidades se tornem amigdveis a pessoa idosa, sendo 1util e eficaz no suporte e
orientagdo, no acesso a diretrizes, no reconhecimento, no apoio financeiro para suas pesquisas €
planos estratégicos € o amparo nas consultas e orientagdes que ajudam com sugestoes e
inspiragdes.

De acordo com a OMS, os afiliados pesquisados consideraram os seguintes passos como
as fungdes essenciais nesse periodo, sendo: acdo inspiradora; desenvolvimento de rede; cidades e
comunidades de apoio; conexdes globais (WHO, 2018). Acdo inspiradora significa informar e
explicar sobre o que deseja em uma cidade/comunidade amigavel a pessoa idosa e também sobre
a Rede Global, com a finalidade de conquistar o desejo dos membros sobre acdes que
possibilitem o envelhecimento saudavel. Segundo a OMS (WHO, 2018), ¢ fazer coleta e
compartilhamento de conhecimento, experiéncias e recursos amplamente, como por exemplo,
destacando boas iniciativas.

Ja o desenvolvimento de Rede Global Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa
e o Programa Cidade Amiga do Idoso ¢ o de se moverem para aumentar a Associacdo de
membros na Rede, ou seja, de acordo com seus ideais de “crescer e conectar comunidades
localmente, através de conferéncias nacionais e regionais” (WHO, 2018, p. 27). Cidades de apoio

e comunidades, de acordo com a OMS (WHO, 2018), ¢ auxiliar na linha de base da comunidade/
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cidade, consolidar conhecimentos e conselhos sobre areas prioritarias, fornecer conselhos sobre
como desenvolver acdes implementaveis e medidas de impacto, fornecer orientagdes,
treinamentos e recursos adicionais de apoio as comunidades que entram na Rede nos principais
processos ¢ fatores de sucesso, promovendo relacionamentos com o governo e fornecendo a eles
consultoria e ferramentas técnicas, ou seja, ajudando no alinhamento de pensamento estratégico e
inspirando ac¢des nos niveis nacional e local.

Em relagdo ao investimento, as decisdes foram orientadas por duas consideracdes: a
primeira se refere as metas gerais do Programa e a Prioridade da Comunidade. Os afiliados
analisaram e consideraram algumas agdes que merecem importdncia para ser o mais bem-
sucedido e ter impacto significativo no investimento, dividido em cinco grupos de atividades,
sendo eles, de acordo com a OMS (WHO, 2018): Sensibilizacdo, ou seja, importancia das
tradugdes dos documentos do Programa para assim, aumentar a conscientizagcdo das pessoas em
relacdo a uma Cidade Amiga da Pessoa Idosa; Treinamento: Quer seja um curso on-line para
gerar engajamento e interesse, para ajudar as pessoas a seguir a metodologia de Cidades Amigas
da Pessoa Idosa em profundidade e comegar a aplicd-lo a suas circunstancias individuais;
Documentar praticas referentes a acdes feitas para as pessoas idosas, sendo essencial para ter
uma documentagdo precisa sobre “Cidades e Comunidades Favordveis a Pessoa Idosa” para
quem quiser analisar e observar, Oportunidade para compartilhamento, ou seja, criar
oportunidade de compartilhar conhecimentos para gerar impulso. Quer seja, em uma conferéncia
internacional ou nacional, na qual, proporciona oportunidade de conhecer e trocar informagdes
gerais e ideias e também conduzir sessoes focadas em temas especificos. Ou seja, possibilita a
participacao de politicos, profissionais, residentes ¢ também da rede local e moradores, dando
maior engajamento na causa. E, por fim, apoio a mudanca da comunidade, em relagdo a
incorporar uma lente envelhecida na comunidade, apoiando assim, um planejamento com
particularidades que garantam a inclusdo e seja abrangente.

Na “Rede Global Cidade e Comunidade Amigaveis as Pessoas Idosas” ha também os
centros colaboradores da Organizacdo Mundial da Saude, as quais, segundo a propria OMS
(WHO, 2018), sao institui¢des de pesquisa, universidade ou academias, designadas pelo Diretor-
Geral, a fim de realizar atividades de apoio dos Programas da Organizagdo. Sendo assim, a Rede

Global busca através de sua rede maior engajamento, junto com a colaboragdao dos afiliados,
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parceiros, colaborados, para inspirar, conectar mais membros. As atividades de Rede ¢ uma
forma que a OMS encontrou para fazer o mundo se conectar com suas ideias e a¢des e estimular
as cidades e comunidades do mundo inteiro, e para isso, utilizam da rede plataforma. Diante

disso:

Essa plataforma permite que cidades ou comunidades interessadas aprendam sobre os
requisitos de associacdo e se inscrevam diretamente no site. Ele permite que os
membros existentes criem um perfil de seu trabalho e aprendam sobre outros membros,
além de encontrar oportunidades de intercambio e colaboragdo. Cada um dos membros
possui uma pagina de perfil com detalhes sobre seu programa compativel com a idade e
informagdes de contato visiveis apenas para outros membros, além de um visual que
mostra o progresso do membro ao longo dos marcos compativeis com a idade. Um
banco de dados global de praticas amigaveis ao idoso e uma biblioteca contendo kits de
ferramentas carregados por membros, publicagdes, atualizagdes de pesquisa e videos
fornecem acesso a uma variedade de recursos. (WHO, 2018, p. 14, traducdo livre).

Percebemos pela citagdo acima que uma preocupagao constante ¢ a construgao de suporte
de informacdes e apoio técnico, sendo que esses dois componentes sao um importante motor de
difusdo e publiciza¢ao da Rede Global e seus objetivos. Com esse intuito, a OMS realizou varias
pesquisas sobre os desafios que as cidades/comunidades enfrentavam em relacdo aos principais
processos de desenvolvimento, gerenciamento e sustentacdo de uma cidade amigavel a pessoa
idosa. Assim, a organiza¢do de uma Rede Mundial de comunidades e cidades amigas das
pessoas idosas passa pelo compartilhamento de experiéncias locais e de apoio e informagdes
sobre planejamento e execugdo. Por isso a Rede Global se converte também em plataforma de
acesso as mais diversas informacdes sobre experiéncias motivadas ao redor do mundo.

A OMS (WHO, 2018) relata o feedback sobre a pesquisa descrita acima com oS

principais objetivos da rede, nos seguintes termos:

Inspirador: os membros acham a plataforma online util. Os membros acham o site
uma fonte importante de recursos, noticias e conexdo com outros membros. No entanto,
a maioria encontra muito pouco tempo para procurar informag¢des na plataforma — a
maioria dos membros visita o site apenas uma vez por més ou a cada trés meses. Eles
expressaram o desejo de gastar mais tempo usando o site, se pudessem ajusta-lo as
prioridades de trabalho concorrentes. Os membros querem mais informagdes sobre
cidades e comunidades amigas da idade. Os membros valorizam particularmente as
informagdes de outros membros, suas atividades favoraveis a idade e as populagdes
mais velhas. A procura de informagdes sobre outros membros foi citada como a
principal razdo para visitar agefriendlyworld.org. Os Membros Conectados valorizam
estar conectados entre si ¢ gostariam de ter mais discussdes através de um foérum
online. Os foruns online sdo uteis quando hé informagdes suficientes para gerar valor
para os membros. Os membros valorizam estar conectados a OMS. Os membros
consideram que uma das principais fung¢des dos afiliados ¢ a capacidade de ajuda-los no
processo de inscricdo na rede. Os Membros de Apoio querem apoio em questdes-
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chave. Os Membros precisam de mais ajuda ao longo do ciclo amigavel para a idade —
aumentando o apoio necessario para a avaliagdo da linha de base do “plano de agdo”.
Recursos (humanos e ndo humanos) sdo um grande desafio — quase trés em cada quatro
membros responderam que mobilizar recursos era um grande desafio e mais da metade
descobriu que o desenvolvimento de funcionarios e voluntarios também era um desafio.
(WHO, 2018, p. 31, grifos nossos).

Os principais objetivos do feedback, em relacdo a Rede Global, consiste em: inspirar,
conectar ¢ dar suporte, sendo esses os trés objetivos principais que destacados, como
observamos na citagdo acima. Mas, observa-se que os membros querem mais informagdes a
respeito das cidades e comunidades amigaveis a pessoa idosa, através do site, para assim se
conectarem uns com o0s outros € poderem discutir agdes, informagdes, se ajudarem, dar suporte.
Ou seja, um objetivo leva ao outro, porém conhecer e se manter informado € o principal. No site
“https://extranet.who.int/agefriendlyworld/afp/” encontramos o banco de dados Global de
praticas amigéaveis a pessoa idosa, sendo uma cole¢cdo de medidas concretas destinadas ao

envelhecimento. Diante disso:

As praticas geralmente visam habilitar uma ou mais das habilidades funcionais: atender
as necessidades basicas das pessoas mais velhas; ser moével; construir e manter
relacionamentos; aprender, crescer ¢ tomar decisdes; e contribuindo. As praticas sdo
escritas para permitir que o leitor entenda o que foi feito, quem e como foi feito. (WHO,
2018, p.14, tradugdo livre).

Os setores das praticas amigaveis a pessoa idosa s3o: Protegdo Social, satide, informagao
e comunicagdo, desenvolvimento urbano, transporte, habitacao, trabalho e educagao e cuidado a
longo prazo (WHO, 2018). O banco de dados, como podemos perceber, serve para mostrar ao
publico o que as Cidades/Comunidades fazem, o que fizeram e o que ainda fardo, se tratando de
praticas desenvolvidas para as pessoas idosas e sobre o envelhecimento. De acordo com a OMS
(WHO, 2018), as praticas indicam como idosos e¢ a comunidade em geral foram incluidos no
processo, descrevem as proximas etapas e refletem sobre o que fizeram e o que podem melhorar
para que a Cidade/Comunidade seja uma 6tima Cidade Amigavel a Pessoa Idosa.

Nesse aspecto, para destacarem questdes importantes e reunir praticas em torno dos
topicos prioritarios citados acima, em 2016, a Rede solicitou varias praticas para os seus
membros, relacionadas ao Dia Internacional dos Idosos, dos quais, cinco paises apresentaram

suas praticas. A OMS também contou com a colabora¢do das bases de dados de praticas
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nacionais para facilitar sua inclusdo no banco de dados global, como exemplo: “praticas do
banco de dados Age Friendly Ireland estao sendo incorporadas ao banco de dados global”
(WHO, 2018, p. 15). Diante disso, o banco de dados global ¢ uma das paginas mais acessadas
no “agefriendlywolrd.org”.

As conferéncias, de acordo com a OMS (WHO, 2018), foram fundamentais para
disseminar informagdes e conhecimento sobre a Rede Global e sobre praticas amigéveis a
pessoa idosa. A OMS apoiou e hospedou as organizagdes internacionais em: “Dublin, Irlanda
(2011), Quebec, Canada (2013) e a conferéncia da Federagdo Internacional do Envelhecimento
em Brisbane, Australia (2016) e Toronto, Canada (2018).” (WHO, 2018, p. 16), permitindo,
assim, o intercambio internacional de informagdes, possibilitando atrair um niimero crescente de
participantes, para questdes relacionadas ao envelhecimento.

Observamos, a partir dos objetivos e metas para que nos proximos 20 anos as cidades
possam estar adaptadas, inclusivas, sustentdveis, seguras para todos que nela habitam, porém, ¢
necessario para que isso aconteca o compromisso por varios atores. Diante disso, notamos o
longo percurso que se faz para conseguirmos estes objetivos, ¢ quase uma utopia, porém, pelo
que podemos notar, varios paises, organiza¢des governamentais € ndo governamentais, estdo se
esforcando e divulgando ao maximo para que pelo menos, uma parcela da populacdo possa se
beneficiar de viver e envelhecer num ambiente favoravel a todos e principalmente para a
populagdo idosa.

Para tanto, e, de acordo com a OMS (WHO, 2018), o desenvolvimento da Rede Global ¢
uma prioridade dentro da estratégia global e plano de acdo sobre envelhecimento e saude. Em
vista disso, realizou-se uma reunido com os afiliados, em agosto de 2018, para revisarem as
realizacdes desde 2010 (inicio da Rede), para identificarem quais foram agdes de sucesso e assim
decidir acdes que possam ter sucesso na proxima década. Ao todo somaram-se representantes de
14 organizagdes regionais, nacionais € internacionais, que trabalham em programas para as
pessoas idosas, além de académicos e institui¢des de pesquisa sobre os idosos, discutindo uma
acdo em comum: o futuro das pessoas idosas.

Na figura, a seguir, observamos os membros que participam, até o presente momento, da

Rede Global e pelo site: https://extranet.who.int/agefriendlyworld/who-network/, qualquer
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pessoa pode interagir através do mapa, que mostrara os nomes das Cidades/Comunidades que

sao certificadas e participam da Rede.

FIGURA 3: MEMBROS PARTICIPANTES DA REDE GLOBAL CIDADES E COMUNIDADES AMIGAVEIS
A PESSOA IDOSA

3000km

(Contact Us WHO map disclaimer

Fonte: About the Global Network for Age-friendly Cities and Communities. Age-friendlyWorld (2020). Disponivel
em: https://extranet.who.int/agefriendlyworld/who-network/. Acesso em: 21/04/2020.

A partir da figura, podemos visualizar a concentracdo de cidades e comunidades amigas
da pessoa idosa com forte presenca na Europa ¢ na América do Norte. De acordo com as
informacgdes, disponibilizadas no site “Age-friendlyWorld”, o mapa apresenta os membros da
Rede Global para Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa at¢é o momento da
atualizagdo. Na referida homepage citada, também se encontram opgdes de inscrever-se, navegar
na rede e de consultar o banco de dados de praticas favoraveis aos idosos. Sendo assim, ¢ um
site que procura informar e esclarecer diversas duvidas para aqueles que desejam ingressar na
Rede Mundial.

Dessa maneira, o primeiro movimento de consolidagdo da estrutura da Rede Mundial de
Cidades Amigaveis as Pessoas Idosas ocorreu por intermédio do Programa “Cidade Amiga do
Idoso”, a OMS. A partir dela ¢ que a Rede Global se estabeleceu como estratégia de motivacao e
ampliacdo do niumero de locais afiliados. A “Rede Global da OMS para Cidades e Comunidades

Amigas da Pessoa Idosa”, estabelecida entdo em 2010, inicialmente com 11 cidades, passando
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para 760 comunidades/cidade em 2018 e, em 2020, alcangou o niumero de 1000 cidades e
comunidades dispostas em 41 paises.

Para se candidatar e, posteriormente, integrar-se na Rede Global ¢ necessario que se
responda a um formuldrio online, disponibilizado no site da OMS e denominado: Formulario de
inscri¢do para a Rede Global da OMS para Cidades amigdveis aos idosos e Comunidades.
Pode-se consultar os termos de referéncia que se encontram no seguinte endereco:
<https://extranet.who.int/agefriendlyworld/membership/>. Para se candidatar uma cidade ou
comunidade precisa incluir um documento oficial do Prefeito ou da administragdo municipal
indicando um compromisso formal com as diretrizes e metas propostas. Dessa maneira, o
municipio deve se comprometer formalmente com o objetivo de planejar e executar um processo
continuo de melhoria e participar ativamente da rede global, incluindo compartilhar pelo menos
uma pratica amiga da pessoa idosa por ano.

Dessa maneira, as cidades e comunidades devem comprometer-se a se engajarem na
proposta da OMS sendo necessario que se cumpram determinadas exigéncias, quais sejam: a)
Criacdo de um Fundo Municipal da Pessoa Idosa; b) Elaboracdo e execucdo de um Plano
Municipal da Pessoa Idosa; c¢) Elaboragdo e execu¢dao de um Plano de A¢do do Municipio. Em
outras palavras, € preciso estabelecer a capacidade de somar recursos financeiros e sua gestao
dedicada a populacdo idosa, diagnosticar as virtudes da comunidade e planejar agdes de
melhoria e aprimoramento da qualidade de vida e dos equipamentos sociais das cidades
dedicadas aos idosos. Esses instrumentos de controle e gestdo das politicas que serdo destinadas
aos idosos pode ser compreendido através da figura a seguir destaca o processo continuo de
melhoria, as quais as cidades e comunidades amigaveis devem se compromissar ao ingressar na

Rede.
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FIGURA 4: CICLO DE MELHORIA CONTINUA QUE OS MEMBROS DEVEM SE COMPROMETER AO
INGRESSAR NA REDE

N

LR

Fonte: World Health Organization.The Global Network for Age-friendly Cities and Communities: Looking back
over the last decade, looking forward to the next (2018, p. 6), tradugéo livre.

Na Figura 4 observamos que, para ser membro da Rede Global Cidades e Comunidades
Amigaveis a Pessoa Idosa, sdo necessarios alguns critérios e algumas atividades e fun¢des dos
municipios para que a Cidade/Municipio crie um ciclo continuo de melhoria e se torne de fato
uma Cidade Amigével a Pessoa Idosa.

Primeiramente, ¢ preciso envolver e entender o que a cidade/comunidade precisa
aprimorar, quais suas dificuldades, quais acdes para que a cidade se torne favoravel a pessoa
idosa e, para isso, € preciso criar uma comissao que realize um diagnostico geral das virtudes da
comunidade e faga uma avaliagdo. Também para que divulguem suas descobertas de acdes ja
desenvolvidas pelo municipio e, assim, possa construir um planejamento consistente e apoio
politico amplo da sua comunidade.

Segundo ponto do ciclo continuo ¢ a elaboragdo de um Plano (que se desdobra em uma
plano geral voltado aos idosos e um plano com agdes de aprimoramento), ou seja, unir as partes
interessadas em um bem comum, que, nesse caso, consiste em tornar o0 Municipio mais amigavel
a pessoa idosa e nesse plano analisar os pontos fortes e fracos para ser possivel o
desenvolvimento de estratégias que permitam agdes positivas para o municipio e o Plano precisa

ser aprovado pelo Comité Gestor para, assim, definirem-se responsabilidades. O Terceiro ponto ¢
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a Acdo, isto ¢ a cidade ou comunidade precisa fazer um “Plano de A¢do”, que vai conter o
planejamento para posterior execucao das acdes e estratégias para que o municipio fortaleca e
desenvolva novas medidas para os idosos e consequentemente para toda populagdo. Todas essas
etapas sdo registradas e comunicadas a OMS. Por conseguinte, o Plano podera ser consultado
pelos demais integrantes da Rede a nivel global.

E, finalmente, a ultima etapa envolve um monitoramento permanente. Este
monitoramento exige uma analise de a¢des implementadas, agdes a serem implementadas e
também o funcionamento de programas e politicas criadas com avaliagdo dos resultados até
determinado momento, € entdo se possam prospectar melhorias € complementos das agdes
propostas e a partir dessas experiéncias a possibilidade de se compartilhar internacionalmente
suas acdes na pagina da Rede da OMS.

Em sintese, qual ¢ a concepgao de envelhecimento que podemos depurar dessa andlise da
constru¢do de uma Rede Global de cidades e comunidades amigaveis as pessoas idosas proposta
pela OMS? Se podemos compreender que o envelhecimento ¢ um processo integral que envolve
todo o percurso de vida de uma pessoa, suas condigdes culturais e sociais, a concepciao de
envelhecimento que subjaz no programa da OMS ¢ uma defini¢do que leva em consideracdo essa
integralidade do processo, logo o envelhecimento para a OMS engloba tanto elementos materiais
objetivos de estruturacdo de espagos de sociabilidade dos idosos, mas também aspectos
qualitativos de reconhecimento psicolégico e emocional do envelhecer. Portanto, o que
depreendemos, a partir da documentag¢do da Organizacdo Mundial da Saude, aqui, analisada, ¢
uma instrumentalizacdo de um conceito de velhice atrelada aos ideais do envelhecimento ativo e
depois reajustado em um novo conceito, sendo o envelhecimento saudavel. No préximo capitulo
pretendemos explorar de forma mais especifica esse argumento.

O que percebemos, por fim, ¢ a consolidacdo de um longo movimento de construcao de
sentidos para a velhice e para o envelhecimento, especialmente, no mundo Ocidental, com base
na coordenagdo e motivacdo da Organizagdo Mundial da Satde nesse processo. Algumas
questdes sdo inevitaveis. Em primeiro lugar, devemos ressaltar o fato de que, aparentemente,
esse longo processo apresenta uma contradicdo ao propor a ampliagdo do niumero de cidades a
partir de outras cidades — em contextos espaciais, historicos e culturais diversos — consolidadas

na estrutura e cultura voltadas para o bem-estar e satide dos idosos. Mas, como foi possivel
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perceber na andlise que realizamos dos documentos neste capitulo, sdo justamente as
experiéncias singulares de cada cidade em cada pais que torna esse conjunto de agdes e metas
consistentes e concretas para essas cidades, e isso ndo poderia ser diferente.

O segundo questionamento que podemos fazer, refere-se também a um aparente
paradoxo. Analisamos a conformacdao de um processo de certificagdo de cidades a nivel
internacional, proposta pela OMS. No entanto, esse processo, incluindo todas as suas etapas,
deu-se quase que como pela soma das experiéncias de cidades diversas em contextos diversos.
Isso ocorreu, e essa ¢ a tese principal do nosso trabalho, porque ela se fundamentou em valores e
ideais de velhice muito mais pertencentes a um “espirito do tempo” do que as conjecturas
diversas. Por isso, interessamo-nos pelos ideais e valores de velhice, ja que toda politica publica
guarda em si um conjunto de ideais e valores que o sustentam.

Ha outra perspectiva importante a se considerar: a conjuntura historica e a historicidade
do envelhecimento no mundo capitalista contemporaneco. Em muito, o estudo de Beauvoir
constitui um esfor¢o de compreensao e critica de um longo processo historico onde um estrato
social especifico e singular — os idosos — tiveram sua posi¢do na sociedade Ocidental
marginalizada por conta de uma perspectiva utilitarista do capitalismo moderno. Assim, os
1dosos foram relegados a condicao de problema social, haja vista sua suposta “improdutividade”,
além de seu impacto nos sistemas previdenciarios e de saude desses estados, como destacou
Haddad (2016), na secao 1.3. Nos limites da atuagdo da OMS, esse paradigma histérico vem se
desconstruindo, ao passo que a OMS questiona e incentiva governos a produzir politicas
publicas que tornam essa populacdo um potencial construtivo e edificante para sociedades mais
plurais ¢ humanizadas.

Em sintese, podemos considerar que toda conceituacdo e historicizagdo de
envelhecimento e velhice, que ancoramos no estudo de Beauvoir, contribuem para o
entendimento do devir do envelhecimento no mundo contemporaneo. Sem essa perspectiva, uma
critica do presente se torna pouco sustentavel e, por conseguinte efetiva.

Como ja mencionamos no capitulo 1, a velhice ¢ um fendmeno inevitavel para quem vive
muito tempo, do ponto de vista fisico bioldgico. Porém, a medicina moderna avangou
significativamente nas técnicas, medicamentos e tratamentos. Assim, as pessoas que podem,

financeiramente, t€ém o privilégio de usufruir dessas novas ferramentas para envelhecer de forma
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mais saudavel e consequentemente, viver mais. Aliado ao saber médico e farmacéutico, a
qualidade geral de alimentacdo e outros fatores relevantes, o envelhecimento da populagdo
global se ampliou nas Ultimas décadas e mantém uma proje¢do de crescimento para as proximas
décadas, ainda que seja “muito dificil compreender a velhice, delinear seu inicio e conceitud-la.”
(HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA, 2004, p.16).

Sendo assim, os ideais e a concepgao de envelhecimento e velhice para a OMS sdao de um
envelhecimento ativo e saudével, a partir dos quais as pessoas tém oportunidade de um espago de
saude de qualidade, participacdo, seguranga, para que, assim, melhorem sua qualidade de vida a
medida em que envelhecem, ou seja, tanto para Beauvoir quanto para a OMS, a velhice deve ser
analisada pelo todo, sendo analisada e edificada a partir do momento em que a pessoa nasce, pois
a partir dai a pessoa ja envelhecera a cada dia. A diferenca ¢ que, para Beauvoir, a velhice deve
ser analisada em sua totalidade, porém compreender também aspectos particulares da natureza
humana e aspectos sociais, sendo fatores fundamentais, que apesar do discursos feitos pela OMS,
de uma sociedade mais justa e igualitaria, observamos que, na pratica, nao € bem assim.

Como observamos na Figura 3, os paises que mais se filiaram a Rede sdo europeus e
nenhum dos paises da Africa, portanto, ha uma discrepancia entre os paises desenvolvidos e os
paises em desenvolvimento. Com efeito, questdes sociais, econdmicas, culturais devem sempre
estar em observacdo e analise para que cada grupo/sociedade/individuo, seja favorecido com
estes programas e ideais propostos pela OMS. Porém, ndo ¢ uma tarefa facil e deve ter
comprometimento por parte de todos, inclusive, dos governantes.

Em outras palavras, todo esfor¢co empreendido pela Organizacdo Mundial da Satude para
incentivar e estabelecer parametros para a uma nova significacdo para o envelhecimento, o que
inclui a tarefa de se propor novas sociabilidades e “novos” papéis sociais para os idosos em
sociedade. Como afirma B. F. Skinner ¢ M. E. Vaughan (1985, p.120), “o mundo ¢ um palco, e
voc€ nao € o primeiro a desempenhar o papel de velho”. A tematica que procuramos discutir
parte da constatagao reafirmada pelo estudo pioneiro de Simone de Beauvoir. Ou seja, no mundo
contemporaneo, marcado pela hegemonia de um sistema social , com preponderancia do capital,
historicamente, como vimos, os velhos assumiram a posi¢do de individuos, os quais,
gradualmente, perdiam seus papéis sociais exercidos ao longo da vida. A esse processo, Erving

Goffman chamou de “morte civil”. Portanto, podemos conjecturar que ressignificar a velhice
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pode ser uma forma de defender o “eu civil” diante dessa perda de sua cidadania. (GOFFMAN,
1974, p. 24-25).

O préoximo capitulo analisara o papel desses valores e ideais de envelhecimento na
experiéncia concreta da certificacdo de cidades, especialmente no contexto brasileiro. Para tanto,
concentrar-nos-emos no processo de certificagdo do municipio de Pato Branco, primeiro no

Estado do Parana e quarta cidade a ser certificada pela OMS, no Brasil.
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3. PROGRAMA CIDADES E COMUNIDADES AMIGAVEIS A PESSOA IDOSA (OMS)
NA CIDADE DE PATO BRANCO/PARANA

A velhice ¢ marcada pela sabedoria, pela ressignificagdo de
valores, pela consciéncia da finitude, pela esperanca, mas
também pelas perdas (bioldgicas, sociais ¢ psicologicas),
que podem gerar sentimentos de soliddo, de desvalorizacao
pessoal e profissional ou levar a dependéncia e a falta de
autonomia.

(HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA, 2004, p. 21)

Para compreendermos sobre os valores e ideais de envelhecimento e velhice, sugeridos
pela OMS, analisamos a experiéncia do Municipio de Pato Branco-PR no processo e
recebimento da certificacdio como Cidade Amiga da Pessoa Idosa. Sendo assim, fazemos uma
breve analise contextual na secdo 3.1 e passamos a contextualizacdo e a historicizagdo do
processo de certificagdo de Pato Branco como “Cidade Amigavel a Pessoa Idosa”. Ja nas secdes
3.2 e 3.3 analisamos os valores ¢ ideais de envelhecimento e velhice no interior da Certificacao e
do planejamento das ac¢des e metas do municipio para a consolidacdo de uma cultura de respeito

e aten¢do com a populagdo idosa.
3.1. Pato Branco: contextualizacdo da Certificacio como “Cidade Amiga da Pessoa Idosa”

Como destacamos acima, este subtitulo serd mais descritivo para que possamos entender
como a Cidade de Pato Branco, adquiriu a certificagdo de Cidade Amiga da Pessoa Idosa,
emitido pela OMS. Para nos situarmos, o Municipio de Pato Branco estd localizado na regido
Sudoeste do Estado do Parand, desde junho de 2018, integra-se a Rede Global de Cidade e
Comunidades Amigaveis com a Pessoa Idosa, da OMS. Segundo Bernartt et. al. (2019), o
Municipio de Pato Branco ¢ um dos polos regionais de desenvolvimento humano, satde e
educacdo, reconhecido formalmente desde 1951 pelo “entdo governador do Estado do Parani,
Bento Munhoz da Rocha Neto, através da Lei Estadual n® 790, de 14/11/1951.” (BERNARTT, et.
al. 2019, p. 50). Assim, ap6s a sua emancipacao, a cidade recebeu novas levas populacionais e

teve um crescimento demografico progressivo. “Nas décadas de 1960 e 1970 os indicadores
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econdmicos evoluiram, confirmando a voca¢do do municipio para o comércio, setor de saude,
educagao e produtor agricola.” (BERNARTT, et. al. 2019, p. 50).

Segundo o Plano de Ag¢do Municipal para a Populacdo Idosa do Municipio de Pato
Branco/Parana (2017), a estrutura demografica entre 2000 e 2010 apresentou mudangas, a
populagdo idosa cresceu 4,9% em média ao ano. “Em 2000, este grupo representava 7,3% da
populacdo, ja em 2010 detinha 10,1% do total da populacdo municipal.” (PMPB, 2017, p.21).
Sendo assim, houve o aumento expressivo na populacdo com faixa etaria de pessoas com 60 anos
ou mais, nos anos de 2000 e 2010, “pois o contingente populacional em 2000 correspondia a
4.543 habitantes. Em 2010, a participagdo deste grupo aumentou totalizando 7.186 habitantes.”
(PMPB, 2017, p.23).

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM) de Pato Branco-PR, ¢ 0,782, em 2010, o que situa o
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto. A dimensdo que mais contribui para o
IDHM do municipio ¢ a Longevidade, com indice de 0,845, seguida de Renda, com indice de
0,778 e de Educacao, com indice de 0,728.°

A partir dos dados acima, observamos que a qualidade e expectativa de vida da populagdo
de Pato Branco-PR aumentaram. Com efeito, um estudo divulgado pela Exame.com" menciona
que Pato Branco-PR esta entre as 40 melhores pequenas cidades para se envelhecer, pois oferece
boas condi¢des de vida para pessoas acima de 60 anos. De acordo com Bernartt et. al (2019), a
partir da reportagem, tais municipios foram classificados a partir de sete varidveis: Indicadores
Gerais; Cuidados de Saude; Bem-Estar; Financas; Habitagdao; Educacao e Trabalho e Cultura e
Engajamento, que receberam pesos com base nas principais necessidades da populagdao na
terceira idade.

Diante disso, os dados do municipio de Pato Branco-PR, segundo Bernartt et. al. (2019),
contribuiram para ser reconhecido, pela OMS e OPAS, como “Cidade Amiga do Idoso”, no dia
19 de junho de 2018, pois ja apresentava as condi¢des necessarias para tal, sendo elas: Politicas
publicas e a¢gdes municipais voltadas para a populacdo idosa; Associagdes para idosos, acdes

educativas oferecidas por turmas de Educagdo de Jovens e Adultos (EJA); Centro de Referéncia

9 Dados disponiveis na homepage do Atlas para consulta:http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil m/pato
%?20branco_pr
10 Disponivel em <https://exame.abril.com.br/brasil/as-40-melhores-pequenas-cidades-para-envelhecer/>.
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Especializado em Assisténcia Social, Nucleo de Atencdao a Satde da Familia (NASF); educagao
continuada do idoso, ofertado pela Universidade da Terceira Idade (UNATI), sediada na
Faculdade de Pato Branco (FADEP).

O Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de Pato Branco também colaborou
diretamente para a criagdo, a implementagdo e a execu¢do de politicas publicas que atendessem
as necessidades e as demandas dos idosos, necessarias para o processo de certificacdao, quais
sejam: Fundo Municipal do Idoso, Plano Municipal da Pessoa Idosa do Municipio de Pato
Branco (2018-2021), Plano de A¢do do Programa Cidade Amiga do Idoso do Municipio de Pato
Branco, bem como, secretarias e departamentos eficientes e competentes. Segundo Bernartt et.al.
(2019), varios foram os atores pertencentes a organizagdes, institui¢des publicas, privadas e da
sociedade civil envolvidos no processo de certificacdo internacional do referido municipio no
Programa da OMS, sejam eles: Prefeitura Municipal de Pato Branco, Secretarias e
Departamentos Municipais, Comissdao Rotariana de Pato Branco, Conselho Municipal dos
Direitos do Idoso, Comité Gestor, UTFPR Campus de Pato Branco e representantes da sociedade
civil. O processo de certifica¢do internacional esteve sob a coordena¢do da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, com a coordenagao técnica da OPAS/OMS.

Diante disso, a partir do Plano de Acdo do Programa Cidade Amiga do Idoso do
Municipio de Pato Branco-PR e do Relatério Final “Pato Branco — Cidade Amiga do Idoso:
Primeiro Diagnoéstico para o envelhecimento ativo de seus cidaddos”, observamos informagdes
importantes a respeito do processo de certificacdo deste municipio, concedido pela Organizacdo
Mundial de Saude, as quais esclareceremos adiante. Porém, antes de falarmos sobre o inicio do
processo, cabe entendermos sobre o que € o Plano de A¢ao do Municipio de Pato Branco/Parana.
Este foi elaborado pelo poder publico de Pato Branco-PR, mediante suas Secretarias Municipais,
Comissao Rotaria, Universidade Tecnoldgica Federal do Parand — UTFPR, Conselho Municipal
dos Direitos do Idoso, com o apoio da OPAS e da OMS “com foco na implementagdo e execugao
de uma politica publica que atenda as necessidades e demandas dos idosos.” (PMPB, 2017,
p.11).

Portanto, o Plano de Ag¢do ¢ o desenho formal das agdes em prol das pessoas idosas,
apresentando os servigos, programas e projetos existentes no municipio de Pato Branco-PR,

desenvolvidos pelas secretarias. Tem como principios “o fortalecimento de redes de protegao e
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defesa dos direitos da pessoa idosa e despertar uma consciéncia na sociedade pato-branquense
quanto aos direitos previstos pelo Estatuto do Idoso, Guia Global das Cidades Amigas das
Pessoas Idosas e demais normativas vigentes.” (PMPB, 2017, p.11).

Assim, a partir do Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/PR apresentaremos as
principais etapas do processo de certificagdo. A proposta de certificacio do municipio, no
Programa Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa (OMS/OPAS) originou-se com uma
visita no Lar dos Idosos S@o Vicente de Paulo, no dia 18/03/2018, articulada pelos rotarianos" do
Clube Vila Nova de Pato Branco com apoio e articulagdo da Deputada Federal Leandre Dal
Ponte, responsavel pelo uso primevo da expressao “Cidade Amiga do Idoso”. Assim, o Rotary
Clube se engaja com a causa e se torna parceiro decisivo para a conscientizagdo da populagao da
cidade.

Apos a proposta feita pela deputada, o Rotary concluiu que precisavam unir esforgos para
que a ideia do projeto fosse, de fato, efetivada, convidando, assim, a Prefeitura Municipal de
Pato Branco-PR, para que assumissem em conjunto a proposta da deputada. Diante disso, “a
deputada federal Leandre Dal Ponte, também disponibilizou toda a estrutura do mandato para
fortalecer o projeto em Pato Branco. Ficou a cargo da Assessora Parlamentar e Assessora
Técnica, Jovelina Chaves da Silva Santos, fazer a ponte entre a esfera federal e a municipal.”
(PMPB, 2017, p.13). Apos a unido, comegaram a divulgar, sensibilizar e convidar outros clubes
para criarem a comissdo executora do programa, sendo assim, “houve a adesdo diretamente de 5
clubes de Rotary na elaboragdo do Plano da Cidade Amiga do Idoso e os 8 clubes de Pato Branco
estardo participando das agdes.” (PMPB, 2017, p.13).

De acordo com o Plano de A¢ao do Municipio de Pato Branco/PR, no dia 23/05/2017,
houve a realiza¢do da segunda reunido com participagdo dos rotarianos e rotarianas de todos os
clubes e das secretarias municipais. A reunido foi conduzida pela Assessora Parlamentar e
Assessora Técnica do Programa Cidade Amiga do Idoso, Jovelina Chaves da Silva Santos. Esta

reunido teve como objetivo informar e sensibilizar toda a comunidade rotariana e secretarias,

11 O Rotary ¢ uma rede global de lideres comunitarios, amigos e vizinhos que veem um mundo onde as pessoas se
unem e entram em acdo para causar mudangas duradouras em si mesmas, nas suas comunidades e no mundo todo
(Rotary. Quem somos.<https://www.rotary.org/pt/about-rotary.> Acesso 18/06/2020 as 00:07).
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sobre o Programa Cidade Amiga do Idoso, apresentando informagdes globais e do Brasil sobre
idosos.

A reunido serviu para motivar os que estavam presentes, “chamando a aten¢do para o
mesmo, da importancia como subsidio para elaborar o Programa no Municipio de Pato Branco e
colaborar com a criagdo do Plano Municipal da Pessoa Idosa.” (PMPB, 2017, p.13). Assim, apds
mobilizacao, no dia 21/06/2017, houve uma reunido com o Prefeito Augustinho Zucchi, “com o
objetivo de sensibilizar sobre a importancia de se implantar o programa Cidade Amiga do Idoso
em Pato Branco, visando a melhoria da qualidade de vida a pessoa Idosa.” (PMPB, 2017, p.14).
O prefeito corroborou com a iniciativa, colocando, deste modo, a sua estrutura administrativa a
disposicdo do Programa, através das secretarias municipais, em especial, a Secretaria de
Assisténcia Social de Pato Branco-PR, na coordenagao de Anne Cristine Gomes da Silva Cavali.

No dia 27/07/2017, as(os) rotarianas(os) realizaram um forum de sensibilizagdo e
apresentaram o Programa as instituicdes publicas e privadas e nao-governamentais, ¢ a
comunidade, em geral, convidando-os a se integrarem. No dia 24/08/2017, apos sensibilizagao e
parcerias, houve o langamento oficial do Programa, em ato solene, no Teatro Municipal Naura
Rigon, com a presenga oficial do Prefeito Augustinho Zucchi, Deputada Federal Leandre Dal
Ponte, Camara Municipal dos Vereadores e Politicos que representavam o Estado e outros
municipios que se interessaram pelo tema. Outras presengas foram registradas, como
“Secretarias Municipais de Pato Branco, Conselho Municipal do Idoso, Faculdades Mater Dei e
Faculdade de Pato Branco — FADEP, com a UNATI — Universidade da Terceira Idade e a
UTFPR.” (PMPB, 2017, p.14).

O evento citado acima teve como notoriedade a palestra da Gerontologa, Ina Voelcker, do
Instituto Brasileiro de Longevidade, com o objetivo de estimular e chamar a aten¢do para
questdes relacionadas aos idosos, sobre a otica dos idosos. No dia 21/09/2017, a Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana — UTFPR — Campus Pato Branco, por intermédio da Diretoria de
Relacdes Empresariais ¢ Comunitarias (DIREC), sob responsabilidade do professor Dr. Neimar
Follmann, oficializa junto aos parceiros, Comissdo Rotaria e Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, a sua participacdo no Programa, com o objetivo de elaborar indicadores para cada agdes
do processo de certificacdo e desenvolver a pesquisa diagnostica, sendo uma das exigéncias para

a certificacdo do Municipio na Rede Global de Cidades e Comunidades Amigas dos Idosos.
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Em setembro de 2017, foi regulamentado, pelo Prefeito Augustinho Zucchi, o Fundo
Municipal dos Direitos do Idoso, com o apoio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, sob
o gerenciamento e fiscalizacdo do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso. (BERNARTT, et.
al. 2019). A criagdo do Plano Municipal da Pessoa Idosa do Municipio de Pato Branco aconteceu
nos dias 16 e 17 de outubro, envolvendo todas as parcerias — secretarias e departamentos
municipais, Comissao Rotaria ¢ Equipe de Pesquisa da UTFPR, “as quais participaram de
reunides de orientagdes com a Dr’. Haydee Padilha, Coordenadora da Unidade Técnica ‘Familia,
Género e Curso de Vida’, com o apoio técnico da consultora Dra. Karla Lisboa Ramos
(OPAS/OMS).” (BERNARTT, et. al., 2019, p. 58-9).

Ressalta-se, também, que, no dia 17 de outubro, o Prefeito de Pato Branco assinou o
Termo de Compromisso com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS/OPAS) comprometendo-se
a desenvolver o Plano de A¢do Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, em conjunto
com os parceiros: Conselho Municipal dos Direitos do Idoso, Rotary Club, Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana, instituicdes e organizagdes privadas e associagdes, a ser
executado em 04 anos, abordando os problemas identificados, cumprindo a¢des, metas e prazos
para a execucdo. Sendo esta uma das exigéncias para a certifica¢do internacional de Pato Branco,
no Programa “Cidades ¢ Comunidades Amigaveis a pessoa Idosa.”

No dia 23 de outubro de 2017, o Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI), por
meio de Deliberagdo em reunido ordindria, aprovou o Plano Municipal da Pessoa Idosa de Pato
Branco-PR (2018-2021), pela Resolugao 003/2017, sendo coordenado pelo poder publico, com a
participacdo de entidades e associagdes da pessoa idosa, sociedade civil e representantes da

Equipe de Pesquisa da UTFPR, Campus Pato Branco.

O documento ¢ orientado por eixos que compdem o Estatuto do Idoso Lei n.° 10.741, de
1° de outubro de 2003, a saber: Direito a satde, Educagdo, Cultura, Esporte e Lazer,
Profissionalizacdo e¢ Trabalho, Assisténcia Social, Habitagdo e Urbanismo, Transporte,
além de acles transversais, considerando-se que estas permeiam os demais eixos
abordados (BERNARTT, et. al. 2019, p.59).

De acordo com Bernartt, os indicadores para as acdes planejadas para o Plano Municipal
da Pessoa Idosa foram desenvolvidos a partir dos dados do IBGE (2010), Registro Mensal de
Atendimentos do MDS, CadUnico, e prontudrios municipais de secretarias, nas quais,

desenvolveram-se acdes voltadas a populacao idosa. Os gestores municipais reuniram-se varias
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vezes para que os requisitos solicitados pela OMS fossem cumpridos e, para isso, em dezembro
de 2017, as secretarias municipais de Pato Branco, Comissao Rotaria de Pato Branco,
Universidade Tecnoldgica Federal do Parand — Campus Pato Branco e Diretora de Comunicacao
Social do Municipio de Pato Branco-PR, elaboraram e revisaram o Plano de A¢do do Programa
Cidade Amiga do Idoso do Municipio de Pato Branco (2018-2021), “pautado nos Eixos do Plano
Municipal da Pessoa Idosa do Municipio de Pato Branco, (2018-2021) correspondendo aos Eixos
do Guia Global (OMS,2008).” (BERNARTT, et. al. 2019, p.60), destacando diversos aspectos,
sendo eles: Objetivos, acdes, atividades especificas das agdes, metas, prazos, executores,
parceiros, indicadores de resultados.

O documento consiste em um Plano de A¢des para quatro anos, com acompanhamento e
monitoramento do Comité Gestor do Programa Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa
Idosa®, sendo revisto e analisado a cada ano, a contar do ano de 2018 e, de acordo com Bernartt
et. al., em 2021, o Conselho Municipal dos Direitos dos Idosos (CMDI) realizara uma avaliagao
geral, em relacdo a execugao do referido documento, analisando as agdes que desenvolveram,
contemplando as lacunas ainda existentes na Politica da Pessoa Idosa. (BERNARTT, et. al.,
2019).

Observamos, assim, que, ap0s vdarias reunides entre gestores municipais, parcerias com
poder publico, sociedade civil e universidade, as secretarias municipais de Pato Branco,
Comissdo Rotaria de Pato Branco, Universidade Tecnologica Federal do Parand — Campus Pato
Branco, gestores municipais comegaram a se organizarem para obterem a referida Certificagdo.

Em dezembro de 2017, também aconteceu a visita de cooperagdo técnica entre a
OPAS/OMS, em Pato Branco. “A representante da OPAS/OMS, Dra. Karla Lisboa Ramos,
esteve no municipio para dar sequéncia ao projeto e destinou um consultor técnico para
monitoramento desse processo. Como parte da programacdo, houve uma palestra sobre
acessibilidade.” (PMPB, 2017, p.16). A palestra aconteceu no auditorio da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parand — UTFPR, com outros dois palestrantes, sendo eles: Glauco
Zandona Gabaldo e Sergio Yassuo Wamawaki, presidente da Comissdo de Acessibilidade do

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Parana — CREA-PR.

12 O Prefeito de Pato Branco, pelo Decreto Municipal N° 8.336, de 8 de junho de 2018, instituiu o Comité Gestor do
Programa Cidades e Comunidades Amigaveis com a Pessoa Idosa.
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No més de fevereiro de 2018, a Secretdria Municipal de Assisténcia Social de Pato
Branco submeteu, no site da Rede Global, os documentos necessarios para a filiagao da cidade a
Rede Global de Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa (“Global Network for Age-
friendly Cities and Communities™). De acordo com Bernartt. et. al., (2019), no dia 07 de abril de
2018, aconteceu, no Largo da Liberdade, mais uma das acdes de sensibilizagdo da comunidade
pato-branquense, promovida pela Prefeitura Municipal de Pato Branco, denominada 1° Encontro
“Cidade Amiga do Idoso”, coordenado pelas Secretarias de Assisténcia Social, Saude, Esporte e
Lazer, Comissdo Rotaria e Universidade Tecnoldgica Federal do Parana — Campus Pato Branco.
Diversas atividades foram desenvolvidas, dentre elas: atividades de recreagdo, lazer, jogos
Iudicos, roda de chimarrdo, entre outras.

Com efeito, apos diversas reunides, acdes, debates, sensibilizagdo, em prol das pessoas
idosas, o Municipio de Pato Branco recebe, no dia 19 de junho de 2018, a Certifica¢do
Internacional no Programa Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, concedida pela
OMS e OPAS, representada pela coordenadora da Unidade de Familia, Género e Curso de Vida
da OPAS/OMS, no Brasil, Dra. Haydee Padilha, em cerimoénia oficial realizada no Largo da
Liberdade, em Pato Branco-PR.

Em vista disso, “Pato Branco tornou-se a terceira (3*) cidade do Brasil e primeira (1*) do
Parana a obter essa certificagdo, formando o grupo de quatro municipios no pais, a saber:
Veranopolis, Porto Alegre e Esteio (que foi a quarta cidade).” (BERNARTT, et. al., 2019, p. 61),
localizadas no Estado do Rio Grande do Sul.

Como observamos, foi um longo processo até a obtencao de certificagdo no municipio de
Pato Branco-PR, e tem ainda um longo percurso a ser avaliado novamente pela Organizagao
Mundial de Saude. Diante disso, analisaremos as acdes implementadas no municipio, até o
momento, a partir dos valores e ideais de envelhecimento e velhice do Programa ja mencionado
e analisaremos quais pontos a mais foram inclusos para continuarem como uma Cidade Amiga
da Pessoa Idosa, com base em documentos disponibilizados no site da prefeitura de Pato
Branco-PR:  <https://conselhodoidosopb.com.br/> e também no site da OMS:

<https://extranet.who.int/agefriendlyworld/author/pato-branco/>.


https://extranet.who.int/agefriendlyworld/author/pato-branco/
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/author/pato-branco
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3.2. Valores e ideais de envelhecimento e velhice: Pato Branco e o Programa “Cidades e

Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa”

Nesta secao, analisaremos os valores e ideais de envelhecimento e velhice propostos pela
OMS, quais sejam: envelhecimento ativo, saudavel e dentre essas concepgdes destacaremos as
categorias estipuladas pela mesma (moradia; transporte; participacdo social; respeito e inclusdo
social; participacdo civica e emprego; comunicagdo e informagdes; apoio comunitario e servigos
de saude; espacos abertos e prédios). A partir disso, analisaremos quais destes a Cidade de Pato
Branco-PR aderiu para si e se foram desenvolvidas outras agdes, além das que apontamos acima.

Pato Branco/PR comprometeu-se a se tornar uma Cidade Amiga da Pessoa Idosa em
2018, como observamos na sessdo anterior. Sendo assim, passou pelo primeiro Ciclo, seguindo
as seguintes etapas: carta de compromisso; pesquisa/diagndstica; estratégia e plano de ag¢do e por
fim, monitoramento. De 2019 at¢é o momento se encontra no segundo ciclo, sendo assim,

analisaremos este primeiro ciclo. Como demostrado na Figura 5, abaixo:

FIGURA 5: EVOLUCAO DE PATO BRANCO-PR, NA REDE GLOBAL CIDADES E COMUNIDADES
AMIGAVEIS A PESSOA IDOSA
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Fonte: WHO, Age-friendly world (2020).

Como relatamos, Pato Branco/PR obteve a certificagdo antes mesmo da pesquisa

diagnostica, por sugestdo da OMS/OPAS, pois ja apresentava acdes as pessoas idosas e a
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pesquisa ja estava em andamento. Sendo assim, a pesquisa foi realizada em 2018/19, no intuito
de se “realizar um diagnostico sobre necessidades e condigdes materiais de vida da populagdo
idosa do municipio de Pato Branco-PR.” (BERNARTT, et. al., 2019, p. 43), a partir da pesquisa
analisaram-se nove eixos, além dos oito eixos estipulados pela OMS.

A referida pesquisa serviu para que a equipe de pesquisa/diagnostica pudesse obter dados
quantitativos e qualitativos, através de questiondrio realizado com a populagdo idosa, cuidadores
de idosos e instituigdes que cuidam de idosos, para saber o que a cidade precisa melhorar, no
olhar destes, para se tornar uma Cidade Amiga da Pessoa Idosa e, assim, mediante o Relatério
Final ter conclusdes e sugestdes para auxiliar no desenvolvimento do Plano de Acdo e de
estratégias para lidar com o que os idosos almejavam. Sendo assim, de acordo com o documento
“Pato Branco — Cidade Amiga do Idoso: Primeiro diagnostico para o envelhecimento ativo de

seus cidaddaos”:

os resultados do referido projeto poderdo proporcionar beneficios sociais, a curto prazo,
mediante a devolutiva do diagnostico final, na qual a populacdo idosa e demais
participantes, através das suas experiéncias, manifestaram suas opinides e percepc¢des
sobre a qualidade dos servigos oferecidos pelo municipio contribuindo como ferramenta
para subsidiar os gestores municipais na avaliagdo de adequagdes a serem realizados no
municipio para a melhoria da qualidade de vida, fornecendo elementos essenciais a
serem considerados para adaptar agdes e politicas direcionadas a populac¢do idosa.
(BERNARTT, et. al., 2019, p.45).

A partir da citagdo, constatamos que o objetivo da pesquisa/diagnostica era o de
contribuir para que a populagdo idosa apresentasse suas opinides e percepgdes em relacdo ao
municipio, boas ou ruins, para que os gestores municipais pudessem colocar em agdo as
sugestoes desta populagdo. Dessa maneira, em setembro de 2017, a UTFPR assumiu o
compromisso para a realizacdo da pesquisa, iniciada com o “Projeto Cidade Amiga do Idoso”.
Com isso, assume a “missao técnica e cientifica (...) € o compromisso de, em 2018, coordenar a
aplicagdo de pesquisa diagnostica para sondar e diagnosticar demandas das pessoas idosas do
municipio sobre melhorias na sua qualidade de vida, em todos os aspectos.” (BERNARTT, et.
al., 2019, p.63).

Sendo assim, a pesquisa/diagnostica ¢ de extrema importincia para compreendermos e

analisarmos quais foram os valores e ideais que Pato Branco/PR levou em consideracdo a
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respeito do envelhecimento e velhice. Ou seja, a partir dos dados quantitativos e qualitativos
podemos observar quais foram.

De imediato, podemos destacar que a primeira diferenca, entre os eixos da OMS e os que
Pato Branco/PR aderiu, esta a presenga de mais um eixo, o Protagonismo Local, aderido ap6s
analise do documento técnico “Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa*”. A Estratégia Brasil
Amigo da Pessoa Idosa (EBAPI) “foi criada no periodo de 2017 a 2018, sob a coordenacao do
antigo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) — atual Ministério da Cidadania e parceria
com: os Ministérios da Saude” (BELTRINA, 2019), e esta em vigor pelo Decreto 9.921/2019.
Ressaltamos que a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa (EBAPI), origina-se do Programa

Global Cidade Amiga do Idoso da OMS.

A EBAPI foi construida com base em metodologia proposta pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), tendo experiéncias nacionais bem-sucedidas como referéncia. Essa
construgdo se fundamentou na legislagdo nacional, valorizando os relevantes papéis dos
Conselhos de Defesa dos Direitos das Pessoas Idosas e considerando o protagonismo
das pessoas idosas. Configura-se, assim, como uma rota continua, ilimitada, direcionada
ao alcance de melhorias para a sociedade, de modo a promover cidades mais amigaveis
as pessoas idosas, que busquem proporcionar um envelhecimento mais saudavel, ativo,
sustentavel e cidaddo para a populagdo brasileira. (MDS, 2019, p. 6).

Com isso, baseado no Programa Cidade Amiga do Idoso da OMS, o Ministério da
Cidadania desenvolveu essa estratégia adaptada para o Brasil, com algumas modificacdes, com
“o foco ¢ a populacgdo idosa inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal e, complementarmente, toda a populagao idosa brasileira.” (MDS, 2019, p.6), e 0 9° eixo
por escolha da comunidade/cidade local. Ou seja, segundo o documento do Ministério da
Cidadania (2019), em conjunto com o Ministério da Saude, o Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos, a Universidade Federal de Vigosa e a Organizagdo Pan Americana de
Saude foram parceiros para que desenvolvessem os Guias do Programa Estratégia Brasil Amiga
da Pessoa Idosa, tendo como referéncias o Protocolo de Vancouver (2007), o Guia Global:
Cidade Amiga do Idoso (2008) e o Programa Sao Paulo Amigo do Idoso. Os Guias da Estratégia

Amiga da Pessoa Idosa sdo 4, sendo eles: Guia 1 — Introdu¢do a Estratégia Guia 2 —

13 A Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa tem como objetivo afirmar o compromisso do poder publico com a
efetividade do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), garantindo o exercicio dos direitos das pessoas idosas e
propondo politicas publicas para as especificidades deste grupo populacional. Governo do Brasil, site:
<https://www.gov.br/pt-br/servicos/aderir-a-estrategia-brasil-amigo-da-pessoa-idosa>. Acesso 21/07/2020 as 18:19.


https://www.gov.br/pt-br/servicos/aderir-a-estrategia-brasil-amigo-da-pessoa-idosa
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Implementacdo da Estratégia Guia 3 — Como fazer um Diagnostico Guia 4 — Como fazer um
Plano de Acao.

Diante disso, a pesquisa diagnostica, elaborada pela UTFPR/PB, teve como base o Guia
Global: Cidade Amiga do Idoso, da OMS e o Documento Técnico “Estratégia Brasil Amigo da
Pessoa Idosa” — EBAPI, para a realizagdo do projeto, adaptando-o para a realidade de Pato
Branco-PR. Para tanto, a coleta de dados quantitativos, foi através de “questionario estruturado
(em duas sec¢des: questdes sociodemograficas e questdes por eixos); roteiro de entrevista por
grupo focal e entrevista em profundidade,” (BERNARTT, et. al., 2019, p. 72) e a coleta de dados
qualitativos foi através de “sessdes de grupo focal com pessoas idosas e cuidadores e os
responsaveis pelas instituicdes de atendimento a esse publico, coordenadas por membros da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social” (BERNARTT, et. al., 2019, p.76) e “entrevista em
profundidade, com roteiro semiestruturado destinada a profissionais dos oOrgdos publicos
mencionados neste projeto, abordando também questdes relacionadas aos nove eixos.”
(BERNARTT, et. al., 2019, p.76).

Os dados coletados quantitativo/qualitativo se dividiram em nove eixos, com o objetivo

de compreender as opinides das pessoas idosas. Sendo eles:

1. Habitagdo / Moradia (GG)/ Moradia (MDS) 2. Espagos exteriores ¢ edificios/
Ambiente fisico (GG) Ambiente fisico (MDS) 3. Transportes (GG/MDS) 4. Apoio
Comunitério e servigos de saude (GG)/ Apoio e Saude (MDS) 5. Participagdo Social
(GG)/ Respeito e Inclusdo Social (MDS) 6. Participacdo civica e emprego (GG)/
Oportunidades para Participacdo (MDS) 7. Comunicagdo e informacdo (GG/MDS) 8.
Oportunidades de aprendizagem (MDS) / Oportunidades para aprender (GG) 9.
Protagonismo local (MDS). (BERNARTT, et. al., 2019, p.78).

Na citacdo acima, visualizamos a nominagao criada para cada eixo, sendo “GG” referente
ao Guia Global — OMS, e MDS do Ministério da Cidadania. Praticamente, o que diferencia um
de outro ¢ a escolha local, referente ao item de numero 9, para a realizagdo do diagnostico da
populacdo idosa de cada comunidade/cidade. Sendo assim, a partir do Grafico 1, temos a sintese
das respostas/manifestagdes das pessoas idosas que foram entrevistadas e também de lideres de
instituicdes que atuam com pessoas idosas e o poder publico do municipio, no que tange aos

nove eixos pesquisados.
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GRAFICO 1: SINTESE DOS EIXOS ELABORADOS PELA UTFPR-PB.

Fonte: BERNARTT, et. al., (2019, p.83).

A partir do Gréafico 1, observamos que as pessoas entrevistadas deram maior importancia
para que a cidade se torne mais amigavel a pessoa idosa, o Apoio Comunitario e Servigos de
Satude (eixo 4), seguidamente pelo Transporte (eixo 3); Habitacdo/Moradia (eixo 1); Espacos
exteriores e edificios (eixo 2), ou seja, ambientes fisicos que possam facilitar a mobilidade das
pessoas com dificuldades; Oportunidade de aprendizagem (eixo 8); Participagao social (eixo 5),
ou seja, respeito e inclusdo na sociedade; Participacdo civica e oportunidade de emprego para
pessoas idosas (eixo 6); Protagonismo local (eixo 9) e o de menor prioridade, mas ndo menor
importancia, a Comunicagao e informagao (eixo 7).

De acordo com a pesquisa/diagnoéstica, ressaltamos que “pelo perfil sociodemografico da
populagdo participante da amostragem: a maioria encontra-se na faixa entre 65 a 75, quanto a
escolaridade, o Ensino Fundamental, correspondeu & maior porcentagem, ganha de 2 a 5 salarios-
minimos” (BERNARTT, et. al. 2019, p.86), e com base nas respostas apresentadas por eixo e
escala de importancia que foram pesquisadas, a principal demanda da populagdo estudada foi a
pautada em apoio comunitdrio e servicos de saude. Para tanto, a partir desta pesquisa, o
municipio deve direcionar e direcionou agdes, planos e politicas publicas para a populagdo idosa.

Os resultados qualitativos da pesquisa/diagnostica, desenvolvida através de entrevista em
profundidade e grupo focal, pela UTFPR/PB, consideramos a mais importante para compreensao
das necessidades reais das pessoas idosas, frente a0 municipio, pois € o0 momento de ouvir essas

pessoas, suas dificuldades, suas histdrias, seus desafios, etc.
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Podemos destacar, ainda, os seguintes resultados “os idosos apresentam a necessidade de
sentirem-se amparados pelo poder publico, um lugar, uma pessoa, um ponto onde se possa
recorrer, solicitar algo, ser ouvido, uma porta aberta e ouvidos as suas demandas” (BERNARTT,
et. al. 2019, p. 89), demonstra também a necessidade de “espacos adequados para a espera e
especificos. Além de médicos especializados para atender ao idoso também ¢ necessario que os
medicamentos sejam disponibilizados e os atendentes sejam respeitosos.” (BERNARTT, et. al.
2019, p. 89).

Consequentemente, pelas expressoes e falas dos idosos “a visdo sobre o Estado, o poder
publico ¢ uma visao negativa” (BERNARTT, et. al. 2019, p.89), pois ha muito tempo quando se
fala em pessoas idosas, lembra-se da incapacidade, do sofrimento, da falta de mobilidade, a falta
de ser ouvido, compreendido. Isto é: “normalmente, o fim da etapa de trabalho supde a perda,
muitas vezes traumatica, dos contatos pessoais com os companheiros, do status, do prestigio.”
(HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA, 2004, p. 20-21). Essa etapa do fim de trabalho, perda
de contatos pessoais, do companheiro, podemos observar claramente na fala de uma das

entrevistadas:

Também tinha o médico da familia, que ia na familia, ia ver como tava o idoso, ¢ eu to
sozinha. Meu marido faleceu, eu t6 sozinha. Entdo, por que ndo passa um dia alguém
pra ver... “6 pessoa como vocé ta? Como vocé se sente aqui?” ... por que ndo ¢ facil, é
complicado quando a gente fica velho. (BERNARTT, et.al. 2019, p.89).

Ou seja, o depoimento dessa idosa que perdeu seu companheiro e ndo havendo nenhum
amparo apos sua perda, ndo encontra um acolhimento emocional institucional, nem da familia e
sente a necessidade de ser ouvida, compreendida, de, num momento de trauma de pertencer a
algum lugar. Assim, podemos conjecturar que ela se sente abandonada, sozinha. Inegavelmente,
podemos nos questionar a amplitude dessa problematica e sem duvidas ela envolve multiplos
fatores culturais e subjetivos, mas ¢ também inegavel, que as sociabilidades que valorizam a
experiéncia de vida contribuem para um ambiente de acolhimento, escuta e compreensdo do

sofrimento humano. Consequentemente:

essa morte civil* afeta a auto-estima, desponjando-o de seu atributo primeiro, que ¢ o de
ser ele mesmo, descaracterizando o seu modo de ser, de agir e de pensar, tirando sua
consciéncia de pertencer a determinado grupo social, anulando a possibilidade de
manter e estabelecer relagdes a que pertenga implica. Dessa forma, as representacdes e

14 “Morte civil significando a perda permanente do direito de dispor do proprio dinheiro, de assinar cheques, de
votar, enfim, de exercer seus direitos civis” (HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA, 2004, p. 20).
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os sentimentos que o idoso havia desenvolvido a respeito de si proprio, a partir do
conjunto de suas vivéncias, sdo deixados de lado, sendo o seu eu descaracterizado.
(HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA, 2004, p. 20-21).

Diante disso, a pessoa idosa sente a falta de amparo, como ja falamos acima, falta de
pertencer a algum lugar e, mais que tudo, dos seus direitos, enquanto pessoa. E, aqui, quando
falamos de direitos, devemos lembrar que “na cultura politica brasileira de que se oferece pelo
poder publico ¢ ‘dado’ e ndo que o poder publico gerencia o dinheiro publico que deve ser
investido no bem-estar da populagdo, em saude, moradia, educacdo.” (BERNARTT, et. al. 2019,

p.90). Portanto, ndo sdo “favores”, “caridade”, “doagdo”, que essas pessoas precisam e sim de se

beneficiarem de seus direitos ao bem-estar, saude, moradia, educagao. Porém:

As repartigoes e servidores publicos, muitas vezes, endossam essa visdo ¢ reforgam esse
esteredtipo do que ¢ publico como forma de “coisa dada” e se ¢ “dado” ndo se exige
qualidade. O publico e privado na cultura politica, do Brasil, tem sido ponto de embates
tedricos em diferentes campos, na Antropologia, na Sociologia, na Educagdo. E
necessario que sejam alteradas as significacdes e as vozes do que é publico, uma vez
que, para grande parte dos brasileiros, o que ¢ publico “¢ de ninguém”, portanto, ndo
precisa cuidar. Os idosos inseridos nessa cultura tém a percepgdo de que necessitar da
“coisa publica”, talvez seja recorrer a uma terra de ninguém. Ha uma visdo bastante
negativa em relacio aos espacos coletivos, o publico, uma vez que compreendido
culturalmente como “ndo pago” e se “ndo pago” ndo hd o merecimento de qualidade.
(BERNARTT, et. al. 2019, p. 90, grifos nossos).

A citacdo, acima, evoca o denso debate sobre os espagos publico e privado no mundo
atual, e com ele o surgimento e desenvolvimento das politicas publicas. Em sintese, os poderes
publicos devem entender que o investimento publico da populacdo, principalmente através dos
impostos, deve “retornar” para a populagdo na forma de servigos publicos de qualidade de vida,
saude, educagdo, seguranga, moradia, dentre outros. E os idosos vivenciam, no geral, as
dificuldades de acesso a servigos publicos de qualidade. Esse fato pode ser corroborado com a
seguinte fala, presente no relatério que analisamos: ... Eu sou antiga daqui. E 42 anos que moro
aqui. Nao tinha nem rua ali no teatro, quando eu vim morar aqui. Nao tinha nada. A gente, eu ndo
ganho nenhum remédio... tem que pagar tudo. Pagar médico, se tu quer médico do idoso, quer o
médico da faringe ¢ 300 real (sic.).” (BERNARTT, et. al. 2019, p. 90). O depoimento mostra
uma condicdo que exige a acdo imediata dos poderes publicos para sanar esse tipo de situagdo,
bastante comum em nosso pais. Segundo o portal da Fiocruz, Estudo Longitudinal da Satide dos
Idosos Brasileiros, a estimativa ¢ de que 75% dos idosos no Brasil tem acesso e usam apenas o

Sistema Unico de Saude (LIMA-COSTA, 2018).



103

Para tanto, as pessoas idosas tém consciéncia de seus direitos, porém, na grande maioria
das vezes nao obtém respostas € muito menos retorno, sendo assim ‘“‘gostariam de ter uma
ouvidoria um local que o idoso fosse ouvido.” (BERNARTT, et. al. 2019, p.90). Além de
questdes relacionadas a satide, houve reclamacgdes a respeito de adequacao de espagos publicos e
privados para as pessoas idosas. “Especialmente as vias publicas devem sofrer adequagdes para
que a pessoa idosa e com mobilidade reduzida possa locomover-se com seguranga.”
(BERNARTT, et. al. 2019, p. 91). Ou seja, mobilidade urbana adaptada para as pessoas idosas,
na cidade de Pato Branco/PR, ¢ uma das questdes levantadas pelos proprios idosos. Como

podemos observar, a seguir:

“Uma coisa assim. Vou falar uma coisa que nds precisamos, sabe, na rua para a gente
atravessar a rua, a Tocantins. Eu moro 14. E... T4 dificil né! Entdo, se tivesse aquela,
aquela... do idoso, aquela... do idoso ndo! Do pedestre para atravessar”.

“A sinalizagdo”. “A sinalizagdo, aquela... Como ¢ que se diz?” “Moderador: A faixa?”
“Nao! A faixa ja tem. Mas que nem s6 tem s6 em uma esquina, Ali em Pato Branco, que
tem é... aquele sinalzinho do pedestre.” (BERNARTT, et. al. 2019, p. 91)

Pelas especificidades para locomog¢do, os idosos precisam ter seguranga quando
caminham pela cidade, sendo importante a “sinalizacdo para o pedestre, uma vez que nas vias
publicas atuais os semaforos ndo sdo sincronizados para uma travessia segura do pedestre,
especialmente, os pedestres que levam um tempo maior para a travessia da via, como os idosos.”
(BERNARTT, et. al. 2019, p.91). Sendo assim, ndo basta apenas colocar sinaliza¢des nos
semaforos, mas também “realcam a necessidade de educar o motorista para as percepgdes em
relagdo ao tempo do idoso.” (BERNARTT, et. al. 2019, p. 91).

Como mencionamos, além do grupo focal, a equipe de pesquisa/diagnostica da
UTFPR/PB coletou informacdes relevantes na VII Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa, realizada dia 22 de novembro de 2018, “onde foram reunidos noventa e quatro idosos e
mais de vinte representantes da sociedade civil, sendo organizagdes nao governamentais, entes
publicos como secretaria de agdo social ¢ membros do legislativo, associagdes, além de
instituicdes publicas e privadas.” (BERNARTT, et. al. 2019, p. 91). Nessa Conferéncia, os idosos
foram ouvidos novamente, a partir dos eixos do Guia Global: Cidade Amiga do Idoso (OMS,
2008). Enfatizamos algumas sugestdes feitas pelos idosos, no eixo sobre direitos fundamentais
na construg¢ao e efetivacao de politicas publicas que foram acolhidas pelo poder municipal de

Pato Branco/PR, que se comprometeram:
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— Ampliar a oferta de atendimento especializado na satde, por meio da contratagdo de
profissionais geriatras e geront6logos e capacitar os trabalhadores da satde para o
atendimento da pessoa idosa, priorizando seu atendimento na area da satde.

— Promover agdes de educagdo no transito, por meio de campanhas midiaticas, bem
como melhorar a acessibilidade e mobilidade para o idoso nas vias urbanas e espagos
publicos. (BERNARTT, et. al. 2019, p. 92).

Como vimos, novamente, os idosos solicitam para melhorar a qualidade de saude, de
atendimento, profissionais qualificados e humanizados. E, em se tratando de mobilidade, querem
que eduquem as pessoas em relagdo ao transito, seja a partir de campanhas midiaticas, entre
outros, para que as pessoas tenham consciéncia que a mobilidade dos idosos sdo agravadas pela

velhice. Sendo assim

a pessoa idosa o tempo se faz outro, as percepc¢des tornam-se amenas, ora sao os olhos
ou ouvidos, ora sdo as musculaturas mais frageis e lentas. Os tempos do tempo que a
poés-modernidade talvez ndo veja, ou inviabilize por ndo ser o tempo do capital, da
producdo, do lucro, da mais-valia, do produto. O tempo do idoso é tempo do acaso, ndo
estd aos olhos de uma sociedade sedenta, conectada, tecnoldgica, em que conversar,
contar causos, ouvir historias ou tomar chimarrdo sejam “tempo perdido”. Vive-se um
presente como se a velhice nunca fosse chegar (...) em nossas sociedades
ocidentalizadas, os ancides buscam reapreender a linguagem em busca de um lugar no
mundo moderno ou um espaco no tempo do outro. (BERNARTT, et. al. 2019, p. 94).

Portanto, observamos que, o que as pessoas idosas mais almejam € o respeito, pela sua
trajetoria, por sua vida, por suas dificuldades, lutas, pois acreditaram a vida inteira que na velhice
seriam respeitados por tantos anos vividos, que poderiam fazer o que quisesse com seu tempo,
ndo apenas trabalhar. Porém, a realidade ¢ dura e cruel, pois quando a velhice acontece, sem a

pessoa nem mesmo perceber os idosos passam a acreditar que

suas limitagdes fisicas, tdo grandes que o impedem de sair em busca de novos contatos
humanos. Além disso, convicto de um sentimento de inutilidade que herdou de uma
sociedade que assim conceitua a velhice, o idoso esta, em geral, suficientemente
deprimido para ter a coragem e a fé necessaria para planejar seu futuro porque pensar no
futuro, é pensar na morte ¢ em crescente dependéncia. (BOLSANELLO et. al., 2006, p.
60, grifos nossos).

Ou seja, as pessoas idosas viveram por tantos e tantos anos ¢ ao chegar na velhice os
conceitos, valores e ideais, mudaram com o tempo também, seus filhos ndo viveram como seu
pai, seus netos ndo viveram como seu filho, e assim por diante, e, isso, pode ser como uma
ruptura de valores e que “cada geragdo defende como mais corretos os seus conceitos e valores e
as suas pautas de conduta.” (BOLSANELLO et. al., 2006, p. 60, grifos nossos). Diante disso, as

pessoas idosas:
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Vendo que seus filhos e netos adotaram outros valores e outras pautas de conduta, o
idoso os critica. Critica e ndo ¢ ouvido ou ¢ agredido com palavras e gestos. Sentindo
que sua autoridade esta se extinguindo, o idoso, como tentativa de se afirmar, intensifica
suas criticas em quantidade ¢ veeméncia. E continua a ndo ser ouvido. Isso o leva a
sentimentos de rejei¢do por parte dos proprios familiares, assim como o leva a certeza
de que ndo ¢é possivel a sua aceitagdo por parte de outras pessoas, isto é, que ndo podera
encontrar novas amizades. (BOLSANELLO et. al., 2006, p. 60, grifos nossos)

E, como podemos perceber nas sugestdes feitas pelos idosos, tanto na VII Conferéncia
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, quanto no grupo focal da pesquisa da UTFPR/PB, nao ¢
apenas no meio familiar que os valores e ideais mudam, mas, na sociedade em geral, por isso, a

necessidade da educagdo no transito, por exemplo. Diante disso:

Demais e ndo raro, o idoso ja foi compulsoriamente aposentado e, em consequéncia,
convenceu-me de suas limitacdes fisicas e psiquicas, a0 mesmo tempo em que perdeu o
convivio dos companheiros de trabalho, o que lhe aumentou a soliddo e lhe deu uma
razao a mais para se deprimir: a convic¢do de que ja nio é mais necessario até para o
trabalho. O problema maior na velhice é a convic¢do da inutilidade e seu maior
inimigo a inatividade. (BOLSANELLO et. al., 20006, p. 60, grifos nossos).

Destacamos na citagdo que o grande problema quando se chega a velhice, no contexto da
sociedade em que “tempo ¢ dinheiro”, da produtividade, do lucro, do capital, ¢ o sentimento de
inutilidade, pois os idosos acreditam que ndo servem nem mesmo para o trabalho, o que afeta

diretamente sua perspectiva de vida, ou seja:

O individuo idoso, aquele que vive a ultima etapa do ciclo de vital, circunstancia que
por si so restringe as perspectivas de futuro e de vida, sente ainda mais agravado o seu
estado de velhice, por ndo saber o que fazer de seus dias, por estar sempre entre o
aborrecido e o melancoélico. Essa situagdo o leva a um desiquilibrio social, pois suas
relagdes interpessoais ficam comprometidas, com consequéncias psiquicas e bioldgicas,
levando-o, ndo raras vezes, a dependéncia e ao alheamento. (HEREDIA;

CORTELLETTI; CASARA, 2004, p. 21).

A partir desse sentimento de inutilidade, o idoso se sente constantemente triste e
melancolico, causando um desiquilibrio social e familiar. Destacamos que, aqui, falamos do
1doso que esta na sua fase final da vida, na velhice. Porém, “o idoso ¢ o produto final dos valores
que assumiu durante toda uma vida. S6 ¢ uma preparagdo para a morte quando se lhe nega um
projeto de vida, quando se mata a sua esperanca.” (BOLSANELLO et. al., 2006, p. 161). Ou
seja, mesmo que muitos ignorem os valores e ideais dos idosos, ndo se nega a ele um projeto de
vida, pois assim mataria suas esperancas, ¢ devemos pensar que sao humanos, como a gente e

devem ser tratados com respeito e dignidade ainda mais na velhice.
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Outras foram as sugestdes das pessoas idosas na VII Conferéncia Municipal dos Direitos
da Pessoa Idosa, seguindo, agora, para o eixo sobre ‘Educacdo assegurando direitos e
emancipac¢ao humana’, os idosos destacaram a necessidade de aprender a lingua portuguesa, pois
se sentem incompreendidos pelo seu modo de falar. O que percebemos a partir da
pesquisa/diagnéstica (BERNARTT, et. al., 2019) € que os idosos querem e sentem a necessidade
de serem ouvidos, compreendidos, ressalta também a necessidade de aprender mais sobre

tecnologia, para se conectar com seus familiares, netos.

(...) ou seja, eles querem conviver mais com 0s netos mas ndo se sentem confortaveis,
uma vez que estes ndo tem a mesma forma de linguagem, gestos e girias. Sentem
necessidade de serem mais “descolados” como forma de serem aceitos pelos netos.
Ainda em relag@o aos netos, sentem a necessidade de interag@o entre escola e netos, que
eles aprendam a ouvir os conselhos, que tenham limites e saibam respeitar.
(BERNARTT, et. al., 2019, p. 96).

Sendo assim, ‘““se por um aspecto a tecnologia abrevia as distancias mundiais, no tempo e
no espago virtual, por outro lado abre lacunas no tempo real, no tempo vivido do aqui e agora.
Talvez esse seja o tempo percebido, tempo de uma inadequagdo, um estar fora desse tempo”
(BERNARTT, et. al., 2019, p. 96), observamos ai o distanciamento no tempo, de valores ¢ ideais,
antigamente ndo existia o celular e as pessoas conversavam e olhava nos olhos, ouvia historias,
contos, conselhos. Na atualidade, mesmo que esteja conversando com outra pessoa, toda hora se

utiliza o celular. Diante disso:

o idoso se esforca para fazer parte de um tempo que ainda ndo conhecia, para estar
presente, pois o presente apresenta-se virtual, nos jogos eletronicos, dispositivos
moéveis, computadores ¢ redes sociais. J4 ndo sdo mais as palavras apenas da nossa
lingua portuguesa, sdo outras linguagens, sdo girias, sdo outras formas de agir no mundo
que talvez lhe deixem a margem. Vé-se os idosos em busca de um lugar, talvez perdido,
talvez ressignificado, talvez, um lugar mais protagonista, um ser novamente percebido,
valorizado. (BERNARTT, et. al., 2019, p. 96)

Na busca por serem compreendidos “a velhice ¢ marcada pela sabedoria, pela
ressignificagdo de valores, pela consciéncia da finitude, pela esperanga, mas também pelas
perdas (bioldgicas, sociais e psicoldgicas), que podem gerar sentimentos de soliddo, de
desvalorizagdo pessoal e profissional ou levar a dependéncia e a falta de autonomia”
(HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA, 2004, p. 21), observamos que, na velhice, destacam

mais os sentimentos e significados, portanto, “no dicionario da pessoa idosa aparecem com
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recorréncia as palavras: limites, conselhos, respeito, ouvir, direitos, nos, perigo, saude, tempo,
espaco.” (BERNARTT, et. al., 2019, p. 96).

E, pois, muito importante que sejam feitas acdes para que as escolas possam ensinar
sobre os mais velhos e vice-versa, aprendendo sobre as diferengas entre o tempo, valores, ideais,
para que ndo se sintam fora de seu tempo, para poder ressignificar suas vidas, que possam
encontrar alegria de viver essa fase da vida e aprender também com os mais novos, poder se
permitir. Para tanto, a partir da VII Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa,
“organizada pelo Conselho Municipal dos Direitos do Idoso e coordenada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, com a participagdo da sociedade civil, secretarias municipais,
legislativo municipal, instituigdes publicas de atendimento ao idoso, associagdes comunitarias,
grupos de idosos, instituigdes de ensino.” (BERNARTT, et. al. 2018, p. 57). Definiram-se as

seguintes diretrizes no eixo de Educacdo: assegurando direitos € emancipa¢do humana:

— Efetivar e oportunizar aos idosos a realizagdo de oficinas/cursos para
aperfeigoamento da propria lingua e outras que sejam de interesse deles. Também curso
de oratoria. Adaptag@o de recursos, material adaptado para a realidade dos idosos (como
por exemplo, dificuldade de enxergar e ouvir).

— Incluir tema transversal (por exemplo, disciplinas referentes ao idoso em todos os
niveis de ensino). Aproximar mais o idoso da escola, da crianga, para que eles tenham
interagdo. Atividades intergeracionais de forma a aproximar as geragdes. “Entender a
lingua dos netos”.

— Capacitag¢do para equipes multidisciplinares das politicas ptblicas municipais para
trabalhar com a pessoa idosa. (BERNARTT, et. al. 2019. p. 97).

Recorrendo-se a educacdo espera-se que cada individuo possa compreender o outro, de
forma mais humana, com respeito e sabedoria, como vimos, ndo apenas, criangas, mas adultos e
equipes que trabalham com os idosos. Sendo assim, a partir da pesquisa/diagnostica da
UTFPR/PB correlacionada com os eixos do Plano Municipal de Pato Branco (2018-2021), o

detalhamento dos resultados obtidos da populagao pesquisada foram:

QUADRO 4: EIX0S GG/MDS, EIXOS DO PLANO MUNICIPAL DAS PESSOA IDOSA DO MUNICIPIO DE
PATO — BRANCO/PB E VARIAVEIS APONTADAS NA PESQUISA QUANTITATIVA DA UTFPR/PB.

Eixos GG/ MDS Eixos do Plano Municipal da Pessoa  Variaveis mais apontadas pela
Idosa do Municipio de Pato Branco — populac¢io pesquisada
PR (2018-2021):

IV. Apoio comunitério e servicos II. Saude 1. Médicos especialistas;



de saude

II. Espacos exteriores e edificios V. Habita¢ao e urbanismo
1. Habitagdo e moradia

III. Transporte VI. Transporte
V. Respeito e inclusdo social I. Assisténcia social
IX. Protagonismo local VII. Ac¢des Transversais

VII. Comunicagdo e informagao

VL. Participacado civica e empregolV Trabalho

VIII. Oportunidades de 1. Educagéo
aprendizagem

Fonte: BERNARTT, et. al., (2019 p. 105).
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2. Medicamentos disponiveis;
3. Atengdo domiciliar

Acessibilidade; Banheiros disponiveis e
acessiveis; Calcadas em boas condigdes;
Facilidades em financiamentos para
moradia propria; Aumento de bancos
em lugares publicos

1. Motoristas atenciosos;

2. Disponibilidade de pontos de 6nibus
com bancos e cobertos;

3. Faixas elevadas;

4. Semaforos com sinais sonoros € com
maior tempo para passagens.

1. Implementagdo de politicas de
igualdade de direitos entre homens e
mulheres;

2. Valorizacao e garantia de politicas
para as pessoas idosas;

3. Permanéncia de atividades de cultura,
educagao e de lazer.

6) Central de informagao e letras
grandes;

7) Envolvimento das pessoas idosas em
diversos setores da comunidade; 8)
Permanéncia da participag@o da pessoa
idosa no conselho municipal da pessoa
idosa.

9 ) Criagdo de politicas de incentivo a
contratagdo e permanéncia de pessoas
idosas no trabalho;

10) Vagas conforme necessidade;

11) Existéncia de cursos e treinamentos
conforme capacidade individuais.

(13)Cursos de primeiros socorros e
defesa pessoal;

(14)Leitura, contagdo de historias e
jardinagem;

(15)Cursos de equipamentos
eletronicos.
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Ja na pesquisa qualitativa, que resultou da VII Conferéncia Municipal dos Direitos da
Pessoa Idosa de Pato Branco, relacionada com os eixos da pesquisa qualitativa e ao Plano
Municipal da Pessoa Idosa do Municipio de Pato Branco — PR (2018-2021), as variaveis
apontadas pela populagdo pesquisada reforcam as diretrizes para as agdes representadas, como

podemos observar no quadro 5.

QUADRO 5: EIXOS DA VII CONFERENCIA MUNICIPAL PESSOA IDOSA, EIXOS DO PLANO MUNICIPAL
DA PESSOA IDOSA DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO — PR E VARIAVEIS APONTADAS NA PESQUISA
QUALITATIVA DA UTFPR/PB.

Eixos da VII Conferéncia Eixos do Plano Municipal da Variaveis apontadas pela
Municipal Pessoa Idosa Pessoa Idosa do Municipio de Pato populacio pesquisada
Branco — PR (2018-2021):

Eixo 1: Direitos Fundamentais na  II. Saude 1.Médicos especialistas para
Construcao/efetivagdo das politicas  VI. Transporte populagdo idosa

publicas: V. Habitagdo e Urbanismo 2. Educag@o no transito

subeixos: saude, assisténcia social, VII. A¢des Transversais 3. Acessibilidade e mobilidade para a
previdéncia, moradia, transporte, pessoa idosa.

cultura, esporte e lazer.

Eixo 2: Educacio: assegurando [T Educacao 1.Oficinas/cursos para

direitos e emancipac¢do humana aperfeicoamento da propria lingua,
oratoria material adaptado para as
pessoas idosas
2.Capacitagdo para equipes
multidisciplinares das politicas
publicas idosa.

Eixo 3: Enfrentamento da violagdo I Assisténcia social 1. Ampliacdo de vagas e construgdo
dos direitos humanos da pessoa Idosa de mais Centros de Convivéncia;
2. Campanhas de conscientizagido
para a Populag@o;
3. Cursos de capacitagdo para os
profissionais da rede de atendimento
e para cuidadores.

Eixo 4: Os Conselhos de Direitos: IV Trabalho 1. Captar recursos para

seu papel na efetivacdo do controle implementagdo de projetos voltados a
social na geracdo ¢ implementago pessoa idosa.

das politicas publicas. 2. Ampliar o controle social sobre

decisdes publicas.
3. Campanhas de conscientizagdo e
fiscalizagdo para cumprimento dos
direitos das pessoas idosas.

Fonte: BERNARTT, et. al. (2019 p. 106-107).
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Como bem sintetizado no quadro 4 e 5, elaboradas pela equipe central de Pesquisa da
UTFPR Campus Pato Branco, o que a populagdao idosa de Pato Branco-PR, mais almeja no
momento, tanto na pesquisa quantitativa quanto na qualitativa, ¢ a saude de qualidade e apoio
comunitario; Em segundo lugar, Habitacdo e moradia; Em terceiro, Espacos exteriores e
edificios; Em quarto, Transporte; Em quinto, Respeito e inclusdo social; Em sexto,
Protagonismo local; Em sétimo, Comunicac¢ao e informacao; Em oitavo, Participa¢ao civica
e emprego ¢, em nono, Oportunidades de aprendizagem. Sendo assim, todos os pontos citados
sdo importantes para as pessoas idosas, porém alguns itens precisam de atengdo imediata, como a
saude, pois se sentem fragilizados, precisam de remédios e de atendimento de qualidade. Mas,
ndo podemos deixar de ressaltar que os demais itens fazem parte de uma Cidade Amiga da
Pessoa Idosa, e todos devem ser contemplados. E a pesquisa/diagndstica da UTFPR/PB foi
desenvolvida para conhecer a realidade destes idosos, residentes de Pato Branco-PR e saber de
suas necessidades imediatas, para que sejam realizadas agdes que possam contribuir para a
melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

Para tanto, além da saude, observamos que a habita¢do e moradia para as pessoas idosas €
muito importante também, pois € onde eles viveram por muitos anos, se sentem seguros,
aconchegados, e aqueles que ndo tem casa propria, sentem essa necessidade. Espacos exteriores e
edificios que possam tornar sua vida mais facil, para poder caminhar, ou seja, € essencial para as
pessoas idosas terem a liberdade, apesar de suas condigdes fisicas, de ter acessibilidade e
mobilidade, na cidade. Na questdo do transporte, os idosos ouvidos destacaram, como vimos
anteriormente, que as pessoas precisam ter mais educacdo no transito, respeitando as pessoas
mais velhas e reconhecendo suas dificuldades, também como demostra no quadro 4 ressaltaram
que seria interessante a disponibilidade de pontos de 6nibus com bancos e cobertos, para que
possam sentar e esperar, com mais tranquilidade, faixas elevadas e semaforos com sinais sonoros
€ com maior tempo para passagens.

Em se tratando de respeito e inclusdo, destacaram que seria necessario a implementagao
de politicas de igualdade de género, garantia das politicas para as pessoas idosas, pois
percebemos através da pesquisa da UTFPR/PR, que as pessoas idosas ficaram com duvidas, se

essas perguntas feitas pelos pesquisadores e prefeitura, seria de fato efetivadas. Sendo assim, as
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pessoas idosas pediram que de fato implementassem medidas para a melhoria da qualidade de
vida para eles, e também a permanéncia de atividades de cultura, educacao e de lazer.

Essas atividades de cultura, educagdo e lazer, ja era uma realidade da cidade de Pato
Branco-PR, antes mesmo da adesdo para se tornar uma Cidade Amiga da Pessoa Idosa, por isso,
os idosos indicaram a permanéncia, pois, para eles, ¢ um momento que podem se divertir,
conhecer outras pessoas da mesma idade, se conectar com o mundo novamente, se sentem
incluidos, pertencentes de algum lugar, sendo assim, um dos atores do protagonismo local.

Em relagdo a comunicagdo e a informacgao, percebemos que as pessoas idosas sentem que
precisam se manter informados de alguma forma, sendo importante que os agentes publicos
construam/criem uma central de informagdes e com letras grandes e legiveis e também que
possam envolver pessoas idosas em varios fatores da comunidade, incluindo a permanecia de
uma pessoa idosa no Conselho Municipal da Pessoa Idosa.

Como vimos, quando as pessoas adentram no que a sociedade considera como a idade da
velhice as pessoas idosas tendem a vivenciar uma espécie de “morte civil”. Como ja
mencionamos no texto, porém para que isso ndo aconte¢a, um dos eixos explorados tanto no
Guia Global (OMS, 2008), quanto na pesquisa/diagnostica (UTFPR, 2019), é o de participagao
civica e emprego, sendo assim, os idosos foram ouvidos em relagdo a isso e destacaram a
“criacdo de politicas de incentivo a contratacdo e permanéncia de pessoas no trabalho; vagas
conforme necessidade; existéncia de cursos e treinamentos conforme capacidades individuais.”
(BERNARTT, et. al., 2019, p. 105). Nao podemos deixar de mencionar que a “morte civil”, vai
muito além de emprego, e pode ser incluida no respeito e inclusdo que as pessoas idosas
colocaram como importante, como os centros de convivéncia, etc.

E, por fim, oportunidade de aprendizagem que, como vimos, ¢ importante para que eles
aprendam a usar a tecnologia em seu favor, para se conectar com seus familiares, amigos,
parentes distantes e para isso, as sugestdes feitas por essa populacao incluiram além de cursos de
equipamentos eletronicos, colocaram como importante cursos de primeiros socorros ¢ defesa
pessoal, cursos de leitura, contagdo de histdrias e jardinagem.

Apesar de a velhice chegar, de seus movimentos serem mais lentos, suas audi¢des/visoes
ndo estarem muito boas, as pessoas idosas, ndo todas (pois como vimos quando se trata de

velhice, deve ser analisado diversos fatores), buscam conhecimento, buscam se ressignificarem.
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Seguindo os passos percorridos para aderir a certificacdo, passamos agora, para a analise do
Plano de Ac¢dao do Municipio de Pato Branco — PR/Brasil (2018-2021). Salientamos que este
Plano foi elaborado antes da Pesquisa Diagnostica, em 2017, porém, a pesquisa/diagnostica foi
necessaria para que os poderes publicos do Municipio de Pato Branco-PB reavaliem o Plano de
Ac¢do para possiveis modificacdes, estas que as pessoas idosas almejavam e almejam a partir da
pesquisa/diagnostica, realizada pela equipe da UTFPR/PB.

Sendo assim, o Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco — PR/Brasil “¢ um
documento elaborado pelo poder publico através de suas secretarias municipais, Comissao
Rotaria, Universidade Tecnologica Federal do Parana (UTFPR), Conselho Municipal dos
Direitos do Idoso e Organiza¢ao Pan-Americana de Saude/OMS.” (Prefeitura Municipal de Pato
Branco, 2017, p. 11), com o objetivo de

implementagdo e execucdo de uma politica publica que atenda as necessidades e
demandas dos idosos. E importante salientar que o respectivo plano é o desenho formal
das agOes relacionadas a pessoa idosa, retratando todos os servigos, programas e
projetos existentes no municipio de Pato Branco, contando detalhadamente as acdes
desenvolvidas pelas diversas Secretarias e ampliando as agdes através de novas
propostas. (PMPB, 2017, p. 11).

Para tanto, o Plano de Ac¢do detalha as agdes que ja estdo sendo desenvolvidas pelo
municipio, seguindo os direitos do Estatuto do Idoso, Guia Global (OMS, 2008), para o
fortalecimento de rede de protegao para com as pessoas idosas e conscientizagdo do municipio.

Segundo o proprio documento, Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Brasil
(2017), utilizaram-se como base para a elaboracdo do documento, a analise da situagdo
diagnostica municipal; atendimento; prevencdo; mobilizagdo/articulagdo; defesa/garantia de
direitos e o protagonismo. Sendo assim, apresenta servigos e agdes que sao prestados aos idosos
no municipio de Pato Branco/PR. Sendo “2.237 idosos incluidos no Cadastro Unico, com base
no més de agosto de 2017 (PMPB, 2017, p. 33), desenvolvendo programas, projetos e servigos
voltados para a populacdo idosa, na qual, “atende aproximadamente 31% dos idosos do
Municipio.” (PMPB, 2017, p. 33). As secretarias e Centros que possuem agdes para as pessoas
idosas sdo: Secretaria de Assisténcia Social; Secretaria Municipal de Esporte e Lazer; Centro de

Esportes Unificado (CEU); Secretaria Municipal de Saude.
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Pelo que consta no documento, Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Brasil
(2017), existem varios centros de assisténcia social em diversos bairros de Pato Branco/PR para
o atendimento e o acompanhamento de vitimas da violéncia de direito da pessoa idosa e pessoas
com deficiéncia. Em se tratando de convivéncia e fortalecimento de vinculos, sdo oferecidas
também atividades de lazer, além de cursos, na Universidade da Terceira Idade — UNATI.
Também conta com 26 Academias da Terceira Idade — ATI, em diversos bairros e locais de Pato
Branco/PR. “No que tange a Politica de Educag¢@o o municipio conta com 6 turmas de educagao
de jovens e adultos — EJA.” (PMPB, 2017, p. 33). Oferece servicos na area da cultura e arte
voltado especialmente para as pessoas idosas, “grande parte deles oferecidos através do CEU das
Artes — Centro de Esportes Unificado, onde sdo realizadas atividades fisicas, artesanato e
atividades culturais.” (PMPB, 2017, p. 33).

Em relagdo a satde, “o municipio conta com trés centros hospitalares, sendo dois
conveniados com o Sistema Unico de Satde — SUS, uma Unidade de Pronto Atendimento —
UPA, uma equipe de Nucleo de Atengao a Saude da Familia — NASF, e 12 Equipes de Saude da
Familia.” (PMPB, 2017, p. 34). Diante disso, “acerca dos servigos oferecidos ao publico idoso o
municipio ainda conta com uma institui¢do de longa permanéncia com capacidade de idosos,
cofinanciada pelo municipio e governo federal. Também apresenta 7 associagdes de idosos, que
organizam atividades de recreagdo.” (PMPB, 2017, p. 35).

A partir do exposto sobre as agdes ja desenvolvidas pelo municipio de Pato Branco-PR,
adentraremos sobre os eixos e diretrizes que compdem o Plano de acdo da Cidade Amiga do
Idoso de Pato Branco, no qual, sdo os eixos do Guia Global (2008) e o Estatuto do Idoso, como
base. Sendo o direito a saude; educagdo; cultura; esporte e lazer; profissionalizacao e trabalho;
assisténcia social; habitacdo e urbanismo; transporte e, ainda, o municipio de Pato Branco-PR
incluiu acdes transversais. O Plano foi desenvolvido como j& descrevemos, anteriormente, a
partir de “indicadores municipais com base em dados do IBGE, Registro Mensal de
Atendimentos — RMA do MDS, CadUnico, ¢ prontuarios municipais das secretarias que
desenvolvem alguma acdo voltada a populacdo idosa.” (PMPB, 2017, p. 45).

O documento “Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliacdo das Agdes, Atividades e

Metas constantes no Plano de A¢ao Cidade Amiga da Pessoa Idosa referente ao ano de 2018,
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encontra-se disponivel no site oficial da OMS* em conjunto com os caminhos percorridos pelo
Municipio até entdo. Diante disso, o documento apresenta as “visitas in loco, bem como
reunides nas secretarias municipais € emissdo de informagdes realizadas por estas, também os
parceiros deste Programa, UTFPR e Familia Rotaria, desenvolveram importantes agoes,
constantes neste documento.” (PMPB, 2019, p.4). O documento pode sofrer alteragdes,
inclusdes/exclusdes de novas metas e estd pautado na pesquisa diagnostica desenvolvida pela
UTFPR, das propostas aprovadas na VII Conferéncia Municipal do Idoso e informagdes do
Plano de Acao.

A avaliacao do Plano de A¢do ficou sob responsabilidade do Comité Gestor com a fungao
de acompanhar essas ac¢des desenvolvidas no municipio de Pato Branco, juntamente do
Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI), para que se torne uma Cidade Amiga da
Pessoa Idosa. Diante disso, o Comité Gestor do Programa Cidades e Comunidades Amigaveis
com a Pessoa Idosa “foi instituido no municipio de Pato Branco-PR, através do Decreto n.°
8.336 de 8 de junho de 2018, e seus membros nomeados pelo Prefeito através da Portaria n°295,
publicada em 04 de julho de 2018, no Didrio Oficial dos Municipios do Parand.” (PMPB, 2019,
p.5). O Comité Gestor deliberou a composi¢do de uma Comissdo Especial para o
acompanhamento, monitoramento e avaliagao das agdes do Municipio de Pato Branco (CEAMA

— PB). Para tanto:

O Regimento Interno do Comité Gestor do Programa Cidade e Comunidades Amigaveis
com a Pessoa Idosa foi lido, discutido e aprovado pelos seus membros no dia 21 de
setembro de 2018 e conforme prevé o referido, houve a formagdo executiva, ficando
como presidente: Anne Cristine Gomes da Silva Cavali — Sec.de Assisténcia Social;
Vice-presidente: Maria de Lourdes Bernartt — UTFPR; primeiro Secretario: Rony
Marcelo Slavieiro — Conselho Municipal dos Direitos do Idoso e segundo Secretario:
Danilo Roberto Ferreira Terres — Rotary. (PMPB, 2019, p.5).

Assim, apos a definicdo dos membros da Comissdo Especial para o acompanhamento,
monitoramento ¢ avaliacdo das agdes do municipio de Pato Branco-PR, voltadas para a
populagdo idosa, foram distribuidas fungdes entre os membros da comissao especial, no dia 22
de marco de 2019 para acompanhamento das agdes, com visita in loco nas secretarias
municipais. (PMPB, 2019), da seguinte forma:

— Secretaria de Assisténcia Social — Helena de Fatima Soares Ribas;

15 Cf: <https://extranet.who.int/agefriendlyworld/network/pato-branco/>. Acesso 26/07/2020 as 18:38.
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— Secretaria de Educagdo e Cultura; Secretaria de Ciéncia Tecnologia ¢ Inovagdo ¢ a
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico — Maria de Lourdes Bernartt;

— Secretaria de Esporte e Lazer — Helena de Fatima Soares Ribas e Rony Marcelo
Slavieiro;

— Secretaria de Saude — Helena de Fatima Soares Ribas e Danilo Roberto Ferreira
Terres;

— Secretaria de Planejamento Urbano — Danilo Roberto Ferreira Terres e Rony Marcelo
Slavieiro. (PMPB, 2019, p. 6).

Fundamentamos nossas andlises a respeito dos valores e ideais do envelhecimento e
velhice para o municipio de Pato Branco, a partir dos documentos de acompanhamento e
avaliagdo realizados pela Comissao Especial (CEAMA-PB), além de outros documentos oficiais
da OMS e da Prefeitura e suas secretarias para aferi¢do desses resultados. Esses documentos
contribuem para a avaliagdo das agdes, especialmente pela constituicdo da comissao contar com
integrantes de outras instituicdes e da sociedade civil organizada, o que facilita a integragdo entre

institui¢des e a ramificacao das politicas publicas propostas a toda sociedade.
3.3. Valores e ideais em acio: o Plano de A¢ao do Municipio de Pato Branco e sua execucio

Antes da apresentacdo das agdes propostas pela Comissdo Especial para
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo vale a pena ressaltar as bases de constitui¢do de
acoes e politicas voltadas as populagdes idosas, definidas pelo Guia Global da OMS (2008). Isso
porque, aos nossos olhos, esses elementos definem as caracteristicas de mobilizagdo e
conscientizacdo — que aqui chamamos de ideais e valores — que constituem o fundamento da rede

global e sua finalidade.

A ideia de cidade amiga das pessoas idosas presente neste Guia integra-se no
enquadramento da OMS para o envelhecimento activo. O envelhecimento activo é o
processo de optimizacdo de condigdes de satude, participagdo e seguranga, de modo a
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Numa cidade amiga
das pessoas idosas, as politicas, os servigos, os cenarios ¢ as estruturas apoiam as
pessoas e permitem-lhes envelhecer activamente, ao: - reconhecer que as pessoas
idosas representam um alargado leque de capacidades e recursos; - antecipar e dar
respostas as necessidades e preferéncias relacionadas com o envelhecimento; respeitar
as suas decisdes e escolhas de estilo de vida; - proteger os mais vulneraveis e: -
promover a sua inclusdo e contribuigdo em todos os aspectos da vida comunitaria.
(OMS, 2007, p. 5, grifos nossos).

Assim, a no¢do de um envelhecimento ativo estd intimamente relacionada a uma forma

de ressignificar/reinventar o envelhecimento, como procuramos apontar no primeiro capitulo, e
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99 ¢e

para isso propde que se reconheca o idoso como sujeito, por isso, o “reconhecer”, “respeitar” e
“proteger” sdo as primeiras atitudes para se provocar essa constru¢do de novos sentidos para o
envelhecimento. Como vimos, ao analisarmos a obra de Simone de Beauvoir (2018), num mundo
marcado pela logica da acumulacdo de capital, a velhice e os velhos também sdo marcados por
essa mesma légica. Dessa maneira, a presenca humana ¢ medida e racionalizada pela sua
capacidade de trabalho e consumo. Em outras palavras, a propria velhice se torna objeto do

capital. Nas palavras de Beauvoir, ao comentar o contexto contemporaneo da velhice afirma que:

Hoje, os adultos interessam-se pelo velho de outra maneira: ¢ um objeto de exploragéo.
Nos Estados Unidos sobretudo, mas também na Franga, multiplicam-se clinicas, casas
de repouso, residéncias, e até mesmo cidades e aldeias, onde se faz as pessoas idosas
que dispde de meios de pagarem o mais caro possivel por conforto e por cuidados que
frequentemente deixam muito a desejar. (BEAUVOIR, 2018, p. 230).

A critica de Beauvoir coaduna a perspectiva e o esforco de ressignificacdo do
envelhecimento proposta pelo Programa Cidade Amiga da Pessoa Idosa da OMS/OPAS. Dessa
maneira, os fundamentos propostos pela OMS, para o envelhecer, procuram, segundo nossa
analise, reverter essa postura de forma ampla e, por isso, defendemos, aqui, que o Programa
articula uma redefinicdo de ideias e valores, historicamente, construidos para a velhice propondo
o envelhecimento ativo como paradigma para o século XXI. Como aponta o Guia Global da

OMS:

O envelhecimento activo depende de uma série de influéncias ou determinantes que
rodeiam os individuos, as familias e as nagdes, entre os quais se incluem condigdes
materiais, bem como os factores sociais que afectam os tipos de comportamento e os
sentimentos de cada individuo. (OMS, 2007, p. 5, grifos nossos).

Nesse momento, partindo dessas consideragdes, podemos passar a andlise das a¢des do
Plano de Ac¢do do municipio de Pato Branco-PR. Assim, foram definidas as seguintes acdes
prospectadas pelo municipio. As figuras apresentam a articulacdo entre os eixos propostos pela
OMS e as respectivas agdes planejadas, com prazos e executores responsaveis definidos, além de

indicadores de resultados, portanto, metas concretas e mensuraveis.
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Eixos OMS | Objetivo Agéao Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da agdo Resultado
Respeito e | Ampliar a | ldentificar e | Realizar, por meio | Encaminhar 2018-2021 | Secretaria  de | CMDI - | Nimero de
Inclusdo inclusdo do | encaminhar  os | da articulac3o com | 100% dos idosos Assisténcia Conselho processos
social; idoso quanto ao | idosos que | os CRAS e Equipes | cadastrados no Social Municipal  do | instruidos e
recebimento do | atendam os | da Estratégia de | CadUnico, que Idoso; contemplados
Beneficio de | cntérios para | Satde da Familia, | atendam os Secretaria  de | com o BPC
Prestacio recebimento do | busca ativa a fim de | critérios para Salide.
Continuada beneficio. identificar o ndmero | recebimento  do
(BPC) e de idosos que | beneficio.
participacdo nos atendam os
programas critérios para
sociais a partir recebimento do
do CadUnico. BPC e também
inclusdo em
programas sociais a
partir do CadUnico;
L Instruir e orientar os
Participacgo idosos para
Social. encaminhamento
de processos para
concessio do BPC;

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 46).

A figura, acima, apresenta o valor/ideal “respeito” como fundamento e a acdo envolve a

identificacdo e inclusdo dos idosos que ndo sdo beneficiados e teriam direito ao chamado

Beneficio de Prestagdo Continuada. Um tipo de beneficio para idosos pobres que ndo teriam

direito a aposentadoria, mas que trabalharam a vida toda, ainda que sem registro formal. Como

percebemos, esse tipo de acdo envolve uma atencdo administrativa e de gestdo da populacdo

idosa, demandando pouco investimento, ja que pode ser executada através dessa organizacio e

sistematizacio de dados cadastrar ja disponibilizados pelo CadUnico.

Dessa forma, a respeito do eixo da OMS: “Respeito e Inclusdo Social”; “Participagao

Social”, a Comissdo Especial para Acompanhamento, monitoramento e avaliagdo do Comité

Gestor coletaram informagdes exclusivamente dos idosos inscritos no CadUnico, na qual,

concluiram para o ano de 2018, o seguinte:

No ano de 2018 foram realizados mutirdes de cadastramento e busca ativa aos idosos
em parceria com a Secretaria de Saude e via correio, com os ja beneficiarios do BPC,
para mantermos o CadUnico atualizado e garantindo, assim, a continuidade do
beneficio. No ano de 2018, 61 idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, receberam
orientagdes ¢ instru¢des conforme dados extraidos do Sistema IDS Social e destes, 20
idosos se enquadravam nos critérios da concessdo. No ano de 2018, o nimero total de
idosos era de 1.552 incluidos no CadUnico, destes, 1.331 recebem algum tipo de
beneficio (pensdo, aposentadoria, BPC, etc), dados estes basecados na idade igual ou
superior a 65 anos (idade minima para concessdo), faltando um total de 221 para analise
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técnica da possibilidade de acesso aos beneficios. Em 2018, 730 idosos receberam
exclusivamente o beneficio BPC idoso, porém 64 deles estdo dentro dos critérios, porém
nio possuem o CadUnico (processos estes realizados antes da obrigatoriedade do
CadUnico para recebimento do beneficio), sendo que estio no prazo para inclusdo.
(PMPB, 2019, p.12).

Percebemos que a Secretaria de Assisténcia Social (responsavel por esses €ixos), com 0
apoio CMDI — Conselho Municipal do Idoso; Secretaria de Satde seguiram o Plano de Acao do
Municipio de Pato Branco, cujo objetivo consistia em “ampliar a inclusao do idoso quanto ao
recebimento do beneficio de prestagdo continuada (BPC) e participagdo nos programas sociais a
partir do CadUnico,” (PMPB, 2019, p.12). Para tanto, as secretarias responsaveis por esse eixo,
realizaram mutirdes para as pessoas idosas atualizarem o CadUnico, pois uma das condigdes é
atualizar para fazer e manter o Beneficio de prestacao continuada. Porém, como observamos na
citacdo, sdo vagas as agdes desenvolvidas para que pudessem, de fato, ter atingido a meta do
Plano de Ag#o, que seria “Encaminhar 100% dos idosos cadastrados no CadUnico, que atendam
os critérios para o recebimento do beneficio,” (PMPB, 2019, p.12). Isso nos leva a alguns
questionamentos, por exemplo, dos 61 idosos, com idade para receber o beneficio, receberam
orientacdes e instrucdes, por que somente 20 idosos se enquadravam nos critérios de concessao?
Por que ndo estavam adeptos a receberem o BPC, ja recebiam algum tipo de beneficios, ndo
estavam cadastrado no CadUnico?

Depois, a Comissao Especial para Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo do
Comité Gestor afirma que o nlimero total de idosos era de 1.552 registrados no CadUnico, destes
1.331 receberam algum tipo de beneficio, porém ficou faltando 221 para andlise técnica para a
possibilidade de receber e ter acesso aos beneficios, mas ndo especifica 0os motivos, se os idosos
ndo conseguiram se cadastrar, o que aconteceu? E destaca também que, em 2018, 730 idosos
receberam o beneficio BPC, porém ,somente 64 adequam-se aos critérios, mas ndo realizaram o
CadUnico, o que nos leva a algumas inquietagdes, especialmente, em relacio aos motivos do ndo
cadastramento que seria de responsabilidade da Secretaria de Assisténcia Social. Sendo assim, a
meta de encaminhar 100% dos idosos cadastrados no CadUnico, que atendessem aos critérios
para o recebimento do beneficio, ndo foram concluidas, mas ressaltamos que estd no prazo, que
vai de 2018-2021. A proxima figura também caracteriza ag¢des direcionadas ao valor/ideal

“Respeito” aos 1dosos.
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FIGURA 7: CONTINUACAO 1. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

matenal impresso e
digital.

da pessoa idosa.

Eixos OMS | Objetivo Agio Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da acdo Resultado
Respeite e | Promover a | Criar Grupos de | Formar grupos de | Formar 01 grupo | 2018 Secretaria  de | Departamento | Numero de
Inclusdo; disseminacdo Contagdo de | contacdo de historia | de idosos; Assisténcia de documentos
da histéria de | histérias de vida | entre idosos, Social e | Comunicac@o; | com registros de
vida dos idosos, | dos idosos, | criangas e Departamento CMDI - | histérias de vida
valorizando e | divulgando-as e | adolescentes  de de Cultura. Conselho da pessoa idosa
fortalecendo registrando-as. | projetos sociais; Municipal  do | produzidos e
vinculos sociais, ldoso;  Clubes | compartilhados.
comunitarios e de Rotary;
familiares. Secretaria  de
Ciéncia
Tecnologia e
Inovacdo e IES.
Participacdo Transformar  suas | Elaborar e 2019
Social. historias em | compartihar 01
registros, documentos  de
compartilhando-os | registro de
por  meio de | histérias de vida

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana-Brasil (2017, p. 47).

Na Figura 7, a mudanca na estratégia de execucdo ¢ evidente. Se na Figura 6, se

apresenta uma acdo com execucdo administrativa de gestdo populacional, nesta figura se

apresenta uma agao de sociabilidade cultural com pretensao de efeitos emocionais e psicologicos

junto aos idosos. Podemos dizer que ¢ uma ag¢do que também ndo apresenta um custo alto para

execugdo ja que envolve a contacdo de historias de idosos, trabalho ja realizado pela Secretaria

de Cultura, principalmente com criangas. Assim, a sua realizagdo com a populagdo idosa ¢ uma

ampliacao desse trabalho e uma amplificagdo dessa agdo. A proxima agdo da um passo além e

propde o incentivo para captagdo de recursos financeiros para projetos que tenham como publico

a populagdo idosa. Ainda, em torno do no Eixo: “Respeito e Inclusdo”; “Participagdo Social”

consta que foram desenvolvidos:

um grupo de contagdo de historias junto aos idosos atendidos pelo Espaco de
Convivéncia a Pessoa Idosa da Secretaria de Assisténcia Social, realizado de forma
intergeracional dos usudrios incluidos nos projetos, programas e servicos da rede
socioassistencial, em parceria com os adolescentes do Interact, tendo como resultado até
0 ano 2018 o registro de 15 vivéncias relatadas pelos usuarios idosos e registradas. A
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cartilha sera confeccionada e concluida até o més de novembro de 2019, tendo como
objetivo o quantitativo minimo de 30 historias relatadas. (PMPB, 2019, p.13).

Esta meta, provavelmente, foi concluida, pois como podemos notar seria confeccionada e

concluida até o més de novembro de 2019, mas devemos observar que o prazo era o ano de 2018,

como demostra no Plano de Acao, na

Continuacao 1. Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco-PR e s6 foi concluido em 2019.

Porém, foi uma das primeiras agdes concluidas do Plano de A¢ao do Municipio de Pato Branco-

PR. A Atividade especifica da acdo, era o de compartilhar por meio de material impresso e

digital, porém nao encontrei em nenhum site, lugar as historias de vida dos idosos.

FIGURA 8: CONTINUACAO 2. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 48).

Eixos OMS | Objetivo Acdo Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da acdo Resultado
Participacde | Captar recursos | Disponibilizar Criar o Fundo | Divulgar o Fundo | 2018 Secretaria  de | Secretaria  de | Numero de
Social para um sitio | Municipal do ldoso; | Municipal do Assisténcia Ciéncia, doacdes  nas
implementacdo | eletrénico, para ldoso em no Social; CMDI - | Tecnologia e | medalidades
de projetos | destinacdo de minimo 4 meios Conselho Inovacio; Pessoa Fisica e
voltados a | recursos do de comunicagio; Municipal ~ do | CMDI- Pessoa
pessoa idosa. Imposto de ldoso Conselho Juridica;
Renda ao Fundo Municipal ~ do
Municipal do Idoso; SESCAP;
Idoso. Clubes de
Rotary
Desenvolver o sitio | Divulgar o sitio | 2018 Nimero de
eletrénico com | em no minimo 4 projetos
informagdes e | meios de contemplados
legislacdo comunicacio; com © recurso
especifica ao idoso; auferido.
Divulgar e informar | Desenvolver e | 2018
a sociedade quanto | disponibilizar o
a possibiidade da | sitic  elefrénico
destinacio de | com inclusdo da
recursos do | legislagdo  que
imposto de renda | atende o idoso
(6% de pessoa
fisica e 1% da
pessoa  juridica)
para o fundo.

Em suma, as a¢des expostas na Figura 8 articulam a divulgagdo do Fundo Municipal do

Idoso, por um lado, e concomitantemente por outro, ampliar as doagdes de pessoas fisicas

empresas para esse fundo. O eixo da OMS, contemplado nesta agdo, a “Participacdo Social” ¢

elemento estruturado pela participacdo ampla da sociedade da construgdo coletiva de recursos

para projetos voltados aos idosos, com a participagao motivadora do poder publico através da

isengdo de impostos. Uma medida que pode ser eficaz, tendo em vista a sua relativa facilidade -
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em havendo boa vontade politica — de implementacao. Se tratando dos resultados obtidos no ano

de 2018, a Comissao Especial de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacao, destacam que:

Existe um Projeto de Lei de n° 5240 de 19 de novembro de 2018, que institui no
municipio de Pato Branco, a campanha de Conscientizagdo e Incentivo a destinacdo de
parte do IRRF-Imposto de Renda Retido na Fonte, de pessoas fisicas e juridicas as
entidades , ficando como referéncia o més de novembro de cada ano, por meio do qual o
Fundo Municipal se tornou divulgado, além disso divulgamos o Fundo e o sitio
eletronico em 03 meios de comunicagao, radio celinauta e radio Ativa e jornal Diério do
Sudoeste.

O sitio eletronico disponivel no enderego <https://conselhodoidosopb.com.br/ > foi
desenvolvido e esta em funcionamento, bem como o Fundo Municipal.

Através do Fundo foi recebido no ano de 2017, o valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais) referente a uma doagdo, e, no ano de 2018 o valor total de R$ 60,00 referente a
duas doagoes.

Encontra-se em processo legal o Chamamento Publico de n°05/2019, que disponibiliza
recursos no valor total de R$ 60.000, para apresentagdo de projetos, divididos em igual
valor, de acordo com os seguintes objetos: 1) Servico de Convivéncia Comunitaria,
atividades culturais e de lazer para idosos em situagdo de acolhimento institucional; 2)
Atividades fisicas com o objetivo de proporcionar o desenvolvimento cognitivo; 3)
Oferecer o Servigo de Convivéncia Comunitaria, atividades culturais e de lazer
contribuindo para a socializagdo de idosos residentes no municipio de Pato Branco
atendidos por institui¢des inscritas no CMDI. Além destes valores disponibilizados para
apresentagdo de projetos, R$ 20.000,00 foi destinado para custear o Dia Ativo fase
municipal e fase regional. (PMPB, 2019, p.15).

Como percebemos, a meta foi alcangada, que seria: “Divulgar o Fundo Municipal do
Idoso em, no minimo, 4 meios de comunica¢do; Divulgar o sitio em, no minimo, 4 meios de
comunica¢do; Desenvolver e disponibilizar o sitio eletronico com inclusdo da legislagdo que
atende o idoso” (PMPB, 2019, p.14), e a atividade especifica da acdo seria: “Criar o Fundo
Municipal do Idoso; Desenvolver o sitio eletrénico com informagdes e legislacdo especifica ao
idoso; Divulgar e informar a sociedade quanto a possibilidade da destinagdo de recursos do
imposto de renda” (PMPB, 2019, p.14). Sendo assim, como ja descrito na citagdo, divulgaram na
radio Celinauta, radio Ativa, Jornal Diario do Sudoeste e criaram o sitio eletronico. Neste sitio
eletronico” € possivel encontrar diversas informacdes referentes as agdes ja desenvolvidas, tais
como: Cidade Amiga do Idoso; Conselho Municipal (formagdo do conselho, regimento interno,
estatuto do 1doso, plano municipal da pessoa idosa); Doacdo; Noticias; Galeria e Contato.
Ressaltamos que o Fundo Municipal do Idoso ¢ uma das exigéncias feita pela OMS para que a
cidade/municipio se torne Cidade Amiga do Idoso, sendo assim, o prazo era para concluir essas

metas no ano de 2018 e assim foi feito.

16 Cf: <https://conselhodoidosopb.com.br/>. Acesso 26/07/2020 as 22:00.


https://conselhodoidosopb.com.br/
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A préoxima acdo também envolve o valor/ideal “respeito” aliado ao wvalor/ideal

“participacao social”.

FIGURA 9: CONTINUACAO 3. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Eixos OMS | Objetivo Agdo Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da acio Resultado
Respeite e | Prevenir o | Ampliar a | Proporcionar Mudanca do | 2020 Secretaria  de | IES, Clubes de | Numero de
Inclusio isolamento participacdo dos | espaco fisico | “Centro Dia” para Assisténcia Servicos; CMDI- | idosos
social; social e | idosos nas | adequado para a|um local com Social Conselho participantes;
institucionalizag | atividades  de | realizacdo das | espaco fisico Municipal ~ do
3o, para | fortalecimento atividades de | maior. Idoso.
melhoria na | de vinculo. convivéncia do
qualidade de “Centro Dia™;
vida e a garantia
dos direitos da
pessoa idosa.
Participagdo Oferecer transporte | Aquisicdo de um | 2020
Social. adaptado para os | veiculo adaptado
idosos. para atender a
demanda do
“Centro Dia™.
Fortalecer o | Promover 04 | 2018
intercdmbio  entre | Atividades
os bairros, com | mensais de
grupos ja existentes | intercambio entre
nas politicas | grupos ja
publicas do | existentes.
municipio.

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parané — Brasil (2017, p. 49).

Aqui, o Plano reverbera a critica que observamos nas analises de Beauvoir (2018) e na

proposta de ressignificacdo da velhice proposta pela OMS, especialmente, no sentido da

construgdo de sociabilidades que evitem a soliddo no envelhecimento e, para isso, propde-se a

estruturacdo tanto do espago fisico quanto do transporte para os encontros dos idosos. Além

disso, nesses encontros também acontecem programacdes especificas para os idosos. Vale

destacar, aqui, além da acdo do poder publico, a participacao de outras instituicdes, como a das

diversas Associacoes de Idosos que o municipio possui. Em relacdo aos resultados das agodes

desenvolvidas para este eixo, pela Secretaria de Assisténcia Social, destacamos as seguintes:

No ano de 2018, houve a média de 38 idosos participando do Espago de Convivéncia da
Pessoa Idosa da Secretaria de Assisténcia Social, de forma permanente, porém passou
pelo espago, articulando-se com outros grupos de idosos existentes no municipio,
atendendo um universo de 193 idosos, conforme registro do sistema IDS Social em 40
encontros, sendo 01 Encontro semanal aconteceu entre os grupos de idosos do CRAS
Paulina Bonalume Andreatta ¢ CRAS Carolina Ferrari Amadori, e ainda 4 encontros
com o Lar dos Idosos. (PMPB, 2019, p.16).
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Sendo assim, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Pato Branco fortaleceu o
intercambio entre os grupos ja existentes, aumentando, assim, a convivéncia entre os idosos de
outros grupos, proporcionando novos conhecimentos de pessoas e lugares. Outra meta nesse
mesmo eixo, foi o da “mudanca do ‘Centro Dia’ para um local com espaco fisico maior” (PMPB,
2019, p.16), com prazo até 2020, porém como podemos perceber no documento “Houve
mudanca da localizacdao, em razao do aumento da estrutura fisica, com espago mais amplo, com
salas para diversas atividades” (PMPB, 2019, p.16), sendo realizado a mudanga ainda no ano de
2018. Também escrito no Plano de Acdo, a meta era “aquisicdo de um veiculo adaptado para
atender a demanda do ‘Centro Dia’.” (PMPB, 2019, p.16). Para tanto, esta meta, “encontra-se em
processo licitatério um novo veiculo adaptado para atendimento da demanda dos idosos, em
virtude de o municipio proporcionar o deslocamento dos idosos, de suas residéncias até o espaco
de convivéncia, diariamente” (PMPB, 2019, p.16), com o prazo até 2020 para ser realizado.

Como observamos na pesquisa diagnostica, realizada pela UTFPR-PB, uma das sugestoes
feitas pelos idosos era o de transporte para que pudessem se deslocar até os centros que possuem
atividades para as pessoas idosas, sendo assim, a Secretaria de Assisténcia Social reconhece a
necessidade de ter meios e condi¢des para que estes possam ser incluidos na sociedade
novamente. Para tanto, ja existe um micro-Onibus para ser utilizado pelos idosos, para transportar
as pessoas idosas para os centros de conveniéncia, enquanto espera-se o Onibus.

A préxima agdo apresentada na Figura 10, a seguir, articula-se a anterior. Essa a¢do
propde que as sociabilidades entre jovens e idosos sejam intensificadas. Assim, vejamos a agao

da Figura 10, a seguir.

FIGURA 10: CONTINUACAO 4. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR
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Eixos OMS | Objetivo Agdo Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da a¢io Resultado
Respeite e | Inserir a | Articular  com | Elaborar atividades | Realizar pelo | 2018-2021 | Secretana  de | CMDI - | Nimero de
Inclusdo tematica do | grupos de jovens | praticas que | menos 10 Assisténcia Conselho atividades
Social; idoso em | organizados  a | abordem o respeito | atividades anuais Social; Clubes | Municipal  do | realizadas nos
atividades  dos | insercdo da|a pessoa idosa e| que contemplem de Rotary. ldoso; Grupos | grupos de
grupos de | tematica da | promova o | acdes de de  Criangas, | jovens e
jovens e | pessoa idosa em | fortalecimento  de | cidadania jovens e | adolescentes.
adolescentes seus projetos e | vinculos entre adolescentes de
organizados. suas atividades. | geracdes. Clubes de
senvico;
Departamento
de
Comunicacio.
Participacdo Registro de | Divulgar o| 2018-2021

Social. atividades e relato | registro das
das  experiéncias | atividades nas
pelos grupos de | redes sociais.

Jovens

Fonte: Plano de Acdo do Municipio de Pato Branco/Parané — Brasil (2017, p. 50).

Essa demanda surgiu dos depoimentos dos idosos ao longo da pesquisa diagndstica
realizada pela equipe de pesquisa da UTFPR, Campus Pato Branco, com a mobiliza¢ao
fundamental do Rotary Club, como j& discutimos. Essa ampliagdo ou aproximacdo do
relacionamento entre geragdes ¢ outro valor/ideal do respeito e da participacdo social que ndo se
restringe a uma ag¢do pontual voltada a populagcdo idosa. Um dos elementos de critica, muito
importante, no trabalho pioneiro de Beauvoir (2018), concentra-se justamente nesse
relacionamento intersubjetivo entre geracdes em nosso mundo contemporaneo. E, mais uma vez,
o corte ¢ a observacdo da realidade pelo viés do capitalismo e de suas relagdes de producdo e
consumo que se estendem pelo tecido social. Da perspectiva do trabalho e da produgdo, os
idosos, no mundo capitalista, passam a ser tratados pela sociedade como “parias”, ja que “nao
capazes de se adaptar aos ritmos impostos” as gera¢des mais novas. (BEAUVOIR, 2018, p. 257).

Diante disso, a partir da explanagdo sobre o Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco,

destacamos as seguintes atividades desenvolvidas:

No més de fevereiro de 2018 o Carnaval Através da Secretaria de Assisténcia Social, no
ano de 2018, foram desenvolvidas a¢cdes com os idosos do Espago de Convivéncia da
Pessoa Idosa, em parceria com adolescentes do Interact Club, por intermédio de jovens
de 12 a 18 anos que desenvolvem suas habilidades de lideranga ¢ trabalham sob o lema
rotario “Dar de Si Antes de Pensar em Si”, totalizando 20 encontros no ano. Com as
adolescentes do Grupo Arco Iris, grupo de meninas, cujos preceitos envolvem os
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servicos em prol da humanidade ¢ da comunidade totalizou-se 6 encontros. Foi
realizado no més de fevereiro de 2018, o Carnaval Social com idosos, integrantes de
projetos sociais e criancas de duas escolas municipais. No més de maio de 2018, foi
realizado o Dia do Abrago, na Praca Getulio Vargas, com a participagdo do Interact
Club, do qual participaram 23 idosos e 10 adolescentes. Foi divulgado no jornal e em
redes sociais. Nos meses de abril e maio de 2018 foram desenvolvidos dois
intercambios entre UNATI — Universidade da Terceira Idade com as criangas e
adolescentes do Projeto Batucagdo, grupo de Musicalizagdo com instrumentos de
percussdo. Foi realizado ainda, para encerramento do ano, a Festiva de Natal,
estimulando a participagdo intergeracional entre idosos, criangas, adolescentes, jovens e
adultos. Totalizando no ano de 2018, 31 encontros intergeracionais. (PMPB, 2019,

p-17).

Sendo assim, a Secretaria de Assisténcia Social e Clubes de Rotary realizaram as metas
de Acdo do Plano, no qual, consta “realizar pelo menos 10 atividades anuais que contemplem
acOes de cidadania; divulgar o registro das atividades nas redes sociais” (PMPB, 2019, p.17),
com o objetivo de interacdo entre as geragdes jovens e idosas em atividades conjuntas.

Em se tratando da atividade realizada na UNATI — Universidade da Terceira Idade com
criancas e adolescentes do Projeto Batucagdo, como podemos observar na citagdo acima, além de
ter acontecido no ano de 2018, também realizaram no ano seguinte e esta atividade se encontra
no site da OMS", na qual, foi realizada no dia 21 de maio de 2019, no Auditério da entdo
Faculdade de Pato Branco (FADEP). No site oficial da OMS (2020), encontramos o destaque que
a acdo contribui para a consolidacdo de Pato Branco enquanto Cidade Amiga da Pessoa Idosa,
pois sdo atividades/acdes essenciais para um envelhecimento saudavel. Percebemos isso no
depoimento* de Fiorinda Matilde Gabiatti, de 85 anos, sobre o projeto: “E um momento especial
e eu gosto muito de estar aqui. Posso fazer o que nunca fiz, além de ver como essas criangas
estdo felizes em estar com a gente” (WHO, 2019b), e para Leydion Michael dos Santos de 17
anos “¢ muito legal e motivo de alegria poder contribuir com o aprendizado de outras pessoas.”
(WHO, 2019b). Ou seja, essa a¢do contribui de forma significativa para ambas partes envolvidas,

jovens e 1dosos.

17 Cf: <https://extranet.who.int/agefriendlyworld/batucacao-realiza-demonstracoes-de-instrumentos-de-percussao-a-
universidade-da-terceira-idade/>. Acesso em 27/07/2020 as 01:35.

18 Estes depoimentos, se encontram na pagina da OMS e também no site da oficial da prefeitura de Pato Branco.
Disponivel em:<https://extranet.who.int/agefriendlyworld/batucacao-realiza-demonstracoes-de-instrumentos-de-
percussao-a-universidade-da-terceira-idade/> e
<http://patobranco.pr.gov.br/noticias/cidade-amiga-do-idoso/batucacao-realiza-demonstracoes-de-instrumentos-de-
percussao-a-unati/>. Acesso em: 09/08/2020 as 00:39.


http://patobranco.pr.gov.br/noticias/cidade-amiga-do-idoso/batucacao-realiza-demonstracoes-de-instrumentos-de-percussao-a-unati/
http://patobranco.pr.gov.br/noticias/cidade-amiga-do-idoso/batucacao-realiza-demonstracoes-de-instrumentos-de-percussao-a-unati/
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/batucacao-realiza-demonstracoes-de-instrumentos-de-percussao-a-universidade-da-terceira-idade/
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/batucacao-realiza-demonstracoes-de-instrumentos-de-percussao-a-universidade-da-terceira-idade/
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/batucacao-realiza-demonstracoes-de-instrumentos-de-percussao-a-universidade-da-terceira-idade/
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/batucacao-realiza-demonstracoes-de-instrumentos-de-percussao-a-universidade-da-terceira-idade/
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Ainda na dimensdo “Respeito e inclusdo social” e “Participacdo social”, a Figura 11
apresenta um outro elemento importante para essa tematica. Propde a criacdo de uma data
especifica no calenddrio comemorativo do municipio. Esta ¢ outra a¢do que exige a boa vontade
politica e praticamente nenhum recurso financeiro, além dos planejados para as comemoragdes.
Vale ressaltar que esta acdo tem a pretensdo de envolver um nimero maior de instituicdes e
grupos sociais para a sua realizagdo. Ou seja, teria a pretensao de mobilizar setores da sociedade
para a causa, outro elemento estruturado pelos valores do reconhecimento e do respeito aos
idosos. Parece uma a¢do menor ou mais simples, mas a visibilidade e reconhecimento dos idosos
¢ um dos primeiros passos para se alterar uma cultura de exclusdo e esquecimento da velhice e

do envelhecimento numa sociedade de consumo acelerado.

FIGURA 11: CONTINUACAO 5. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

para a pessoa
idosa no
municipio.

Fonte: Plano de A¢ao do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 51).

Eixos OMS | Objetivo Agao Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da acio Resultado
Respeite e | Fortalecera Propiciar Crar o Dia de| Realizar a| 2018 Secretana  de | CMDI - | Numero de
Inclus3o pessoa  idosa | servigos de | Cidadania, programacdo do Assisténcia Conselho atividades
Social; para que ela | cidadania e | Inovacdo e Lazer | Dia de Social Municipal  do | ofertadas no Dia
tenha uma | momentos  de |para a pessoa| Cidadania, ldoso;  Clubes | Cidadania,
convivéncia lazer ao idoso. | ldosa. Inovacdo e Lazer de Rotary; | Inovacdo e
saudavel  em para a pessoa Departamento | Lazer para a
grupo e com a idosa; de pessoa idosa.
sociedade. Comunicac&o;
Empresas,
Entidades,
Clubes de
Servico e
Participacdo Realizar a| 2018 Secretarias
Social. primeiro Dia de Municipais; IES;
Cidadania, Grupo de
Inovacdo e Lazer voluntariado.

Para tanto, de acordo com as metas, agdes, objetivos propostos pelo Plano de Acao,
expostos na Figura 11, a Comissdo Especial de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo

ressalta que

No més de marco de 2018, houve uma programacdo “Encontrdo do Idoso, com
atividades de Cidadania, Satude, Esporte e Lazer para a pessoa idosa, juntamente com
(sic.) a Secretaria de Assisténcia Social e em parceria com a Secretaria de Saude, através
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do NASF, UTFPR ¢ Familia Rotaria, contando ainda com a participagdo de adolescentes
e jovens do grupo de escoteiros, Interact Club e os Desbravadores. Foi amplamente
divulgado nas redes sociais, no site, jornal, radios e televisdo. Foram 4 a¢des de saude, 8
atividades esportivas e de recreagdo e 04 atividades da Secretaria de Assisténcia Social.
No més de agosto de 2018, foi realizado pelas Secretarias de Assisténcia Social,
Secretaria de Esporte e Lazer, Conselho Municipal em Defesa dos Direitos do Idoso, em
parceria com o Comité Gestor e Unido das Associagdes de Moradores de bairro, o Dia
Ativo Municipal, com a participagdo de 420 idosos, fase esta, de selecdo para
competi¢cdes de jogos e danga, para a fase regional, a qual foi ocorreu no municipio de
Chopinzinho, com a participacdo de 55 idosos. (PMPB, 2019, p.18).

Em relagdo ao 1° Encontro Cidade Amiga do Idoso, de acordo com o site oficial do
Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de Pato Branco, o encontro aconteceu no dia 07 de
abril de 2018, e ndo em marco como foi exposto na citagdo acima. De acordo com o site do
Conselho Municipal dos Direitos dos idosos®, o Encontro Cidade Amiga do Idoso, foi promovido
pelo Municipio, por meio da Secretaria de Assisténcia Social, Comissdo Rotaria e Universidade
Tecnologica Federal do Parana (UTFPR) e as atividades de recreagdo, lazer, jogos ludicos, entre
outras, promovidas com o apoio da Secretaria de Esporte e Lazer e Secretaria de Satde.

Ja o dia Ativo Municipal, aconteceu de acordo com o Conselho Municipal dos Direitos
do Idoso, no dia 24 de agosto de 2018, o qual contou com diversos profissionais e, também,
como cita acima, foi realizado pelas Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Secretaria de
Esporte e Lazer, Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI), em parceria com o Comité
Gestor e Unido das Associagdes de Moradores de Bairros. Sendo assim, a partir das competigdes
de jogos e dangas que ocorreram neste “Encontrdo do Idoso”, os promotores do evento puderam
selecionar alguns idosos para representar Pato Branco no “Dia Ativo” regional que aconteceu em
Chopinzinho — PR. Essas ac¢des que englobam as diversas Secretarias do Municipio de Pato
Branco incentivam os idosos, oportunizam a sua participacao em diversas atividades, de diversos
gostos, além das atividades feitas na cidade, alguns ainda tém a oportunidade de viajarem para
cidades vizinhas representando o municipio. Para tanto, em se tratando destas metas, estas foram
concluidas no prazo determinado pelo Plano de Acao do Municipio de Pato Branco-PR.

A proxima Figura 12, representa a continuagdo das Acdes estabelecidas pelo Plano de
Acdo do Municipio de Pato Branco, sendo uma das a¢des fundamentais para a inclusdo social

dos idosos a sociedade contemporanea: a alfabetizacdo. Uma vez mais, importa destacar, nao

19 Cfi  <https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/programa-cidade-amiga-do-idoso-promove-encontro-neste-
sabado-dia-07/>. Acesso em 27/07/2020 as 02:40.


https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/programa-cidade-amiga-do-idoso-promove-encontro-neste-sabado-dia-07/
https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/programa-cidade-amiga-do-idoso-promove-encontro-neste-sabado-dia-07/
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apenas a acdo em si, mas a sensibilidade para a estrutura, no caso transporte dos idosos, que
torna possivel e facilita a sua execucgdo. Inegavelmente, ¢ uma das agdes de grande impacto na
vida desses idosos e contribui de modo geral para sua saide mental, inclusdo social, visibilidade

e respeito.

FIGURA 12: CONTINUACAO 6. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Eixos OMS | Objetivo Acao Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da acéo Resultado
Respeite e | Afabetizar  os | Criar estratégias | Identificar Identificar o 2018 Secretaria  de | Secretaria MNumero de
Inclusdo idosos de ampliacdo, | demanda de idosos | nimero de Educacdo e | Municipais; idosos ndo
social; cadastrados no | acesso e | ndo alfabetizados; | idosos Cultura. Associacdes de | alfabetizados
CadUnico. permanéncia do analfabetos Moradores; cadastrados no
idoso no inscritos no CMDI - | CadUnico.
processo de CadUnico; Conselho
alfabetizacdo. Municipal  do | Numero de
ldoso; Clubes | turmas  anuais
Participacdo Criar cursos livres | Criar 02 turmas 2018-2021 de Rotary e |ES. | ofertadas.
Social. de  alfabetizacdo | anuais de cursos
com aprendizagem | livres de acordo
significativa; com a demanda
identificada;

Garantir meios de
transporte para o
idoso acessar os
locais onde serdo
desenvolvidas  as

atividades de

alfabetizacdo;

Criar concursos que | Criar 01 | 2018-2021
estimulem a | concursos

participacdo  dos | anuais.
idosos no processo
de aprendizagem
significativa.

Fonte: Plano de Acdo do Municipio de Pato Branco/Parané — Brasil (2017, p. 52).

Sendo assim, como podemos observar na Figura 12, o objetivo da Secretaria de
Assisténcia Social seria o de alfabetizar os idosos cadastrados no CadUnico, a partir de criagdes
estratégicas de ampliagdo, acesso e permanéncia do idoso no processo de alfabetizagdo, para isso
as metas propostas foram: “Identificar o nimero de idosos analfabetos inscritos no CadUnico;
criar 2 turmas de cursos livres de acordo com a demanda identificada; criar 1 concurso anuais.”
(PMPB, 2019, p.19). No documento de “Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliagdo das
Acgdes, Atividades e Metas constantes no Plano de Ac¢do Cidade Amiga da Pessoa Idosa no
Municipio de Pato Branco” (2019), a Comissao Especial de Acompanhamento, Monitoramento e

Avaliacdo destacou para o ano de 2018, as seguintes acgoes:

Identificou-se junto a Secretaria de Assisténcia Social, por meio dos registros no
CadUnico, que dos 1552 idosos cadastrados no cadUnico, 508 idosos nao sabiam ler e
escrever, ou seja 33%. A Secretaria de Assisténcia Social ird apoiar na articulagdo com
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parceiros do Programa Cidade Amiga do Idoso, UTFPR e Clubes de Rotary, bem como
Nucleo Regional de Educagdo e Instituicdes de Ensino Privada na busca do
desenvolvimento de um projeto de alfabetizaciio de idosos. A Secretaria Municipal de
Educacdo e Cultura cedeu um prédio onde funcionava a antiga Escola municipal Sao
Jodo para ser utilizado também com esta finalidade. Por se tratar de um projeto que se
verificou a necessidade de uma mobilizacio maior para conscientizacio por parte dos
idosos, os quais demonstraram certa resisténcia, ndo foi possivel realizar no ano de
2018, estando dentro de uma previsdo de inicio para o ano de 2020. (PMPB, 2019, p.19,
grifos nossos).

Como explicitado, na citacdo acima, 33% da populagdo idosa, cadastrada no CadUnico,
ndo sdo alfabetizados, porém ndo se conseguiu criar as turmas anuais para os cursos, pois, de
certa forma, nao houve demandas. Sendo assim, sera necessario mobiliza¢do e conscientizagao
para que essa populacao entenda o significado de aprender a ler e escrever nessa etapa da vida.
Nessa parte de resisténcia, por parte das pessoas idosas, podemos destacar o que ja falamos no
decorrer do texto, tendo em vista que o idoso, muitas das vezes, ndo quer pensar no futuro, pois o
futuro pode aguardar coisas ruins e, para isso, deixa de estudar para aproveitar a vida de outra
forma, como atividades de lazer, recreacao, dentre outras; para eles, a vida ja ndo ¢ tdo longa e na
forma de pensar deles, para que vou estudar nessa altura do campeonato, nao ¢ mesmo? Porém,
sabemos que saber ler e escrever, em qualquer fase da vida ¢ de suma importancia, para ler
documentos, textos, se expressar, ndo cair em golpes, como muito acontece com as pessoas
idosas por ndo saber ler. Dessa forma, a conscientizagdo por parte do municipio € muito
importante, que eles entendam que independentemente da idade, estudar ¢ um ganho na vida.

A proxima figura apresenta a agdo voltada para a comunicag¢do e inclusdo digital dos
idosos, aos nossos olhos, outro elemento muito significativo para a efetivacao da inclusao social

dessa populacao.
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FIGURA 13: CONTINUACAO 7. PLANO DE ACAO DO MUNIC{PIO DE PATO BRANCO-PR

Inclusdo
Social.

ldoso com
contetdo e formato
direcionado aos

interesses do idoso.

Paortal do Idoso

Eixos OMS | Objetivo Agao Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da acéo Resultado
Participagdo | Promover a | Estimular a | Crar o programa | Ofertar 03 cursos | 2018-2021 | Secretaria  de | Departamento | Nimero de
Social; Inclusdo digital | comunicacdoe a | ldoso  conectado, | semestrais  de Ciéncia de idosos
da pessoa idosa | informacdo  do | com cursos  de | 20hs de aulas de Tecnologia e | Comunicacdo; | atendidos
e o acesso a |idoso por meio | informatica que os | informatica cada, Inovacio UTFPR; CEU | incluidos;
informacdo da tecnologia da | habilitem a| para idosos das Artes e
direcionada para | informaco. utilizagdo de | residentes na Secretaria  de
este plblico. computadores e | area urbana. Assisténcia
dispositivos madveis Social; CMDI -
facilitando a | Ofertar 01 cursos | 2018-2021 Conselho
comunicacdo com | semestral de Municipal ~ do
familiares, poder | 20hs de aulas [doso;
publico e|para os idosos Secretaria
comunidade; residentes na Municipal ~ de
area rural. Educaco.
Respeito e Criar o Portal do | Lancamento do | 2018-2021 Nimero de

cursos de 20hs
ofertados no
periodo.

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 53).

Como podemos observar na Figura 13, objetivo ¢ o de promover a inclusao digital da

pessoa idosa e o acesso a informacao direcionada para este publico, sendo assim, as metas seriam

“Ofertar 3 cursos semestrais de 20hs de aulas de informatica cada, para idosos residentes na area

urbana; Ofertar 01 curso semestral de aulas para os idosos residentes na area rural; Lancamento

do Portal do Idoso,” (PMPB, 2019, p. 20) para serem dentre o prazo de 2018 a 2021. Sendo

assim, no documento: “Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo das Acdes, Atividades e

Metas constantes no Plano de Ag¢do Cidade Amiga da Pessoa Idosa no Municipio de Pato

Branco” (2019), a Comissdo Especial resumiu as seguintes agdes, realizadas no ano de 2018:

foram realizados 02 cursos de Informatica, de 32 horas cada, para idosos residentes na
area urbana, sendo as aulas realizadas no Laboratorio de Informatica, localizado no
Bairro Planalto, em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social. O projeto Escola
Pato Branco Digital é desenvolvido pela Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo. O
Ceu das Artes e do Esporte do municipio, em parceria com a Celepar, realizou seis
turmas de Smartphones para idosos, sendo duas turmas do nivel basico, de 9 horas cada,
e quatro turmas do nivel avangado, de 9 h cada, contemplando 190 idosos, e totalizando
72 horas. (PMPB. 2019, p.20).

Diante disso, ap6s divulgacao dos cursos de informatica, houve bastante procura, como

demonstrado no site do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso “a formagao, voltada a

inclusdo digital de idosos, tem procura constante, como explica o coordenador do CEU das Artes



131

e do Esporte de Pato Branco, Natan Bertol,” (CMDI-PB>, 2020), o qual, proporciona aos idosos

inclusdo, pois poderdo conversar com as pessoas, familiares, amigos, dentre outras atividades.

Na fala de Joaquim Trindade, de 65 anos, encontramos a seguinte afirmac¢do: “Aprendi a usar o

celular e os aplicativos. Ainda ndo consigo enviar fotos e os dudios, mas escrever sim. Agora, ¢

conversar com as pessoas € colocar em pratica, fiz muitos amigos e um vai ajudando o outro,”

(CMDI-PB~, 2020), ou seja, além de aprenderem a usar a tecnologia nos cursos, eles conhecem

pessoas e fazem novas amizades. Na Figura 14, ainda, sobre o eixo (OMS) “Participa¢do Social;

Respeito e Inclusdo Social”, analisaremos os objetivos e metas a seguir;

FIGURA 14: CONTINUACAO 8. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Eixos OMS | Objetivo Agio Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da acao Resultado
Participagdo | Oportunizar  a | Desenvolver Crnar roteio  de | Realizar, 2018-2021 | Secretaria de [ IES Nimero de
Social; participac3o atividades  que | turismo tecnologico | anualmente, 03 Ciéncia Instituicdes roteiros de
ativa dos idosos | propiciem a | intergeracional; roteiros de Tecnologia e | Ensino turismo
na formagdo | partilha de turismo Inovagdo Superior;  NTI, | tecnologico
tecnolégica das | conhecimentos tecnologico; SEBRAE, realizados;
futuras tecnologicos SUDOVALLEY
geraces. intergeracionais. WOMAN;
Departamento
de
Respeite e Criar laboratério no | Implantagdoe  do | 2019 Comunicacdo; | Nimero de
Inclusdo Parque Tecnolégico | laboraténo CMI Conselho | laboratério
Social. para froca  de | intergeracional Municipal intergeracional
conhecimento, do Parque ldoso. ativo;
aulas de robética, | Tecnologico;
drones, tecnologias Nimero de
disruptivas com oficinas de
participacdo ideias
intergeracional; realizadas;
Promover oficinas | Realizar, 2019-2021 Nimero de
intergeracional de | anualmente, idosos
criagdo de ideias | duas oficinas de participantes;
nas empresas de | ideias;
base tecnologica de
Pato Branco.

Fonte: Plano de Acdo do Municipio de Pato Branco/Parané — Brasil (2017, p. 54).

Como podemos observar na Figura 14, as metas seriam: “Realizar anualmente, 03

roteiros de turismo tecnoldgico; Implementacdo do laboratério intergeracional do Parque
Tecnologico; Realizar, anualmente duas oficinas de ideias” (PMPB, 2019, p.21), a primeira com

o prazo de 2018 a 2021, a segunda em 2019 e a terceira de 2019 a 2021. Porém, “estas agdes e

20 CDMI-PB - Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de Pato Branco — PR. Site:
<https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/municipio-e-celepar-formam-novos-alunos-em-curso-basico-de-
smartphone/>. Acesso em: 27/07/2020 as 04:38.

21 CDMI-PB - Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de Pato Branco — PR. Site:
<https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/municipio-e-celepar-formam-novos-alunos-em-curso-basico-de-
smartphone/>. Acesso em: 27/07/2020 as 04:48.


https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/municipio-e-celepar-formam-novos-alunos-em-curso-basico-de-smartphone/
https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/municipio-e-celepar-formam-novos-alunos-em-curso-basico-de-smartphone/
https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/municipio-e-celepar-formam-novos-alunos-em-curso-basico-de-smartphone/
https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/municipio-e-celepar-formam-novos-alunos-em-curso-basico-de-smartphone/
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atividades especificas ndo tiveram inicio, porém estda havendo um planejamento para o

cumprimento por parte da secretaria responsavel, com inicio previsto para 2019, em fun¢ao do

deslocamento e necessidade de apoio com transporte com acessibilidade” (PMPB, 2019, p.21).

E, at¢ o momento (2020), ndo consta nenhuma agdo desenvolvida para este fim, tanto no site

oficial Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de Pato Branco, quanto no site da OMS (cujas

acoOes desenvolvidas sao postadas pelo gestor municipal responsavel pelo Plano de Acao).

A tltima acdo do Plano Municipal de Pato Branco, referente ao eixo: “Participagdo

Social” da OMS, veremos na Figura 15, a seguir:

FIGURA 15: CONTINUACAO 9. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Eixos OMS | Objetivo Acio Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores de
especifica da acédo Resultado
Participacdo | Contribuir  para | Promover Realizar 100% das | 2018-2021 | Secretaria  de | LUNATI, Nimero de
Social um processo de | atividades de | caminhadas para | comidas de rua Esporte e Lazer | UNIMED, API, | idosos nas
envelhecimento | esporte, lazer e | os idosos | que  acontecem CMDI - | caminhadas e
ativo, autdnomo e | jogos concomitante s | no municipio Conselho comidas de rua;
saudavel. cognitivos para | comdas de rua no | terSo Municipal ~ do | Nimero de
o idoso. municipio; caminhadas para Idoso; Clubes | gincanas
o idoso na de Rotary redlizadas e
sequéncia; competicdes
esportivas/
Promover gincanas | Realizar 02 | 2018-2021 recreativas;
de jogos cognitivos; | gincanas de
jogos  cognitivos Namero de
ao ano; pessoas idosas
que utilizam os
Promover Realizar de | 2018-2021 espagos
caminhada e | segunda a publicos
alongamento sextas-feiras
sistematico coletivo | caminhadas
nas espacos | orientadas  com
publicos; alongamento
sistematico;
Promover o Dia | Realizar 2018-2021 Nimero de
Ativo local, com | anualmente 01 participantes no
competicdes dia ativo local. Dia Atve da
esportiva e Pessoa ldosa.
recreativas
exclusivas a pessoa
idosa.

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 55).

A partir da Figura 15, podemos observar seus objetivos, metas, prazos, dentre outros,

desenvolvidos pela Secretaria de Esporte e Lazer, os quais, de acordo com a Comissao Especial

de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo, foram concluidos no Municipio de Pato

Branco, ao longo do ano de 2018:

1 caminhada e 1 corrida, organizada e realizada pelo SESC, com apoio do municipio e
ainda 1 corrida e 1 caminhada organizada Aambito municipal, estimou-se um niimero de
90 idosos participantes nas 2 corridas de rua.

No més de agosto de 2018, foi realizado pela Secretaria de Esporte e Lazer, Secretaria
de Assisténcia Social, Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa em parceria
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com o Comité Gestor e Unido das Associacdes de Moradores de bairro, o Dia Ativo
municipal com a participagdo de 420 idosos, fase esta, de selecdo de idosos (danca e
jogos) para representarem o municipio na fase regional, a qual foi ocorreu no municipio
de Chopinzinho, com a participagdo de 55 idosos, totalizando entre a fase municipal e
Regional a participagdo 475 idosos.

O municipio de Pato Branco dispde de um espago denominado Largo da Liberdade,
sendo que aproximadamente 50 idosos utilizam-no, diariamente, para atividades fisicas,
caminhadas e alongamentos.

No Parque Alvorecer, outro espago publico, sdo realizados trabalhos com o NASEF,
através de 2 encontros anuais dos que participam dos grupos do servigo, sendo que em
2018 houve a participacdo de aproximadamente 400 idosos. Existem grupos, como
UNIMED que realizam tais atividades nestes locais, com grupos de idosos buscando a
prevengdo. Cerca de 30 idosos frequentam diariamente o espaco do Largo da Liberdade
com este objetivo.

Portanto, aproximadamente 1300 idosos utilizam os dois principais (Largo da Liberdade
e Parque Alvorecer) espagos publicos anualmente. (PMPB, 2019, p. 22).

Sendo assim, mais uma das metas foram alcancadas ja que a data referente ao “Dia
Ativo” pertence ao calendario oficial do municipio. No ano de 2019, o evento foi promovido
pelas Secretarias Municipais de Assisténcia Social e Secretaria Municipal de Esporte e Lazer,
com apoio da Secretaria Municipal de Satide, Unido de Associacdes de Moradores dos Bairros,
Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI), Comité Gestor Cidade Amiga da Pessoa
Idosa, Universidade Tecnologica Federal do Parana (UTFPR), Familia Rotaria de Pato Branco,
CTG Carreteando a Saudade, Colégio La Salle, Grémio Industrial Patobranquense e Instituto
Policlinica e “reuniu mais de 500 idosos no Largo da Liberdade e no CTG Carreteando a
Saudade” (CMDI-PB=~, 2020), para desenvolverem integracdo, qualidade de vida, a partir de
atividades esportivas e culturais. Observamos que esses espacos publicos, com atividades para
que as pessoas idosas tenham uma melhoria na qualidade de vida, motivam uma vida mais ativa,
ou seja, uma vida com a préatica de atividades como caminhadas, corridas, cursos, jogos, no seu
cotidiano.

Passaremos agora, para a andlise do eixo da OMS intitulado “Apoio Comunitario e
Servigos da Satide”. Destacamos que esse foi 0 eixo em que as pessoas idosas do municipio mais
demandaram melhorias, tanto na Pesquisa Diagnéstica Quantitativa, quanto na Qualitativa. A
Figura 16, a seguir, aborda o planejamento de ag¢des voltadas para a saude e sexualidade dos

idosos. Como se pode observar, a tonica geral das agdes envolve, além da mobilizacdo da

22 CDMI-PB - Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de Pato Branco — PR. Site:
<https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/dia-ativo-reuniu-mais-de-500-idosos-em-atividades-culturais-e-
esportivas/>. Acesso em: 27/07/2020 as 05:14.


https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/dia-ativo-reuniu-mais-de-500-idosos-em-atividades-culturais-e-esportivas/
https://conselhodoidosopb.com.br/noticias/dia-ativo-reuniu-mais-de-500-idosos-em-atividades-culturais-e-esportivas/
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Secretaria de Saude, agdes direcionadas a educacdo e a conscientizacao para a saude sexual dos

1dosos.

FIGURA 16: CONTINUACAO 10. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Eixos OMS Objetivo Acao Atividade especifica da Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores
agao de
Resultado
Apoio Ampliar a | Trabalhar a | Campanhas sobre a | Realizar 2| 2018-2021 | Secretaria de | Secretaria de | Ndmero de
Comunitario | resposta na | prevencdo, importdncia do cuidado, | Campanhas Municipal de | Assisténcia campanhas
e Servicos da | prevencdo e | abordando o | nos meios de | anuais Sadde Social, anuais com
Salde no tema: salide | comunicacdo. divulgadas em no Associactes tema salde
atendimento | sexual para a minimo 4 meios de Bairros; sexual para a
de DST/HIV- | populacao de comunicacio. IES; Céudas | populagdo
AIDS na | idosa. Artes, idosa;
populacio Departamento
dosa. Acdes educativas Realizar no de
abrangendo entidades minimo comunicacao;
participantes de palestras anuais. CMDI -
politicas plblicas e Conselho
grupos de idosos. Municipal do
Idoso; Clubes
de Rotary.
Ofertar matenal Distribuicdo de
preventivo (camisinha matenial
masculina e feminina e preventivo nas 6
folders) e teste rapido palestras anuais
HIVIAIDS para idosos e demanda
espontanea
Aplicacao doteste Numero de
rapido HIVIAIDS diagnostico
nas 6 palestras HIV/AIDS por
anuais e meio do teste
demanda rapido.
espontanea.

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 57).

Diante disso, as metas, de acordo com o Plano de A¢ao do Municipio, foram: “Realizar 2

campanhas anuais divulgadas em no minimo 4 meios de comunicagdo; Realizar no minimo 6

palestras anuais; Distribuicdo de material preventivo nas 6 palestras anuais e demanda

espontanea; Aplicagdo do teste rapido HIV/AIDS nas 6 palestras anuais ¢ demanda espontanea”

(PMPB, 2019, p. 24), para serem realizadas entre 2018-2021. Para tanto:

Foram realizadas 4 campanhas de preven¢@o no ano de 2018, através do COAS, sendo
utilizados meios de comunicacdo como: 03 radios e TV, por meio dos quais foram
realizadas entrevistas com a equipe técnica, sensibilizando sobre a importancia da
prevencdo, com o apoio para elaboragdo de material audiovisual de divulgacao, através
da contrata¢do de uma empresa. Foram realizadas 10 a¢des de educacdo em saude, com
a realizagdo de teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C para 150 idosos;
houve ainda a realizacdo de 15 palestras para os grupos de idosos do Ceu das Artes e do
Esporte, Grupos dos NASF, UNATI — Universidade Aberta da Terceira Idade, CRAS
Carolina Ferrari Amadori, CRAS Paulina Bonalume Andreatta, Espago de Convivéncia
do Idoso da Secretaria de Assisténcia Social para aproximadamente 420 idosos, através
da equipe técnica da Secretaria de Saide do municipio. Camisinhas masculinas e
femininas sdo distribuidas em livre demanda aos idosos e distribuidos nas 10 a¢des e 15
palestras. Conforme informagdes do COAS, o numero de diagnoéstico HIV/AIDS, por
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meio de teste rapido, foram 29 do sexo feminino ¢ 49 do sexo masculino, positivos,
relativos para pessoas acima de 50 anos, ndo havendo como se mensurar acima de 60
anos. (PMPB, 2019, p.24).

Pelos resultados citados acima, percebemos que ¢ de suma importincia a conscientizagao

e prevengdo em se tratando de saude sexual para a populagdo idosa e também a realizagdo de

testes rapidos. E, que o municipio de Pato Branco-PR realizou campanhas de prevencao e

atendimento, executando diversas a¢des para este tema. Ou seja, no ano de 2018 foi amplamente

divulgado sobre a saude sexual para a populagdo idosa. E, a Secretaria Municipal de Saude de

Pato Branco continuam desenvolvendo acdes relacionadas, de acordo com a Organizagao

Mundial de Saude (WHO, 2020c), no més de agosto, os idosos, que frequentam o CEU das Artes

e do Esporte e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS Sudoeste, receberam agdes

da Campanha Agosto Azul, com testes rapidos e atividades recreativas. Vejamos outras A¢des do

Plano de Ac¢ao do Municipio de Pato Branco, na Figura 17:

FIGURA 17: CONTINUACAO 11. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Eixos OMS | Objetivo Agao Atividade especifica da Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores
agdo de
Resultado
Apoio Reduzir  as | Desenvolver Elaborar protocolo de Diagnostico de 2018 Secretana Secretarias Numera de
Comunitario | intemacdes protocolo de | prevencdo de quedas. idosos com maior Municipal  de | Municipais, cartilhas
e por quedas | prevencdo  de vulnerabilidade; Saude. Departamento | distribuidas;
Servicos de | em idosos. quedas. Implementar o de
Salde protocolo de Comunicacao;
prevencdo de IES; CMDI -
quedas; Conselho
Elaboracdo e Municipal do
distribuico da Idoso.
cartilha.
Desenvolver cartilha 2018 Numero de
voltada ao idoso com profissionais
cuidados basicos capacitados;
necessarios para evitar
acidentes;
Capacitar os 2019-2020
profissionais da salde Numera de
para aplicacdo do internacdes
protocolo. por quedas.

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 58).
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Como observamos, outro objetivo definido pelo Plano de A¢do do Municipio de Pato
Branco, para o eixo “Apoio Comunitario e Servicos de Saude”, foi o de reduzir as internagdes
por quedas em idosos, através das seguintes metas: “Diagndstico de idosos com maior
vulnerabilidade; Implementar o protocolo de prevencao de quedas; Elaboragao e distribuicao da
cartilha” (PMPB, 2019, p. 25), na qual, obtiveram os resultados demostrados a seguir, referente

ao ano 2018:

Em parceria entre Secretaria de Satde ¢ FADEP — Faculdade de Pato Branco
desenvolveu-se uma pesquisa de diagndstico sobre a satde fisica do idoso, a fim de
verificar a vulnerabilidade de possiveis quedas. De acordo com as informagdes do
sistema de saude, foram 152 quedas dos idosos no ano de 2018, destas, 42 quedas foram
atendimentos particular/ convénio e demais atendimentos pelo SUS. Foi desenvolvido
um Protocolo de Prevengdo de Quedas, o qual passara neste ano para deliberacdo do
conselho e se necessario serd realizado alteragdes. Quanto a capacitacdo dos
profissionais, para aplicagdo do protocolo, esta previsto para o segundo semestre de
2019. No ano de 2018, iniciou-se a eclaboracdo de cartilhas voltadas ao idoso,
objetivando a orientacdo para evitar acidentes, com sua distribuigdo prevista para o ano
de 2019. (PMPB, 2019, p. 25, grifos nossos).

Nao localizamos dados sobre a realizagdo de cartilhas no ano de 2019, porém, como
demostra no Plano de Acdo, o prazo para elaboracgdo e distribuicao da cartilha vai até 2020. J& o
diagnostico de idosos, com maior vulnerabilidade e a implementacdo do protocolo de prevengao
de quedas, também nd3o encontramos dados sobre. Sigamos o eixo “Apoio Comunitario e

Servigos de Saude”, a partir da Figura 18 a seguir:

FIGURA 18: CONTINUACAO 12. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 59).

Eixos da Objetivo Agao Atividade especifica da Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores
OMS acao de
Resultado
Apoio Melhorar a Desenvolver Disponibilizar proteses Implementar o 20182021 | Secretana Conselho Numero de
Comunitario | satde bucal | plano operativo | dentanas de acordo com | Plano Operativo Municipal de Municipal de idosos
e Servicos da pessoa para aumento os critérios do Plano de proteses no Saude. Saude, atendidos
de Salide idosa por na implantacdo | Operativo. municipio. Departamento | pelo plano
meio do de protese de operativo.
fomecimento | dentaria em Comunicacdo;
de priteses | idosos. Associacdes
dentarias. de Bairros;
CMDI -
Conselho
Municipal do
Idoso;

Como demonstrado na Figura 18 o objetivo da Secretaria Municipal da Satude seria o de
melhorar a qualidade bucal da pessoa idosa por meio do fornecimento de proteses dentarias.

Com o prazo a ser realizado de 2018 a 2021 para “implementar o Plano Operativo de proteses no
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municipio.” (PMPB, 2019, p.26). Para tanto, a Comissdao Especial de Acompanhamento,
Monitoramento e Avaliacdo, indicaram que:

Encontra-se em reavaliagdo o Plano Operativo de proteses no municipio, para sua
posterior implementagdo. Salienta-se que até 2018 havia sido cumprido 40%. Salienta-
se que houve a contratagdo de mais um odontologo protético, totalizando 2 profissionais
buscando atender a demanda dos idosos. No ano de 2018 foram disponibilizadas
préteses dentarias para 180 idosos. (PMPB, 2019, p.26).

Portanto, a Secretaria Municipal da Saide cumpriram com o objetivo proposto no plano,
mas ainda se espera a implementacdo do Plano Operativo de Proteses no Municipio, como
salientado pela Comissdo Especial na citagdo acima. Seguindo o Eixo Apoio Comunitario e
Servigos de Satide, observamos a Figura 19.

FIGURA 19: CONTINUACAO 13. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Eixo da Objetivo Agdo Atividade especifica da Metas Prazos Executor Parceiros Indicadores
OMS acio de
Resultado
Apoio Prevenir a Informar sobre | Elabarar material | Distnbuir material | 2018-2021 | Secretana Departamento | Namero de
Comunitario | incidéndia da | os nscos da impresso informativo | impresso Municipal de de Campanhas
e Servicos automedica¢ | automedicagcdo, | sobre os rscos da | informatfivo, nas Saude. Comunicacdo, | e palestras
de Salide 3o, superdosagem | automedicacdo; palestras e Secretarias anuais;
superdosage | e polifarmacia. campanhas; Municipais,
me Conselho
polifarmacia, Municipal de
por meio de Saude e
acdes Associacio de
educativas. Campanha de coleta de | Realizar 02 | 2018-2021 Baimos; CMDI | Quantidade
medicamentos em | Campanhas -Conselho de materal
desuso efou wvencidos | anuais para Municipal do impresso
junto aos idosos e seus | devolugdo de Idoso; distribuido
familiares, apontando a | medicamentos. Entidades ; nas palestras
corresponsabilidade  do Clubes de e
cidaddo quanto a0 Rotary campanhas;

descarte previsto em lei.

Realizar 06 | 2018-2021 Namero

palestras anuais registros de

para grupos de intoxicagdo

idosos ; medicamento
sa
(WINSAUDE
e dados
epidemiologi
COS).

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 60).

Como exposto na Figura 19, o objetivo para o ano de 2018-2021 ¢ o de “prevenir a
incidéncia da automedicagdo, superdosagem e polifarmacia, por meio de agdes educativas”
(PMPB, 2019, p.26), ou seja, manter a populagdo informada quanto aos riscos da superdosagem,
automedicagdo e polifarmacia. Sob este Nélio Borrozino, destaca que

a polifarmacia, representada pelo uso de cinco ou mais medicamentos por uma unica
pessoa, cresce cada vez mais na populacdo idosa e traz graves riscos a essa parcela
etaria. Muitas vezes, por possuir mais de um problema de satide, o idoso ¢ submetido ao
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uso de drogas que podem ser mais maléficas do que benéficas a saide. (BORROZINO,
2017).
Essa situagdo também:

(...) representa um aumento nos custos assistenciais com a saude, incluindo o proprio
custo para tratamentos das repercussdes advindas desse consumo. Além de efeitos
adversos que aparecerem apenas nos idosos (devido alteragdes fisiologicas do
envelhecimento) a interagdo entre os remédios sdo os principais responsaveis pelos
maleficios dessa pratica. (BORROZINO, 2017).

Para tanto, devido aos inimeros maleficios que estas agdes podem provocar, ¢
fundamental que as autoridades locais divulguem, informem as pessoas para evitar tomar
medicamentos sem necessidade. Assim, a meta do municipio de Pato Branco-PR, para o prazo de
2018-2021, sao: “Distribuir material impresso informativo, nas palestras e campanhas; Realizar
02 Campanhas anuais para devolugdo de medicamentos; Realizar 06 palestras anuais para grupos
de idosos.” (PMPB, 2019, p.27). Diante disso, os resultados das ac¢des, para o ano de 2018, foram

as seguintes:

No ano de 2018 foram realizadas duas campanhas de conscientizacido e de coleta de
medicamentos em desuso ¢/ou vencidos contemplando idosos e seus familiares, dando-
se continuidade nas orientacdes e coletas de forma permanente, através dos profissionais
das equipes da Estratégia Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Satde da Familia em
grupos de idosos, salas de espera nas unidades de Saude, totalizando 8 palestras e
ainda visitas domiciliares. E necessario pontuar que cada Unidade de Saude tem um
reservatorio para ser armazenado esses medicamentos de forma segura. Neste mesmo
ano, iniciou-se a elaboragdo do material informativo sobre os riscos da automedicagéo,
o qual devera estar concluido e impresso no ano de 2020 e, posteriormente, seguira para
sua distribui¢do. Até a sua confeccdo esta sendo utilizado banner durante as atividades
realizadas. (PMPB, 2019, p. 27, grifos nossos).

Como vimos, ¢ de fundamental importancia a conscientiza¢ao sobre o uso excessivos de
medicamentos. Em vista disso, a Secretaria Municipal de Satude realizou duas campanhas e
coleta de medicamentos no ano de 2018. No ano de 2019, a equipe dessa Secretaria promoveu
acdes para o uso consciente de medicamento, no dia 04/05/2019, “tendo em vista, que no dia 05
de maio, celebra o Dia Nacional do Uso Racional de Medicamentos” (Website oficial do
Municipio de Pato Branco>), e também o recolhimento de medicamentos vencidos ou em desuso.

Portanto, essas campanhas e agdes que sao realizadas pela Secretaria de Saude contribuem para

23 Website oficial do Municipio de Pato Branco. Noticia: Equipes da Secretaria de saude promovem
conscientizacdo sobre o uso de medicamentos. Disponivel: <http://patobranco.pr.gov.br/noticias/saude/equipes-
da-secretaria-de-saude-promovem-conscientizacao-sobre-o-uso-de-medicamentos/>.  Acesso: 27/07/2020 as
23:34.


http://patobranco.pr.gov.br/noticias/saude/equipes-da-secretaria-de-saude-promovem-conscientizacao-sobre-o-uso-de-medicamentos/
http://patobranco.pr.gov.br/noticias/saude/equipes-da-secretaria-de-saude-promovem-conscientizacao-sobre-o-uso-de-medicamentos/
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que os idosos tomem consciéncia sobre os perigos que podem causar o uso de remédios que ndo
sdo prescritos por médicos, ou seja, utilizados de forma segura e consciente.

Passamos agora, para o eixo/OMS “Transporte”, de acordo com o Plano de Ac¢do do
Municipio de Pato Branco (2017), o qual tem por objetivo proporcionar acesso com seguranga e
protecao ao idoso no transporte coletivo. Para tanto, a acdo que a Secretaria de Planejamento
Urbano e Departamento de transito de Pato Branco (DEPATRAN) precisam para solucionar,
seguindo o Plano de Agdo, ¢ possibilitar condigdes de acessibilidade ao idoso no transporte
coletivo publico e privado. Para isso, a meta ¢ “adequar em 80% os veiculos com equipamentos
de acessibilidade; Adequar 80% dos pontos de embarque e desembarque; Qualificagdo de 50%
dos trabalhadores do transporte coletivo” (PMPB 2019, p.28), a primeira meta para concluir no

prazo de 2018-2021, a segunda de 2019-2021 e a terceira em 2021. A Figura 20 mostra o

planejamento do municipio em relacdo a este eixo.

FIGURA 20: CONTINUACAO 14. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Eixos OMS | Objetivo Acgao Atividade especifica | Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores
da acdo de
Resultado
Transportes | Proporcionar | Possibilitar Oferecer veiculos Adequar em 2018-2021 | Secretania de | SEST/SENAT | Percentual de
acesso com | condicdes de coletivos adaptados e | 80% os veiculos Planejament | ; veiculos
seguranca e | acessibilidade ao | com equipamentos com o Urbano e Departamento | acessiveis
protecdo ao | idoso no que garantam a equipamentos de DEPATRAN | de para idosos;
doso no transporte acessibilidade; pontos | acessibilidade; Comunicac3o
transporte coletivo publico e | de énibus com bancos
coletivo; privado para descanso;
abngos adaptados,
cobertos e bem
iluminados;
Qualificar Adequar de 80% | 20119 -2021 Percentual de
trabalhadores que dos pontos de pontos de
prestam servigos ao embarques e embarque e
transporte coletivo desembarque desembargue
publico e privado; adequados,
Instalar dispositivos de bem como;
comunicagdo visuais e
sonoros nos meios de | Qualificacdo de | 2021 Percentual de
transporte coletivo 50% dos trabalhadores
para crientagdes e trabalhadores do do transporte
cuidados. transporte coletivo
coletivo. qualificados.

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 61).
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De acordo com a Comissao Especial de Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliagao
do Comité Gestor, sobre as agdes desenvolvidas pela Secretaria de Planejamento Urbano e

DEPATRAN, para o ano de 2018:

O processo licitatorio de concessdo do transporte coletivo urbano de Pato Branco
iniciou em fevereiro de 2016. No resultado de classificacdo, o Consoércio Tupa ficou em
primeiro lugar, ao propor a menor tarifa e a maior outorga. Os 6nibus disponibilizados,
a partir do més de abril de 2018, passaram de 28 para 32 veiculos — destes, 18 novos. A
idade maxima para cada 6nibus ¢ de 10 anos, cuja idade média da frota ¢ de 5 anos. Os
modelos dos oOnibus também tiveram mudangas, comegando pelo novo layout
elaborado pela Prefeitura. Sdo 21 6nibus do modelo padrdo, além de 08 midionibus e 03
minidnibus. De 22 linhas, gradativamente Pato Branco passou a ter 33. Portanto 100%
dos veiculos utilizados para o transporte publico estio adaptados para
acessibilidade dos idosos. Entre as exigéncias constantes no Termo de Referéncia para
a estruturagdo do transporte coletivo, executado pelo Municipio, estava a implantagdo
de novos pontos de 6nibus e a constru¢do de miniterminais — cada miniterminal com
bebedouros, bancos, sinal Wi-fi livre, entre outros. Os terminais serdo integrados, o que
permitira que os usuarios tenham acesso aos horarios dos onibus e previsdo de chegada.
Houve o processo licitatorio para contratagdo, por parte do municipio, de empresas para
a realizacdo de novos pontos de embarque e desembarque, todos padronizados,
modernos, com investimento de 1.579.935,73 com recursos de outorga pagos pela
empresa que ganhou a licitacdo da concessdo para o transporte coletivo urbano. Sendo
assim, garantido 100% de pontos de embarque ¢ desembarque adequados. Serdo 110
novos pontos de Onibus distribuidos pela cidade, em cinco modelos diferentes, que
oferecerdo abrigo com cobertura e prote¢do nas laterais, banco e espago destinado
aos portadores de necessidades especiais. Foram avaliados varios modelos para que
pudesse ser oferecida a melhor estrutura aos usuarios. A qualificagdo dos trabalhadores
teve inicio e estd sendo realizada de forma continua com a concessionaria, sendo este
um dos pré requisitos a serem cumpridos pela concessionaria vencedora do processo
licitatério. (PMPB, 2019, p. 28-29, grifos nossos).

A partir dos resultados, podemos perceber que os Onibus existentes foram adaptados e
ainda se adquiriram novos. Além disso, € clara a preocupacdo em se atender as demandas dos
idosos, em relacdo ao transporte publico. Em relagdo aos pontos de Onibus, até o momento,
foram incluidos assentos, lugares para cadeirantes, teto que regula a temperatura e foi assinado
pelo Prefeito Municipal uma ordem de servico para a constru¢do do Terminal Urbano Central, no
més de abril de 2020 e que atualmente (julho de 2020) se encontra em construgdo. “A obra, com
area total de 679,36 m?, sera feita na praga Rotary, entre as ruas Pedro Ramires de Mello, rua
Arariboia e rua Caramuru, atrds do atual prédio da Prefeitura Municipal, e facilitara a conexao
das 24 linhas do transporte publico” (Website Oficial do Municipio de Pato Branco>), ou seja, a

Secretaria de Planejamento Urbano e DEPATRAN, em conjunto com seus parceiros Servigo

24 No site da WHO, Age-friendly World foi publicado esta agdo desenvolvida pelo municipio de Pato Branco.
Quem quiser conferir acesse: <https://extranet.who.int/agefriendlyworld/novos-pontos-de-onibus-transporte-e-
mobilidade-urbana/ >. Acessado em 28/07/20 as 02:37.


https://extranet.who.int/agefriendlyworld/novos-pontos-de-onibus-transporte-e-mobilidade-urbana/
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/novos-pontos-de-onibus-transporte-e-mobilidade-urbana/
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Social do Transporte (SEST)/ Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT);
Departamento de Comunicagao, estdo realizando as agdes propostas no Plano de Ac¢do. Diante
disso, a estrutura preve, além do que foi proposto no plano de agdo, as seguintes construgdes:

(...) de coberturas que protegem o embarque ¢ desembarque dos usudrios, area de
atendimento; sala do consorcio com espaco administrativo para quatro pessoas, copa e
banheiro para funcionarios; deposito de material de limpeza; praga exclusiva para quem
utiliza o terminal; praga interna onde se encontram as duas araucarias; praga externa;
além de trés saidas com catracas para manter o controle e seguranga dos usudrios.
(Website Oficial do Municipio de Pato Branco®).

Nessa perspectiva, essas acdes contribuem para a satisfacdo da qualidade de vida com
ambientes confortaveis e adequado, para as pessoas que utilizam do transporte ptblico, incluindo
as pessoas idosas. Porém, o que nos chamou a atengdo foi colocar a qualificacdo dos
trabalhadores do transporte coletivo com o prazo até 2021, sendo que foi uma das reclamacoes
feitas pelos idosos, os quais gostariam de ser tratados com respeito, principalmente dos trabalhos

do transporte publico.

O proximo eixo da OMS, contemplado nas acdes ¢ o de “Participagdo Civica e

Emprego”, de acordo com o Plano de A¢ao do Municipio de Pato Branco-PR, vejamos:

25 Website Oficial do Municipio de Pato Branco/PR. Noticia: Prefeito Augustinho Zucchi assina ordem de
servico para construc¢ao do Terminal Urbano Central. Disponivel em:
<http://patobranco.pr.gov.br/noticias/infraestrutura/prefeito-augustinho-zucchi-assina-ordem-de-servico-para-
construcao-do-terminal-urbano-central/>. Acesso: 28/07/2020 as 00:51.

26 Website Oficial do Municipio de Pato Branco/PR. Noticia: Prefeito Augustinho Zucchi assina ordem de
servigo para construgdo do Terminal Urbano Central. Disponivel em:
<http://patobranco.pr.gov.br/noticias/infraestrutura/prefeito-augustinho-zucchi-assina-ordem-de-servico-para-
construcao-do-terminal-urbano-central/>. Acesso: 28/07/2020 as 00:51.


http://patobranco.pr.gov.br/noticias/infraestrutura/prefeito-augustinho-zucchi-assina-ordem-de-servico-para-construcao-do-terminal-urbano-central/
http://patobranco.pr.gov.br/noticias/infraestrutura/prefeito-augustinho-zucchi-assina-ordem-de-servico-para-construcao-do-terminal-urbano-central/
http://patobranco.pr.gov.br/noticias/infraestrutura/prefeito-augustinho-zucchi-assina-ordem-de-servico-para-construcao-do-terminal-urbano-central/
http://patobranco.pr.gov.br/noticias/infraestrutura/prefeito-augustinho-zucchi-assina-ordem-de-servico-para-construcao-do-terminal-urbano-central/
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FIGURA 21: CONTINUACAO 15. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

descentralizadas
e itinerantes do
municipio,
definidos pelo
Caonselho do
Idoso.

Eixos OMS Objetivo Agéao Atividade Especifica Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores
da agao de
Resultado
Participacdo | Ampliar o Realizar reunides | Elaborar calendario Propor 2018 Conselho Secretanas Numero de
Civicae controle do Conselho anual de reunides aprovacdo em Municipal do | Municipais; reunides
emprego social sobre | Municipal do itinerante com datas, assembleia do ldosa. Unido de realizadas;
decisies Idoso, de forma locais e referidas Conselho Bairros;
publicas descentralizada e | pautas; Municipal dos CMI - Numero de
voltadas a itinerante para Direitos do idaso Conselho idosos
pessoa idosa | maior para reunides Municipal do | participantes.
por meiode | parficipacdo da descentralizadas Idoso;
mecanismos | populagdo idosa e itinerantes; Comiss3o
de no controle Cidade Amiga
participacdo | social. do Idoso.
social Realizar reunides | 2018-2021

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 62).

Sobre estas metas propostas na Figura 21, de acordo com a Comissdo Especial de

Acompanhamento, Monitoramento ¢ Avaliacio do Comité Gestor, a realizagdo das reunides,

propostas pelo Plano de A¢ao do Municipio de Pato Branco, ndo foram possiveis para o ano de

2018 e foram postergadas como reunides descentralizadas e itinerantes.

Veremos na Figura 22 o eixo/OMS “Espagos abertos e prédios”, o que a Prefeitura

Municipal de Pato Branco decidiu para o Plano de A¢do, bem como suas agdes, metas, dentre

outras:
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FIGURA 22: CONTINUACAO 16. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

revisdo e
implementacdo do
novo Plano Diretor.

Eixos Objetivo Agao Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores
OoMS especifica da agio de Resultado
Espacos Melhorar a | Revisar e | Articular com as | Aprovar e publicar | 2018 Secretanade | Secretanas Aprovacdo do
abertos e | seguranca do | implementar o | instituicdes o Planc Diretor do Planejamento | Municipats; Plano Diretor
prédios idoso quanto a | Plano Diretor do | responsavels na | municipio; Urbano. CMDi1 -
mobilidade e | municipio (2008), | implementacio e Conselho
acessibilidade | seguindo as [revisdo do Plano Municipal do
diretrizes e | Diretor; Idoso; Clubes
objetivos do de Rotary;
Desenvolvimento ACEPE;
Sustentavel Departamento
contemplando as de
necessidades da Comunicagdo;
pessoa idosa; Sindicatos
Divulgar na midia | Divulgar, 2018- Nimero de
local a revisdo e | anualmente, no | 2021 canais de
implementacie  do | minimo em 4 meios comunicacio
novo Plano Diretor | de comunicacio a envolvidos

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 63).

nessa
divulgacdo de
2018 a 2021

Observamos na Figura 22 que a meta destinada para a Secretaria de Planejamento Urbano

era o de “aprovar e publicar o Plano Diretor do Municipio” (PMPB, 2019, p. 31), com o prazo a

ser cumprido em 2018 e “divulgar anualmente, no minimo em 4 meios de comunicagao a revisao

e implementacdo do novo Plano Diretor” (PMPB, 2019, p. 31). Quanto a essas metas, de acordo

com a Comissdo Especial do Comité Gestor, a Secretaria de Planejamento Urbano desenvolveu

as seguintes:

As tratativas para revisdo do Plano Diretor teve inicio no més de junho de ano de 2017,
através de uma audiéncia publica buscando a mobilizagdo da sociedade. No més de
setembro ano de 2018, iniciaram-se reunides com os moradores dos bairros totalizando
22 reunides, atendendo, assim todos os bairros do municipio, com suas contribuigdes.
Antecedendo cada reunido foi realizado chamamento nos meios de comunicagdo, com
diversas inser¢cdes diarias, ¢ a devolutiva do resultado também nos meios de
comunicag¢do apods cada reunido, foram 4 radios, Jornal, TV, site municipio e rede social.
Houve reunides técnicas com todas as secretarias municipais para apresentarem seus
planejamentos estratégicos. Devido a sua complexidade ndo foi possivel a conclusdo no
ano de 2018.

Sendo assim, a Secretaria de Planejamento Urbano, responsavel por esta acdo, realizou

diversas reunides com os representantes de bairros de Pato Branco, para identificar demandas

apontadas pela populagcdo de todas as regides da cidade e, assim, elaborar propostas para o
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desenvolvimento de Pato Branco-PR para os proximos 10 anos. Diante do exposto na citacao
anterior, ndo foi concluida a revisdo do Plano Diretor no ano de 2018. At¢é o momento nio
encontramos a aprovacao do Plano Diretor, mas, houve reunido em marco de 2019 para a revisao
do Plano~.

Passamos, agora, para a analise do eixo “Moradia”, a partir do documento:
“Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagao das Acdes, Atividades e Metas constantes no

Plano de Acao Cidade Amiga da Pessoa Idosa”.

FIGURA 23: CONTINUACAO 17. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Eixos Objetivo Agao Atividade especifica Metas Prazo Executor Prazo Indicadores de
oms da acéo Resultado
Moradia | Melhorar a Sensibilizar os Eventos para Realizar 05 2018-2021 Secretaria de | IES; Namero de
seguranca do | docentes, multiplicacéo de eventos anuais Planejamento CMDI- eventos
idoso quanto & | discentes e informacdes, sobre os Desafios Urbano. Conselho | realizados;
mobilidade e profissionais atualizacdes e troca | da seguranca, Municipal
acessibilidade | liberais das dreas | de expenéncias entre | mobilidade e do Idoso;
a moradia; de engenhana profissionais na area | acessibilidade; CREA;
civil, edificacdes, afim; CAL:;
arquitetura e Clubes de
urbanismo quanto Rotary.
3os desafios da
seguranga,
mebilidade e Numero de
acessibilidade. Proporcionar Realizar 2018-2021 acdes realizadas
conhecimento aos insercbes nas nas Instituicdes
académicos scbre o | semanas de Ensina
cuidado com a académicas das Superior;
pessoa idosa. IES que tenham
CUrsos nas areas
afins;
Garantir o Assegurar 3% 2018-2021 Porcentagem de
atendimento as Leis | das moradias nos moradias
n® 10.741/2003 e n® | empreendimentos destinadas aos
11.977/2009. habitacionais idosos.
enquadrados no
Programa Mirha
Casa Minha Vida
aos idosos,
conforme previsto
em lei.

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 64).

O objetivo do Plano de Acdo do Municipio de Pato Branco, para esse eixo, ¢ o de
“melhorar a seguranga do idoso quanto a mobilidade e acessibilidade a moradia” (PMPB, 2019,
p.32) e, para isso, a agdo proposta ¢ a de “sensibilizar os docentes, discentes e profissionais
liberais das areas de engenharia civil, edificacdes, arquitetura e urbanismo quanto aos desafios da
seguranca, mobilidade e acessibilidade” (PMPB, 2019, p.32), e, as agdes especificas, para serem
realizadas no prazo de 2018-2021, sdo propiciar “eventos para multiplicagdo de informagdes,

atualizagdes e troca de experiéncias entre profissionais na area afim; Proporcionar conhecimento

27 Para mais informagdes sobre o Plano Diretor basta acessar o site: <patobranco.pr.gov.br/planodiretor>. Acesso
em: 28/07/20 as 05:17.
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aos académicos sobre o cuidado com a pessoa idosa; Garantir o atendimento as Leis n°

10.741/2003> e n°11.977/2009>.” (PMPB, 2019, p.32). E as metas sdo a realizacao de:

05 eventos anuais sobre os Desafios da seguranga, mobilidade e acessibilidade; Realizar
insergdes nas semanas académicas das IES que tenham cursos nas areas afins; Assegurar
3% das moradias nos empreendimentos habitacionais enquadrados no Programa Minha
Casa Minha Vida aos idosos, conforme previsto em lei. (PMPB, 2019, p.32).

A Secretaria Planejamento Urbano ¢ a responsavel por executar essas agoes, sendo assim,
de acordo com a Comissdo Especial, os resultados analisados no ano de 2018, foram os
seguintes:

No ano de 2018, em fungdo da Revisdo do Plano Diretor, ndo foi possivel o inicio dos
eventos anuais sobre os Desafios da seguranca, mobilidade e acessibilidade; bem como
a realizacdo das inser¢des nas semanas académicas das IES que tenham cursos nas areas
afins; Quanto ao atendimento as Leis n° 10.741/2003 e n°® 11977/2009, foi cumprido nos
conjuntos habitacionais existentes no municipio os 3% de moradias destinadas aos
idosos. (PMPB, 2019, p.33, grifos nossos).

Como podemos observar nas tabelas acima, incluindo a discussdo do percentual de
moradias populares destinadas aos idosos, o Plano de Ac¢do de Pato Branco-PR se estruturou em
medidas praticas, muitas delas de carater administrativo e de gestao publica, seguindo os eixos
do Guia Global (2008), com definicdo de suas metas, objetivos, agdes, prazos, €, responsaveis
pelo acompanhamento dos resultados obtidos e execugdo dos indicadores. Por fim, o ultimo
eixo/OMS, do Plano de A¢dao do Municipio de Pato Branco é “Participacdo Civica e emprego,”

(Figura 24).

28 Lei n° 10.741, de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, e legislagdo correlata. Site:
<https://conselhodoidosopb.com.br/estatuto-do-idoso/>. Acesso em: 28/07/2020 as 05:35 h.

29 Lei n° 11.977 de 07 de Julho de 2009, dispde sobre o Programa Minha Casa, Minha Vida — PMCMV ¢ a
Regularizagdo Fundidria de Assentamentos localizados em dareas Urbanas. Para mais informagdes acessar:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At0o2007-2010/2009/Lei/L11977.htm >. Acesso em: 28/07/2020 as 05:40 h.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11977.htm
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FIGURA 24: CONTINUACAO 18. PLANO DE ACAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO-PR

Profissional ao
idoso.

Eixos OMS | Objetivo Acéo Atividade Metas Prazo Executor Parceiros Indicadores
especifica da de
ACAD Resultado
Participagdo | Aumentar a Incentivar junto | Criar o Selo Propor elaboracdo | 2018 Secretaria Govemo Nimero de
ICivica e inclusdo da ao empresariado | Empresa Amiga do | de Lei Municipal Municipal de Federal, empresas
emprego pessoa idosa no a confratacdo de | ldoso para as para cnagdo do Desenvolvimento | CMDI - certificadas
trabalho formal, idosos, empresas que Selo Empresa Econdmico e Conselho com o Selo
auténomo e considerando mantenham idosos | Amiga do ldoso; Secretaria de Municipal do | Empresa
voluntano. Suas em seu quadro Ciéncias, ldoso; Clubes | Amiga do
potencialidades; | funcional segundo tecnologias e de Rotary, Idoso;
Lei Municipal; Inovacio. Sistema S;
Sociedade
Estimular o Realizar cursos de | Realizar 2 cursos | 2018/2021 Civil Nimero de
idoso ao qualificacdo anuais voltados a organizada. Cursos
empreendedornis | profissional; preparagdo para IES. realizados;
mo e ao trabalho insercdolreinsercd
voluntario. o no mercado de
trabalho;
Criar, em parceria | Desenvolver um 201872021 Nimero de
com os Clubes de | aplicative com o idosos
Rotary, o banco de | banco de dados do cadastrado
dados do voluntariado, para
voluntanado de divulgado; voluntariado;
acordo com suas
habilidades;
Diagnosticar as Buscar convénio 201872021 Nimero de
potencialidades com o Govemo cursos de
empreendedoras e | Federal para qualificacdo
habilidades da cursos de profissional
pessoa idosa. Qualificacio pessoa idoss

Fonte: Plano de A¢do do Municipio de Pato Branco/Parana — Brasil (2017, p. 56).

Como observamos na Figura 24, o documento objetiva o aumento ¢ a inclusido da pessoa

idosa no trabalho formal, autbnomo e voluntdrio e as metas procurariam cumprir com esses

objetivos. Porém, segundo a Comissdao Especial do Comité Gestor, ndo foram realizadas

nenhuma dessas metas para o ano de 2018. Nao identificamos as razdes para a nao realizagao

desse planejamento.

Sendo assim, como analisamos ao decorrer das figuras, as acdes e os resultados obtidos

para o ano de 2018, pela Comissdo Especial, algumas foram concluidas, outras ainda se

encontram em fase de execug@o ou com previsdo para serem efetivadas, o que nao impediu que

analisdssemos sua articulagdo com os ideais e valores intrinsecos ao envelhecimento proposto

pela OMS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho discutimos e analisamos sobre alguns conceitos de
envelhecimento como: “envelhecimento ativo”, “envelhecimento saudavel” envelhecer com
qualidade de vida, respeito, “populagdo idosa”, inclusdo e reconhecimento aos velhos. O esforco
de se pensar e se analisar um tema como este, envolve também um esfor¢o de linguagem. Em
outras palavras, € preciso considerar o peso das palavras (valores e ideais) e como elas podem
conduzir a politicas publicas de combate a violéncia e a exclusdo de determinados extratos da
sociedade. Procuramos mostrar, assim, como historicamente se edificaram sentidos para a
velhice e o envelhecimento com o proposito de compreender a natureza da atual proposta da
Rede Global de “Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa” da OMS.

Segundo nossa analise, salvo melhores juizos, o Programa Cidade Amiga do Idoso da
OMS/OPAS, a partir do Guia Global: Cidade Amiga do Idoso (2008), e por meio da Rede Global
Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa — OMS, serve de motivador para que cidades
e comunidades organizem-se ¢ ampliem o reconhecimento da importancia e da presenga dos
idosos no seu seio. Os velhos constituem um tesouro de experiéncias, conhecimento e podem
refletir nossa propria imagem como num espelho. Assim, sociedades que respeitam seus idosos
sao sociedades em que todos se respeitam e se reconhecem em seu devir, ja que, como aponta
Beauvoir, ao viver implica duas possibilidades: deixar de viver ou envelhecer. Logo, estar vivo ¢é
sinbnimo de envelhecer. Assim, como seres contingentes os sentidos que damos a nossa
experiéncia de vida organiza nossa existéncia. Nas suas palavras: “Uma sociedade ¢ uma
totalidade destotalizada. Os membros estdo separados, mas unidos por relagdes de reciprocidade:
os individuos se compreendem uns aos outros, ndo tanto enquanto sdo todos homens abstratos,
mas através da diversidade de sua praxis”. (BEAUVOIR, 2018, p. 227).

Ou seja, alterar uma realidade social exige que se alterem também valores/ideais que dao
sentido a essa realidade para as pessoas de uma comunidade. Desse modo, se a velhice ¢ um fato
em crescimento quantitativo mundial, cabe reconstruir as relagdes da velhice no mundo
contemporaneo, resgatando determinados valores e propondo outros novos. Essa ¢ a base do
argumento central de nossa pesquisa, qual seja, a determinacao de politicas publicas passa pela

edificacao de valores/ideais que tornem essas politicas fator de agregagdo social e motivagao
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para uma causa determinada. E o que procuramos demonstrar com a anélise do Programa da
OMS e sua execugdo até o momento pelo municipio paranaense pioneiro, na retomada e
ampliacdo das certificagdes, qual seja, o municipio de Pato Branco-PR, situado na regido Sul do
Brasil. Ademais, o processo de certificacdo contou com a participagdo da UTFPR, Campus Pato
Branco com pesquisadores integrantes do Programa de Pods-graduacdo em Desenvolvimento
Regional (PPGDR) e Programa de Pos-Graduagao em Letras (PPGL), Engenharia de Producao
(PPGPS), Faculdade de Pato Branco (FADEP), organiza¢des da sociedade civil e cuidadores que
atuam com pessoas idosas no municipio, Prefeitura Municipal de Pato Branco-PR, Secretarias e
Departamentos municipais, Comissao Rotaria de Pato Branco, locus privilegiado para o nosso
acesso a documentos fundamentais em todo o processo.

Ora, se um valor se impde na contraposi¢do a outro, ¢ inegavel que uma mudanga de
paradigma sobre a velhice exige que se outros valores sejam propostos. E o papel que
vislumbramos na criacdo da Rede Global da OMS, a qual os municipios brasileiros vém aderindo
nos ultimos anos. Partimos de uma problematica que procurava compreender as origens da
certificacdo e suas dimensdes no impacto social das politicas publicas criadas para atender a essa
proposta. Chegamos as conclusdes que apresentamos a respeito dos valores e ideais no seio da
OMS, que sdo debatidos pela propria ao longo dos anos, um exemplo claro disso, ¢ a
mudanca/alteragdao/adicdo do conceito de envelhecimento ativo, para envelhecimento saudavel.

Como vimos, principalmente no capitulo 3, Pato Branco se tornou referéncia para o
Brasil. Especialmente, quando nos referimos ao projeto de Cidades e Comunidades Amigaveis a
Pessoa Idosa. O municipio de Pato Branco, como observamos apds a analise do Plano de Ag¢ao
do Municipio de Pato Branco e do documento de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagao,
estd intrinsecamente comprometido para que a cidade seja um exemplo para outras cidades do
Brasil, aderindo as concepgdes e aos ideais do Programa Cidade Amiga da Pessoa Idosa da
OMS, quais sejam, o envelhecimento ativo, somado a participacao da sociedade civil organizada
e com apoio das instituigdes de ensino superior do municipio. Sendo assim, as Secretarias
Municipais de Pato Branco realizaram a maior parte das metas definidas para a consolidagdo de
uma cultura de respeito a populagdo idosa, a partir dos valores e ideais de envelhecimento e

velhice conceituados pela OMS/OPAS e incluindo o protagonismo local. Esse fato pode ser
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corroborado com o conjunto de institui¢des envolvidas e responsaveis pela realizagao das agoes e
metas.

Podemos considerar que o municipio, hoje, ¢ uma cidade que busca ressignificar os
conceitos ultrapassados de envelhecimento e velhice, ancorando-se nos eixos propostos pela
Organizagdo Mundial da Saude, mas sem perder de vista as especificidades locais:
Habitagao/moradia; Espacos exteriores e edificios; Transporte; Apoio Comunitario e servigos de
saude; Participacdo social; Participacdo civica e emprego; Comunicagdo e informagdo;
Oportunidades de aprendizagem e adicionando mais um, o protagonismo local ou eixos
transversais. Diante disso, € inegavel que o municipio se encontre em processo de realizacdo de
muitas das agdes propostas e sera objeto de nova avaliacao pela OMS, em 2021.

Para tanto, estas agdes, programas e projetos devem ter um carater continuo e devem
sempre ser analisados e revistos para que novas propostas surjam, que estimulem as pessoas
idosas a continuarem parte integrante da sociedade e para isso, nada mais € importante que a
propria opinido e bem-estar das pessoas idosas.

Diante disso, acreditamos que os valores e ideais a respeito do envelhecimento e velhice
mudam constantemente, mas, devemos ter consciéncia que seres humanos precisam de cuidados
e respeito o tempo todo e que merecem cuidado e atengdo, principalmente na velhice. Para tanto,
¢ essencial que as pessoas aprendam a ouvir e respeitar as pessoas idosas, pois estas carregam
consigo sua longa histdria, na qual, os mais jovens podem aprender com eles e também ensinar
sobre as novas concepcdes do mundo.

Sendo assim, como observamos no primeiro capitulo, podemos dizer que o
“envelhecimento ativo”, proposto pela OMS, a partir da década de 1990, compara-se em
algumas questdes como a andlise de Debert (1999), de modo especifico, na forma como o
Estado de Bem-Estar Social passou a valorizar o envelhecimento como um elemento
demografico de extrema importancia para as sociedades contemporaneas. Isso se reforca se
levarmos em consideragdo que, a partir dos anos 1960, estudiosos da area da gerontologia
comecam a se dedicar a compreender o fendmeno do envelhecimento a partir da sua
intensificagdo. Sendo assim, desde os anos 60 o envelhecimento populacional se tornou objeto
de uma problematica de pesquisa atrelada a uma realidade concreta, principalmente para

sociedades capitalistas e as pessoas idosas ou a velhice se tornaram um “problema social” de
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gestdo publica. Para isso, como observamos ao decorrer dos capitulos, intensificaram-se os
estudos, andlises sobre o tema e o Estado, em conjunto com a midia e o saber (gerontdlogos e
geriatras) se construiu uma noc¢do de envelhecimento como obstidculo ao progresso e ao
desenvolvimento, como apontou Beauvoir ao criticar as sociedades capitalistas.

No entanto, desde 1982, a partir da convocacdo da ONU para Assembleia Mundial sobre
o Envelhecimento, realizado em Viena, na Austria, aconselhando que os paises reconhecessem a
necessidade de atenc¢do ao intenso crescimento mundial da populacdo idosa, diversas iniciativas
foram elaboradas para se equacionar o desafio de ampliacdo dessas populagdes em torno dos
temas da cidadania, satide, moradia, trabalho e bem-estar. Dentre os objetivos propostos nesta
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, podemos perceber que as metas se difundem e
correlacionam se, entre o Programa Cidade Amiga da Pessoa Idosa da OMS. Para esclarecer

mais sobre a Assembleia citaremos, abaixo, as metas estabelecidas:

a) Fomentar a compreensdo nacional e internacional das conseqiiéncias (sic),
econdmicas, sociais e culturais que o envelhecimento da populagdo tem no processo de

desenvolvimento;
b) Promover a compreensdo nacional e internacional das questdes humanitarias e de
desenvolvimentos relacionados com 0 envelhecimento;

¢) Propor e estimular politicas e programas orientados a agdo e destinados a garantir a
seguranca social e econdmica as pessoas de idade, assim como lhes dar oportunidades
de contribuir para o desenvolvimento e compartilhar de seus beneficios;
d) Apresentar alternativas e opgdes de politica que sejam compativeis com os valores e
metas nacionais € com os principios reconhecidos internacionalmente em relagdo ao
envelhecimento da populacdo e as necessidades das proprias pessoas de idade;
e) Estimular o desenvolvimento de ensino, capacitacdo e pesquisa que respondam
adequadamente ao envelhecimento da populagdo mundial e fomentar o intercdmbio
internacional de aptiddes e conhecimento nesta esfera®. (PAIVE).

Como percebemos, o “Plano de Ac¢do Internacional, de Viena, sobre o Envelhecimento
(PAIVE)” foi fundamental para que instituigdes, governos, de varias partes do mundo,
articulassem estratégias e programas internacionais em resposta ao envelhecimento. Em vista
disso, podemos dizer que o Programa Cidade Amiga da Pessoa Idosa teve sua base também
nessas perspectivas do Plano de Acdo Internacional de Viena sobre o Envelhecimento,
intensificando suas a¢des em nivel mundial a partir dos anos 90, com proposta de uma “nova”

abordagem do envelhecimento, que como vimos ¢ o “envelhecimento ativo”.

30 Plano de Aciio Internacional de Viena Sobre o Envelhecimento. Disponivel em: <http://www.ufrgs.br/e-psico/
publicas/humanizacao/prologo.html>. Acessado em: 09/08/2020 as 19:58.
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Dessa maneira, o que a OMS propde e, que, a cada dia, vem ganhando mais for¢ca em
diversos paises, iniciou-se antes mesmo da conceituacao de envelhecimento ativo, proposto pela
mesma. Pois, a ONU ja “alertava” sobre o impacto do rapido desenvolvimento demografico das
pessoas idosas nas cidades e a partir do Plano de Acdo Internacional de Viena sobre
Envelhecimento, na Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, o Plano “deverd ser parte
integrante das principais estratégias e programas internacionais, regionais e nacionais formulados
em resposta a importantes problemas e necessidades de carater mundial.” (PAIVE, 1982). Sendo
assim, o envelhecimento se tornou mundialmente abordado e reconhecido como um problema
social, que deveria ser resolvido. Portanto, vimos no decorrer do trabalho varias acgdes
desenvolvidas por diversos Estados, instituigdes nao-governamentais, instituicoes
governamentais, gerontdlogos, geriatras, estudiosos, sobre o envelhecimento e velhice, e ao
decorrer dos anos, foram ressignificando o significado do envelhecimento e velhice.

Como apontou Correa (2009), a velhice se tornou um problema para o Estado, sendo
assim, necessaria sua intervencao, geréncia e controle. E, na maioria das vezes, como
observamos no capitulo 1, o Estado brasileiro procurava obscurecer as contradi¢des da miséria
que assolava o pais, principalmente ao longo do governo militar (1964-1985). Essa condi¢ao
perdurou na retomada democratica e s, recentemente, os idosos passaram a ser objeto de
politicas publicas que ndo apenas os beneficios de aposentadoria. Poderiamos questionar se a
organizagdo, a nivel local, seria capaz de alterar problemas globais e estruturais relacionados a
saude e educacgdo desses idosos. O que constatamos em nossa investigacao ¢ que a qualidade de
vida, muitas vezes, pode ser qualificada a nivel municipal por esfor¢co e boa vontade das
institui¢des da sociedade civil com apoio e gestao do poder publico.

Portanto, como observamos no decorrer da nossa analise historica, em relagao ao
envelhecimento e velhice, como foi e ¢ tratado pelos Estados-nagdo, leva-nos a refletir se essas
acoes/programas/projetos/redes sdao também um meio de geréncia e controle dessas pessoas
idosas. As propostas se fundamentam em praticamente os mesmos termos, como o “bem-estar”,
a qualidade de vida, a pretensdo de se ampliar a cidadania, acesso a saide, moradia, ao trabalho
e com o passar dos anos incluindo o envelhecimento ativo como um dos pardmetros para que as

pessoas idosas envelhegam com mais satde, como a OMS a define.
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Assim, o Estado utiliza do saber médico, da midia e de outras institui¢des para edificar
um discurso da melhoria de qualidade de vida para os idosos nao institucionalizados,
valorizando-os como participantes socialmente ativos. Porém, Haddad acredita que existe uma
ideologia da velhice, enquanto falsa consciéncia, formulada por geriatras e gerontologos, ou
seja, intelectuais a servico do Estado, sendo difundida através de projetos criados pelo proprio
Estado. Nossa pesquisa procurou demonstrar como ¢ possivel “combater” esse tipo de pratica
desvirtuada e construir projetos sustentaveis de respeito aos idosos, e isso pode ser realizado
quando a da participagdo coletiva ampla da sociedade nas a¢des do poder publico.

Portanto, para Haddad (2016), muitos dos Estados e organizagdes ndo-governamentais
nao estariam verdadeiramente preocupados em garantir o bem-estar das pessoas idosas. Nesse
sentido, para Haddad, as reais intengdes de parte das iniciativas que envolvem as populagdes
idosas seriam as de entravar liberdades assumidas, manter controle, impedir assim os gastos que
as pessoas idosas possam representar para os cofres publicos. Ou seja, os programas para as
pessoas idosas, agéncias, organizagdes privadas, segundo Haddad (2016), atendem a légica do
capitalismo e de sua politica de vigilancia, a partir de a¢des racionais para diminuir os custos € a
manuten¢do dos idosos.

Todavia, existem diversas situagdes relacionadas aos idosos, tanto no Brasil como em
outros paises, mas a perspectiva da miséria ou a do idoso como uma fonte de riqueza nao podem
ser estereotipadas. Como procuramos demonstrar no decorrer do trabalho, o outro lado dessa
moeda € o esforgo por se constituir uma perspectiva defendida pela gerontologia critica onde se
possa “dar voz aos velhos” (DEBERT, 1999), transformando-os em “sujeitos do seu destino”.
Nesse diapasdo, aos nossos olhos, encontra-se o programa “Cidade Amiga do Idoso”. Etapa
decisiva do programa, como analisamos, ¢ a escuta da populacdo idosa, ou seja, o
reconhecimento de sua voz, desejos e vontades, inserindo-os novamente nas decisdes das
politicas publicas, fazendo parte de sua qualidade e expectativa de vida, incluindo-os e
incentivando-os a participar nos processos politicos € em outros aspectos da vida em
comunidade, como propde a OMS, na conceitualizagdo de “envelhecimento ativo™.

Ou seja, falar em envelhecimento e velhice ¢ algo tdo complexo, que ndo deveria ser
analisado apenas pelas questdes sociais, pois, como vimos na reflexdo de Beauvoir (2018),

envolve diversos fatores bioldgicos, psicologicos, financeiros, cronoldgicos, -culturais,
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econdmicos, dentre outros. E inegavel que os discursos gerontdlogos contemporaneos deram
destaque para visibilizar politicas publicas para as pessoas idosas, porém, esse tipo de discurso
pode resultar numa perspectiva de responsabilizagdo individual para essa populacdo, como a
desnaturalizacao das condigdes intrinsecas a velhice ¢ ao envelhecer.

Sendo assim, em contrapartida, a partir dos documentos que analisamos, de Debert
(1999), Beauvoir (2018), Haddad (2016), dar vozes aos “oprimidos” pode ser algo que os tornem
ainda mais culpados e responsabilizados independente de suas condi¢des fisicas, motoras,
sociais, cultuais, acarretando numa velhice sem dignidade e repleta de autodepreciagdo. Como
ressalta sobre os novos discursos gerontdlogos, segundo Debert (1999), em “dar voz aos idosos”
pode acarretar um novo tipo de ‘conspiragdao do siléncio’ e essa conspiragdo faz parte de toda
historia do envelhecimento e velhice, como observamos nas analises feitas até o momento.

Como podemos observar, sobre dar vozes aos idosos, os diversos programas/agdes
desenvolvidos com os valores e ideais de “envelhecimento ativo”; “envelhecimento saudavel”,
acabam ignorando, excluindo aqueles que ndo participam ativamente de tais programas,
projetos, acdes, que sdo desenvolvidos para as pessoas idosas. Sendo assim, aqueles que nao
participam, desse tipo de iniciativa, sentir-se-iam preteridos, ja que o Estado manteve agdes,
ainda que, muitas vezes, pontuais € sem articulagdo maior, para que as pessoas envelhecam de
forma saudavel. Como aponta Debert (1999), ao se louvar as pessoas saudaveis e bem-sucedidas
que aderiram a estilos de vida e a manutencdo de técnicas corporais veiculadas pela midia,
passa-se a se construirem novos esterotipos, € os problemas da velhice passam a ser tratados
como problemas de responsabilidade individual. E, a partir disso, inicia-se novamente a
“conspiragdo do siléncio”.

Portanto, destacamos que os valores e ideais no Programa Cidade Amiga do Idoso, da
OMS, sdo importantissimos para a qualidade de vida das pessoas idosas e contribuem para que
estes se sintam melhor e vivam melhor, porém ndo se pode estigmatizar e concluir que estes
programas fazem com que todas as pessoas idosas se sintam bem, saiam de casa, sociabilizem-
se, trabalhem, estudem, pois como podemos observar, isso pode fazer com que aja uma

‘conspiracao do siléncio’ para com a populacdo idosa que ndo participa, ndo tem condigdes de
participar destas atividades/programas feitas pelas organizagdes, cidades, municipios. Ou seja,

os individuos sdo Unicos e ndo podemos generalizar uma classe social. E ouvi-los, com certeza ¢
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fundamental, mas seria necessario um empenho e conscientizacdo gigantesca para que todos
fossem de fato ouvidos, compreendidos.

Diante disso, vale ressaltar ainda que muitos dos idosos que ndo participam destes
programas devem também ser ouvidos, compreendidos, sem estigmatizagdes pelo seu destino
final, pois, como vimos, a velhice envolve muitos fatores, que ndo devem ser analisados de
forma simples, como o de ‘a pessoa ¢ responsavel por seu destino’, pois, na maioria das vezes,
questdes financeiras, econdmicas, sociais fazem com que essa pessoa ndo consiga o melhor e,
consequentemente torna-se dependente do Estado. Sendo assim, o programa “Cidade Amiga da
Pessoa Idosa” e suas intengdes, no discurso € na teoria, materializam valores e ideais — como
procuramos demonstrar — projetados e que deveriam se fazer presentes na vida de todas as
pessoas, como uma cultura de respeito e reconhecimento consolidada. E, assim, que eixos
apontados pelo Guia Global, da OMS (2008) servem de instrumento de motivacdo e
organizacao, nao apenas das acoes voltadas a populacao idosa, mas para toda a sociedade.

Em vista disso, como procuramos discutir no primeiro capitulo, Debert (1999) reconhece
que apesar das intengdes por tras de muitos dos programas e agdes, cujo escopo ¢ a populacao
idosa, pesquisas demonstram que esses programas e agcdes produzem experi€ncias positivas para
as pessoas que deles participam, aumentando o circulo social de amizade e a criagdo de espagos
para que se desenvolvam novas agdes, portanto, aumentando e favorecendo uma melhoria na
qualidade de vida global das pessoas idosas.

Por fim, essas acdes/programas sdo positivos para que as pessoas idosas possam se
integrar em ambientes novos, compartilhar suas experiéncias de vida, realizar cursos e serem
reconhecidas e respeitadas na sua historicidade, ou seja, na contribuicdo que trazem de suas
comunidades, melhorando significativamente sua qualidade de vida e daqueles que convivem
com esses 1dosos. Assim, precisamos analisar e pensar acdes e repensar sobre os ideais e valores
de envelhecimento e velhice, com todas as suas particularidades, completudes, para nao se
cometer o erro de silenciar essa populacdo, ou estigmatiza-la, pois estes podem determinar como
estas pessoas deveriam agir, ser, vestir, falar, ou seja, afeta completamente o meio em que esta
pessoa vive, como vimos ao decorrer do trabalho.

Outrossim, historicizar, compreender e analisar os valores e ideais relacionados ao

envelhecimento e velhice sao fundamentais para desconstruir estigmas, muitas vezes, enraizados
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na sociedade, e contribuir para que essas pessoas nao sejam silenciadas. Pois, a partir desses
conceitos, valores e ideias, entendemos que cada ser humano ¢ singular, que o meio social em
que vive determina seu destino e que as sociedades sdo mais complexas do que podemos
imaginar.

Portanto, sonhar e planejar uma sociedade mais humana e justa, inclusive na perspectiva
de suas diferengas cronoldgicas entre geracdes que se respeitam e reconhecem como a mesma
substancia em diferentes formas, ¢ um dos grandes desafios do nosso tempo. Esperamos, assim,

nos limites desse trabalho, contribuir para que esse sonho tenha se tornado um pouco mais real.
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