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RESUMO

MERLIN, Adriana Paula Salvi. Programa Cidades e Comunidades Amigaveis a
Pessoa Idosa (OMS): uma analise da pesquisa diagndstica com a popula¢io idosa no
municipio de Itapejara D'Oeste-PR. 2020 107 p. Dissertacio (Mestrado em
Desenvolvimento Regional) - Universidade Tecnologica Federal do Parana - UTFPR/ PB.

Atualmente, varias cidades ao redor do mundo integram a Rede Global de Cidades ¢
Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
sendo grande parte pertencentes a paises da Europa e algumas da América Latina. No
Brasil, atualmente, receberam essa certificacdo, algumas cidades situadas na regido Sul,
como Porto Alegre (2015), Veranopolis (2016) e Esteio (2018), no estado do Rio Grande
do Sul, e, no estado do Parand, a cidade de Pato Branco (2018), tornando-se a primeira a
integrar a referida Rede. Ainda, neste estado, em 2019 e 2020, outras 11 cidades'
cumpriram os requisitos e aguardam a certificagcdo internacional, em razdo da pandemia
da COVIDI19, dentre elas destacam-se Itapejara D’Oeste e Santa Tereza do Oeste. A
“escuta” junto a populacdo idosa, representada por pesquisa diagnostica, efetivada por
coleta de dados junto a gestdo municipal e a populacdo idosa, mediante o uso de
instrumentos quali e quantitativos, ¢ uma das etapas do processo de certificacdo
internacional das cidades que se interessarem em integrar a Rede Global de Cidades e
Comunidades Amigéaveis a Pessoa Idosa da Organizacdo Mundial da Satde. Para isso, a
OMS recomenda a aplicagdao de Protocolo de Pesquisa, mediante método explicitado no
Guia Global Cidade Amiga da Pessoa Idosa (OMS, 2008). Tendo em vista este cenario, a
presente dissertacao teve por objetivo analisar a pesquisa diagnostica realizada com a
populacdo idosa do Municipio de Itapejara D'Oeste-PR, enquanto cidade que busca
integrar-se a Rede Global da OMS. Para isso, com base em protocolo apresentado no Guia
Global Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008), buscou-se analisar a forma como este foi
adaptado e aplicado no municipio em questao para que pudesse corresponder a realidade
local. A pesquisa caracterizou-se como estudo de caso descritivo, de abordagem
quantitativa e qualitativa. Os dados foram coletados a partir de documentos gerados em
reunides da equipe executora do projeto ltapejara D Oeste Amiga do Idoso e de registros
em diarios de campo realizados pela pesquisadora, enquanto participante dos diferentes
momentos que compuseram o diagnostico local. Para a andlise de dados foram
contemplados documentos gerados a partir dos diferentes momentos do diagnostico local,
com base no método de Andlise de Conteudo (BARDIN, 1995). Os resultados
demonstraram que a pesquisa diagnostica, aplicada em Itapejara D’Oeste, possibilitou
conhecer as demandas da populagdo idosa. Por sua vez, os treinamentos e reunides para
esclarecimento de duvidas, realizados com a equipe executora, foram imprescindiveis
para garantir a ética em relacdo aos dados coletados. As pessoas idosas participantes, seus
cuidadores e familiares se mostraram satisfeitos pela oportunidade de participar da
pesquisa; a medida em que as etapas do diagndstico avancavam, os participantes se
mostravam mais seguros em expor suas opinides quanto a cidade e, ainda, que esta tem
um bom potencial para a certificacdo internacional de cidade amiga do idoso, em razao
de ja apresentar as condi¢des exigidas pela OMS/OPAS.

Palavras-chave: Envelhecimento. Organiza¢do Mundial da Satide. Rede Global Cidades
e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa. Pesquisa diagnostica. Itapejara D' Oeste-PR.

'Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Dois Vizinhos, Nova Esperanca do Sudoeste, Pérola do Oeste,
Renascencga, Realeza, Santo Anténio do Sudoeste e Sulina.



ABSTRACT

MERLIN, Adriana Paula Salvi. Cities and Communities Friendly to the Old People
(WHO): An Analysis of Diagnostic Reseach With the Ederly Population of the City
of Itajejara D’Qeste-PR. 2020 107 p. Dissertation (Master in Regional Development) -
Federal Technological University of Parand - UTFPR - PB.

Currently, several cities around the world are part of the Global Network of Cities and
Communities Friendly to the Elderly, of the World Health Organization (WHO), most of
which belong to countries in Europe and some in Latin America. In Brazil, currently,
some cities located in the South region have received this certification, such as Porto
Alegre (2015), Veranopolis (2016) and Esteio (2018), in the state of Rio Grande do Sul,
and, in the state of Parana, the city de Pato Branco (2018), becoming the first to join this
network. Still, in this state, in 2019 and 2020, 11 other cities met the requirements and
are awaiting international certification, due to the pandemic of COVID19, among which
ItapejaraD’Oeste and Santa Tereza do Oeste stand out. “Listening” to the elderly
population, represented by municipal diagnostic research, carried out by collecting data
from the municipal management and from the elderly population, using quali and
quantitative instruments, is one of the stages of the cities' international certification
process who are interested in joining the Global Network of Cities and Communities
Friendly to the Elderly of the World Health Organization (WHO). For this, WHO
recommends the application of a Research Protocol, using the method explained in the
Global Guide Friendly City of the Elderly (WHO, 2008). In view of this scenario, the
present dissertation aimed to analyze the diagnostic research carried out with the elderly
population of the Municipality of ItapejaraD Oeste-PR, as a city that seeks to integrate
the Global Network of Cities and Communities Friendly to the Elderly, WHO. For this,
based on the protocol presented in the Global Guide Friendly City of the Elderly (WHO,
2008), we sought to analyze how it was adapted and applied in the municipality in
question so that it could correspond to the reality of the place. The research carried out
was characterized as a descriptive case study, with a quantitative and qualitative
approach. The data were collected from documents, minutes and reports generated at
meetings of the team executing the ItapejaraD Oeste Amiga do Idoso project and from
records in field diaries carried out by the researcher, as a participant in the different
moments that made up the local diagnosis. For data analysis, documents generated from
different moments of local diagnostic research were contemplated, based on the Content
Analysis method (BARDIN, 1995). The results showed that the diagnostic research,
applied in ItapejaraD’Oeste, made it possible to know the opinions and demands of the
elderly population. In turn, meetings for training and meetings to clarify doubts, held with
the executing team, were essential to ensure ethics and confidentiality in relation to the
data collected. The participating elderly people, their caregivers and family members
were satisfied with the opportunity to participate in the research; as the stages of the
diagnosis progressed, the participants were more confident in exposing their opinions
about the city and, furthermore, that it has a good potential for the international
certification of an age-friendly city, due to the fact that required by WHO / PAHO.

Keywords: Aging. World Health Organization. Global Network for Elderly Friendly
Cities and Communities. Diagnosticresearch. ItapejaraD Oeste-PR.
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INTRODUCAO

Formada em Psicologia, hd uma década, despertei o interesse pela especializagdo
em assuntos que contribuissem com os aspectos relacionados ao Desenvolvimento
Humano: vertente oportuna, que recebeu significativas contribuigdes e € campo de estudo
dessa ciéncia. Em func¢do da predisposicdo por essa abordagem da Psicologia, a
possibilidade de cursar o Mestrado em “Desenvolvimento Regional” e me dedicar a uma
pesquisa voltada a tematica do envelhecimento humano significa, para mim, uma
oportunidade de contribuir com o fortalecimento dessa profissdo enquanto ciéncia e, um
meio de promover a visibilidade de um assunto de relevincia para diferentes esferas da
sociedade, pois quem ndo ¢ idoso, vira a ser, se relaciona, ou tem em sua familia alguma
pessoa idosa. Além disso, significa uma realizacdo no ambito pessoal.

Reforco que, inicialmente, a afinidade com questdes relacionadas ao
envelhecimento, surgiu motivada pelo interesse na Psicologia, no que se refere ao
desenvolvimento dos seres humanos, dessa forma, acredito que psic6logos possam estar
preparados para contribuir com pesquisas e estudos que embasem essa tematica,
estimulando discussdes que ampliem e possam conferir novas possibilidades para o tema
em questao.

Neste sentido, ressalta-se que a Psicologia, enquanto ciéncia e profissao, procura
contribuir com os aspectos relacionados ao bem-estar, satde mental, equilibrio emocional
e a qualidade de vida dos seres humanos em todas as etapas do desenvolvimento, visando
o fortalecimento de suas condigdes emocionais, psiquicas € comportamentais
(VYGOTSKY, 1997, p. 11). Sendo assim, no que diz respeito ao envelhecimento,
enquanto fase do desenvolvimento humano, conhecer e aprofundar essa tematica, bem
como as especificidades envolvidas em pesquisas diagndsticas aplicadas a populacao
idosa, surge como uma forma de valorizar e incentivar a criacdo ou aprimoramento de
politicas publicas voltadas a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem e,
também, como forma de promover uma conscientiza¢do sobre as necessidades das
populagdes idosas e da populagdo que estd envelhecendo.

Desse modo, aos profissionais da Psicologia, cabe zelar e promover um olhar
humanizado sobre as caracteristicas, limitagdes, potencialidades e necessidades que o
avango dos anos impde na vida das pessoas, contribuindo assim para a promog¢ao da
qualidade de vida a partir da prética de pesquisas ou intervengdes que sejam o mais

fidedignas e funcionais possivel para o contexto em que estiverem inseridas.
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Diante do exposto e considerando o cendrio mundial do aumento do nimero de
pessoas idosas, bem como a constatacdo de que o envelhecimento humano ¢ uma das
maiores tendéncias do século XXI, uma vez que a populacao idosa vem aumentando mais
rapidamente em comparacao as demais faixas etarias, surgem inquietagdes em relagdo a
capacidade e ao preparo das cidades em dar respostas aos desafios que se apresentam
associados a esse novo perfil demografico da populagdo (UNFPA, 2012). Diante do
exposto, € nesse cenario, que se apresenta e se justifica a iniciativa da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) de mobilizar as cidades para que se tornem mais favoraveis a
vivéncia das pessoas idosas e, assim, usufruir do potencial que essa populagdo representa
para a humanidade. A referida iniciativa consiste no ponto de partida para agdes,
programas, estratégias e atividades de pesquisa que visem tornar os ambientes das cidades
mais amigaveis para as pessoas idosas (OMS, 2008). Frente a esse contexto, portanto, e
frente ao acelerado aumento do nimero de pessoas idosas e sua migragdo para as cidades,
destaca-se a importancia da tematica abordada, uma vez que o intenso processo de
envelhecimento tem gerado a visibilidade desse segmento e justificado que o mesmo seja
compreendido como um problema de ordem social.

Nessa perspectiva, ressalta-se que a “modificacao do olhar sobre a velhice pode
impactar na economia e em outras esferas da sociedade, criando a premente necessidade
de delimitar essa populagdo, caracterizd-la, conhecer seu potencial, estabelecer sua
funcionalidade e assim geri-la de forma eficiente” (CORREA, 2009, p. 29). Em
concordancia com a autora, ¢ possivel reconhecer a necessidade de aprimorar a maneira
como sao realizadas pesquisas com populagdes idosas, para que, através das mesmas,
torne-se possivel conhecer os aspectos que influenciam nas experiéncias das pessoas
idosas em meio as cidades.

Considerando a velhice a partir de uma perspectiva social, Duarte (2014, p. 18)
assevera que o envelhecimento estd associado a forma como se viveu, a cultura e as
experiéncias de vida de cada um, o periodo da velhice ¢ marcado pela liberdade de
escolhas, mas condicionado a fatores internos e externos aos individuos, sendo que a
cultura e o meio que a envolve sd@o uma forte influéncia, por isso, as estratégias do
envelhecimento estdo condicionadas, ainda, aos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
econdomicos de um determinado local. Corroborando com os pressupostos do autor, Porto
e Rezende (2016) também observam que, de um modo geral, o ambiente exerce forte
influéncia sobre o bem-estar das pessoas e isso ¢ ainda mais relevante para pessoas idosas,

pois, com o passar do tempo, criam vinculos mais fortes com o espago onde vivem, ainda
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que suas formas de interagdo com um determinado local possam perder a intensidade em
decorréncia do processo de envelhecimento. Os ambientes onde as pessoas idosas
convivem, portanto, devem contribuir para que tenham uma vida saudavel, ativa e o mais
independente possivel.

Nessa perspectiva, a produgdo entdo intitulada: “Cidades e Comunidades
Amigéaveis a Pessoa Idosa (OMS): Uma Analise da Pesquisa Diagndstica com a
populagdo idosa do Municipio de Itapejara D’Oeste- PR”,> encontra-se vinculada ao
Programa de Pés-Graduagao Stricto Sensu, em Desenvolvimento Regional, PPGDR, da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, UTFPR, campus Pato Branco, na Linha de
Pesquisa “Educag¢do e Desenvolvimento”, linha esta, cuja atencdo ¢ voltada para a
formacao de pesquisadores que possam estar aptos a atuar de maneira interdisciplinar
com profissionais de diferentes areas de formacao e engajados em pesquisas de diferentes
campos do saber, contribuindo, assim, para a pratica da producdo cientifica e do
desenvolvimento regional.

Frente a presente tematica de estudo, salienta-se que a escolha do /ocus desta
pesquisa, o Municipio de Itapejara D’Oeste- PR, justifica-se pelo fato de o local estar
buscando se integrar a Rede Global de Cidades e Comunidades Amigéveis a Pessoa Idosa
— OMS. No caso do referido Municipio, essa iniciativa surgiu apds acompanhamento da
certificagdo do municipio de Pato Branco — Parand (cidade em que resido e que estd
localizada a 35 km de Itapejara D’Oeste). No que diz respeito ao diagnostico realizado
em Pato Branco, ressalta-se que o mesmo foi conduzido por um grupo de pesquisadores
da UTFPR Campus Pato Branco. Outro fator que também justifica a escolha do Municipio
de Itapejara D’Oeste como locus de pesquisa, refere-se ao fato de ser a minha cidade
natal, com a qual mantenho vinculo pessoal muito importante para mim.

Diante do exposto, no que diz respeito a justificativa dessa pesquisa, um dos
argumentos relevantes, estd relacionado a constru¢do de minha experiéncia enquanto
pesquisadora e a area de atuacdo escolhida desde a minha formagdo: a Avaliagdo
Psicologica; area essa que dialoga e pode contribuir com o recorte proposto para este
estudo, ou seja, a analise da pesquisa diagnostica realizada com uma determinada
populacdo. Ainda, no que tange a justificativa, sublinha-se que a presente pesquisa, além
de estimular e ampliar a visibilidade sobre as politicas ptblicas voltadas para as pessoas

idosas, a mesma poderd, também, subsidiar a¢des a serem desenvolvidas pelas cidades ou

2 Projeto aprovado pelo Comité de Etica (CEP-UTFPR), em 10 de junho de 2019, registrado sob o parecer
n® 3.318.468.
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comunidades que se interessarem em fazer parte da Rede Global de Cidades e
Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa da Organizacdo Mundial de Saude.

O l6cus deste estudo, como anteriormente mencionado, ¢ o Municipio de Itapejara
D’Oeste-PR, cuja populagdo, segundo dados do IBGE (2019), em 2019, era de 11.964
habitantes com um indice de idosos de 9,41% (valor este, acima da média do Estado do
Parand, que ¢ de 7,55%), além de uma taxa de envelhecimento de 42,88% (IBGE, 2019).
A partir desses dados, e das justificativas ja descritas, vislumbrou-se que o municipio teria
um grande potencial para ser o cendrio de desenvolvimento deste estudo, além de poder,
por esse intermédio, estimular iniciativas e possibilidades em relacdo aos municipios
vizinhos. A partir disso, buscou-se, entdo, amparo tedrico para dar subsidios e
consolidagdo a essa pesquisa.

Assim, no que diz respeito a fundamentacao tedrica, as autoras que embasam essa
pesquisa sdo, prioritariamente: Simone de Beauvoir (1970), com seu livro: “A Velhice”;
a obra chama a atencao pelo esfor¢o da autora em denunciar o quanto estamos distantes
de sermos uma sociedade que entenda a velhice, ndo como um passo para a morte, mas
sim, como mais uma etapa da vida, e ressalta que o tratamento que dispensamos a velhice
“denuncia o fracasso de toda uma civilizagao” (BEAUVOIR, 1970, p. 64). Mariele
Rodrigues Correa (2009), com o livro: “Cartografias do Envelhecimento na
Contemporaneidade”, nessa obra, a autora apresenta a velhice como uma fase da vida em
que ¢ possivel realizar projetos e participar ativamente do mercado de consumo, ao
contrario de apenas relacionar a velhice com invalidez. Na perspectiva da autora ¢
possivel associar o envelhecimento com a maturidade e o acumulo de experiéncias que
esse periodo dispde (CORREA, 2009). Além de Ecléa Bosi(1979), com o livro “Memoria
e Sociedade”, obra em que a autora descreve as pessoas idosas como detentoras de
conhecimentos unicos e lembra que a velhice € um periodo que sera vivenciado por todos,
uma fase que desmistifica a ideia de que os velhos sdao pessoas que demandam cuidados
ou um estorvo na vida dos adultos ocupados com as urgéncias de seus dia-a-dia (BOSI,
1979).

Com base no exposto, assevera-se que as trés autoras abordam questdes
relacionadas ao envelhecimento sob diferentes perspectivas de andlise da emergéncia da
velhice como categoria que requer aten¢do das politicas publicas, pesquisas cientificas,
acdes, programas ou estratégias que contribuam para o aprimoramento das abordagens ou
formas de trabalho com pessoas idosas e das ciéncias do envelhecimento, fatores esses

que vém ao encontro das contribui¢cdes que se objetivaram formular a partir deste estudo.
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Portanto, diante da tematica apresentada, o problema de pesquisa que conduziu o
presente estudo foi constituido a partir do seguinte questionamento: Como a pesquisa
diagnostica, do contexto da Rede Global de Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa
Idosa — OMS, influenciou no processo de certificacdo internacional do Municipio de
Itapejara D’Oeste-PR junto a referida Rede?

Procurando responder tal questionamento, em termos de objetivo geral buscou-se:
Analisar a pesquisa diagnostica realizada com a populagdo idosa do Municipio de
Itapejara D’Oeste, uma vez que o local busca integrar-se a Rede Global de Cidades e
Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa- OMS. Nessa perspectiva, a partir do modelo
formulado pela Organizagao Mundial de Saude, buscou-se conhecer e analisar a forma
como o modelo proposto pela OMS foi adaptado e aplicado no Municipio em questao,
para que pudesse corresponder a realidade do local. Para alcance desse objetivo foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: Identificar as etapas do processo de
implantacdo do Programa “Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa” no
Municipio de Itapejara D’Oeste-PR; Avaliar a metodologia do processo em suas diversas
etapas, a partir dos resultados obtidos; Identificar os fatores positivos e negativos da etapa
diagnostica e, ainda, espera-se que, através deste estudo, seja possivel apresentar
sugestoes de aprimoramento da metodologia de pesquisas diagndsticas com populagdes
idosas.

Do ponto de vista metodologico, esta pesquisa caracterizou-se como estudo de
caso descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa. Para a coleta de dados foram
utilizados documentos, atas e relatorios gerados em reunides da equipe executora do
projeto ltapejara D’ Oeste Amiga do Idoso e registros em diario de campo realizados pela
pesquisadora enquanto participante dos diferentes momentos que compuseram o
diagnostico local. Para a andlise e interpretagdo dos dados foram contemplados os
documentos gerados a partir da pesquisa diagnostica local, a luz do método da Analise de
Conteudo (BARDIN, 1995).

Quanto a sua organizagdo e procurando corresponder aos objetivos propostos, esta
pesquisa estd estruturada da seguinte maneira: na Introducdo, buscou-se contemplar o
tema, a problematica, a justificativa, os objetivos e as contribui¢des ou beneficios que se
pretende alcangar, contextualizando o leitor sobre o recorte e as pretensdes deste estudo.

No capitulo 1, intitulado “Paradigmas do envelhecimento humano no mundo
contemporaneo: aproximacao ao contexto brasileiro”, ¢ apresentada a ancoragem tedrica,

apoiada em literaturas relevantes que compdem a fundamentacdo do universo desta
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pesquisa, procurando situar o leitor sobre o que ¢ envelhecimento humano, como esse
assunto surgiu no ambito internacional a partir da OMS, como “chegou” até o Brasil e
por que tornou-se objeto central de esfor¢os na formulacdo de politicas pblicas para essa
populagdo.

No capitulo 2, intitulado “Debate e formulagdo da pesquisa diagndstica de
populagoes idosas e sua recep¢do no Brasil”, buscou-se conhecer os caminhos da
constru¢do metodologica da OMS para o diagnostico das populagdes idosas a partir das
primeiras experiéncias de paises e cidades, e como chegou-se ao modelo atual da pesquisa
diagnostica. O referido capitulo foi estruturado a partir de documentos e relatorios oficiais
disponiveis no site da OMS e do relatdrio elaborado a partir da experiéncia de diagnostico
realizada em Pato Branco, enquanto cidade que ja recebeu a certificagdo internacional da
OMS.

No capitulo 3, intitulado “A experiéncia de pesquisa diagnostica no Municipio de
Itapejara D’Oeste: desafios, possibilidades e perspectivas” encontram-se algumas das
principais caracteristicas do Municipio de Itapejara D’Oeste e uma analise critica da
pesquisa diagnostica conforme realizada no Municipio. Para a construgao desse capitulo,
foram utilizados alguns dados disponibilizados pelo IBGE (2014), IPARDES (2019), o
Plano de Ag¢ao do Projeto Itapejara D ’Oeste Amiga do Idoso, formulado a partir da etapa
de diagnostico local, diario de campo realizado durante o avango das etapas do
diagnostico, e, ainda, documentos, atas e registros disponiveis em fontes oficiais do
Municipio considerados relevantes para esse momento.

No capitulo 4, intitulado “Analise da metodologia da OMS conforme aplicada no
Municipio de Itapejara D’Oeste”  sdo apresentadas analises baseadas na aplicagdao do
modelo de diagnéstico formulado pela OMS no Municipio de Itapejara D’Oeste.

Com efeito, nas “Consideragoes Finais” ¢ apresentada uma sintese dos resultados
proveniente das analises e reflexdes formuladas a partir das principais caracteristicas
envolvidas na aplicagdo da pesquisa diagndstica realizada em Itapejara D’Oeste.

No entanto, buscou-se elucidar que a presente pesquisa, ou o conhecimento
cientifico aqui apresentado, ndo ¢ absoluto, arbitrario, ou integralmente conclusivo, mas
consiste em uma alternativa no sentido de apontar possibilidades de aprimoramento para
metodologias envolvidas em pesquisas diagnosticas com populacdes idosas, para que,
assim, seja possivel contribuir com pesquisas futuras da mesma vertente e com a

elaboracdo e aperfeicoamento de politicas publicas que contemplem essa tematica.
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1 PARADIGMAS DO ENVELHECIMENTO HUMANO NO MUNDO
CONTEMPORANEO: APROXIMACAO AO CONTEXTO BRASILEIRO

No que diz respeito ao presente capitulo, o embasamento tedrico utilizado para
analisar e atribuir sentido ao universo desta pesquisa buscou descrever como o
envelhecimento populacional tem se intensificado e como isso pode impactar na
organizacao das cidades. A énfase estd no percurso historico da OMS para a formagao da
Rede Global de Cidades ¢ Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa e na forma como o
Brasil se apresenta diante desse cenario. Considerou-se necessario discorrer, também,
sobre o envelhecimento ativo e sobre as politicas publicas brasileiras voltadas para a
populagao idosa, uma vez que sdo temas que influenciam e estao diretamente relacionados
ao contexto da pesquisa diagndstica do ambito das cidades amigaveis as pessoas idosas.

Para a construcdo desse capitulo, foram utilizadas obras das autoras que
fundamentam a tematica do envelhecimento humano no contexto desta pesquisa:
Beauvoir (1970), Bosi (1979) e Correa (2009); também o Guia Global Cidade Amiga do
Idoso (OMS, 2008), o site oficial da OMS e, ainda, leis e decretos que fazem referéncia
a organizacao das politicas publicas no contexto das populagdes idosas e das cidades

amigaveis.

1.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento humano, enquanto fendmeno mundial, atualmente, revela o
crescimento mais elevado da populagao idosa em relagdo as demais faixas etarias. Tal
movimento ¢ consequéncia da reducao das taxas de fecundidade e do aumento da
expectativa de vida. No entanto, essa tendéncia mundial tem despertado a preocupagao
das sociedades em comportar e atender esse novo perfil populacional, caracterizado por
pessoas que chegam a idades mais avancadas e tém de conviver com as particularidades
que o avango da idade impde em suas rotinas e na vida em sociedade (OMS, 2008).

E importante considerar, também, que o envelhecimento populacional, somado ao
crescente e rapido processo de urbanizagdo, representa desafios sociais relevantes para a
atualidade. Estima-se que em 2030, 3 em cada 5 pessoas no mundo viverdo em cidades e
que a proporcao de idosos residentes em centros urbanos aumentard 16 vezes nos paises

em desenvolvimento. Diante desse cenario, em 2005, a OMS introduziu uma iniciativa
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para mobilizar cidades, em todo o mundo, a se tornarem mais amigaveis para as pessoas
idosas e, dessa forma, promoverem condi¢cdes que favorecem o processo de
envelhecimento associado a qualidade de vida (WHO, 2007).

Diante disso, para embasar a tematica do Envelhecimento humano, Simone de
Beauvoir, na obra “A velhice”, de 1970, destaca algumas questdes historicas que
justificam a preocupacdo da sociedade com as pessoas idosas. Portanto, buscando
delimitar um dos periodos iniciais que expressam essa preocupacao, a autora explica que
no século XIII, devido ao avango tecnoldgico e as melhores condigdes de higiene,
percebeu-se que a populagdo aumentou e rejuvenesceu em toda a Europa, melhores
condicdes materiais também foram consideradas como fatores que favoreceram a
longevidade (BEAUVOIR, 1970).

Num primeiro momento, chegar a idades mais avancadas sé alcangou repercussao
nas classes mais privilegiadas, uma vez que os homens de classes inferiores se
desgastavam antes do tempo em fungao do trabalho, da miséria e da fadiga. Dessa forma,
a pobreza era o impeditivo para que essas pessoas tivessem o minimo indispensavel para
sua subsisténcia e assim, 0s poucos casos entre essa classe que conseguissem chegar a
idades mais avangadas eram condenados a indigéncia por sua propria velhice. Sociedades
de previdéncia e auxilio ja existiam na Europa desde o século XIV, porém sua existéncia
na Franga era clandestina e acabou sendo interditada. Diante de tal cenario, o velho nao
mantido pela familia s6 podia contar com o auxilio da Igreja (BEAUVOIR, 1970, p. 203).

Essas sociedades, portanto, foram desenvolvidas na Inglaterra e foram
denominadas “amigaveis”, assim, na segunda metade do século XVIII, uma corrente
sentimental levou a sensibiliza¢dao da opinido publica e, a partir dela, compreendeu-se que
a responsabilidade sobre a populagdo considerada inativa cabia a sociedade e ndo ao
proprio indigente. Diante desse cenario, a sociedade reconheceu que, quando um homem
ndo pudesse ganhar sua propria vida trabalhando, a sociedade deveria se encarregar de
sua subsisténcia. Portanto, com o reconhecimento do Estado quanto ao direito a
existéncia, a miséria dos velhos e invalidos pode ser atenuada (BEAUVOIR, 1970, p.
203).

Nesse momento histdrico, a autora ressalta que, tanto na Franca como em toda
Europa, devido ao progresso técnico, a vida material se tornou mais confortavel e menos
cansativa, a vida social mais complexa passou a requerer experiéncia ¢ menos esfor¢o

fisico; a partir disso, houve um aumento do nimero de pessoas idosas, prolongou-se o
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tempo de vida ativa, os ancidos passaram a participar mais da vida em sociedade e a
burguesia criou uma ideologia que valorizava a velhice (BEAUVOIR, 1970, p. 204).

Conforme descrito, historicamente, a sociedade, principalmente em decorréncia
da revolugdo industrial, prezava pela producdo, lucratividade e consumo, conservando
um modelo cultural em que a mulher cuidava do lar e dos filhos, enquanto o homem
subsidiava a familia com o trabalho. Nesse contexto, o valor da pessoa idosa perpassava
pelo desprezo e a desvalorizag¢do, uma vez que, como menciona Beauvoir (1970) o idoso
era visto como um objeto sem utilidade, seu ponto de vista ndo era considerado € nem
mesmo suas emogoes eram relevantes. Ou seja, o idoso, muitas vezes, era visto como um
ser inferior, privado de suas responsabilidades e, assim, passava a representar um fardo
ou um compromisso na vida dos filhos. A autora ainda destaca outra questdo relevante,
na qual a velhice ¢ vista como um fendmeno sempre do outro, uma condi¢do em que nem
mesmo o velho consegue se enxergar e se aceitar como tal, assim, essa recusa ou nao
identificagdo, acaba por marginalizar a figura da pessoa idosa (BEAUVOIR, 1970).

Nesse sentido, Beauvoir destaca ainda, o fato de que com o passar do tempo,
conservar sentimento pela propria identidade ¢ uma das maiores dificuldades do homem,
ou seja, o resgate da propria individualidade e singularidade, o que ele carrega de mais
sublime e real em relacdo a sua propria histéria e experiéncias de vida. Diante disso,
assume-se que a velhice nao deve ser vista como um processo que descaracteriza o ser,
mas precisa ser apresentada em sua esséncia, dotada de suas particularidades, sejam elas
potencialidades ou limitagdes, caracteristicas essas que se fazem presentes, também, em
outras fases da vida (BEAUVOIR, 1970, p. 208).

Apresentando outra perspectiva em relacdo as consideragoes de Beauvoir, Ecléa
Bosi, autora do livro “Memoria e Sociedade” (1979), considera que a sociedade ainda
apresenta a figura do “velho” como alguém que ja ocupou um lugar social e hoje ¢
meramente um expectador de sua propria historia e vivéncia, uma vez que seu papel
condiz apenas com o de aconselhar, fazendo uma ponte entre o que ja passou e o que esta
por vir. Entretanto, em uma sociedade capitalista, tais conselhos ndo sdo ouvidos e passam
a ser recusados, portanto, em meio a esse cenario, o “velho” se torna um ser desprezado
e oprimido. De acordo com a autora, o idoso busca a sobrevivéncia e luta para “continuar
sendo homem”, ja que, atualmente seus valores e experiéncias ndo sdo importantes nem
considerados (BOSI, 1979, p. 4).

Diante desse cendrio, portanto, chegar a velhice, em meio a uma sociedade

predominantemente capitalista, € lutar para garantir um espaco, ainda que desvalorizado.
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Nessa obra, portanto, a autora se dedica a figura de atores que parecem ndo ter valor na
sociedade em que estdo inseridos, ou seja, se dedica a reflexdao sobre a figura do velho
fragilizado em meio a um cenario que ndo lhe atribui préstimos relacionados a
produtividade, desenvolvimento ou lucro. No entanto, diante dessa sociedade que ndo lhe
confere protagonismo ou relevancia, Bosi (1979, p. 7) ressalta que “O velho ndo tem
armas, nos ¢ que temos que lutar por eles, pois 0s mesmos representam o ponto onde o
passado se conversa e o presente se prepara”’, de acordo com a autora, cuidar dessa
populagao €, também, cuidar, conservar a natureza da propria cultura em que vivemos, ¢
resgatar e atribuir significado aos valores, raizes e a esséncia da sociedade.

No entanto, sob essa perspectiva, de acordo com Mariele Rodrigues Correa,
psicologa dedicada a temadtica da psicologia no envelhecimento, em seu livro
“Cartografias do Envelhecimento na Contemporaneidade” (2009), a autora considera que,
no mundo atual, o envelhecimento ainda é associado ao isolamento e a soliddo. A autora
destaca que, frente a uma sociedade de contatos sociais minimizados, € na velhice que ¢
colocado o peso da solidao ou do abandono, uma vez que, para o idoso, nao resta lugar
de expressao no trabalho, na comunidade, na politica, na vida social ou no lazer e, dessa
forma, seu lugar acaba se reduzindo ao espago doméstico, pois suas condi¢des de contato,
atividade ou apropriagdo com o mundo estao reduzidas e por isso, seu acesso a atividades
coletivas ou de valor social acaba sendo limitado (CORREA, 2009, p. 12).

Dialogando com as afirmagdes de Correa, Beauvoir (1970, p. 206) ja considerava
as mesmas tendéncias, apontando o velho, salvo algumas exceg¢des, como alguém que o
passar do tempo estd somente conduzindo para a morte, nesse sentido, surge um
estranhamento, negacao ou um nao reconhecimento de uma condic¢ao na qual todos estao
se encaminhando ao longo do curso da vida, e ¢ nessa relagdo de ndo identificacdo e ndo
reciprocidade que surge a figura do idoso como uma “espécie estranha”. A autora
acrescenta, ainda, que a sociedade poderia ser considerada “a parte opressora” e
responsavel pela forma com que o “velho” era tratado, um espaco de pouca similaridade
ou empatia em que se encontrava a pessoa idosa como alguém que ndo gerava renda, ndo
agregava valor e assim, consequentemente, ndo restava identificagdo ou empatia facil de
se estabelecer.

Corroborando com tais concepgdes, novamente Correa (2009, p. 51) destaca que
o Estado, o sistema e a cultura brasileira sdo os responsaveis pela desvalorizacdo do idoso
e acabam por tornd-lo alguém sem lugar social e, aparentemente, inativo

economicamente. Todavia, com as mudangas em decorréncia de processos politicos e
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culturais, a sociedade atual mudou, também, a forma como percebe o idoso e, assim, o
mesmo saiu de uma posicdo de coadjuvante e passou a ganhar mais visibilidade e
importancia no contexto e espaco em que estd inserido. Contudo, mesmo em meio a essas
mudangas, ainda existem inimeros desafios e dificuldades a serem superadas, entre elas,
o resgate da importancia da experiéncia do “velho”, seu papel e sua identidade.

Nesse contexto, atribuindo a velhice um valor singular e um olhar desvinculado
de ideias associadas apenas a dependéncia ou fragilidade, Beauvoir (1970) ressalta que ¢
preciso romper o siléncio opressor que opera na velhice. E preciso dar atengdo as vozes
que foram silenciadas por tanto tempo. Diante disso, Correa (2009, p. 67) acrescenta que,
em decorréncia do proprio aquecimento da economia e das mudangas culturais,
provenientes de novas formas de se pensar, nesse paradigma atual, o conceito de velhice
passa a ser associado a possibilidade de produtividade e lucro a partir do comércio
desenvolvido para as pessoas idosas: empréstimos, viagens, casas de repousos e até
mesmo, a propria aposentadoria, assumem um valor de mercado e de giro na economia.
Diante de tal reconhecimento, a autora descreve o fortalecimento de uma cultura que
valoriza a pessoa idosa e deposita nela um papel de possibilidades, conquistas e relevancia
social e econdmica.

A preocupagado, em relagdo a populagao idosa faz-se presente na sociedade atual
de forma que, muitas vezes, ja ¢ possivel perceber o esfor¢o em difundir a imagem da
pessoa idosa como alguém saudavel, ativo e que pode contribuir produtiva e
economicamente com a sociedade. Nesse sentido, ressalta-se que ¢ por meio de
instituigdes que representam a ciéncia € o saber, bem como por meio de praticas e
pesquisas cientificas que sera possivel demonstrar a possibilidade de as pessoas
envelhecerem com qualidade de vida, desmistificando a ideia de uma fase marcada por
invalidez, 6cio ou inutilidade (CORREA, 2009, p. 54). A partir dessa perspectiva, a autora
enfatiza a importancia de estudos, pesquisas ¢ produgdo de conhecimento como
alternativas para reconhecer e valorizar a relevancia social e a qualidade de vida que
podem ser associadas a fase da velhice.

Nesse sentido, buscando delimitar a tematica em questdo, no que diz respeito aos
interesses desta pesquisa, a se¢do seguinte se dedica a apresentar o posicionamento € as
estratégias propostas pela OMS frente ao envelhecimento populacional, de forma a
possibilitar a compreensdo das principais politicas ou acdes voltadas a atender as

necessidades e demandas das pessoas idosas pelo mundo.
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1.2 ENVELHECIMENTO ATIVO: UMA PERSPECTIVA DA OMS PARA O
ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

Considerando a velhice e o envelhecimento como realidades emergentes, a busca
por conhecer os determinantes da longevidade associada a qualidade de vida, tém
motivado estudos que buscam compreender como pode ser possivel envelhecer com
saude e qualidade de vida. Dentre as questdes que cercam o processo de envelhecimento,
a saude se apresenta como elemento impactante sobre a qualidade de vida e sua auséncia
remete aos principais estigmas e preconceitos em relagdo a velhice. No entanto,
considerando que € possivel controlar problemas de saude comuns da idade e preservar a
qualidade de vida na velhice, o conceito de envelhecimento foi apresentado no Brasil nos

anos 1990, na Declaragao de Brasilia sobre Envelhecimento:

O envelhecimento ¢ um processo normal, dindmico, ¢ ndo uma doenga.
Enquanto o envelhecimento € um processo inevitavel e irreversivel, as
condigdes cronicas e incapacitantes que frequentemente acompanham o
envelhecimento podem ser prevenidas ou retardadas, ndo so por intervencdes
médicas, mas também por intervengdes sociais, econdmicas ¢ ambientais
(BRASIL, 1996, p. 1).

No lastro das discussdes que consideram os determinantes do envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida, enfatiza-se que o mesmo nao consiste apenas na
auséncia de doengas, mas na capacidade de engajar-se na vida, no ambito de atividades
produtivas, sociais, de lazer e que representem o potencial daquilo que uma pessoa pode
fazer e ndao apenas do que ela faz. No contexto dessa discussao, portanto, a OMS apresenta
um conceito de envelhecimento que leva em consideracdo os determinantes que
influenciam nesse processo, sendo esses determinantes relacionados aos ambientes
fisicos, sociais e de saude (OMS, 2008).

Com efeito, o termo envelhecimento ativo foi adotado pela OMS no final de 1990,
visando atribuir um significado mais abrangente ao termo envelhecimento saudavel, uma
vez que reconhece, além dos cuidados com a satde, outros fatores que afetam o modo
como os individuos e as populagdes envelhecem, e ainda, o termo consiste no processo
de otimizagdo das condi¢des de saude, participacdo e seguranga, que visam melhorar a
qualidade de vida das pessoas em seus processos de envelhecimento. A expressao
apresenta uma abordagem baseada no reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e
dos principios de independéncia, participagdo, dignidade, assisténcia e autorrealizagao,

estabelecidos pela OMS (KALACHE e KICKBUSH, 1997).
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Portanto, diante do envelhecimento ativo, como alternativa atingivel durante o
processo de envelhecimento dos seres humanos, destaca-se que o mesmo estimula que as
pessoas idosas possam perceber seu potencial ao longo do curso da vida e essa percepgao
possa encorajar e favorecer a participacdo dessas pessoas na sociedade. Nessa

perspectiva, a Organiza¢ao Pan-Americana de Satde (OPAS, 2005, p. 13) estabelece que:

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 forga de trabalho. As pessoas mais velhas
que se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenga ou vivem com
alguma necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente para
seus familiares, companheiros, comunidades e paises. O objetivo do
envelhecimento ativo ¢ 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.

Sendo assim, uma abordagem fundamentada na perspectiva do envelhecimento
ativo, considera que as politicas e programas que promovem as relagdes sociais sao tao
importantes quanto as que melhoram as condi¢des de satde. Portanto, conservar e
promover a autonomia e a independéncia durante o processo de envelhecimento ¢ um
objetivo fundamental para individuos e politicas publicas, uma vez que o envelhecimento
ocorre dentro de um contexto que envolve diversos atores de uma determinada
comunidade ou sociedade, sejam eles amigos, colegas de trabalho, vizinhos ou membros
da familia. Diante desse cendrio, portanto, assume-se que qualidade de vida que as
pessoas terao quando chegarem a velhice depende nao sé dos habitos ou experiéncias que
tiveram durante a vida, mas também, da maneira como as geragdes estardo preparadas
para oferecer ajuda e apoio quando necessario (OPAS, 2005, p. 15).

Nessa perspectiva, de apresentar e de promover o envelhecimento ativo, associado
as experiéncias, a qualidade de vida e a relacdo entre as geracdes, ¢ importante ressaltar
os desafios que podem se impor nesse processo ao se considerar o cenario de uma
sociedade que, apesar das mudancas percebidas ao longo dos tempos, ainda considera as
pessoas idosas, como na maior parte, inativas.

Neste sentido, Beauvoir (1970, p. 190) ressalta que, para alguns idosos, a velhice
¢ vista como algo intoleravel, de tal forma que se torna compreensivel que para algumas
pessoas idosas seja preferivel a morte, isso porque um dos aspectos que tornam a velhice,
assim, desesperadora é a incapacidade de modifica-la. E, portanto, diante dessas questdes
biologicas do envelhecimento dos seres humanos, que ¢é possivel reconhecer a

importancia da proposta da OMS, quando estabelece que os ambientes podem promover
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o envelhecimento de forma ativa e com a qualidade de vida para a populagdo a medida
que envelhece (OMS, 2008, p. 7).

No que diz respeito as caracteristicas das cidades, enquanto ambiente de maior
concentragdo das populacdes idosas, é preciso considerar que as politicas publicas que
reconhecem a necessidade e a relevancia de se promover o envelhecimento ativo,
reconhecem, também, a importancia de equilibrar responsabilidades pessoais e ambientes
com a idade e a solidariedade entre geracdes. Os individuos precisam se esforcar em
buscar opg¢des saudaveis para seus processos de envelhecimento e, a0 mesmo tempo, €
necessario que os ambientes possibilitem que “as op¢des saudaveis sejam as mais faceis”.
Existem boas razdes econdmicas para se implementar programas e politicas que
promovam o envelhecimento ativo, pois pessoas que se mantém saudaveis a medida em
que envelhecem, enfrentam menos problemas para continuar a trabalhar, gerar sua propria
renda e assim impulsionar a economia (OPAS, 2005, p. 18).

Diante do exposto, a OMS reconhece que incentivar a autonomia, a
independéncia, a qualidade de vida e uma expectativa de vida saudavel para as pessoas
idosas através da adequagao e melhoria das condigdes das cidades, torna mais faceis as
atividades diarias devido as mudancas que acontecem no organismo a medida em que
envelhece. Trata-se de se levar em consideragdo os varios fatores que, isoladamente ou
em conjunto, influenciam nas condi¢des de vida das pessoas idosas (OMS, 2008 p. 7).

Sendo assim, torna-se importante considerar a responsabilidade das pessoas
idosas no exercicio de sua participagdo nos processos politicos, sociais € nos demais
contextos da vida em comunidade. Essa perspectiva reconhece que a diversidade entre os
individuos tende a aumentar com a idade, no entanto, ¢ possivel a existéncia de ambientes
que apoiem e promovam opgdes saudaveis para todos os estagios da vida (OPAS, 2005).
Essa abordagem deixa de ter um enfoque baseado somente nas necessidades e passa a
enfatizar os direitos das pessoas idosas, atribuindo-lhes valor, representatividade social e
oportunidades em relagdo a fase da velhice.

Nesse aspecto, em um contexto contemporaneo, em que a figura da pessoa idosa
passou a receber novas atribui¢des e significados, em convergéncia com o exposto pela
OPAS (2005), Correa (2009, p. 54), destaca que, frente ao abandono e, muitas vezes, a
negligéncia da velhice, criaram-se politicas através das quais uma nova imagem passa a
ganhar espago no sentido de transformar o idoso em um cidaddo que possui direitos, ¢
protegido por lei, tem funcdo social e consegue participar da familia e da comunidade,

apresentando a velhice como uma fase positiva da vida. No entanto, para que esse
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processo se estabeleca na sociedade e tenha forca suficiente para conscientizar as
populagdes e motivar mudancas culturais, faz-se necessario que se amplie a visibilidade
desse tema e se invista em estudos e pesquisas que embasem a conscientizagdo ¢ mudanca
cultural.

Nesse contexto, portanto, a OMS destaca que “o nosso mundo ¢ uma cidade em
crescimento”, ou seja, a urbanizagdo ¢ uma tendéncia e uma preocupacdo, uma vez que
se estima que até 2050, 70% da populagdo mundial estard morando em areas urbanas
(OMS, 2008, p. 8). Nesse mesmo quesito de crescimento populacional, destaca-se, ainda,
a maneira e as particularidades com que a populagdo vem envelhecendo e ocupando os
espacos urbanos. Diante disso, apds reconhecer a importincia da proposta do
envelhecimento ativo, no que diz respeito ao Brasil, ressalta-se que a tendéncia percebida
quanto ao novo perfil demografico do pais, sugere que a expectativa de sobrevida nas
idades mais avangadas, mostra-se elevada em relacdo aquelas observadas nos paises
desenvolvidos (OPAS, 2005, p. 06).

Diante dessas questoes, Alexandre Kalache, médico brasileiro, referéncia no
estudo da tematica do envelhecimento humano e desenvolvedor do Projeto Mundial
Cidade Amiga do Idoso, ressalta que as taxas de mortalidade entre os idosos de paises em
desenvolvimento estdo cada vez mais semelhantes aos padrdes observados nos paises
desenvolvidos, indices estes que revelam que a longevidade ou a taxa de mortalidade
entre as pessoas idosas ndo serdo um critério para diferenciar na¢des desenvolvidas de
nacdes em desenvolvimento (KALACHE e KICKBUSCH 1997).

O autor esclarece, ainda, que, na maioria dos paises desenvolvidos, o
envelhecimento da populacdo foi um processo gradual e paralelo ao crescimento
socioecondmico mantido por varias décadas e geracdes. J& nos paises em
desenvolvimento, o processo de envelhecimento estd sendo reduzido ha duas ou trés
décadas, fator este que justifica que, enquanto paises desenvolvidos tornaram-se ricos
antes de envelhecer, paises em desenvolvimento estao envelhecendo antes de obterem um
aumento significativo em sua riqueza (KALACHE e KELLER, 2000).

Em relagdo a esse cenario, a OPAS (2005, p. 12) assevera que o rapido
envelhecimento nos paises em desenvolvimento pode ser associado as mudangas na
organizacdo ou estruturas familiares, assim como nos padrdes de trabalho e na migracao.
Ou seja, a urbanizagdo, a migragdo de jovens para cidades a procura de trabalho, familias
menores ¢ mais mulheres tornando-se for¢a de trabalho formal, resultam em menos

pessoas disponiveis para cuidar das pessoas mais velhas quando necessario. Nessa
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perspectiva, portanto, a Figural destaca que o maior nimero de pessoas idosas desde a
década de 1970 ja se encontrava concentrado nas regides em desenvolvimento, ou menos
desenvolvidas e que este ¢ um cendrio continuo e que estd previsto também para os

proximos anos.

FIGURA 1 - Numero de pessoas idosas em regides mais e menos desenvolvidas
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Fonte: OPAS (2005, p. 11).

Portanto, diante da tematica do envelhecimento ativo, no contexto do
envelhecimento populacional, salienta-se que, no que diz respeito as cidades amigaveis
as pessoas idosas, envelhecer ativamente consiste em otimizar oportunidades que
promovam bem-estar e qualidade de vida durante este ciclo da vida (OMS, 2008, p. 7).
Dessa forma, vale destacar, também, que politicas e programas de envelhecimento ativo
s30 necessarios para permitir que as pessoas continuem a trabalhar de acordo com suas
capacidades e preferéncias a medida que envelhecem e, também, para prevenir ou retardar
possiveis incapacidades e doengas cronicas que sao custosas para individuos, familias e
para os sistemas de saide (OPAS, 2005, p. 11).

A partir dessa compreensao, destaca-se que sao diversos os fatores determinantes
da saude que atuam no processo de envelhecimento. Evidéncias substanciais sobre tais
determinantes sugerem que todos estes fatores, bem como a interacdo entre eles, sdo
indicios de como os individuos e as populacdes envelhecem. Sendo assim, a figura 2

apresenta os determinantes do envelhecimento ativo.
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FIGURA 2 - Determinantes do Envelhecimento Ativo
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Fonte: OPAS (2005, p. 11).

Conforme apresentado na figura 2, ressalta-se que cada um dos determinantes do
envelhecimento ativo compreendem uma série questdoes, estas por sua vez, podem
envolver ambientes, individuos ou situagdes que influenciam sobre a qualidade de vida
ou a maneira como as pessoas envelhecem. Sobre tais determinantes, destaca-se que, os
“Servicos sociais e saude” contemplam aspectos relacionados a promocado da saude,
prevencao de doengas, acesso equitativo a cuidados curativos e assisténcia a longo prazo.
Quanto aos “determinantes comportamentais”, estes incluem estilos de vida saudaveis e
participacdao ativa no cuidado com a propria saude como, por exemplo: alimentagao
saudavel e pratica de atividades fisicas. “Determinantes pessoais” observam os processos
geneticamente determinados, ou seja, as fungdes psicoldgicas, tais como: inteligéncia,
cogni¢cdo e memoria. Por sua vez, fatores determinantes relacionados ao “ambiente fisico”
sdo os que contemplam moradia, espacos publicos e ambientes de circulacao das cidades.
Sobre os determinantes relacionados ao “ambiente social”, estes incluem: Apoio social,
oportunidades de educagdo, paz, protecdo a violéncia e quaisquer questdes que possam
influenciar nas condi¢gdes de saude, seguranca e participagdo a medida que as pessoas
envelhecem. Sobre os “determinantes econdmicos” os mesmos dizem respeito a renda,
condi¢des ou oportunidades de trabalho e participagdo social (OPAS, 2005, p. 20).

Diante do exposto, a OPAS (2005, p. 56) estabelece que, a partir da compreensao
do envelhecimento ativo e seus determinantes, como possibilidade associar a longevidade
com a qualidade de vida, usufruindo do potencial que as pessoas idosas representam nas

familias e na sociedade, essa abordagem passa a representar uma base para o
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desenvolvimento de estratégias locais, nacionais e globais para a populagdo que esta
envelhecendo. Ao reunir os trés pilares para a agdo de saude, participagdo e seguranga, o
Envelhecimento ativo oferece uma plataforma para uma constru¢do consensual que
abrange preocupagoes de diversos setores e de todas as regides do mundo. Nesse cenario,
portanto, propostas politicas serdo de pouca utilidade se a¢des subsequentes ndo forem
implantadas.

Por fim, considerando a perspectiva do envelhecimento ativo e a influéncia que o
meio ambiente exerce sobre as experiéncias e a qualidade de vida das pessoas idosas, a
secdo seguinte se propde a apresentar algumas das caracteristicas relacionadas ao
envelhecimento na forma como se apresenta no contexto brasileiro, uma vez que se trata

do cenario maior onde se insere o universo desta pesquisa.

1.3 A OMS E A PESQUISA MUNDIAL PARA TORNAR AS CIDADES MAIS
AMIGAVEIS AS PESSOAS IDOSAS

Diante da atencdo da OMS, em relacdo ao envelhecimento da populacao
manifestada nos anos de 1990 e, considerando que o envelhecimento populacional ¢ a
urbanizac¢do representam uma das maiores tendéncias e um dos principais desafios para
este século, observa-se que a urbanizagao esta associada ao desenvolvimento de um pais,
ademais, como as cidades sao o centro das atividades culturais, sociais, politicas e sdo,
também, a fonte que influenciard outras comunidades e, portanto, o mundo, para serem
sustentaveis, as mesmas devem dispor de estruturas e servigos que proporcionem o bem-
estar e a qualidade de vida para seus moradores (OMS, 2008).

Os idosos, em particular, enquanto moradores das cidades, precisam de ambientes
que lhes capacitem para compensar as alteracdes fisicas e sociais decorrentes do
envelhecimento. Em 2002 essa necessidade foi reconhecida como um dos trés
direcionamentos principais do Plano Internacional de A¢do de Madri, 0 mesmo consiste
em um documento que apresenta orientagdes aos governos para a implementagdo de
politicas de protegdo aos idosos, contemplando temas como participacdo na sociedade,
emprego, acesso ao conhecimento, saude, bem-estar, entre outros.

Tornar as cidades mais amigaveis aos seus moradores idosos apresentou-se como
um caminho para manter as cidades présperas, uma vez que o envelhecimento e a
urbanizagdo representam importantes fatores no contexto do desenvolvimento humano,

e o aumento da expectativa de vida, por sua vez, representa ganhos fundamentais na saude
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publica e na qualidade de vida, contudo, para que possam usufruir do potencial das
pessoas idosas, as cidades devem oferecer ambientes e servicos que contribuam para o
bem-estar de seus moradores (OMS, 2008, p. 5).

Diante desse cenario, a iniciativa das agdes que resultaram na criacdo da Rede
Global de Cidades e Comunidades Amigas dos Idosos, em 2010, teve origem em junho
de 2005, quando a OMS fez o lancamento do projeto Cidade Amiga do Idoso®, no XVIII
Congresso da Associacdo Internacional de Geriatria e Gerontologia (AIGQG), realizado no
Rio de Janeiro-BR, o evento despertou o interesse e a visibilidade do projeto diante de
outras cidades e agéncias publicas ao redor do mundo (WHO, 2015, p.4).

A estratégia da OMS, estabelecida pelo projeto Cidade Amiga do Idoso e proposta
como diretriz aplicavel a diferentes contextos geopoliticos, criou a oportunidade de
extrair as impressoes dos moradores dos locais pesquisados, oferecendo subsidios para
acoes governamentais. A referida estratégia pode conferir legitimidade as manifestacdes,
visto serem apoiadas em um Protocolo cientificamente validado (Protocolo de
Vancouver) e coletadas para analise de modo cientifico. Importante destacar que a
estratégia possibilita, ainda, a oportunidade de oferecer vez aos cidaddos, para que
exponham suas percepgdes sobre demandas relacionadas a cidade, valorizando suas
opinides. Trata-se de uma via de cidadania em que o protagonismo se manifesta e os
direitos humanos podem ser mais bem atendidos (BESTETTI, DOMINGUES e
GRAEFF, 2012, p. 117).

Considerando, entdo, que pessoas idosas sdao as principais conhecedoras de suas
experiéncias e rotinas no que diz respeito a vida urbana, em 2006, a OMS mobilizou 35
cidades de 22 diferentes paises para participar do projeto mundial Cidade Amiga do Idoso,
cujo objetivo foi compreender como uma cidade ou comunidade poderia ser um 6timo
lugar para as pessoas idosas morarem e quais caracteristicas esse local deveria ter para se
apresentar dessa maneira. Diante disso, ainda em 2006, tal mobilizacao desencadeou a
pesquisa diagndstica* na qual participaram 33 das 35 cidades colaboradoras e foram
ouvidas, aproximadamente, 1.500 pessoas idosas. O método utilizado para a escuta dessas
pessoas foi o de formagdo de grupos focais, sendo que, com a formagdo desses grupos,

foi possivel conhecer as vantagens e barreiras que os participantes idosos encontravam

3 O Projeto mundial Cidade Amiga do Idoso, foi elaborado por Alexandre Kalache e Louise Plouffe na
sede da OMS em Genebra, Suica e foi possivel gracas ao envolvimento de governos, organizagoes nao
governamentais e grupos académicos (OMS, 2008, p. 4)

4Para a coleta de dados da pesquisa, na cidade de Vancouver- Canada foi desenvolvido um protocolo,
posteriormente denominado Protocolo de Vancouver que foi aplicado nas 33 cidades colaboradoras através
da metodologia da formagao de grupo focal (OMS, 2008).
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nas cidades, com base em oito aspectos da vida urbana, quais sejam: espacos exteriores €
prédios, apoio comunitario e servicos de saude, comunicagdo e informagao, participacdo
civica e emprego, respeito e inclusdo social, participagdo social, habitagdo e transporte
(OMS, 2008). Sendo assim, e diante de tal cendrio, “a partir das informacdes coletadas
nos grupos focais foi desenvolvido um conjunto de itens amigéaveis aos idosos a serem
avaliados por meio de um checklist” (OMS, 2008, p. 7).

Diante disso, considerando que nessa pesquisa as pessoas idosas definiram o que
¢ ser “amigo do idoso”, no que diz respeito as caracteristicas ou condigdes de uma cidade,
os resultados demonstraram que os aspectos considerados mais relevantes na opinido das
pessoas idosas foram: ter acesso aos transportes publicos, aos espacgos ao ar livre e aos
edificios, assim como dispor de habita¢do adaptada e integrada numa comunidade social
que disponha de servigos sociais, especialmente médicos (UNRIC, 2010).

Nesse contexto, a Figura 3 apresenta a as cidades que fizeram parte do projeto
inicial da OMS, bem como sua distribui¢do geografica. Por esse intermédio, € possivel
observar os continentes que tiveram maior envolvimento no referido projeto. Com isso,
nota-se que o continente Americano foi o que teve maior participagdo, representado por
15 cidades, na sequéncia, o continente Europeu, representado por 9 cidades; Continente
Pacifico Ocidental com 5 cidades; Mediterraneo Oriental 3 cidades; Sudoeste Asiatico 2

cidades e, por ultimo, o Continente Africano com a participacao de apenas uma cidade.

FIGURA 3 - Cidades que compdem o projeto inicial do Guia Global

Fonte: Guia Global Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008).
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A partir das cidades delimitadas, ou seja, no continente Americano: La Plata,
Argentina; Rio de Janeiro, Brasil; Halifax, Canada; Portage La Prairie, Canada; Saanich,
Canada; Sherbrooke, Canadd; San Jos¢, Costa Rica; Kingston e MontegoBay (em
conjunto), Jamaica; Cancun, México; Cidade do México, México; Mayaguez, Porto Rico;
Ponce, Porto Rico; Portland, Estados Unidos da América e Nova Yorque, Estados Unidos
da América. Continente Africano: Nairobi, Quénia. Continente Mediterraneo Ocidental:
Aman, Jordania; Tripoli, Libano; Islamabad, Paquistdo. Continente Europeu: Regido
metropolitana do Ruhr, Alemanha; Dundalk, Irlanda; Udine, Italia; Moscou, Federagao
Russa; Tuymazy, Federacdo Russa; Genebra, Suica; Istanbul, Turquia; Londres,
Inglaterra e Edimburgo, Inglaterra. Continente Sudeste Asiatico: Nova Delhi e India;
Udaipur, India. Continente Ocidental: Melbourne, Australia; Melville, Australia; Himeji,
Japao; Shanghai, China e Téquio, Japdo, a organizacdo dos grupos focais, resultou na
criacao de 158 grupos e estes contaram com um total de 1.485 participantes.

A referida pesquisa aconteceu entre os meses de setembro de 2006 e abril de 2007,
contudo, como forma de complementagao desses grupos, as proprias cidades participantes
sentiram a necessidade de mais informagdes e, para isso, foram criados grupos compostos
por prestadores de servigos do setor publico, voluntarios e comerciantes locais. A partir
dessa acdo, foram incluidos mais 250 prestadores de servigo publico e 515 voluntarios
participativos (OMS, 2008, p. 10).

Quanto aos eixos contemplados na pesquisa diagndstica para as discussdes dos
Grupos Focais, observa-se que os mesmos tiveram a finalidade de apresentar o que uma
cidade amiga de seus moradores idosos precisa em termos globais, assim, os temas
abrangeram estruturas, ambiente, servigos e politicas publicas voltados a populacao idosa

conforme apresentado na Figura 4.

FIGURA 4: Eixos do Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas Idosas
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Por meio dos eixos delimitados e a partir das informagdes obtidas em relagao as
necessidades das pessoas idosas nas cidades, foram observados diversos obstaculos,
lacunas e desafios, além de possibilidades de melhoramento para as cidades, as quais
foram apontadas mediante os mesmos grupos de discussdes. Os dados das cidades
participantes foram transcritos e agrupados segundo os temas dos eixos, de forma que
fosse mais facil vislumbrar as possibilidades em termos gerais e, também, visando um
entendimento das diferentes realidades especificas de cada uma das regides e cidades
estudadas. Para tanto, a partir desse estudo, foi apresentada uma lista de verificagao
(Tabela 1), a qual descreve um resumo das opinides dos participantes em todos os

continentes pesquisados a partir dos resultados obtidos (OMS, 2008, p. 14)

TABELA 1 - Lista de verificagdo de aspectos em relagdo aos eixos apresentados

ESPACOS EXTERIORES E EDIFICIOS
AMIGOS DAS PESSOAS IDOSAS

TRANSPORTES AMIGOS DAS PESSOAS
IDOSAS

Ambiente

Acessibilidade econdmica

Espacos Verdes e vias pedonais

Fiabilidade e Frequéncia

Bancos no Exterior

Destino de viagem

Passeios Veiculos amigos das pessoas idosas
Rodovias Servigos especializados
Trafego Lugares prioritarios
Ciclovias Motoristas dos meios de transporte
Seguranca Seguranca e conforto
Servicos Paragens e estacdes de transporte
Edificios Informagéo
Casas de Banho publicas Transporte comunitario
Taxis
Competéncia dos condutores
Rodovias
Estacionamento

HABITACAO AMIGA DAS PESSOAS
IDOSAS

PARTICIPACAO SOCIAL AMIGA DAS
PESSOAS IDOSAS

Acessibilidade econdmica

Facilidade de acesso a eventos e atividades

Servigos basicos

InstalagOes e contextos

Projeto Acessibilidade econdmica
Manutengao Divulgacio e informagdo sobre atividades
Modificagdes Variedade de eventos e atividades

Envelhecer em casa

Formas de lidar com o isolamento

Integragdo na comunidade

Fomentar a integracdo na comunidade

Opgdes de habitagido

Ambiente em que vivem os idosos

RESPEITO E INCLUSAO SOCIAL AMIGOS

PARTICIPACAO CIVICA E EMPREGO

DAS PESSOAS IDOSAS AMIGOS DO AMBIENTE

Servicos respeitosos e inclusivos Opgoes de voluntariado

Educagio da sociedade Formacao

Representagdes publicas do envelhecimento Opgoes de emprego

Interacdo intergeracional e na familia Acessibilidade

Inclusdo na comunidade Valoriza¢ao dos contributos

Inclusdo econdmica Pagamento
Empreendedorismo

COMUNICACAO E INFORMACAO AMIGA
DAS PESSOAS IDOSAS

SERVICOS COMUNITARIOS E DE SAUDE

Informag@o disponivel

Acessibilidade dos servigos
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Comunicagao verbal Oferta de servigos
Informag@o escrita Apoio voluntario
Linguagem simples Planos e cuidados de emergéncia

Comunicagdo e equipamentos automaticos
Computadores e internet

Fonte: Adaptado pela autora (OMS, 2008).

De acordo com o Guia Global (2008, p. 15), o checklist de avaliacao pode ser
utilizado tanto nas cidades menos quanto nas mais desenvolvidas, ou seja, ndo se restringe
e ndo se limita. Trata-se de um padrao universal aplicado as cidades amigas das pessoas
idosas. E importante sublinhar que o instrumento foi desenvolvido com o intuito de
fornecer autonomia e avaliar a evolu¢ao de uma cidade, e ndo de mostrar se uma cidade
¢ mais ou menos amiga de seus moradores idosos em relagdo a outras.

Em contrapartida, algumas cidades possuem diferenciais além dos propostos no
checklist de avaliacdao, ou seja, algumas cidades se sobressaem em relagdo as demais, e,
assim, as praticas ou ideias que desenvolvem podem servir de exemplos a serem
replicados em outras localidades. Diante disso, € com base em tais argumentos, justifica-
se a importancia da pesquisa diagnostica desse contexto, uma vez que consiste no
instrumento revelador das necessidades ou caracteristicas especificas, Unicas de cada
lugar.

E mister mencionar ainda, que, de acordo com os resultados obtidos nas cidades
estudadas (conforme exposto na Tabela 1), nenhuma apresentou um “padrdao ouro” em
todos os 8 eixos estabelecidos, ou seja, as cidades ainda precisaram se adaptar a sua nova
realidade e ao perfil de crescimento demografico. Dessa forma, o Guia Global Cidade
Amiga do Idoso apresenta-se como o ponto de partida para o movimento das cidades
amigas dos idosos, pois consiste no documento que visa promover que iniciativas sejam
transformadas em agdes locais visando o envelhecimento saudavel e ativo das
populagdes. Nesse sentido, o envelhecimento ativo, enquanto proposta estimulada pela
Organiza¢cao Mundial de Satide representa a base para que as cidades possam usufruir do
potencial que as pessoas idosas representam na sociedade (OMS, 2008, p.7).

Diante dessa perspectiva, portanto, a se¢do seguinte se propde discorrer sobre a
tematica do envelhecimento no contexto das cidades que tém se envolvido em projetos

ou agdes que visem tornd-las mais amigaveis a sua populagao idosa.
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1.4 A OMS E A REDE GLOBAL DE CIDADES AMIGAVEIS A PESSOA IDOSA

Considerando a tematica do envelhecimento humano no mundo contemporaneo,
e das politicas publicas para as pessoas idosas, faz-se importante para esse momento,
conhecer os caminhos percorridos pela OMS para a construcao da pesquisa diagnostica
que, nesse contexto, representa a metodologia para guiar a insercdo das cidades e
comunidades que se interessarem em se tornar mais amigaveis a sua populacdo idosa,
consistindo no objeto de investigacao da presente pesquisa.

Face ao exposto, ressalta-se que a OMS, constituida em 1945, e em vigor desde
abril de 1948, consiste em uma organizacao internacional que busca promover a satde,
manter o mundo seguro e atender aos mais vulneraveis. Seu objetivo € que as pessoas
possam ter cobertura para protegé-las de emergéncias relacionadas a satide e proporcionar
melhores condigdes de vida e bem-estar a populagdo (WHO, 2007). Diante disso, no
proposito de corresponder a tais objetivos e alcangar o maior contingente possivel de
pessoas ao redor do mundo, a OMS desenvolve acdes, programas e parcerias para atender
situagoes relacionadas a prevengao de doengas, promocao de saude e, também, questdes
que envolvam o capital humano ao longo do curso da vida. Sendo assim, entre os diversos
programas que traduzem as propostas da OMS, o Programa Envelhecimento e vida
consiste na acao ou estratégia destinada a olhar para os desafios e oportunidades impostos
pelo acelerado envelhecimento da populagdo ao redor do mundo (WHO, 2007).

Frente ao aumento do numero de pessoas idosas pelo mundo, o programa em
questdo considera e prevé o aumento da demanda por cuidados e por uma forga de
trabalho maior e mais qualificada, e evidencia a necessidade de os ambientes se tornarem
mais amigaveis a idade. A partir disso, o envelhecimento saudavel apresenta-se como a
possibilidade de que os individuos tenham, ndo apenas uma vida mais longa, mas também
condi¢cdes mais saudaveis e que proporcionem mais qualidade de vida durante a velhice
(WHO, 2007).

Sendo assim, mediante a busca pela longevidade associada a condi¢des de vida
mais saudaveis, a OMS reconhece que satde e bem-estar sdo condicionados ndo apenas
por caracteristicas organicas dos seres humanos, mas também pelo ambiente fisico e
social em que as pessoas convivem, uma vez que esses ambientes influenciam na
capacidade fisica e mental ao longo do curso da vida (WHO, 2007).

Portanto, assim como os ambientes fisicos, o processo de envelhecimento ¢

também dindmico e mutavel e, dessa forma, pode representar um potencial para ativar ou
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restringir o envelhecimento saudavel para a populagdo. Diante desse cendrio, como
resposta ao envelhecimento da populagdo global, a rdpida urbanizacdo e buscando
promover o intercambio de experiéncias e aprendizado matuo entre comunidades em todo
o mundo, a Rede Global para as Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa da
OMS, foi criada em 2010, propondo uma visdo comum para tornar uma cidade ou
comunidade um o6timo lugar para envelhecer. A Rede consiste em a¢des em nivel local
que estimulem a participagdo plena dos idosos na vida da comunidade e,
consequentemente, promovam o envelhecimento saudavel e ativo para a populagdo que
esta a envelhecer (WHO, 2007).

Atualmente, a Rede Global de Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa,
da OMS, inclui 1000 cidades, em 41 paises, cobrindo, assim, mais de 240 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Fazer parte da Rede reflete o compromisso das cidades em
conhecer as necessidades que se apresentam diante do envelhecimento da populacao, em
avaliar e monitorar suas caracteristicas e condigdes em relacao a idade e trabalhar em prol
da criagdo de ambientes fisicos e sociais favoraveis as pessoas idosas. Nao se trata de um
certificado para facilitar a idade e, sim, de um esforco ou um compromisso em
compartilhar experiéncias, realizagcdes e aprendizados amigédveis aos idosos com outras
cidades e comunidades, buscando a promog¢ao de alternativas que ajudem as pessoas
idosas a serem ou fazerem o que para elas tiver valor e significado (WHO, 2007).

Diante disso, ressalta-se que a proposta da OMS busca a compreensdao das
limitagdes ou necessidades das pessoas idosas, mas refor¢a que, mesmo diante de
possiveis limitacdes comuns da idade, ¢ possivel viver com seguranca, qualidade de vida
e participar da sociedade como figura de representatividade e relevancia social.

Nesse contexto, salienta-se que as cidades e comunidades que fazem parte da Rede
Global tém tamanhos diferentes e estdo localizadas em diferentes partes do mundo
(WHO, 2007). Porém, como aspecto comum, todas comprometem-se com esforcos, agdes
ou projetos que visem torna-las mais amigéveis aos seus moradores idosos nos contextos

ambientais, culturais, politicos e socioeconomicos.
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TABELA 2 - Percurso historico das cidades amigaveis as pessoas idosas
Ano Avango
1991 | Estados Membros da ONU adotam principios das Na¢des Unidas, com base no Plano de Agao
Internacional sobre o Envelhecimento, incentivando Governos a incorporar os principios de
Independéncia, Participagdo, Cuidado, Autorrealizagdo e Dignidade em seus programas
nacionais. Tais principios foram a base para a abordagem das cidades amigaveis
2002 Programa Envelhecimento ¢ Vida da Organizagdo Mundial da Satde, desenvolve um quadro
de politicas como uma contribui¢do para a Segunda Assembleia Mundial das Nag¢des Unidas
sobre o Envelhecimento, realizada em Madri, em abril de 2002. O Plano de Acéo Internacional
de Madri sobre o Envelhecimento, adotado na referida Assembleia tinha como objetivo
enfrentar o desafio global de "construir uma sociedade para todas as idades". Entre as areas de
concentra¢do do plano, destaca-se: Promover a saide ¢ o bem-estar na velhice; e garantir
ambientes facilitadores e de suporte.

2007 | Criagdo do Guia Global de Cidades Amigas dos idosos (OMS) identificando as
principais caracteristicas de uma cidade amiga da idade com base em oito areas da vida
urbana,. Pesquisa realizada através de grupos focais com idosos, cuidadores e prestadores de
servicos em 33 cidades de 22 paises ao redor do mundo. Os resultados destacaram as
preocupagoes dos idosos e os problemas didrios que enfrentavam na vida urbana.
2010 | Criacdo da Rede Global de Cidades ¢ Comunidades Amigas dos Idosos (OMS), buscando
reunir cidades e comunidades comprometidas em se tornar mais amigas dos idosos,
otimizando o intercdmbio de informagdes, recursos e experiéncias.
2011 1* Conferéncia internacional sobre cidades favoraveis aos idosos realizada em Dublin, Irlanda,
com o objetivo de fortalecer a Rede Global da OMS. A conferéncia resultou em ideias,
discursos e novas abordagens para tornar as cidades mais favoraveis a idade.
2013 | 2% Conferéncia Internacional sobre Cidades Amigas para os Idosos, realizada na cidade de
Quebec, Canada, com o objetivo de refletir e discutir questdes referentes ao envelhecimento
populacional e ainda, identificar estratégias para implementar cidades amigaveis aos idosos
em todo o mundo.
2015 | Divulgagio do Relatorio mundial sobre envelhecimento e saude, propondo uma nova estrutura
para entender e promover o envelhecimento saudavel, construido em torno do conceito de
capacidade funcional. O Relatdrio descreve como essa abordagem se baseia e complementa as
ultimas décadas de trabalho para desenvolver cidades e comunidades amigas dos idosos.
2016 | Os 194 Estados-Membros da OMS adotam a primeira estratégia global e plano de ag¢do sobre
envelhecimento e saude (2016 - 2020), que fornece estrutura politica para garantir que a
resposta global ao envelhecimento populacional esteja alinhada com os objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, sendo que um dos objetivos da Estratégia Global é criar
ambientes amigos dos idosos.
2017 | Desenvolvimento da Rede global da OMS para cidades e comunidades amigaveis a Pessoa
Idosa ¢ identificada como uma das dez prioridades da OMS para o envelhecimento
saudavel entre os anos de 2017 - 2020.
Crescimento de 30%, totalizando no ano mais de 500 membros em 37 paises.

Fonte: Adaptado pela autora (WHO, 2017)

Desse modo, diante da trajetéria do Programa e das estratégias da OMS para
promover o envelhecimento ativo através de cidades, comunidades ou ambientes que
disponham de caracteristicas que favorecam a vivéncia da velhice, promovendo qualidade
de vida, a Tabela 2 apresenta uma sintese do percurso historico dos principais
acontecimentos até a criacdo da Rede Global das cidades amigaveis as pessoas idosas e
alguns fatos relevantes que contribuiram para a consolidacdo do projeto.

Sendo assim, as acdes cujos primeiros esfor¢cos foram de iniciativa da ONU,
contemplaram estratégias voltadas ao cendrio governamental e politico com o objetivo de
atender as demandas das pessoas idosas e estimular sua independéncia e participagdo na

sociedade. 26 anos depois, a Rede de Cidades e Comunidades Amigaveis ja era
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reconhecida como uma das 10 prioridades da OMS para o envelhecimento saudavel e ja
era composta por mais de 500 cidades de 37 diferentes paises (WHO, 2007).

Com base na Tabela 2, ainda, considerando o desenvolvimento do percurso
historico até a criacdo do Programa Cidades ¢ Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa-
OMS e seus avangos, ressalta-se que os caminhos percorridos, as estratégias, agdes € o
numero de 6rgdos envolvidos em prol da causa das cidades amigaveis, geraram
visibilidade, contribuiram para atribuir significado e aumentar a relevancia da tematica
do aumento da longevidade e da tendéncia das populagdes idosas em ocupar os espacos
urbanos, enquanto questdes que se traduzem em problemas para a organizacdo das
cidades.

Neste sentido, com relagdo as integrantes da Rede Global de Cidades e
Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, da OMS, destaca-se que, embora engajadas em
acoes ou estratégias distintas, todas as localidades trabalharam para o mesmo objetivo
final: promover o envelhecimento ativo, saudavel e a qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem (WHO, 2007).Observa-se, também que as cidades e comunidades
membros da Rede, comprometem-se com questoes que envolvem seus principais atores,
ou seja, as proprias pessoas idosas em todas as etapas do processo, conferindo-lhes, dessa
maneira, protagonismo, participagao e inclusao social.

Por fim, ressalta-se que, no ambito da Rede Global, da OMS, as cidades ¢
comunidades compartilham sua experiéncia local quanto ao desenvolvimento de
ambientes fisicos e sociais favoraveis ao envelhecimento, por meio de envolvimento
politico, compreensao da situacao local, desenvolvimento de uma estratégia ou plano de
acdo, avaliacdo de resultados e, dessa forma, descrevem em seu contexto local, os
desafios, sucessos e realizagdes experimentados até o momento (WHO, 2007).

A partir dessa compreensao € apds cumprimento e avango das etapas que
compdem o processo de certificacdo e integracdo na Rede Global da OMS, ser Cidade
Amiga da Pessoa Idosa ndo significa a auséncia de contrariedades ou dilemas quanto ao
atendimento das demandas dessa populagdo, mas significa estar em continuo processo de
avaliacdo e monitoramento para adaptacdo e otimiza¢do dos aspectos da cidade que
podem favorecer as experiéncias das pessoas idosas nela, e o envelhecimento ativo para
toda a populagao.

Tendo em vista o exposto e, diante de tais questdes, a se¢do seguinte se propde a
discorrer sobre o contexto das politicas publicas que, no cendrio brasileiro, representam

fatores que influenciam ou justificam a realidade das pessoas idosas do pais.
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1.5 O BRASIL E AS POLITICAS PUBLICAS PARA AS PESSOAS IDOSAS

Considerando ainda o contexto do envelhecimento humano, destaca-se que o
aumento da expectativa de vida, no Brasil, passou a ter visibilidade a partir dos avangos
tecnologicos relacionados a area da saude conquistados na década de 1940, como vacinas,
uso de antibidticos e quimioterapicos que tornaram possivel a prevencdo ou cura de
algumas doengas. Em paralelo a esses fatores, a queda da fecundidade iniciada na década
de 1960 também potencializou uma grande explosdao demografica (BRASIL, 1990).

Neste sentido, € em face do cenario das politicas publicas brasileiras, voltadas aos
interesses das pessoas idosas, conforme iniciado na se¢do anterior, sua implantacdo e
consolidagdo representam um significativo campo a ser explorado no dmbito dos direitos
e da qualidade de vida das pessoas idosas. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Satde, estima-se que, em uma abrangéncia global, o nimero de pessoas idosas aumentara
de 11% em 2006 para 22% em 2050, (OMS, 2008, p. 7). Tais estatisticas parecem
desafiadoras num contexto global, porém, ¢ importante considerar que se trata de uma
realidade cada vez mais evidente nos espagos publicos e nas diferentes esferas da
sociedade.

Diante deste contexto, no Brasil, o Ministério do Desenvolvimento Social ressalta
a importancia dos Programas e politicas voltadas para o envelhecimento da populacao,
como estratégias para reconhecer a necessidade de incentivar e equilibrar a
responsabilidade pessoal e social no que se refere aos aspectos relacionados ao
envelhecimento humano (MDS, 2018). Para esse o6rgdo, a sociedade, as familias e os
individuos precisam planejar, se preparar para a velhice e precisam, também, se esforcar
pessoalmente para adotar uma postura de praticas saudaveis em todas as fases da vida.
Ao mesmo tempo, ¢ necessario que os ambientes de apoio fagam com que as opgdes
saudaveis sejam mais faceis e acessiveis para as pessoas idosas, considerando suas
particularidades e limitagdes comuns da idade.

Ainda, considerando-se a necessidade de expandir e aprimorar as politicas
publicas para que possam estar adequadas a atender as demandas de uma determinada
populagdo que vém aumentando significativamente, de acordo com o IBGE (2018), em
2043, um quarto da populagd@o brasileira devera ter mais de 60 anos, enquanto somente
16,3% da populacdo serd composta de jovens até 14 anos. Neste sentido, o processo
apresentado na Figura 5, apresenta uma piramide etaria do crescimento populacional em
que a tendéncia ¢ um estreitamento da base, ou seja, teremos menos criangas € jovens; €

um alargamento no topo, representado por adultos e pessoas idosas. E possivel observar
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que, em 1940, a proporg¢ao era inversa, ou seja, tinhamos muito mais jovens que pessoas
idosas, cendrio esse que pode ser associado ao proprio sistema econdmico e cultural da
época (IBGE, 2018).

FIGURA 5 - Piramide etaria: evolug@o ao longo dos anos
homem mulher 1940 1980
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Fonte: IBGE (2018).

Todavia, o aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira e o novo perfil
geracional que se estabeleceu passaram a impor necessidades de adequagdo nos
ambientes urbanos, visando o atendimento as demandas dessa populagdo. De acordo com
a OMS (2008), estima-se que, em 2025, o Brasil serd o 6° pais do mundo com maior
namero de pessoas idosas, em contrapartida, a desinformacdo sobre a saude, as
particularidades e desafios do envelhecimento populacional para a satde publica ainda
sdo desconhecidos.

Diante disso, ressalta-se a necessidade e a importancia dos movimentos e avangos
das politicas publicas brasileiras em oferecer subsidios para a promoc¢ao da qualidade de
vida durante o processo de envelhecimento da populagdo e na fase da velhice. Dessa
forma, num primeiro momento, a inclusdo de temas relacionados ao envelhecimento
populacional, no contexto das politicas publicas brasileiras, foi resultado da influéncia da
sociedade civil que, por sua vez, apoiou a criagdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, em 1961 (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, a prestacdo de assisténcia especifica a pessoa idosa, no Brasil,
iniciou-se com a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS no
ano de 1975, o qual contemplava questdes pertinentes a saude, renda e a prevengao do
asilamento das pessoas idosas. Em 1976 foi instituido o primeiro documento que
estabelecia normativas para a politica social voltada para a populagdo idosa, esse
documento foi denominado “Diretrizes para uma Politica Nacional para a Terceira idade”

(BRASIL, 1988).
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Em 1982, em funcdo da I Assembleia Mundial sobre Envelhecimento realizada
em Viena, Austria e promovida pela ONU, as politicas voltadas & populagio de idosos,
dependentes e vulneraveis também comecaram a ser alvo de novas perspectivas. A
referida Assembleia propOs iniciar um programa internacional de acdo que visasse
garantir a seguranga econdmica e social das pessoas de idade e oportunizasse que essas
pessoas pudessem contribuir para o desenvolvimento de seus paises, e ainda, propos a
adogdo do conceito de envelhecimento saudavel que passou a ser incorporado a
Constitui¢ao Federal do Brasil (BRASIL, 1988).

Portanto, em 1988, ano de criagdo do Sistema Unico de Saude, pela Lei Organica
da Saude n. 8.080/90, conquistou-se o direito universal integral a saude. Em paralelo com
a sua criagdo, o Brasil se organizou para atender as demandas de sua populagao a medida
em que envelhecia, de modo que, ainda, em 1988, a inclusdo do conceito de
envelhecimento saudavel, na Carta Magna Brasileira desse ano representou um
significativo avanco no contexto das politicas publicas para as pessoas idosas do Brasil
(BRASIL, 1990).

Posteriormente, em 1994, a Politica Nacional do Idoso, sancionada pela Lei n°
8.842, teve por objetivo assegurar os direitos sociais dos idosos e estimular a promogao
de sua autonomia, integragdo e participacao ativa na sociedade, a referida politica prevé
que o processo de envelhecimento diz respeito a toda a sociedade, devendo ser objeto de
conhecimento e informacao para todos (MDSCEF, 2010).

Em 2003, compondo os principais documentos oficiais brasileiros que dizem
respeito as pessoas idosas e a seus direitos, enquanto cidadaos, o Estatuto do Idoso foi
sancionado pela Lei n® 10.741 de outubro de 2003 e se dispoOs a regulamentar os direitos
das pessoas acima de 60 anos. Nesse documento foram previstos os deveres do Estado,
da sociedade, das familias e do poder publico quanto ao convivio e amparo das pessoas
idosas. O referido Estatuto destaca o envelhecimento como um direito personalissimo,
enquanto sua protecdo ¢ um direito social e dever do Estado que, por sua vez, deve
garantir & pessoa idosa a prote¢do a vida e a satide mediante a efetivagdo de politicas
publicas que permitam que as pessoas possam envelhecer de maneira saudavel e com
dignidade (MS, 2013).

Ressalta-se que o Estatuto do Idoso, destinado a assegurar os direitos dessa
populagdo, configura-se como o documento que estabelece o direito ao envelhecimento
ativo com qualidade de vida. No art. 3° da Lei 10.741 observa-se que ¢ obrigagdo da

familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar as pessoas idosas, a
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efetivagao do direito a vida, a satude, a alimentagdo, a cultura, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria
(Art. 3° da Lei 10.741 de 2003 do Estatuto do Idoso, 2003). Assim, em atencdo aos
pressupostos do estatuto, assume-se que ¢é dever do estado, mas também, das
comunidades, da sociedade e das proprias familias, assegurar, contribuir, promover e zelar
pela qualidade de vida das pessoas idosas.

Nesse sentido, seguindo no contexto dos avangos alcancados no ambito das
politicas publicas voltadas para a populacdo idosa brasileira, importante considerar que
apos a V Conferéncia Internacional sobre a Promogio da Satde’ organizada pela OMS, e
UNICEF e realizada no México, em 2000. A partir de 2006, o SUS passou a assumir o
compromisso do “Pacto pela Saude”, que inclui como prioridade a saude dos idosos, a
promocao do envelhecimento ativo e saudavel e a implantagdo da Politica Nacional da
Satude da Pessoa Idosa (BRASIL. 2006).

Nessa perspectiva, salienta-se que a referida politica foi regulamentada pela
Portaria n® 2528 de 2006, tem como foco todo cidaddo brasileiro com 60 anos ou mais e
seu objetivo consistiu na promog¢ao da autonomia e da independéncia das pessoas idosas
através da adocdo de medidas de saude para estas. Entre seus principais avangos,
encontra-se a incorporagdo do conceito de envelhecimento ativo e a valorizagdo da
participacdo ativa das pessoas idosas na vida em sociedade (BRASIL. 2006)

Diante desse cenario e, considerando a trajetéria dos avangos na elaboragdo das
politicas publicas brasileiras voltadas aos interesses da populagao idosa do pais, a Tabela
3 apresenta uma sintese das principais agdes ou acontecimentos historicos que

influenciaram no contexto das politicas publicas voltadas aos interesses das pessoas

idosas.
TABELA 3 - Marcos historicos das Politicas Publicas para Idosos no Brasil
Politica/ A¢do Ano Lei n° Previsao

Renda Mensal 1974 | 6.179 Criagdo da Renda Mensal Vitalicia, através do entdo Instituto

Vitalicia Nacional de Previdéncia Social — INPS e de decretos, leis,
portarias, referentes, principalmente, a aposentadoria.

Ministério da 1975 Referenciou questdes voltadas a satide, a renda, e prevencgao

Previdéncia e do asilamento

Assisténcia Social

Plano de Agao 1982 Realizacao da I Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento

Mundial sobre o (ONU 19), em Viena, que tragou as diretrizes do Plano de A¢do

Envelhecimento Mundial sobre o Envelhecimento. Esse Plano de A¢ao buscou
sensibilizar os governos e sociedades do mundo todo para a

5 A 30* Assembleia Mundial de Saude, realizada pela OMS em 1977, langou o movimento “Saude Para
Todos no Ano 2000” e, como marco inicial dessa programacio, em setembro de 1978foi organizada pela
OMS e UNICEF a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, a partir desta
conferéncia foram realizadas varias outras algumas de carater internacional ou global, entre elas a V
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao de Saude.


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Assembléia_Mundial_de_Saúde&action=edit&redlink=1#_blank
https://pt.wikipedia.org/wiki/OMS#_blank
https://pt.wikipedia.org/wiki/1977#_blank
https://pt.wikipedia.org/wiki/1978#_blank
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Primeira_Conferência_Internacional_sobre_Cuidados_Primários_de_Saúde&action=edit&redlink=1#_blank
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necessidade de direcionar politicas publicas voltadas para os
idosos, bem como alertar para o desenvolvimento de estudos
futuros sobre os aspectos do envelhecimento.

Conquista de 1988 Promulgada a Constituigdo Cidada — Constitui¢ao Federal, que

direitos em defesa destacou no texto constitucional de referéncia ao idoso.

das pessoas Idosas Consistiu na primeira vez em que uma constitui¢do brasileira
assegurou ao idoso o direito a vida e a cidadania

Lei Orgénica 1993 | 8.742/ | Regulamenta o capitulo I da Seguridade Social da Constitui¢do

Assistencial 93 Federal, que garantiu a Assisténcia Social o status de politica
publica de seguridade social, direito ao cidaddo e dever do
Estado. ALOAS prevé o beneficio de prestagdo continuada, que
consiste na garantia de um salario minimo mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso com setenta anos ou mais e
que comprovem nao possuir meios de prover o proprio sustento
e nem de té-lo provido por sua familia

Politica Nacional 1994 | 8.842 Assegurar os direitos sociais dos idosos. Promover autonomia,

do Idoso (PNI) integracdo e participagdo na sociedade

Politica Nacional 1999 | Portaria | Implantada pelo Ministério da Satde (MS), estabelece as

de Satde do Idoso 1.395/1 | diretrizes essenciais que regem a definicdo dos programas,

999 planos, projetos e atividades do setor na atencdo integral a

populagdo idosa. Essas diretrizes sdo: promogdo do
envelhecimento saudavel, prevengdo de doengas, manutengdo
da capacidade funcional, assisténcia a saude dos idosos,
reabilitagdo da capacidade funcional comprometida,
capacitacao de recursos humanos, apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais, ¢ apoio aos estudos e pesquisas

Estatuto do Idoso | 2003 | 10.741 | Garantir os direitos das pessoas idosas em todos os setores,
originando a proposicdo de politicas publicas com foco nas
especificidades das pessoas idosas (...) estabelece penalidades
aos que violarem os direitos dos idosos

Politica Nacional | 2004 | Resolug | Universalizagdo dos direitos sociais a dignidade e a autonomia

da Assisténcia 4o 145 | dos cidadéos, o direito a beneficios e servigos e defende a

Social (PNAS) igualdade de direitos. A PNAS apresenta as diretrizes para
efetivacdo da assisténcia social como direito a cidadania e
responsabilidade do Estado

Rede Nacional de | 2006 I Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, na qual

Protegdo e Defesa foram aprovadas diversas deliberagdes, divididas em eixos

da Pessoa Idosa — tematicos, visando garantir e ampliar os direitos da pessoa

RENADI idosa e construir a Rede Nacional de Protecdo ¢ Defesa da
Pessoa Idosa — RENADI

Fundo Nacional 2010 | Lei Financiar programas e a¢des voltadas a pessoa idosa, com

do Idoso 12.213 | vistas a assegurar seus direitos sociais e criar condi¢des para
promover sua autonomia, integragdo e participacao efetiva na
sociedade

Compromisso 2013 | Decreto | Dar continuidade a politica sobre envelhecimento humano

Nacional para o 8.114 com qualidade de vida.

Envelhecimento

Ativo

Fonte: Adaptado pela autora (BRASIL, 2013).

Baseado na Tabela 3, observa-se que ao longo de 39 anos, avangos significativos

puderam ser percebidos no dmbito das politicas publicas voltadas aos interesses das

pessoas idosas. Estratégias que inicialmente eram direcionadas a atender apenas

condicdes relacionadas a renda, com o passar do tempo passaram a olhar para as pessoas

idosas como cidadaos de direitos e assim passou-se a considerar a importancia de politicas

voltadas a garantir seus direitos e promover sua participagdo ativa na sociedade.
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A partir da referida tabela, observa-se que tais politicas, embora apresentem textos
e enfoques diferentes, estdo pautadas na necessidade de agdes governamentais que
supram a garantia dos direitos elementares quando estes passam a ndo ser respeitados
(OLIVEIRA, 2018). Neste cenario, portanto, admite-se que esferas publicas, institui¢cdes
sociais, comunidade, familia e todos os cidaddos sdo chamados a rever seus papéis e
responsabilidades diante do novo perfil geracional que o pais apresenta.

Ainda considerando a Tabela 3, observa-se que a trajetoria das Politicas Publicas
voltadas aos interesses das pessoas idosas, no Brasil, teve influéncia de eventos nacionais
e internacionais e, ¢ fruto de acdes que buscaram chamar a aten¢do do Governo para os
problemas apresentados por essa populagdo, assim, diante de tais problemas evidenciou-
se a necessidade da criagdo de politicas especificas para atender, as demandas desse
segmento populacional. Diante desse cendrio, portanto, a secdo seguinte busca
compreender como o Estado do Parana (no qual se localiza o Municipio de aplica¢ao

desta pesquisa) se apresenta em relacao a sua populacao idosa.

1.5.1 O Parana e a questao da pessoa idosa

Apoés apresentacao das principais politicas publicas destinadas a atender as
demandas da populagdo idosa no contexto Brasileiro, esta secdo se propde a apresentar
algumas questodes relevantes em relacdo a populacdo idosa do Estado do Parana. Nesse
sentido, ressalta-se que a populacdo desse estado acompanha a tendéncia do acelerado
envelhecimento populacional identificado no pais. Segundo dados do IBGE (2010), o
Parand possui cerca de 1.170.955 pessoas idosas, sendo que destas, 45,9% sdo homens e

54,1% mulheres conforme pode ser observado na Figura 6.

FIGURA 6 - Composicdo da populagio idosa do Parana de acordo com sexo e faixa etaria

FAIXA ETARIA GERAL HOMENS MULHERES
n Yo n Yo n Y

100 ANOCS E + 933 0,1 313 33,5 620 66,5
90 A 99 ANOS 17.754 1,5 6.218 35,0 11.536 65,0
80 A 89 ANOS 126.912 10,8 52.475 41,3 74.437 58,7
70 A 79 ANOS 358.049 30,6 163.435 45,6 194.614 54,4
60 A 69 ANOS 667.307 57,0 314.567 47,1 352.740 52,9
TOTAL 1.170.955 100 537.008 45,9 633.947 54,1

Fonte: IBGE (2010).

De acordo com a figura 6, observa-se que, mesmo em diferentes faixas etérias, as
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mulheres representam um percentual maior em relacdo aos homens do Estado. O género
feminino mostra-se predominante, entre a populagdo idosa e, ainda, a faixa etaria
prevalecente ¢ representa por pessoas idosas de 60 a 69 anos. De acordo com a OMS
(2009), tais caracteristicas se identificam com tendéncias mundiais, pois, em func¢ao de
terem uma expectativa de vida maior em relagdo aos homens, as mulheres representam
uma propor¢ao mais significativa no conjunto das pessoas mais velhas em todo o mundo.
Em 2007, numa escala global, 55% dos adultos com idade a partir de 60 anos eram
mulheres, diante dessa perspectiva, a OMS ressalta que manter as mulheres mais velhas
saudaveis e ativas representa beneficios econdmicos e sociais para as populagdes e para
o desenvolvimento das cidades (WHO, 2015, p. 61).

Ainda, sobre as caracteristicas da populagdo idosa no Estado, a Figura 7 apresenta
o crescimento populacional e a composicao etaria do Estado do Parand, durante um

intervalo de 30 anos compreendidos entre 1980 até 2010.

FIGURA 7 - Populagdo Parana — Dados da evolucdo de 1980 até 2010
1.800.000

1.600.000
1.400.000
1.200.000

1.000.000

800.000
600.000 .
400.000
200.000 “—L-
3 _ | | A8 NA hep

Da4d 5a9 1Mal4 15a192 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80anos
anos anos anos anos anas anos anos anos anos anos e mais

W 1980 W 2000
1991 M 2010

Fonte: Censos IBGE (2010).

Em relagdo as estatisticas apresentadas nas Figuras 6 e 7, observa-se que a
primeira indica que, de acordo com o IBGE (2010), a maior representatividade de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, apresentadas em intervalos de 9 anos (60 a 69, 70
a 79,80 a 89,90 a99 e mais de 100 anos), em todos os casos, ¢ composta por individuos
do sexo feminino, ou seja, no Estado do Parana a expectativa de vida das mulheres ¢
maior em relacdo a dos homens. Por sua vez, na Figura 7 observa-se que, num periodo
compreendido entre os anos de 1980 a 2010, houve uma diminui¢do no nimero de pessoas

de 0 a 14 anos, enquanto que, no mesmo intervalo de tempo, houve um aumento do
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numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no Parana, dados estes que
reforcam que, assim como no pais, o Estado do Parand também reflete o aumento da
longevidade e a diminuicdo da populagdo de jovens e criangas.

Nesse contexto, considerando a tendéncia observada no estado até o ano de 2010,
evidencia-se o maior crescimento da populacdo idosa em relagdo as demais populagdes,
a figura 8 demonstra que essa tendéncia vem se mantendo desde 2010 e que as projegdes
feitas pelo IBGE (2018) até o ano de 2040 conservam as mesmas caracteristicas. Portanto,
a figura 8 demonstra que, com o passar do tempo, tanto na populagdo masculina quanto
na feminina, todos os grupos etarios até 39 anos de idade serdo menos representativos em
relacdo a populagdo total do estado paranaense, enquanto que a faixa etaria representada
por pessoas de 50 anos e acima, tende a aumentar, com destaque para a popula¢do de 80
anos € mais.

FIGURA 8 — Piramide Etaria e por sexo no Parana: 2010 a 2040
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Fonte: IBGE (2018).

Diante do exposto, quanto ao Parana, observa-se que os dados apresentados por 4
censos do IBGE, realizados nos anos de 1980, 1991, 2000, 2010 ¢ 2018, acompanharam
a tendéncia mundial das estatisticas apresentadas pela OMS, quando a mesma considerou
que o mundo estd envelhecendo rapidamente e que o nimero de pessoas com 60 anos ou
mais dobrara, proporcionalmente, de 2006 até 2050 (OMS, 2008, p. 8).

Nesse sentido, buscando o entendimento de como o Parana podera se apresentar
em rela¢do ao envelhecimento populacional, a figura 9 apresenta um comparativo, com

dados de 1980 e uma projecdo da populacdo idosa para 2030.
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FIGURA 9 - Populagio idosa do Parana: projecdo com base no crescimento de 1980 a 2030
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Fonte: IBGE (2018).

De acordo com os valores e estimativas apresentadas na Figura 9, observa-se uma
projecao de crescimento em que a populagao idosa do Estado do Parana tende a aumentar
4 vezes mais num periodo de 50 anos compreendidos entre os anos de 1980 até a
estimativa prevista para 2030, sendo que o salto mais significativo desse recorte temporal
esta previsto para o intervalo de tempo atual, ou seja, entre os anos de 2014 e 2030. A
partir dessa projecao € possivel inferir que o aumento da populagdo idosa do estado deve
influenciar na organizacdo e estrutura das politicas publicas, bem como dos bens,
alternativas e servicos que estardo disponiveis para as pessoas idosas do local, uma vez
que um aumento dessa propor¢do de uma determinada populacao, devera demandar a
ampliagdo, otimizagao ou até mesmo a criacao de mais Politicas Publicas que deem conta
de atender essa parcela consideravelmente mais representativa da populagao.

Considerando, ainda, o contexto das politicas publicas, observa-se que no ambito
desse estado, a politica que rege os direitos das pessoas idosas foi criada em outubro de
1997, consistindo na lei, cujo objetivo ¢ assegurar e regulamentar os direitos das pessoas
maiores de 60 anos, criando condi¢gdes para sua autonomia, integracdo e participagdo
efetiva na sociedade. Em suas diretrizes, a referida politica estabelece que ¢ dever da
familia, da sociedade e do Estado, assegurar aos idosos todos os direitos a cidadania,
garantindo a sua plena convivéncia familiar e participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem-estar e o direito a vida (BRASIL, 1997). Diante desse contexto,
ressalta-se que mesmo estando estabelecidas leis e suas diretrizes, um dos maiores
desafios que se impde nesse contexto, consiste em retomar continuamente os esforcos
pela manuten¢do e garantia dos direitos das pessoas idosas, visando a construgdo e
fortalecimento de sua cidadania.

Sendo assim, ¢ importante destacar que, uma vez consolidadas as particularidades

das politicas voltadas a atender e regulamentar os interesses de uma determinada
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populacdo de acordo com suas caracteristicas e demandas, tais politicas passam a
estabelecer conexdo com diversas esferas da sociedade e por isso podem contemplar
perspectivas que valorizem o papel de atores sociais e individuais e de a¢des locais que
venham a impulsionar e fornecer mais visibilidade para o desenvolvimento de cada
regido. A partir dessa compreensdo, o capitulo seguinte apresenta o percurso
metodologico que representa os caminhos pelos quais o Programa da OMS percorreu até

sua inser¢ao no contexto das cidades brasileiras.
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2 DEBATE E FORMULACAO DA PESQUISA DIAGNOSTICA DE
POPULACOES IDOSAS E SUA RECEPCAO NO BRASIL

Considerando que o presente estudo tem como tematica a analise da pesquisa
diagnostica realizada no Municipio de Itapejara D’Oeste, a partir do modelo proposto
pela OMS para as cidades interessadas em integrar a Rede Global de Cidades e
Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, da OMS, neste capitulo serd apresentado o
historico de como o Programa da Organizagdo Mundial de Satde chegou ao Brasil,
contextualizando a origem das agdes inerentes ao mesmo, o cendrio das cidades
brasileiras que ja que integram a Rede Global da OMS, bem como o percurso
metodologico percorrido por estas até chegar a sua insercao na Rede Global. O referido
capitulo busca, também, possibilitar a compreensdo sobre como o cenario brasileiro se
apresenta diante dos movimentos mundiais que visam tornar as cidades e comunidades
em ambientes mais amigaveis para as pessoas idosas.

Desse modo, visando a compreensao do percurso mencionado, o presente capitulo
tem sua ancoragem tedrica fundamentada, principalmente, em contetdos disponiveis no
site oficial OMS, no Guia Global Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008), em leis e decretos
que referenciam a institui¢ao do Programa Cidade Amiga do Idoso no Brasil e em artigos

cientificos relacionados a tematica em questao.

2.1 PERCURSO METODOLOGICO DA OMS PARA A CERTIFICACAO DAS
CIDADES AMIGAVEIS

Considerando o contexto do Programa Cidades e Comunidades Amigéaveis a
Pessoa Idosa, da OMS, apo6s constatacdo do aumento da expectativa de vida e da
tendéncia a concentragdao das populacdes idosas nos espacos urbanos, a fundamentagao
das acdes que devem ser desenvolvidas pelas cidades interessadas em se tornar mais
amigaveis a sua populacdo idosa e buscar fazer parte da Rede Global da OMS, estdo
descritas no Guia Global Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008). O referido documento
tem por objetivo estimular as cidades a se avaliarem sob a oOtica das pessoas idosas,
possibilitando, assim, a compreensao sobre como podem se tornar mais amigaveis a seus

moradores idosos (OMS, 2008, p. 15). Nesse sentido, o referido Guia Global apresenta
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um checklist® das principais caracteristicas consideradas amigéaveis as pessoas idosas nos
contextos urbanos, estabelecendo um padrao universal para uma cidade amiga do idoso.
Portanto, a partir da experiéncia de se conhecer o que uma cidade precisa para se
tornar mais amigavel a seus moradores idosos, por meio da escuta da opinido dessas
pessoas, o modelo proposto pela OMS, para ser utilizado pelas comunidades que se
interessarem em fazer parte da Rede Global de Cidades Amigaveis, deve seguir algumas

etapas, conforme apresentado na Tabela 4:

TABELA 4 - Etapas a serem seguidas para desenvolvimento do Programa Cidades e Comunidades
Amigaveis a Pessoa Idosa — OMS

OPAS/OMS

1. Compromisso;
2. Envolvimento das pessoas idosas nas a¢oes do programa;
3. Avaliag@o para criar linha de base;
Fonte: Adaptado pela autora (OMS, 2008).

A partir da Tabela 4, e considerando as etapas que compdem o avango das acdes
do Programa de certificagdo internacional da OMS, destaca-se que, no modelo
metodologico apresentado, a etapa intitulada “Compromisso”, consiste no proprio
compromisso firmado entre o poder publico de uma determinada cidade e a OMS
(BERNARTT et. al., 2018). Trata-se do comprometimento que uma cidade assume frente
as acdes que se propoe a desenvolver para que possa se tornar um ambiente amigavel a
seus moradores idosos.

Quanto a etapa que consiste no envolvimento das pessoas idosas nas acoes do
Programa de certificacao, a OMS estabelece que, uma vez que os idosos sao os principais
especialistas em suas proprias vidas, o envolvimento destes em todas as fases de
adaptacdo e otimizacdo das cidades ¢ fundamental. Sendo assim, essa perspectiva
estimula que as pessoas idosas analisem e expressem suas realidades para o
desenvolvimento de politicas publica que possam contribuir com a sociedade e com o
envolvimento e a participagdao das pessoas idosas nos processos de tomada de decisao
(OMS, 2008, p. 13).

Quanto a etapa de Avaliagdo, trata-se do diagndstico propriamente dito ou ainda,
da anélise da cidade na opinido dos moradores idosos, o que, dessa forma, compete as

cidades implementar um processo de pesquisa diagndstica, planejamento e

6 O checklist das principais caracteristicas de uma cidade amiga do idoso, surgiu a partir de temas, ou seja,
agrupamento das sugestdes de melhorias manifestadas pelos participantes dos grupos focais das pesquisas
realizadas no projeto inicial da OMS. O checklist, portanto, foi desenvolvido para cada uma das areas da

vida urbana e consiste em um resumo fidedigno das visdes expressas pelos participantes dos grupos focais
no mundo todo (OMS, 2008, p. 14).
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monitoramento de agdes que visem torna-las mais amigaveis as pessoas idosas e,
consequentemente, as pessoas de todas as idades (WHO, 2015). E importante destacar
que o diagndstico e monitoramento das agdes tém por base o desenvolvimento de
indicadores que partem do conceito de envelhecimento ativo mediante quatro fases,

conforme apresentado na Tabela 5.

TABELA 5 - Fases do diagndstico e monitoramento das ag¢oes baseadas em indicadores do
envelhecimento ativo

Fase Periodo de Atividade
duragdo

1- Planejamento Até 2° anos Envolvimento dos idosos, avaliagdo da cidade, Plano de Agéo,
Identificacdo de indicadores

2- Implementagéo 3° a0 5° ano Implementagdo do Plano de A¢8o; Monitoramento através de
indicadores

3- Avaliagdo do | Fim do 5° ano Medir o progresso; identificar sucessos e lacunas; apresentar

Processo relatorio de progresso

4- Melhoria continua

Fonte: Adaptado pela autora (WHO, 2015)

Com base na Tabela 5, e diante da apresentacao do percurso das etapas a serem
percorridas pelas cidades que se interessarem em fazer parte da Rede Global da OMS,
observa-se que sao previstos 5 anos entre as fases de Planejamento, Implementacao e
Avaliagdo, mas que posteriormente a fase dita “Melhoria continua” pressupde agdes que
continuamente possam atender as demandas relacionadas a promog¢ao do envelhecimento
ativo para a populagao.

Neste sentido, destaca-se ainda que no que se refere a etapa de Avaliagdo, a
possibilidade de opinar e analisar os aspectos positivos e negativos nas cidades, revela a
propria experiéncia e expectativa das pessoas idosas, possibilitando que as mesmas
possam participar da criagdo, implementagao e execucdo das fases de acompanhamento
das agdes locais em que devem estar envolvidas (WHO, 2007, p. 3). Esse documento
consiste no planejamento de agdes e no acompanhamento e monitoramento por parte de
um Comité Gestor que deverd ser continuo, de forma que seja analisado e revisto
periodicamente (BERNARTT, et. al.,2018 p. 60).

Nesse contexto, ressalta-se ainda, que em relacdo ao processo de diagndstico,
assim como o modelo proposto pela OMS, no ambito do cendrio brasileiro, a Estratégia
Brasil Amigo da Pessoa Idosa- EBAPI consiste no documento constituido com base na
metodologia proposta pela Organizagdo Mundial da Saude- OMS, considerando
experiéncias nacionais bem-sucedidas como referéncia. A referida estratégia foi
fundamentada na legislagdo nacional, valorizando o papel dos Conselhos de Defesa dos

Direitos da populagdo idosa e considerando o protagonismo das pessoas idosas. Trata-se
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de uma via continua, ilimitada, direcionada ao alcance de melhorias para a sociedade, de
modo a promover a organizacdo de cidades mais amigaveis as pessoas idosas e que
busquem proporcionar um envelhecimento mais saudavel, ativo e sustentdvel para a
populagdo brasileira. Portanto, alinhada aos fundamentos do Guia Global Cidade Amiga
do Idoso, a EBAPI considera o enfoque “Amigo do Idoso” como o elemento integrador
das politicas de gestdo municipal. E esse enfoque, portanto, que permitira que os diversos
setores da sociedade se integrem em torno das necessidades elencadas pela propria
populacao idosa (MDS, 2019).

A partir dessa compreensdo e diante da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa
enquanto meio de promocao e visibilidade do envelhecimento ativo a partir das cidades
amigaveis, importante destacar que a referida estratégia também prevé um plano de agdo
que deve ser organizado com o objetivo de fornecer apoio na sistematizagdo dos
resultados referentes as acdes, servigos e projetos de um determinado Municipio, trata-se
de um modelo de quadro-sintese para organizar as agdes a serem desenvolvidas a partir
do diagnostico, contemplando cada uma das dimensdoes da EBAPI (MDS, 2018, p.16).
Nesse sentido, a Tabela 6 apresenta o modelo de plano de acdo ou, proposta de
sistematizacao dos resultados referentes as acoes a serem desenvolvidas com base nas 9

dimensoes da EBAPI.

TABELA 6: Modelo de plano de acéo para sistematizagdo dos resultados referentes as agdes a serem
desenvolvidas a partir do diagnostico das Cidades Amigaveis.
Dimensoes EBAPI Acdes ou projetos | Pontos positivos Desafios a Sugestoes de
identificados serem superados | melhorias

Ambiente fisico
Transporte e
mobilidade urbana
Moradia
Participagdo
Respeito e Inclusdo
social
Comunicacio e
informagao
Oportunidades de
Aprendizagem
Saude, apoio e cuidado
Escolha local

Fonte: MDS (2018, p. 17)

Conforme apresentado na Tabela 6, para a elaboracdo do Plano de Agao, a partir
de um diagnostico, sugere-se que as ideias ou projetos propostos sejam organizados de
acordo com as dimensOes estabelecidas pela Estratégia, de forma a facilitar a

sistematizacdo e acompanhamento das agdes, aspectos positivos, aspectos a serem
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melhorados e as sugestdes de melhorias de acordo com cada uma das dimensdes da
EBAPI.

Face ao exposto, observa-se que, embora tenham sido apresentados roteiros com
o avango das agdes organizadas por etapas, destaca-se que as mesmas ndo estabelecem
um padrio a ser seguido criteriosa ou ordenadamente e, ainda, que boas praticas adotadas
por uma determinada cidade ou comunidade podem estimular ideias que outras cidades
poderao adotar e adaptar visando tornarem-se mais amigaveis aos seus moradores idosos

(OMS, 2008, p. 15).

2.2 O BRASIL E A ORIGEM DAS ACOES INERENTES AO PROGRAMA DE
CERTIFICACAO INTERNACIONAL DA OMS

Considerando a tematica do envelhecimento humano no cendrio brasileiro, no que
diz respeito as caracteristicas que influenciam no avango da idade e na vivencia da
velhice, destaca-se que o pais passou por significativas transformagdes em suas
caracteristicas populacionais, assim, de uma sociedade predominantemente rural e
tradicional, com familias numerosas, passou-se para uma sociedade principalmente
urbana, com menos filhos, configurando uma nova estrutura na organizacao familiar e
urbana. Diante dessas transformagdes, portanto, de uma populacdo majoritariamente
jovem, o pais passou a contar com um numero cada vez mais expressivo de pessoas com
60 anos ou mais (OMS, 2008). Esse processo tem acontecido de maneira acelerada e,
consequentemente, tem exigido solugdes que necessitam a intervencao do Estado através
da implantacgao e aprimoramento de politicas publicas.

Portanto, diante das mudangas na organizag¢do familiar, urbana e da faixa etéria
predominante da populacao, o Brasil tem buscado alternativas para manter a populagao
idosa o mais participante e independente possivel. Diante desse cenario, a OMS (2008)
considera que, em vez de ser tratado como um problema, o aumento da longevidade deve
ser visto de maneira positiva e a transicdo demografica como uma questdo de
responsabilidade para os gestores publicos e para toda a sociedade. Nesse sentido, fazem-
se necessarios investimentos e esforcos que visem fortalecer a autonomia, a saude e a
garantia dos direitos das pessoas idosas, no entanto, ¢ imprescindivel otimizar o
planejamento das politicas publicas e servigos que sao destinados a essa populagdo (OMS,

2008).
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A partir dessa compreensdo, destaca-se que os movimentos originarios da OMS
para transformar as cidades em ambientes mais amigaveis as pessoas idosas, chegaram
ao Brasil a partir de algumas iniciativas no contexto politico. Em vista disso, ressalta-se
que, no ano de 2011, foi apresentado um Projeto de Lei a Camara dos Deputados, o PL
1313/2011, visando instituir o Programa Cidade Amiga do Idoso, que tramitou até chegar
a0 Senado como Projeto de Lei 402/20197. Em 2012, a Secretaria de Desenvolvimento
Social do Estado de Sao Paulo langou o Programa Sdo Paulo Amiga do Idoso, baseado
no Programa da OMS e adaptado para o contexto dos municipios do estado (ainda em
andamento). Diante de tais esfor¢os, uma vez que o aumento no numero de pessoas idosas
e a urbanizagdo, tenham sido tendéncias identificadas em grandes escalas no Brasil, surge
anecessidade de o pais engajar-se as estratégias adotadas por outros lugares que ja haviam
sentido a necessidade de dar conta do novo perfil populacional.

Diante disso, portanto, os movimentos em dire¢do as cidades amigaveis aos idosos
surgem como resposta ao acelerado aumento da populacao idosa e sua concentragao nas
cidades, uma vez que tais movimentos levam em consideracdo as necessidades de
adaptacao das estruturas, ambientes e servigos que se fazem necessarios nas cidades para
atender essa populagao.

Face ao exposto, no que diz respeito as agdes, programas ou estratégias brasileiras
em prol das pessoas idosas, a se¢ao seguinte apresentara as cidades brasileiras integrantes
da Rede Global da OMS, bem como, algumas questdes relevantes quanto a seus

respectivos processos de diagnostico.

2.3 O BRASIL E PROCESSO DE CERTIFICACAO INTERNACIONAL DAS
CIDADES NA REDE GLOBAL DA OMS

Embora o envelhecimento populacional consista em um fenomeno de carater
mundial, ele apresenta consideraveis diferencas entre os continentes, paises, regioes e, até
mesmo, cidades da mesma regido, uma vez que o processo de envelhecimento recebe
influéncias historicas, demograficas, politicas e culturais do contexto em que estiver
inserido (OMS, 2008). No que diz respeito ao Brasil, esse fendmeno tem se mostrado
cada vez mais evidente nos espagos urbanos. Frente a essa realidade e, considerando a

necessidade de tornar as cidades capazes de comportar e atender as demandas da

7 Finalidade do referido PL ¢ incentivar os municipios a adotarem medidas para o envelhecimento saudavel,
assim contribuindo para a qualidade de vida da pessoa idosa.



56

populagdo idosa, a Rede Global de Cidades e Comunidades Amigéveis a Pessoa Idosa ja
¢ uma realidade no cendrio brasileiro.

Diante desse contexto, considerando o Projeto de Lei 402/2019, que institui o
Programa Cidade Amiga do Idoso, cuja finalidade ¢ incentivar os municipios a adotarem
medidas para o envelhecimento ativo e contribuir para a qualidade de vida das pessoas
idosas, importante destacar que o referido PL estabeleceu que os municipios poderdo
receber a titulacdo de Cidade Amiga do Idoso a ser outorgada pelo Conselho Nacional de
Direitos da Pessoa Idosa (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva, destaca-se também que, atualmente, o Brasil conta com 6
cidades que fazem parte da Rede Global da OMS. No que diz respeito a essas cidades, a
OMS (2008, p. 19) esclarece que, num primeiro momento, todas firmaram um acordo
com autoridades locais e, a partir disso, cada uma delas desenvolveu ao seu modo (com
base no Guia Global) um plano de acao adaptado as necessidades e demandas especificas
do local, visando promover o bem-estar e a melhoria da qualidade de vida para as pessoas
idosas no contexto das cidades. Destaca-se, ainda, que a base para a avaliagdo e
desenvolvimento dos planos de agdo de cada cidade em busca da implementagdo,
continuidade ou melhoria das estruturas e servicos disponiveis para a populagao idosa,
esteve pautada, primeiramente, no Guia Global, mas também, no resultado das pesquisas
diagnosticas realizadas em cada cidade.

No entanto, ressalta-se que, anterior ao desenvolvimento politico das agdes
inerentes a Rede Global de Cidades Amigaveis a Populag¢ao Idosa, no contexto brasileiro,
no ano de 2015, o Municipio de Porto Alegre - RS ingressou na Rede Global da OMS,
representando a primeira cidade Brasileira e terceira® na América Latina a fazer parte da
Rede. No que diz respeito a pesquisa diagnostica que possibilitou conhecer a opinido dos
moradores idosos sobre as caracteristicas da cidade, ressalta-se que a mesma foi
coordenada pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUC/RS (COSTA, 2015).

Em 2016, apos elaboragdo e apresentagdo de um Plano de Ac¢do, oriundo do
diagnostico da populagdo idosa da cidade, no qual foram ouvidos 836 moradores com
mais de 60 anos e, apds andlise elaborada a partir da metodologia da OMS, a cidade de
Veranopolis- RS foi o segundo municipio brasileiro a receber o titulo de Cidade Amiga

do Idoso (AVAES, 2016).

8 Anterior a Porto Alegre, na América Latina, apenas Victoria, no Chile, e La Plata, na Argentina, haviam
ingressado na Rede Global da OMS.
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Em 2018, Pato Branco-PR e Esteio- RS também passaram a fazer parte da Rede
Global, da OMS, representando, respectivamente, a 3° e a 4° cidade a ingressar na Rede.
No que diz respeito ao Municipio de Pato Branco, destaca-se que a pesquisa diagnostica
local foi conduzida por uma equipe de pesquisadores, professores e alunos da
Universidade Tecnologica Federal do Parana - campus Pato Branco (OLIVEIRA, 2018).

Em 2019, Jaguaritina-SP passou a ser o 5° municipio brasileiro a fazer parte da
Rede Global da OMS. O caminho para esse reconhecimento teve inicio em 2014, quando
foi assinada uma parceria entre a cidade e o Instituto CPFL — Companhia Paulista de
Forca e Luz, para a realizacdo da pesquisa diagnostica aplicada a populacdo local
(UNICAMP, 2019).

Ainda, em 2019, o municipio de Balneario Camboria-SC também ingressou na
Rede Global da OMS, e quanto a pesquisa diagnostica desse local, destaca-se que a
mesma foi conduzida por professores do Instituto Federal Catarinense (IFC) e que o
municipio ja era considerado referéncia na regido em fungdo das politicas e projetos que
desenvolvia para os moradores idosos da cidade (VANZUITA, FERNANDES e FEIL,
2019).

Diante do exposto, ¢ importante enfatizar que, em todas as cidades certificadas, a
metodologia utilizada para a coleta de dados ocorreu por meio de uma abordagem da base
em dire¢ao ao topo, denominada Bottom-up, por meio da qual se tornou possivel envolver
a populagao-alvo no processo, considerando suas sugestoes e necessidades. Informagdes
quantitativas sdo levantadas por meio de um questionario estruturado sobre diversos
aspectos da vida urbana, e as qualitativas coletadas em grupos-focais. Tais informagdes
partem das experiéncias dos idosos, cuidadores e prestadores de servicos publicos e
privados, e, sdo utilizadas no sentido de se complementar as informacgdes iniciais.
Posteriormente, os resultados sdo passados dos coordenadores ou equipe executora do
projeto, para o publico e, em seguida, sdo apresentados aos tomadores de decisdao, sendo
que, mediante os resultados obtidos, agcdes passam a ser realizadas por meio de politicas
publicas (OMS, 2008).

Ainda, quanto aos resultados, observa-se que os mesmos representam as opinides
das principais partes interessadas e levam em consideraga@o as possiveis limitagdes fisicas
e emocionais das pessoas idosas, fatores estes que contribuem para uma nova percepcao
do quanto o ambiente pode interferir no cotidiano das pessoas e contribuir para a

identificacio de oportunidades de melhoria. E relevante destacar que a metodologia



58

proposta ¢ adaptavel conforme o contexto e embasamento tedrico a serem utilizados em
cada local (BESTETTI, DOMINGUES e GRAEFF, 2012).

Por fim, ressalta-se que, em todas as cidades certificadas, os esforcos que
resultaram na certificagdo foram motivados pelo mesmo objetivo, ou seja, adaptar os
ambientes, estruturas e servicos da cidade de acordo com as necessidades e sugestdes das
pessoas idosas e, assim, torna-los mais amigaveis a esses moradores. Outro aspecto
comum entre as cidades certificadas, ¢ que, além de ser uma cidade dedicada em tornar-
se amigavel a sua populacao idosa, pode ser considerada, também, amigavel para sua
populagdo de criancas, portadores de alguma deficiéncia fisica, jovens, enfim, para
populagdes de todas as idades (OMS, 2008).

Por fim, com base no exposto, o capitulo seguinte busca descrever o processo de
diagnostico, adaptado e aplicado a realidade do municipio de Itapejara D’Oeste-PR,

enquanto /ocus deste estudo.
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3 A EXPERIENCIA DA PESQUISA DIAGNOSTICA NO MUNICIPIO DE
ITAPEJARA D’OESTE-PR: DESAFIOS, POSSIBILIDADES E PERSPECTIVAS

O presente capitulo visa apresentar o municipio de Itapejara D’Oeste e algumas
das caracteristicas do local enquanto cenario desta pesquisa, considerando o historico das
acdes que resultaram na criagdo do projeto Iltapejara D’Oeste Amiga do Idoso, as
atividades e trabalhos que ja sdo desenvolvidas no referido local como estratégia para
atender as demandas da populagdo idosa e, ainda, a descrigdao das diferentes etapas do
diagnostico realizadas em Itapejara D’Oeste para integrar-se a Rede Global da OMS.

Para a constru¢do desse capitulo, foi realizada pesquisa bibliografica em fontes
como IBGE (2014) e IPARDES (2019), posteriormente, pesquisa documental junto a
alguns departamentos da Prefeitura Municipal, visando a compreensdo sobre como o
municipio se apresenta em relacdo ao atendimento fornecido para as demandas das
pessoas idosas do local e, por fim, desenvolveu-se pesquisa junto a equipe executora do
Projeto ltapejara D’Oeste Amiga do Idoso, objetivando compreender e analisar como

aconteceu a aplicagao da metodologia da OMS, no Municipio em questao.

3.1 MUNICIPIO DE APLICABILIDADE DO ESTUDO — ITAPEJARA D’OESTE —PR

Conforme mencionado no decorrer deste estudo, o mesmo esta vinculado ao
municipio de Itapejara D’Oeste, localizado no Sudoeste do Parana. Este mantém relagao
de proximidade com o municipio de Pato Branco (3° Municipio brasileiro a receber a
certificacdo da OMS), cuja metodologia da pesquisa diagnostica e seus resultados
serviram de base para o diagnostico realizado em Itapejara D’Oeste, bem como, a equipe
coordenadora das etapas da pesquisa diagndstica foi a mesma, ou seja, Professores e
académicos da UTFPR campus Pato Branco.

Por meio da apresentagdo de algumas caracteristicas geograficas e populacionais,
do referido municipio, acredita-se que sera possivel compreender os aspectos que
influenciaram a forma como foi conduzido o diagndstico do local. No que diz respeito ao
contexto histdrico, Itapejara D’Oeste foi emancipada em 14 de dezembro de 1964 pela
lei Estadual n°® 4859, apds desmembramento dos municipios de Pato Branco e Francisco
Beltrao. Antes de se tornar municipio, foi povoado por migrantes, predominantemente
oriundos dos estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Antes da emancipagdo, seu

primeiro nome oficial foi “Ché da Gralha”, estando subordinado ao distrito de Coxilha
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Rica. Posteriormente, no ano de 1950, os moradores do lugarejo alteraram o nome do
distrito que passou a se chamar “Tapejara”, porém, em funcao de ja existir um municipio
homoénimo, o nome foi mais uma vez alterado, passando a se chamar “Itapejara”,
denominagdo proveniente da lingua Tupi, que descreve uma caracteristica que era
evidente do lugar, pois Itapejara significa “Caminho de pedras”; um ano mais tarde, em
1951 foi acrescentado o termo “D’Oeste”, formando, assim, o nome atual do municipio
(IBGE, 2008).

De acordo com dados do IPARDES (2019), e conforme disposto na Figura 10,
observa-se que Itapejara D’Oeste estd localizada na regido sul do pais, situada a,
aproximadamente, 359 km de Curitiba, Capital do estado e faz divisa com outros 6
municipios paranaenses: Veré, Sao Jodo, Coronel Vivida, Pato Branco, Bom Sucesso do
Sul e Francisco Beltrdo. Quanto a sua extensdo, o municipio conta com uma area
territorial de 254,207 km?, enquanto que o Estado compreende uma area de 199.880,200

km?.

FIGURA 10 - Localizagdo do Municipio de Itapejara D’Oeste-PR
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Em relagdo a sua organiza¢do, o municipio é composto por 14 bairros, incluindo
o Centro e 17 comunidades localizadas em area rural. Quanto a densidade demografica,
conta com 46,54 hab/m?, enquanto, no estado, esse indice ¢ de 56,78 hab/m?. Observa-se,
ainda, que Itapejara D’Oeste apresenta um grau de urbanizac¢ao de 66,35%, enquanto no
Estado, a urbaniza¢ao corresponde a 85,33% (IBGE, 2008).

Quanto a algumas das caracteristicas da populacdo total do municipio, nos trés
censos realizados entre os anos de 1980 e 2010, evidenciou-se um aumento populacional,
segundo o IBGE (2014), esse fator esta associado ao aumento da oferta de emprego pelas
industrias locais. Portanto, ¢ possivel estabelecer que o aumento populacional e o
aumento da oferta de empregos formais no municipio, podem, ainda, ser associados a
parcela da Populacao Economicamente Ativa - PEA, aquela que esta inserida no mercado
de trabalho, gerando renda (IBGE 2010).

No ano de 2016, o Produto Interno Bruto - PIB do municipio chegou a 41.343, e
o PIB do estado, no mesmo ano, atingiu 35.726 (IPARDES, 2016). Portanto, ¢ possivel
compreender que as condi¢des relacionadas a economia local também podem ser
consideradas fatores que contribuem para o aumento da longevidade da populagdo de
Itapejara D’Oeste, uma vez que, ao considerar esse quesito, observa-se que o0 municipio
pode atrair moradores que buscam se estabilizar economicamente ou buscam um
ambiente que proporcione uma renda condizente ao sustento de uma familia, fator este
que também favorece o aumento do nimero de moradores idosos no municipio.

Quanto a distribuicao da populacao total do municipio, conforme se apresenta na
Figura 11, observa-se que em um intervalo de 40 anos, compreendidos entre os anos de
1970 a 2010, a populagdo concentrada em perimetro urbano teve um aumento
significativo, atingindo, em 2010, um total de 6.987 habitantes e, ainda, no mesmo
periodo de tempo, a populagdo rural foi diminuindo, ou seja, em Itapejara D’Oeste, além
do aumento da expectativa de vida, a ocupacao da area urbana da cidade também foi uma

caracteristica crescente no local.
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_ FIGURA 11 - Populagéo urbana, rural e total em Itapejara D’Oeste
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Quanto as estatisticas, apresentadas na Figura 11, observa-se que, frente a
distribui¢ao da populagdo em érea rural e urbana no municipio, em 1970, a populagao
rural era de 7.929 habitantes; em 2010, no campo esse numero diminuiu para 3.544
habitantes (IBGE, 2018). Tais indices podem ser associados ao aumento da oferta de
empregos formais na cidade, as transformagdes e avangos técnicos que passaram a existir
no campo, ou ainda, a maior facilidade no acesso as escolas, comércios ou servicos
assistenciais e de saude disponiveis apenas no perimetro urbano do local.

Sobre os dados relacionados a populagdo Itapejarense, no que diz respeito aos
moradores idosos, de acordo com o IBGE (2019), o municipio conta com,
aproximadamente, 11.964 habitantes, dos quais, 1435 tém idade superior ou igual a 60
anos e, desses, 697 sao homens e 738 sao mulheres. O municipio ocupa a 184° posi¢ao
de municipio mais populoso do Estado e, considerando um Estado composto por 399
municipios, observa-se que Itapejara D’Oeste tem uma populacdo proporcional em
relacdo a populagdo dos demais municipios, uma vez que a posi¢do que ocupa encontra-
se proxima da linha média, ou seja, 184° lugar, num ranking de 399 Municipios.

Nesse sentido, sobre os aspectos associados a distribuicao da populacao idosa no
municipio, de acordo com dados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Economico
e Social - IPARDES (2019) e, conforme sera apresentado na Tabela 7, observa-se que a
maioria da populacdo idosa estd concentrada em area urbana, ou seja, um total de 1393

pessoas idosas morando na cidade, enquanto 747 residem em area rural.



63

TABELA 7 - Quantidade de pessoas idosas por bairro em Itapejara D’Oeste

Bairro Numero de pessoas idosas
Centro 416
Industrial 272
Guarani 240
Alto da Colina 132
Menino Deus 105
Fénix 78
Bem Viver 60
Vila Verde 35
Outros 26
Fénix III 14
Amoreira 10
Fénix 11 3
Alegria 1
Nereu Ramos 1

Fonte: Adaptado pela autora (IPARDES, 2019).

Em vista disso, com base na Tabela 7, percebe-se que o municipio acompanha a
tendéncia das demais cidades do Brasil e do mundo, no que diz respeito a maior
concentracdo de pessoas idosas nas cidades, questdo essa observada pela OMS quando
afirma que, a0 mesmo tempo em que as cidades crescem, aumenta, cada vez mais, o seu
contingente de residentes com 60 anos ou mais (OMS, 2008, p. 7).

Em relagdo a composicao populacional dos bairros do municipio, observa-se uma
discrepancia na quantidade de moradores idosos por bairro, uma vez que alguns possuem
um numero consideravelmente maior em relagdo a outros, como ¢ o caso do mais
populoso, o “Centro”, com 416 moradores idosos, em relagdo aos Bairros “Alegria” e
“Nereu Ramos”, com registro de apenas um morador idoso em cada um deles, porém
importante citar, que diante da identificagdo de apenas um morador em cada um desses
bairros, observa-se que se trata da quantidade de pessoas idosas identificadas no momento
em que aconteceu a contagem realizada pelo IBGE, no ano de 2014, e ndo que
necessariamente existam apenas um morador em cada um dos bairros mencionados
(IBGE, 2014).

No contexto deste estudo, a importancia dos bairros tem vinculo com a forma com
que as acdes inerentes ao projeto [tapejara D’Oeste Amiga do Idoso podem ser
implementadas, considerando as maiores demandas e os bairros que mais podem
comportar determinadas agdes de acordo com a quantidade de moradores idosos
identificados.

Diante disso e, com base na Tabela 7, observa-se que as estatisticas, referentes a
distribuicdo da populagdo idosa, demonstram que a maior concentracdo desse publico
encontra-se no Centro da cidade, seguido dos bairros “Industrial” e “Guarani” com 272 e

240 moradores idosos respectivamente, importante esclarecer que na organizagdo do
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municipio, os bairros nominados sdo localizados em regides proximas ao centro da
cidade, fator este que pode ser associado a habitos ou preocupagdes relacionadas a
qualidade de vida, ou possibilidade de acesso a servicos de satude, os quais, no municipio
de Itapejara D’Oeste ndo estdo disponiveis nos bairros ou na area rural, como ¢ o caso
dos atendimentos de hospitais, Unidade de Saude e farmacias. A mesma inferéncia pode
ser feita quanto ao acesso as politicas publicas, uma vez que departamentos de servigos
assistenciais da Prefeitura Municipal também estdo alocados unicamente no centro da
cidade (IBGE, 2018).

Quanto as caracteristicas relacionadas ao perfil da populagdo idosa do municipio,
destaca-se que o nivel de escolaridade predominante ¢ 8° série do Ensino Fundamental.
Quanto as formas de educagdo disponiveis para este publico, até 2018 nao havia nenhum
registro de oferta de ensino na modalidade EJA: Educacdo de Jovens e Adultos,
(IPARDES, 2019). Em relacdo ao indice de analfabetismo ou a ndo continuidade dos
estudos apds conclusdo do Ensino Fundamental, € possivel relacionar tais caracteristicas
com a inexisténcia de ensino na modalidade EJA no municipio, a qual, nesse contexto,
poderia representar a alternativa possivel para o publico de adultos ou idosos que
quisessem voltar a estudar formalmente.

Quando ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indicador que leva em
consideracdo as variaveis saude, educacao e renda, cujo valor varia entre 0 e 1, no
municipio de Itapejara D’Oeste, o mesmo ¢ considerado médio, em relacdo a renda,
elevado em relagdo a educagdo e a longevidade, e atingiu 0.731, no ano de 2010,
enquanto, no mesmo periodo, o IDH do Estado foi maior, chegando a 0,749. O municipio
¢ considerado a 49* cidade em IDH do Parana (IBGE, 2010). Observa-se, portanto, que,
no que diz respeito a renda, cujo IDH ¢ médio, o municipio desenvolve-se,
predominantemente, através da agricultura, agropecuaria e comércio (IBGE, 2014).

No entanto, em relagdo aos aspectos relacionados a renda da populagao idosa do
municipio, foram consultados os 6rgdos competentes do local (Secretaria de Assisténcia
Social e CRAS), contudo, ndo foi possivel obter informag¢des, uma vez que os mesmos
justificaram ndo poder externar tais dados, uma vez que sdo considerados sigilosos e
limitados para conhecimento e analises apenas do respectivo departamento.

Por fim, a partir das informagdes apresentadas, espera-se possibilitar ao leitor um
maior conhecimento de algumas caracteristicas do local onde se desenvolveu este estudo,
bem como contribuir com a compreensdo dos caminhos que levaram o municipio a

interessar-se pela certificacdo internacional da OMS e, para isso, unir esfor¢cos em tornar-
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se um local mais amigavel aos seus moradores idosos, sendo este o tema a ser tratado na

secdo seguinte.

3.2 ACRIACAO DO PROJETO “ITAPEJARA D’OESTE AMIGA DO IDOSO”

O municipio de Itapejara D’Oeste, assim como outras cidades ao redor do mundo,
vem percebendo o aumento do niimero de pessoas idosas € a maior concentracao das
populagdes nas areas urbanas, diante desse cenario a OMS ressalta que tais tendéncias
sdo resultado do bem-sucedido desenvolvimento humano durante o século passado,
porém, também sdo enormes desafios que este século tera de enfrentar WHO (2007).

Nesse sentido, frente as estratégias originarias da OMS para dar conta das
demandas que o aumento da populagao idosa pode ocasionar na organizagdo, estruturas e
servigos das cidades, a iniciativa de que o Municipio de Itapejara D’Oeste possa se tornar
um lugar mais amigavel a seus moradores idosos e possa integrar a Rede Global de
Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa- OMS, surgiu em 19 junho de 2018,
durante a cerimdnia de certificagdo entregue pela Organizagdo Pan Americana de Saude
(OPAS) e OMS para o municipio de Pato Branco.

A partir de entdo, durante a cerimoOnia, realizada em Pato Branco, estavam
presentes alguns representantes do poder publico de alguns municipios vizinhos, entre
eles, representantes de Itapejara D’Oeste. Apds conclusao do fato historico que aquele
momento representou para Pato Branco e, como o evento sensibilizou os participantes
sobre a necessidade e a importancia das agdes que levaram a certificagdo internacional do
local no Programa da OMS, o municipio de Itapejara D’Oeste, representado por uma
Municipe servidora publica (Secretaria de satide) se interessou e passou a buscar mais
informagdes sobre o Programa da OMS.

Diante de seu interesse, a servidora, em questdo, procurou inteirar-se sobre o
Programa da OMS e, na mesma semana da certificagdo do municipio de Pato Branco,
sabendo da relevancia da atuacao da UTFPR nesse contexto, fez contato com a Institui¢ao
através de uma docente que esteve a frente da coordenagdo das atividades inerentes a
pesquisa diagnostica realizada em Pato branco, com o objetivo de compartilhar seu desejo
de levar a proposta da OMS para Itapejara D’Oeste.

A partir desse primeiro contato e, como teve apoio da referida docente, a servidora
compartilhou sua iniciativa com um grupo de mulheres, moradoras de Itapejara D’Oeste,

denominado: “Associacdo de Senhoras de Rotaryanos”. A partir disso, o grupo
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representado por uma coordenadora, juntamente com a servidora que apresentou a
proposta, uniram-se para conhecer e tentar seguir os caminhos ja percorridos pelo
municipio de Pato Branco em busca da certificagdo internacional no Programa da OMS
e em busca de contribuir para o que o municipio se tornasse referéncia quanto ao
atendimento das necessidades de sua populagdo idosa.

Nesse contexto, apds o acordo em conduzir as atividades inerentes ao Programa
da OMS no Municipio de Itapejara D’Oeste, as duas integrantes do referido grupo de
mulheres (Associacdo de Senhoras de Rotaryanos), compartilharam a proposta com as
demais integrantes do grupo, como nao houve discordancias quanto ao aceite da proposta
entre todas as 8 participantes do grupo, estas procuraram dar inicio as atividades do
projeto que foi intitulado “Itapejara D’Oeste Amiga do Idoso”, diante disso, a primeira
acdo foi a organizacdo de um encontro com membros da administracdo publica local e
algumas pessoas envolvidas nos trabalhos que haviam resultado na -certificacdo
internacional do municipio de Pato Branco.

Assim, em 08 de novembro de 2018, o referido encontro aconteceu nas
dependéncias de um clube denominado “Casa da Amizade”, em Itapejara D’Oeste, no
qual estiveram presentes o prefeito, lideres de pastorais e representantes de Conselhos
Municipais ligados as pessoas idosas, um membro do Rotary Clube local, a docente da
UTFPR e coordenadora da pesquisa diagnostica, realizada em Pato Branco, ¢ um
representante do Rotary Clube de Pato Branco. Na ocasido, a servidora que esteve
presente na cerimonia de certificagdo de Pato Branco e, que a partir desse momento
idealizou a possibilidade de levar o projeto da OMS para Itapejara D’Oeste, relatou e
justificou seu interesse pela proposta e, agradeceu o apoio de todos quanto aos esforgos
em conhecer o Programa da OMS.

Na sequéncia, os dois representantes da certificagdo do Municipio de Pato Branco
fizeram uma apresentagdo detalhada sobre o Programa Cidades e Comunidades
Amigaveis a Pessoa ldosa da OMS, explicaram o papel de cada uma das institui¢des
envolvidas na certificacdo, esclareceram as dividas que foram sendo apresentadas pelos
presentes, procuraram descrever o percurso percorrido em Pato Branco até a conquista da
certificagdo e orientaram que os presentes estudassem o Guia Global Cidade Amiga do
Idoso, refor¢cando que se tratava de um material esclarecedor e de extrema importancia
para o contexto.

Ao final, como todos se interessaram e concordaram com o desenvolvimento do

Projeto no municipio, um dos presentes comunicou que a proxima agdo, além de leitura
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do Guia Global, seria convidar a coordenadora técnica do programa na regido, para dar
maiores informacdes e orientar a sequéncia das atividades que deveriam ser

desenvolvidas no contexto do projeto que acabava de ser aceito por todos os presentes.

3.3 LEVANTAMENTO DIAGNOSTICO: PROGRAMAS E SERVICOS MUNICIPAIS
VOLTADOS A PESSOA IDOSA

No que diz respeito a acdes disponiveis para a populacao idosa do municipio de
Itapejara D' Oeste, faz-se mister descrever a existéncia de algumas atividades anteriores
a manifestagdo do interesse do local pela certificagdo da OMS. Sendo assim, de acordo
com dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde, na atualidade, sdo
realizadas, em média 8§ acdes mensais destinadas as pessoas idosas. Conforme
apresentado no Tabela 8, tratam-se de acdes conduzidas por instituicdes governamentais

em parceria com instituigdes ndo governamentais.

TABELA 8 - Servicos e agdes disponiveis a pessoas idosas, instituigdo que as promovem e natureza da
instituicdo em Itapejara D’Oeste- PR

Acdo Orgio, Entidade Responsével Natureza da Institui¢@o

Dia Ativo Departamento Municipal de Assisténcia | Governamental
Social

Servigo de Convivéncia e | CRAS: Centro de Referéncia da Assisténcia | Governamental

fortalecimento de vinculo | Social

Lar dos Idosos APMI:  AssociacBo de Protecdo a | Nao governamental
Maternidade e a Infancia.

Visitas domiciliares Departamento de Satde Governamental

Consultas domiciliares Departamento de Satde Governamental

Escuta/ Orientagio Departamento de Satde Governamental

Afericio da  pressdo | Departamento de Saude Governamental

arterial

Nutrigdo Enteral Departamento de Satde Governamental

Teste rapido de detec¢do | Departamento de Saude Governamental

pelo HIV, Sifilis, Hepatite

C

Fonte: Adaptado pela autora (PMITAP D’OESTE, 2019).

A Tabela 8 apresenta a relagdo de acdes e esforcos em atender o maximo possivel
da populagdo idosa do municipio, a partir da disponibilizacdo de diferentes servigos
voltados aos cuidados com a satde dessa parcela da populagdo. Sdo agdes realizadas por
departamentos ligados a Prefeitura Municipal, as quais tém, na grande maioria, natureza

governamental.
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Observa-se ainda que, complementando as atividades realizadas pela Secretaria
de Saude do Municipio, o Departamento de Assisténcia Social também dispde de projetos
voltados as pessoas idosas, com frequéncia semanal ou quinzenal, acontecem em
diferentes locais do municipio e alguns deles chegam a atender centenas de moradores
idosos (PMITAP D’OESTE, 2019). Dessa forma, a Tabela 9 demonstra o numero de
pessoas idosas atendidas e o respectivo projeto ou instituicdo que forneceu o atendimento
em um intervalo de 3 meses, registrados no Departamento de Assisténcia Social do

municipio, no ano de 2019.

TABELA 9 - Quantidade de Idosos atendidos ¢ modalidade de servigos disponibilizados pela Prefeitura
Municipal de Itapejara D' Oeste - PR, no periodo de janeiro a abril de 2019

Instituigdo/ Projeto Numero de Idosos Atendidos
Clube de Idosos Bairro Guarani 400
Clube de Idosos Bairro Centro 300
Secretaria de Saude 150
Departamento de Esportes 82
CRAS: Pilates 68
Secretaria de Saude: Oficinas Comunitarias 40

Clube de Idosos Bairro Barra Grande (zona rural) 30

Clube de Idosos Bairro Lajeado Bonito (zona rural) | 20

CRAS: Informatica 20
CRAS: Tackwondo 15
CRAS: Artesanato 11

Fonte: Adaptado pela autora (PMITAP D’OESTE, 2019).

A partir da Tabela 9, observa-se que, além dos Clubes de Idosos e dos
atendimentos realizados pela Secretaria de Saude ou de Esporte do Municipio, o
Departamento de Assisténcia Social, por intermédio do Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) representa o setor que desenvolve atividades ocupacionais
mediante a realizacdao de oficinas, as quais visam preencher o tempo das pessoas idosas,
oportunizando momentos de vivéncia em grupo, estimulagdo da integracdo com a
comunidade, troca de experiéncia com pessoas de diferentes idades, aproximacao entre
os integrantes do grupo, atuando assim na prevencdo de doencas ou no combate ao
sedentarismo e a solidao.

Ainda, com o objetivo de atender a maior parcela possivel da populagao idosa do
municipio, a Prefeitura Municipal, por meio de alguns Departamentos, mantém o controle
periddico do nimero de pessoas que as acdes de cada setor conseguem alcangar. Dessa
forma, a Tabela 10 aponta a quantidade de pessoas idosas atendidas e o respectivo

departamento que prestou atendimento, durante o primeiro trimestre de 2019.
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TABELA 10 - Relagdo do niimero de pessoas idosas atendidas por departamento do municipio de
Itapejara D’Oeste, durante os primeiros 4 meses de 2019- janeiro a abril de 2019.

Departamento publico Quantidade de idosos atendidos no periodo
Departamento de Saude 2.140
Departamento de Assisténcia Social | 249
Departamento de Esporte 82
Conselho do Idoso 48
Departamento de Urbanismo Nao ha registro, apenas vaga prioritaria em estacionamentos
Departamento de Meio Ambiente Nao ha registros
Departamento de Educacdo Nao ha registros
Departamento de Administragdo Nao existiram atendimentos realizados

Fonte: Adaptado pela autora (PMITAP D’OESTE, 2019).

Embora o municipio de Itapejara D’Oeste disponha de atividades e agdes voltadas,
especificamente, para as demandas emergentes da populagdo idosa, ¢ importante destacar
que, ao longo do tempo, o poder publico percebeu a necessidade de firmar parcerias com
algumas instituigdes para dar subsidio e auxiliar no atendimento que ¢ disponibilizado
para as pessoas idosas no Municipio. Em fun¢do dessas parcerias, tem sido possivel a
disponibilizagdo de servigos de diferentes modalidades, aptos a atender diferentes
demandas ou interesses da populacao idosa. Nessa perspectiva, a Tabela 11 apresenta uma
relacdo dos parceiros governamentais € ndo governamentais que atuam em prol da causa

das pessoas idosas residentes em Itapejara D’Oeste.

TABELA 11 - Parcerias governamentais e ndo governamentais em prol da pessoa idosa do municipio de
Itapejara D’Oeste
Relac@o dos Departamentos ou Institui¢des parceiras pela causa dos idosos de Itapejara D’Oeste-PR.
Departamento de Educagio
Secretaria de Satude
Esporte
APMI
Rotary Clube
Conselho Municipal da Pessoa Idosa
UTFPR campus Pato Branco.
Fonte: Adaptado pela autora (PMITAP D’OESTE, 2019).

No ambito das agdes voltadas as pessoas idosas, além das parcerias
governamentais € ndo governamentais apresentadas na Tabela 11, o municipio conta,
também, com a Lei Municipal 1775/2010, que rege a implantagdo do Conselho Municipal
dos Direitos da Pessoa Idosa (CMDPI). Tal lei, sancionada em maio de 2010, visa, entre
suas principais atribuigdes, garantir os direitos das pessoas idosas; cumprir a politica
municipal de atendimento a populagdo idosa; propor a elaboragao do perfil do idoso do
municipio; promover atividades para esclarecimento dos direitos dos moradores idosos;
fiscalizar organizagdes governamentais e ndo governamentais de atendimento; e

incentivar pesquisas e estudos acerca da tematica da populagdo idosa (BRASIL, 2010).
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Por fim, considerando as politicas e agdes que ja sdo desenvolvidas em Itapejara
D’Oeste, cujo publico alvo sdo as pessoas idosas, ressalta-se que a Certificacdo na Rede
Global de Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa da OMS, para este
Municipio, pode ser entendida como uma possibilidade de ampliar, reformular ou criar
novas estratégias e politicas de atendimento para essa populacdo, bem como uma
oportunidade para canalizar esfor¢os em questdes mais relevantes na visao dos proprios
moradores idosos do municipio, conferindo, assim, mais representatividade e
protagonismo a essa populagdo, promovendo sua maior participagdo € engajamento
social.

Nesse sentido, embora existam a¢des envolvendo diferentes atores e esforcos
locais que buscam atender as demandas da populagdo idosa, a secdo seguinte descreve
como aconteceu o processo que possibilitou a exposi¢ao e conhecimento das necessidades
dos moradores idosos a partir da pesquisa diagnostica, propriamente dita, ou ainda, o

processo de escuta junto a populacdo idosa de Itapejara D’Oeste.

3.4 DIAGNOSTICO QUANTITATIVO E QUALITATIVO: O PROCESSO DE ESCUTA
JUNTO A POPULACAO IDOSA

No contexto do Programa Cidades ¢ Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, da
OMS, a pesquisa diagnoéstica consiste em uma das a¢des que devem ser adotadas pelas
cidades ou comunidades que se interessarem em receber a certificagdo internacional da
OMS, como etapa do processo de adesdo e do compromisso com o Programa (WHO,
2007). Nesse sentido, Richardson (1999) ressalta a importancia da pesquisa cientifica
para a vida dos seres humanos, uma vez que a mesma deve contribuir, por meio de
pressupostos sociais, culturais e politicos, com o desenvolvimento humano e a aquisi¢ao
de conhecimento. Sendo assim, as se¢cdes seguintes descrevem detalhes sobre a condugao
e realizagdo dos trés momentos que compuseram o diagnostico realizado no municipio

em questao.

3.4.1 Pesquisa Quantitativa

No que diz respeito as etapas da pesquisa diagnostica, realizada no municipio de

Itapejara D’Oeste, seguindo o modelo proposto pela OMS, a mesma aconteceu por meio
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de um modelo diagnoéstico, disposto na tabela 12, na qual se apresenta o nimero de

participantes envolvidos nas etapas do diagndstico, ditas: Quantitativa, Qualitativa e

Participativa.
TABELA 12: Fases do diagnostico e nimero de participantes
ETAPA TIPO DE PESQUISA NUMERO
PARTICIPANTES
01 Quantitativa: Aplicado através de questionario eletronico 315
02 Qualitativa: Realizada através da formagdo de Grupos Focais 55
03 Participativa: Realizada através de registro fotografico 20

Fonte: (PMITAP D’OESTE, 2019).

Quanto ao nimero de participantes na etapa de diagndstico quantitativo, apos
levantamento e analise do nimero de pessoas idosas residentes do municipio, a equipe
executora do Projeto entendeu que uma amostra de 312 questionarios respondidos seria
significativa para representacdo dos dados dessa etapa. Sendo assim, a Tabela 13
apresenta a caracteristica em que se enquadrou cada um dos participantes dessa etapa,

bem como sua frequéncia em porcentagem frente a amostra total de participantes.

TABELA 13 - Numero de questionarios respondidos e caracteristica do entrevistado

Carateristica Numero de que.:stlonarlos Frequéncia (%)
respondidos
Pessoa idosa 303 96,191
Cuidador de pessoa idosa 6 1,905
Responsavel/presidente de institui¢do 3 0,952
Secretario municipal 3 0,952
Entrevistados 315 100

Fonte: PMITAP D’OESTE, 2019.

Com base na Tabela 13, observa-se que a grande maioria dos participantes na etapa
de pesquisa quantitativa foi representada por pessoas idosas e, ainda, que a quantidade
determinada pela equipe executora foi excedida em 3 questiondrios. E importante
esclarecer que essa etapa foi aplicada por meio de questionarios eletronicos, transcritos
para o aplicativo KoBoToolbox, que contemplou 57 questdes fechadas, com opg¢des de
unica ou multiplas escolha, agrupadas em eixos tematicos baseados no Guia Global
Cidade Amiga do Idoso da OMS (2008).

A realizacdo da etapa quantitativa aconteceu num intervalo de 20 dias,
compreendidos entre 15 de novembro de 2019 e 04 de dezembro do mesmo ano, periodo
em que 17 funciondrias do servigo publico municipal, alocadas na Secretaria de Saude do
Municipio na fungdo de Agentes de Satde, apds sessdes de treinamentos tedrico-pratico
com uma equipe de professores da UTFPR, campus Pato Branco, que visou esclarecer os

objetivos, a importincia e os principios éticos envolvidos na etapa de pesquisa em
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questdo, aplicaram os 315 questionarios junto a popula¢do idosa do Municipio. A
determinagdo pela quantidade de servidoras se deu apods analise do nimero de bairros e
comunidades rurais do Municipio, considerando o total de habitantes por localidade e o
numero de questionarios que cada uma poderia aplicar. (PM ITAP. D’OESTE, 2019).
Outro fator importante e que deve ser considerado, diz respeito a faixa etaria dos

entrevistados, a qual pode ser observada na tabela 14:

TABELA 14 - Faixa etaria dos entrevistados

Codificacio Alternativa Contagem Frequéncia (%)
01 15 a 25 anos 0 0,000
02 26 a 40 anos 3 0,952
03 41 a 50 anos 1 0,317
04 51 a 60 anos 23 7,302
05 61 a 70 anos 155 49,208
06 71 a 80 anos 101 32,063
07 81 a 90 anos 29 9,206
08 91 a 100 anos 3 0,952
09 Acima de 100 anos 0 0,000
10 NS/NR 0 0,000

Total de entrevistados 315 100,000

Fonte: PMITAP D’OESTE, 2019.

Diante do exposto, € possivel observar que a pesquisa quantitativa ndo contou com
a participacdo de pessoas com menos de 25 anos nem acima de 100 anos, sendo que a
maior participagao foi de pessoas com idade entre 61 e 70 anos, ou seja, as proprias
pessoas idosas, que representaram 96,1% do total de entrevistados. E ainda, do total de
entrevistados, 27 tinham 60 anos ou menos, tal participagdo se refere também as pessoas
idosas e aos cuidadores que manifestaram aceitagdo em relagao a participar dessa etapa.

O fator escolaridade dos entrevistados também foi levado em consideracdao na

pesquisa, conforme apresentado na Tabela 15, que ilustra o perfil de escolaridade destes:

TABELA 15 — Nivel de escolaridade dos entrevistados

Codificacio Escolaridade Contagem Frequéncia (%)
01 Ensino fundamental 244 77,461
02 Ensino médio 24 7,619
03 Técnico/profissionalizante 0 0,000
04 Ensino superior completo 7 2,222
05 Especializacdo 4 1,270
06 Mestrado 1 0,317
07 Doutorado 0 0,000
08 Naio alfabetizado 33 10,476
09 NS/NR 2 0,635

Total de entrevistados 315 100,000

Fonte: PMITAP D’OESTE, 2019.
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Sobre o critério escolaridade, observa-se que a maioria dos participantes estudou
até o nivel de Ensino Fundamental, seguidos de participantes com Ensino Médio, e, no
entanto, a pesquisa nao teve nenhuma participacao de pessoa com escolaridade em nivel
Doutorado ou ensino profissionalizante. Portanto, assim como para a populacao geral do
municipio, o Ensino Fundamental é a escolaridade predominante também entre os

moradores idosos do local (IPARDES, 2019).

3.4.2 Pesquisa Qualitativa

Dando sequéncia ao diagnoéstico, a realiza¢do da etapa de pesquisa, denominada
Qualitativa, conforme a proposta da OMS (2008), trata-se de um método de pesquisa que
responde a questoes muito particulares, “(...) trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis” (MINAYO, 2009, p. 22).

Nesse contexto, para a execucao da etapa que possibilitaria uma andlise qualitativa
dos resultados, o método utilizado para coleta de dados foi a formacao de Grupos Focais
(GF). Diante disso e, de acordo com o psicanalista argentino, estudioso de técnicas de
grupos, Riviere (1998, p. 159), a técnica consiste em “um conjunto restrito de pessoas
ligadas entre si por constantes de tempo e espagco e articuladas por sua mutua
representacao interna, essas pessoas ainda, se propdem explicitamente a uma tarefa, que
constitui seu objetivo ou finalidade”. Trata-se de uma técnica que possibilita o processo
de reflexdo sobre conceitos socialmente construidos.

Ainda, sobre a importancia do método de GF's, em pesquisa qualitativa, no que
diz respeito a sua utilizagdo como técnica de coleta de dados, ¢ relevante considerar que,
no ambito do Programa Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, - OMS, adota-
se uma abordagem de participagdo em que a técnica do GF ¢ empregada proporcionando
as pessoas idosas um contexto para analisarem e expressarem sua opinido, a partir de suas
experiéncias com relagdo aos aspectos que consideram amigaveis ou ndo para as pessoas
idosas no contexto das cidades e, o que pode ser feito para melhorar a cidade e torna-la
um ambiente que favoreca e estimule a vivencia da velhice.

Sob essa perspectiva, o resultado dos GF pode apresentar sugestdes para o
desenvolvimento de politicas publicas e a¢des que beneficiem e contribuam com o

envelhecimento ativo dos cidaddos. De acordo com a OMS (2008), esse tipo de
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participacdo ¢ recomendado pelas Nagdes Unidas para dar poder aos idosos e lhes permitir
contribuir para a sociedade e participar de processos de tomada de decisao.

Nesse sentido, para a realizagdo das secdes de GF's inerentes ao desenvolvimento
do projeto ltapejara D’Oeste Amiga do Idoso, foram organizados 3 momentos para a
socializagdo e a discussdo dos eixos propostos pela OMS. Em vista disso, cada uma das
segOes aconteceu nos dias 8, 11 ¢ 12 de novembro de 2019, as14:00 horas, em uma sala
de reunides pertencentes a Secretaria Municipal de Satde. Todos os encontros tiveram
duragdo aproximada de 1 hora e 30 minutos, sendo que, para cada uma das se¢des, foram
apresentados 3 dos eixos do GG para motivar a exposicao das opinides dos participantes.

Salienta-se ainda que, todas as se¢des foram gravadas em dudio, registradas por
meio de imagens fotograficas e somente tiveram inicio ap0s leitura, aceite e assinatura
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE e Termo de Consentimento de
Uso de Imagem e Som de Voz- TCUISV. Sobre tais termos, bem como, sobre as imagens
fotograficas captadas durante as sessoes de grupo focal, destaca-se que as mesmas
encontram-se de posse da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, e ainda, que a
referida secretaria permitiu acesso do material para fins deste estudo, dessa forma, uma
copia do termos mencionados encontra-se anexada nessa dissertagao.

Diante disso, a tabela a seguir, apresenta a quantidade de participantes e sua
representatividade em cada uma das se¢des de GF realizadas pela equipe Executora do

Projeto Itapejara D’Oeste Amiga do Idoso.

TABELA 16 - Numero de participantes e representatividade dentro de cada se¢do de grupo focal
realizado pela equipe executora do Projeto Itapejara D’Oeste Amiga do Idoso

Grupo Focal: 08/11/2019

Numero de Pessoas Caracteristica ou representatividade do grupo

3 Pessoa de 60 a 70 anos

3 Pessoa de 71 a 80 anos

2 Pessoa com mais de 80 anos

1 Cuidador

1 Usuario de cadeira de rodas

1 Membro do Rotary Clube

1 Membro da Associagdo Comercial

1 Membro do Clube de idosos da cidade

1 Servidor Publico

8 Membros da organizacdo da se¢do: 3 Mediadores, 3 Relatores e 2
Observadores

TOTAL: 14 Participantes e 8§ Membros da Organizacdo e Registro
Grupo Focal: 11/11/2019
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3 Pessoa de 60 a 70 anos

3 Pessoa de 71 a 80 na

1 Pessoa com mais de 80 anos

1 Cuidador

1 Membro da Associagdo de Senhoras de Rotaryanos

1 Membro da Associagdo Comercial

1 Membro da Associagdo de Mulheres Empresarias

1 Servidor Publico

6 Membros da organizagdo da se¢do: 2 Mediadores, 2 Relatores ¢ 2
Observadores

Total: 12 participantes e 6 Membros da Organizagdo e Registro

Grupo Focal: 12/11/2019

3 Idosos de 60 a 70 anos

2 Pessoa de 71 a 80 anos

2 Pessoa com mais de 80 anos

2 Cuidadores

1 Membro do Rotary

1 Representante do Poder publico

1 Membro do Clube de Idosos do Interior

1 Representante da Pastoral do Idoso

4 Membros da Organizagdo: 2 Mediadores, 1 Relator e 1 Observador

Total: 13 participantes e 4 Membros da Organizagdo e Registro

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

As trés segoes de GF, compostas pelos participantes descritos, tiveram o objetivo
de discutir os eixos do Guia Global Cidade Amiga do Idoso. O primeiro grupo discorreu
sobre os trés primeiros eixos: Espacgos abertos e prédios; Transporte ¢ Habitacdo; o
segundo grupo tratou dos 4°, 5° e 6° eixo: Participag@o social; Respeito e Inclusdo Social;
e Participacdo civica e emprego, e o terceiro Grupo focal, o 7° e 8° eixo: Comunicacdo e

informagao; e Apoio Comunitario e servigos de saude.

3.4.3 Pesquisa Participativa

No caso do diagnostico realizado em Itapejara D’Oeste, para complementar as
informagdes levantadas e promover ainda mais a participag@o e envolvimento das pessoas
idosas, uma terceira modalidade foi utilizada, denominada “Participativa”. Essa
modalidade de pesquisa ¢ definida como uma abordagem colaborativa que envolve

equitativamente todos os parceiros e reconhece os pontos fortes e unicos que cada um
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agrega ao processo. Ela ¢ vista ndo s6 como um processo de criacdo de conhecimento,
mas também, como forma de educagdo, desenvolvimento da consciéncia e mobilizagao
para tomada de decisdo e agdes (TOLEDO et al. 2018, p. 190), ou seja, nesse contexto,
foi empregada com o objetivo de impulsionar e ampliar a percepgao critica dos idosos em
relagdo as condigdes, servigos, ambientes e oportunidades da cidade.

Nesse sentido, ressalta-se que a etapa de pesquisa participativa foi executada por
meio de registro fotografico de locais ou situagdes da cidade, os quais, na opinido dos
moradores 1dosos, deveriam ser melhoradas. Dessa forma, imediatamente apos a
realizacdo das 3 seg¢des de GF, referentes a etapa qualitativa, os participantes dessas
secoes foram convidados a fazer registros fotograficos dos ambientes ou situagdes
mencionadas.

Nessa ocasido, de forma a ndo inibir o registro ou a troca de opinides entre os
participantes dos grupos, a equipe executora do projeto optou por ndo acompanhar a
realizacdo dessa etapa. Diante disso, 20 dos participantes, entre as 3 secoes de GF, (ndo
foi solicitado que fossem identificados) fizeram os registros fotograficos, (utilizando
aparelho celular), de alguns lugares da cidade que consideravam que deveriam ser
melhorados para que o local se tornasse mais acessivel ou nao representasse riscos para
as pessoas idosas.

Em vista disso, as fotos que compuseram a etapa participativa foram registradas
nos dias 8, 11 e 12 de novembro de 2019, aproximadamente as 17:00 horas, e totalizaram
80 imagens. Como a equipe executora ndo acompanhou os trajetos percorridos pelos
participantes dessa etapa, apenas ficou determinado que até o dia 20 de novembro de 2019
todos os registros fotograficos deveriam ser enviados para uma das coordenadoras da
equipe executora do projeto, via e-mail ou WhatsApp. Exatamente conforme esse
combinado a pesquisa participativa se efetivou.

Desse modo, diante das diferentes etapas que compuseram a pesquisa diagndstica
referente ao projeto ltapejara D ’Oeste Amiga do Idoso, no contexto do Programa da
OMS, a Tabela 17 apresenta a sequéncia, data de realizagdo, nimero pessoas e atividades
envolvidas em cada uma das etapas do diagnostico conduzido pela equipe executora do
referido projeto, a partir do modelo formulado pela OMS, de forma a possibilitar a

compreensdo da organizagdo das atividades e seu respectivo periodo de realizacao.
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TABELA 17 - Sintese das etapas que compuseram a Pesquisa Diagndstica do Projeto Itapejara D' Oeste
Amiga do Idoso a partir do modelo da OMS

Etapa N° de Realizagdo Periodo Atividade
Participantes
1) Quantitativa | 315 17 Agentes de | 15.11.2019 a | Aplicacdo de
Saude 04.12.2019 Questionario de 57

questdes por meio de
aplicativo KoBoToolbox
2) Qualitativa | 55 18 Membros da | Dias: 08, 11 e 12 | Segdo de Grupo Focal
equipe executora | de novembro de
do Projeto no | 2019

Municipio
3) Participativa | 20 Pessoas Idosas | Dias: 08, 11 e 12 | 80 Registros fotograficos
presentes  nas | de novembro de
secoes de GF 2019

Fonte: PMITAP D’OESTE, 2019.

A partir da tabela 17, observa-se que a realizagdo das 3 etapas da pesquisa
diagnostica foram concentradas entre os meses de novembro e dezembro do ano de 2019,
sendo que, no decorrer do processo, foi possivel o envolvimento de outros cidadaos do
municipio além das pessoas idosas, entre eles: 6 Membros da Equipe executora do
Projeto, 17 Agentes de Saude, 6 Cuidadores, 3 Responsaveis por Instituigdes Municipais,
3 Secretarios de Departamentos da Prefeitura Municipal, 20 pessoas idosas representando
diferentes realidades e localidades do Municipio, entre elas, idosos usuarios de cadeira de
rodas, moradores do centro, bairros e comunidades localizadas no interior da cidade,
participantes e ativos na comunidades e aqueles que dependiam de cuidados de filhos ou
responsaveis) e ainda, 18 participagdes na condicdo de Membros auxiliares da
organizagdo das etapas, todos integrantes da equipe executora do Projeto ltapejara
D’Oeste Amiga do Idoso, além destes, ainda, uma académica da UTFPR, uma Vereadora
municipal, 9 servidores publicos do Municipio € 3 empresarios locais.

Diante disso, observa-se que a experiéncia do processo de certificagao
internacional de Itapejara D’Oeste no Programa da OMS, no que diz respeito ao
envolvimento de diferentes atores da sociedade local, pode ser comparada ao caminho
que levou a certificagdo do municipio de Pato Branco, uma vez que, para a certificacao
internacional deste municipio, vérios atores estiveram envolvidos e foram protagonistas
do processo.

Em face do cendrio exposto, ressalta-se que as trajetorias, tanto para a realizagao
da pesquisa diagnostica quanto para a certificacdo de Pato Branco na Rede Global da
OMS, foram compostas por vérias etapas, abrangendo desde a sensibilizagdo e
envolvimento da sociedade local até a execugao da pesquisa diagnostica e a apresentacao

do relatério final, reunindo diferentes parcerias como: as proprias pessoas idosas
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residentes no municipio, lideres de instituicdes que atuam com pessoas idosas, poder
publico municipal e federal, entidades como os Rotary Clubes, Conselho e associagdes
de pessoas idosas e entidades filantropicas privadas (BERNARTT, et. al., 2019).

Com efeito, ¢ relevante salientar que os esforcos pela certificagdo internacional
do municipio de Itapejara D’Oeste, junto a OMS, assim como o processo realizado em
Pato Branco, foram pautados no estimulo e na valorizagdo do envolvimento,
preferencialmente, das pessoas idosas, bem como de pessoas ligadas aos interesses dessa
populagdo, resultando na apresentagdo de um diagnostico respaldado pelo que ha de mais
urgente ou necessario na visao do publico mais interessado, as proprias pessoas idosas.
Quanto a esse envolvimento, destaca-se, ainda, que o mesmo esta pautado nas orientagdes
disponiveis no Guia Global, quando este orienta que as agdes derivadas do processo de
tornar as cidades mais amigas das pessoas idosas devem incluir, simultaneamente,
movimentos de governos, organizagdes de voluntarios, setor privado e grupos de cidadaos

(WHO, 2015).

3.5 SINTESE DAS ATIVIDADES REALIZADAS EM ITAPEJARA D’OESTE RUMO
A CERTIFICACAO INTERNACIONAL DA OMS

No que diz respeito ao conjunto de esforcos que possibilitaram ao municipio de
Itapejara D’Oeste desenvolver acdes voltadas a atender as propostas da OMS para a
certificacdo internacional, ¢ mister enfatizar que o Municipio de Itapejara D’Oeste, assim
como outros onze no Estado do Parana, cumpriram os requisitos e aguardam a certificacao
internacional, em razdo da pandemia da COVID19, sao eles: Santa Tereza do Oeste,
Itapejara D’Oeste, Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Dois Vizinhos, Nova Esperanca
do Sudoeste, Pérola do Oeste, Renascenca, Realeza, Santo Antonio do Sudoeste e Sulina
(2020).

No entanto, no que diz respeito a Itapejara D’Oeste, ressalta-se que, para chegar a
esse momento, 0 mesmo foi resultado de uma soma de esforgos e agdes que precisaram
ser ordenadamente planejadas e criteriosamente cumpridas, levando-se em consideracdo
que as orientagdes do Guia Global (OMS, 2008) foram o subsidio para todas as agdes e
tomadas de decisdo. Diante disso, a OMS destaca que o mesmo principio utilizado na
elaboracdo do Guia Global deve aplicar-se para sua utilizagdo, ou seja, todas as fases do
processo de certificacdo devem contar com o envolvimento das pessoas idosas como

parceiros de pleno direito, sendo que, ao avaliarem os aspectos positivos e as deficiéncias
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da cidade, essas pessoas fardo a andlise sobre como as caracteristicas mencionadas na

lista de verificag@o correspondem as suas proprias experiéncias.

Neste sentido, a Tabela 18 apresenta uma sintese das principais atividades

realizadas em Itapejara D’Oeste, desde o surgimento da iniciativa de integrar a Rede

Global da OMS, receber a certificagdo internacional e tornar-se um lugar mais amigéavel

para a populacao idosa.

TABELA 18 - Sequéncia de atividades desenvolvidas no projeto Itapejara D’Oeste Amiga do Idoso em
busca da certificagdo internacional da OMS

Ordem

Atividade

Observagoes relevantes

Conhecimento ¢ interesse pela certificacdo
internacional da OMS

Durante o evento de certificacdo do
Municipio de Pato Branco em 19/06/2018

Reunido de apresentacdo do programa a
administragdo Municipal lideres de movimentos
ligados a pessoa idosa e Rotary Clube com
presenga de figuras envolvidas na certifica¢do do
Municipio de Pato Branco.

08/11/2018 nas dependéncias de um
clube: “Casa da Amizade” do Municipio
de Itapejara D’Oeste. Ao final prefeito
Municipal oficializou verbalmente o
interesse ¢ compromisso do Municipio
em aderir ao projeto

Mesa  redonda reunindo  entidades e
departamentos municipais para esclarecer o
funcionamento e normativas de conducdo do
Programa e apresentacdo do GG

Em 13/11/18 nas dependéncias da Casa
da Amizade, reunido conduzida pela
Coordenadora Técnica do Programa,
apresentou dados estatisticos sobre a
demografia do Municipio e conscientizou
a importéncia de leitura e apropriacdo do
GG

Definicdo da equipe executora do Projeto
Itapejara D’Oeste Amiga do Idoso

Orientada leitura do Guia Global por
todos os Membros da equipe

Assinatura de termo de compromisso do
executivo Municipal com as a¢des do Programa
da OMS,

Enviado pelo Municipio para a assessora
técnica do programa

Reunido com 5 membros da equipe executora do
Projeto Itapejara D’Oeste Amiga do Idoso, para
organizacdo de informacdes referentes aos
servicos que o Municipio ja dispde para os
moradores idosos

Em 20/03/2019 realizada no CRAS do
Municipio e conduzida por uma das duas
coordenadoras do Projeto no Municipio

Reunido de todos os municipios da regido que
aderiram a busca da certificacdo; conduzida pela
Assessora técnica do Programa e pela docente da
UTFPR responsavel pelo diagnostico aplicado
no Municipio de Pato Branco, orientado sobre os
proximos passos € agdes em busca da
certifica¢do de cada local

Realizada no dia 03/05/2019 na sede da
Associagdo dos Municipios do Sudoeste
do Parana- AMSOP de Francisco Beltrdao

Publicacdo de decreto de formacdo de um
Comité Gestor e da Inscri¢do do Departamento
de Assisténcia Social na EBAPI (estratégia Brasil
Amiga da Pessoa idosa) (13/05/2019)

Publicado em 13/05/2019 no Diario
Oficial dos Municipios do Sudoeste do
Parané - DIOEMS

Seminario EBAPI e da Rede Global de cidades e
comunidades amigaveis a pessoa idosa;

Realizado em 19/08/2019 na sede da
AMSOP em Francisco Beltrdo. Na
ocasido Itapejara D’Oeste recebeu o selo
de Adesdo na Estratégia Brasil Amigo da
Pessoa Idosa

10

Assinatura de Termo de Concordancia entre o
Municipio de Itapejara D’Oeste e a Universidade
tecnologica Federal do Parana — UTFPR Campus
Pato Branco quanto a realizacdo da etapa de
diagnostico
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11 Inscricdo do Projeto Itapejara D’Oeste na | Realizado pela UTFPR por meio da

Plataforma Brasil equipe de pesquisa relacionada ao
Programa.

12 Levantamento  quantitativo referente aos | Realizado por uma das coordenadoras do
espagos, atividades, populagio idosa do | Projeto Itapejara D’Oeste Amiga do
municipio. (Foi um diagnostico inicial, eu | Idoso, através de busca ativa e de
busquei dados pela saude, pois € o uUnico | levantamento de dados fornecidos pela
departamento que tem sistema e que poderia me | Secretaria de Satide Municipal
dar a idade dos idosos ¢ a quantidade que ¢
atendido)

13 Aprovacdo para realizagdo da pesquisa
diagnéstica local pelo Conselho Municipal dos
direitos da Pessoa Idosa- CMDPI

14 UTFPR- Campus Pato Branco disponibiliza a
pesquisa qualitativa através do aplicativo KoBo
Toolbox

15 Treinamento de Capacitacdo com 15 agentes de | Realizado em 29/10/2019 em um centro
saude, (que serdo as responsaveis por aplicar o municipal denominado Casa da cultura,
questionario da etapa de diagnostico conduzido pela coordenadora da equipe
quantitativo) sobre a utilizag@o do aplicativo e de pesquisa da UTFPR Campus Pato
questdes éticas envolvidas nessa etapa da Branco
pesquisa.

16 Elaboragdo e aprovagdo da Logo do Projeto Elaborado por uma servidora publica
Itapejara D’Oeste Amiga do Idoso Municipal e aprovado pelos membros da

equipe executora do Projeto local

17 Reunido com as coordenadoras das agentes de Realizado em 01/11/2019 em uma sala do
satide para definicdo dos bairros e comunidades | departamento de satide municipal, para
que cada uma atenderia definicdo de quantos questionarios

deveriam ser aplicados por cada agente e
definicdo dos prazos e estratégias
envolvidos nessa a¢do
18 Aplicagdo da Pesquisa Quantitativa em 20 dias, | Realizada entre os dias 15 de novembro e
organizadas por area 04 de dezembro de 2019
19 Realizagdo da pesquisa qualitativa Realizada através de segdes de grupo
focal que aconteceram nos dias 08, 11 e
12 de novembro em uma sala do
Departamento de Satide Municipal

20 Realizagdo da pesquisa participativa Nos dias 08, 11 e 12 de novembro
imediatamente apos as se¢des de GF da
pesquisa qualitativa

21 Visita de uma consultora técnica da OMS para Em 04/12/2019, na Casa da Amizade do
apresentagdo da pesquisa realizada e orientacdo | Municipio
quanto aos futuros encaminhamentos

22 Reunido com os departamentos da Prefeitura Em 11/12/2019, na Casa da Amizade,
Municipal para elaboragdo das a¢des que devem | conduzido por uma das coordenadoras do
ser inclusas no plano de a¢do do Municipio projeto e a coordenadora da equipe de

pesquisa da UTFPR referente ao
diagndstico do programa da OMS

23 Elaboragdo do Plano de A¢do Municipal de Realizado por uma das coordenadoras do
Pessoa Idosa Projeto  ap6és  reunir = documentos

disponibilizados pelas 6 Secretarias
Municipais: Assisténcia Social,
Agricultura, Educagio, Saude,
Urbanismo e Esporte

24 Aprovacdo do Plano pelo Conselho Municipal Realizado pelos membros do referido

dos Direitos da Pessoa Idosa- CMDPI

Conselho, apds abalize e validagdo do
texto que compds o Plano de Agdo
Municipal.
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25 Envio do Plano de A¢do para a OMS Dezembro de 2019 apds elaboragio,
ciéncia e concordancia por parte da
equipe executora do Projeto Itapejara
D’Oeste Amiga do Idoso.

26 Inscri¢do do Municipio no Global Networking

Fonte: Adaptado pela Autora (PMITAP D’OESTE, 2019).

Considerando a Tabela 18 ¢ os diferentes esforgos e acdes desenvolvidas no decorrer
do Projeto [ltapejara D’Oeste Amiga do Idoso, convém destacar que a etapa de
diagnostico, representada pela realizacdo das modalidades de pesquisa ditas: Qualitativa,
Quantitativa e Participativa, foi possivel em funcdo da organiza¢do e do planejamento de
etapas anteriores, ou seja, o diagnostico nao aconteceu de maneira unica, isolada ou
desconexa, mas inserido em um conjunto de agdes anteriores, as quais foram decisivas
para que a etapa de pesquisa diagndstica pudesse acontecer e alcangar resultados.

Conforme exposto no inicio da Tabela 18, destaca-se que o Projeto teve inicio no
municipio a partir da apresentacdo, conhecimento e sensibilizacdo de algumas pessoas
acerca do Guia Global Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008), a partir de entdo, figuras
politicas locais foram convidadas a participar e acolher a proposta, documentos foram
assinados como marco de compromisso do municipio com o referido projeto, realizou-se
a elaboracao e cadastro do projeto na Plataforma Brasil, envolvimento de uma instituigdo
publica de Ensino Superior, representando a entidade de apoio e direcionamento para o
avango das agdes que deveriam ser organizadas e, ainda, foram realizados treinamentos e
reunides para avangar ¢ planejar ordenadamente cada acao que fosse tomada em fungao
do projeto ltapejara D’ Oeste Amiga do Idoso.

Diante disso, ressalta-se que, no que diz respeito a etapa de pesquisa diagnostica,
sua articulagdo com o contexto das agdes envolvidas no decorrer projeto se justifica, uma
vez que o planejamento e organizacdo das etapas anteriores foi imprescindivel,
possibilitou conscientizar e atribuir significado a etapa de diagndstico, enquanto
momento decisivo e estratégia de escuta, que oportunizou conhecer a opinido das pessoas
idosas e embasar a formulagdo de planos de agdo que possam levar Itapejara D’Oeste a

ser uma cidade amigével as pessoas idosas,
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3.6 METODOLOGIA DA PESQUISA DIAGNOSTICA (OMS), ADAPTACAO E
APLICACAO NO MUNIC{PIO DE ITAPEJARA D’OESTE-PR

O presente estudo teve como objetivo analisar a forma como o modelo de pesquisa
diagnostica, proposto pela OMS, no contexto das cidades amigdveis a pessoa idosa,
desenvolveu-se no municipio de Itapejara D’Oeste. Sendo assim, essa pesquisa procurou
apresentar e esclarecer a metodologia formulada pela OMS, com vistas a forma como foi
adaptada e aplicada ao referido municipio.

Dessa forma, mediante a revisdo bibliografica, considerando as categorias:
adaptacdo e aplicacdo da metodologia de diagnostico, ressalta-se que a adaptacao do
modelo da OMS, pode ser percebida ao considerar o formato como o planejamento e
organizagao da pesquisa se efetivou, ou seja, pode-se observar que a adaptagao se impde
diante do levantamento e conhecimento da realidade das pessoas idosas do local,
levantamento do nimero de pessoas idosas por bairro, levantamento e discussao do perfil
desses idosos, busca ativa por cada um dos idosos para que participassem das diferentes
etapas do diagndstico, considerando que, na pesquisa quantitativa, a adaptacdo se
evidencia pela escolha das Agentes de Satide para aplicar os questionarios, uma vez que
se tratam de profissionais que ja conhecem e tém um vinculo com os moradores dos
bairros que atendem, o que se considerou importante para a motivagao € encorajamento
dos idosos em participar e se expor diante dessa etapa, também pela decisao e organizacao
do nimero de pesquisas que cada uma dessas profissionais poderia realizar dentro de um
periodo de tempo pré-determinado.

Ou seja, esses dois formatos de adaptacao da metodologia da OMS, demonstram
a preocupagdo da equipe executora em atingir uma quantidade representativa de
respostas, assim como obter respostas de moradores de diferentes contextos ou realidades
dentro do municipio.

Quanto a adaptacao, no que diz respeito as etapas Qualitativa e Participativa, ¢
possivel inferir que a mesma se apresenta a medida em que, para ambas as etapas, houve
uma preocupacdo da equipe executora do Projeto ltapejara D’ Oeste Amiga do Idoso, em
convidar pessoas idosas que novamente pudessem representar diferentes realidades, ou
seja, entre as 3 etapas, estiveram presentes, pessoas idosas portadoras de necessidades
especiais, pessoas de diferentes niveis socio econdomicos, pessoas idosas dependentes e
mais debilitadas em relacdo a saude, pessoas saudaveis e outras mais atuantes na
comunidade e na politica local, além de cuidadores que também representassem

realidades diversas, e, assim, através da participacdo destes, foi possivel conhecer a
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realidade das pessoas idosas pelo olhar que nao somente delas, mas também pelo olhar
das pessoas responsaveis por cuidar, transportar, higienizar, alimentar, medicar, enfim,
buscar os direitos e atengdao para seus idosos € por isso entendeu-se como pertinente e
importante a participagdo dessas pessoas.

Quanto a aplicagdo da metodologia da OMS, ¢ importante considerar que os
agentes municipais, 0s quais executaram a escuta e a coleta de dados junto a populagao
idosa, apos treinamento com a Equipe de Pesquisa da UTFPR campus Pato Branco,
procuraram seguir criteriosamente o modelo proposto pela OMS. Sendo assim, através
desse processo, foi possivel perceber que diante da realidade do Municipio em questao,
os participantes tiveram a oportunidade de fazer conhecer suas opinides e demonstrar suas
necessidades e demandas especificas quanto a organizagdo, estrutura ou servigos
disponiveis para as pessoas idosas do local, informagdes essas que possivelmente nao
seriam conhecidas sem a adaptagao do diagnostico no local.

Por fim, quanto ao diagnostico formulado pela OMS, conforme adaptado de
acordo com a realidade e as caracteristicas da populagdo idosa de Itapejara D’Oeste e sua
posterior aplicagdo no Municipio, ressalta-se que o mesmo pode ser entendido como um
processo de busca do conhecimento sobre uma determinada realidade, visando identificar
o potencial do poder publico e do setor privado para contribuir com a melhoria da
qualidade de vida das pessoas idosas do local. Os principios norteadores sao os de
protecdo a populagdo idosa mais vulneravel; de contribui¢do para o envelhecimento
saudavel, ativo, cidaddo e sustentavel; e de desenvolvimento humano.

Com o resultado do diagnostico desse contexto, espera-se reunir as informagdes
necessarias para apoiar a elaboracdo de planos de ag¢do que contemplem propostas
transformadoras e voltadas para o desenvolvimento integral, promovendo o protagonismo
e a inclusao das pessoas idosas em todos os aspectos da vida social e comunitaria, o
fortalecimento das redes de protecdo e apoio aos direitos da pessoa idosa; a integragdo e
melhoria das politicas publicas e a cooperacdo entre diferentes setores governamentais e

nao governamentais para promover agoes locais (MDS, 2018, p. 1).
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4 ANALISE DA METODOLOGIA DIAGNOSTICA DA OMS CONFORME
APLICADA NO MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE-PR

O presente capitulo busca apresentar as andlises e interpretagdes formuladas a
partir do diagnostico realizado em Itapejara D’Oeste-PR, com base no modelo proposto
pela OMS. Para tanto, serdo apresentados além dos resultados, também o que foi possivel
desvendar a partir da coleta de dados, ou seja, do acompanhamento dos diferentes
momentos que compuseram o diagnostico, que, a luz da teoria possibilita compreender
as caracteristicas e dindmicas da metodologia utilizada no processo em questao.

Para a construgdo desse capitulo, foram utilizados registros em diario de campo

realizados pela pesquisadora a partir das etapas do diagndstico.

4.1 0 PROCESSO DIAGNOSTICO NO OLHAR DAS PESSOAS IDOSAS

O Programa Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa (OMS) visa
promover o envelhecimento ativo e a otimiza¢ao de oportunidades que estimulem a
melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (OMS, 2008). Deste
modo, considerando que o diagnostico ¢ uma das etapas propostas pela OMS para
inclusao das cidades na Rede Global das Cidades e Comunidades Amigaveis a Pessoa
Idosa, buscar-se-a, neste momento, o entendimento e analise de como a aplicagdo do
modelo da OMS foi conduzida no municipio em questao.

E nesse contexto de busca por um ideal e esforco de uma comunidade em busca
de sua certifica¢do internacional e inclusdo na Rede Global da OMS, que se pretendeu
fazer uma imersao, a partir das caracteristicas e aspectos percebidos ao longo de como o
processo foi conduzido, indo além do que se apresenta no aparente. Para tanto, busca-se
incialmente orientar-se pelo contexto das acgdes concretas em que 0S Processos
aconteceram, a partir da investigagdo da forma como foi aplicada e adaptada a
metodologia da OMS, enquanto método mais préximo e condizente com a realidade do
local onde foi utilizado. Tal contexto ampara-se nos pressupostos da OMS, ao afirmar que
o diagnostico possibilita elaborar o perfil da populagdo idosa local com base no
levantamento das caracteristicas, politicas e servigos disponiveis no Municipio e, na
consulta a populagdo idosa local sobre os aspectos que, na sua opinido, contribuiriam para

tonar a comunidade mais amigéavel a ela mesma (OMS, 2008).
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Desta maneira, considerando o cuidado com a realidade no desenvolvimento dessa
pesquisa, amparada pelo que prevé o Guia Global Cidade Amiga do Idoso — OMS, sdo
apresentadas as principais discussdes que dizem respeito aos principais aspectos
relacionados a andlise de como aconteceu a aplicagdo da metodologia do diagndstica
proposta pela OMS.

Emrelagdo aos elementos de analise, através da questao “Metodologia da pesquisa
diagnostica da OMS, salienta-se que em Itapejara D’Oeste” buscou-se privilegiar
algumas discussdes que emergiram a partir da constru¢do de nutcleos de sentidos
significativos no discurso dos sujeitos da pesquisa. Dentre eles, destacam-se o sentido e
o significado do diagndstico para os participantes da pesquisa, o impacto da forma como
a conducdo do mesmo podera influenciar na certificacio do Municipio. E ainda, a partir
de tais questdes, buscou-se conhecer o processo diagndstico aplicado em Itapejara
D’Oeste, na sua busca pela certificagao no Programa Cidades e Comunidades Amigaveis
a Pessoa Idosa — OMS e a andlise o do diagnostico a partir do modelo proposto pela OMS.

Diante disso, os paragrafos seguintes, buscam revelar algumas impressoes
registradas durante a realizacdo das etapas do diagndstico, a partir do olhar da
pesquisadora enquanto participante dos diferentes momentos do processo, portanto,
considerando que se trata de percep¢des resultantes de questdes que ndo podem ser
tratadas de maneira absoluta ou inquestiondvel, utilizar-se-a, a primeira pessoa do
singular.

Como discente do Programa de Pos-Graduagao Strictu Sensu em
Desenvolvimento Regional, pesquisadora da tematica da analise metodologica de uma
pesquisa diagnostica do contexto das cidades amigaveis as pessoas idosas e, participante
do diagnéstico realizado no Municipio em questdo, sinto-me absolutamente envolvida e
interessada no objeto em andlise deste estudo. Desta forma, a oportunidade proporcionada
por esta pesquisa, de uma aproximac¢ado intensa com o objeto em andlise, possibilitou-me
o entendimento das diferentes estratégias e dindmicas utilizadas no decorrer do processo,
de forma a aproxima-lo da realidade do publico alvo em questdo.

A experiéncia da participagdo e acompanhamento da evolu¢do de cada etapa do
diagnostico foi uma oportunidade de consideravel importincia e que proporcionou a
compreensdo e formulagdo de significagdes relevantes no decorrer do processo. E ainda,
em relacdo as pessoas idosas do Municipio, foi uma oportunidade de conhecer suas
angustias e dificuldades do dia a dia, para além da compreensao fragmentada que muitas

vezes se faz.
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No que diz respeito as pessoas idosas participantes das etapas da pesquisa,
percebeu-se que as mesmas sentiram-se valorizadas por serem ouvidas e terem suas
opinides registradas, atribuindo valor a cada exposi¢ao que era feita. Acredito que foi o
momento em que essas pessoas puderam se expor de maneira segura e apos cada
exposicao mostravam-se satisfeitas pelas contribui¢des que acreditavam ter facilitado.

Finalmente, o dialogo estabelecido com os participantes da pesquisa e sua relagao
com o objeto em andlise foi um momento de significativa importancia para possibilitar o
entendimento de como a metodologia da OMS precisou ser adaptada e posteriormente
aplicada para que se aproximasse da realidade do contexto em questdo e assim, fosse
efetiva para a apresentagdo de resultados. Diante do exposto, a sessdo seguinte

apresentara os resultados da pesquisa em questao.

4.1.1 Analise de Conteudo a partir da metodologia diagnéstica da OMS

Considerando os nucleos de sentido que emergiram a partir do discurso das
pessoas idosas durante a realizagao dos GF's da etapa qualitativa, Bardin (1995, p. 105)
propoe que “fazer uma andlise tematica, consiste em descobrir os “nucleos de sentido”
que compdem a comunicagao cuja presenga, ou frequéncia de apari¢ao podem significar
alguma coisa para o objetivo analitico escolhido™.

Diante disso, o referencial tedrico utilizado para a compreensao da metodologia
diagnostica, considera que os resultados representam as opinides das principais partes
interessadas, considerando-se as limitagdes fisicas e emocionais das pessoas idosas, fator
este que contribui para o entendimento de como o ambiente interfere no cotidiano destas
pessoas e contribui também para a identificagdo de oportunidades de melhoria, além
disso, ¢ interessante observar que a metodologia proposta ¢ adaptavel conforme o
contexto local e o embasamento tedrico utilizado (BESTETTI, DOMINGUES e
GRAEFF, 2012). Sendo assim, identificou-se que para os participantes da pesquisa, a
possibilidade de expor suas opinides e ser atribuida relevancia para o que pensam em
relagdo ao lugar que vivem, os faz sentir peca importante para sociedade ou a comunidade
em que fazem parte, conforme € possivel constatar nos discursos dos sujeitos da pesquisa:

Nunca ninguém me perguntou o que eu pensava sobre essa cidade, mesmo a
gente morando aqui ha tanto tempo, mas agora a gente pode ajudar a melhorar
essa cidade, ndo so para nos, mas para os proximos que virdo. (Participante I).
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Eu sempre participei na sociedade, sempre quis ajudar mas parece que nao
sabia muito como podia fazer isso, mas agora a gente sendo ouvido, mostra
que a gente nao € pessoa que fica s6 em casa e sim, que nossa ideia, que aqui
ninguém critica, pode ajudar a tornar essa cidade melhor (Participante II).

Dessa forma, a relevancia atribuida a opinido das pessoas idosas, refor¢a seus
sentimentos de seguranca e capacidade, conforme propde a OMS (2005) o
envelhecimento ativo, que por sua vez ressalta a independéncia, visa a valorizagdo das
pessoas idosas e prevé que a sociedade respeite suas necessidades, capacidades e desejos,
enquanto lhes possibilita seguranga, protecao e cuidados adequados (OMS, 2005).

Ainda, a ancoragem teorica referente a metodologia diagnostica, ressalta a
importancia da participagdo e envolvimento das pessoas idosas desde a exposicao de suas
opinides até o acompanhamento e monitoramento das acdes que forem implantadas a
partir do diagnostico. Nesse sentido a OMS (2008, p. 15) estabelece que: A metodologia
busca envolver os idosos como parceiros plenos em todas as etapas; na avaliagdo dos
pontos positivos e negativos de cada cidade, os idosos vao descrever como o checklist
das caracteristicas reflete as suas proprias experiéncias. Eles dardo sugestdes para
mudanca e podem participar na implementagao de projetos de melhoria. A situacao dos
idosos fornece informagdes essenciais, que devem ser filtradas e analisadas para o
desenvolvimento de intervengdes e politicas. Nas etapas de acompanhamento das agdes
locais “amigéveis ao idoso”, ¢ imperativo que os idosos continuem a ser envolvidos no
monitoramento da evolucao da cidade e atuem como defensores e conselheiros das
cidades amigas das pessoas idosas.

Nesse sentido, identificou-se no discurso da participante de uma das sessdes de
GF, o interesse e a valorizagdo que atribui a metodologia proposta pela OMS, conforme

segue:

Eu nunca tinha sido chamada pra falar o que eu penso sobre como a gente vive
aqui, a gente vai dando um jeito e ndo pensa que poderia fazer alguma coisa
pra melhorar a vida de todo mundo, mas agora com o convite de vocés eu quero
ajudar todos que pensam como eu, quero poder contar pra minha familia que
eu ajudei a melhorar a cidade que vivemos (Participante IV).

Deste modo, o significado da metodologia de diagndstico proposta pela OMS
(2008), e conforme adaptada e aplicada no Municipio de Itapejara D’Oeste, foi
fundamental para o envolvimento dos participantes no decorrer do processo, também, foi

possivel perceber o quanto se mostraram satisfeitos e valorizados por terem suas opinides
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ouvidas e consideradas e ainda, que a forma como a metodologia foi aplicada no referido
Municipio, foi decisiva para que os participantes pudessem se sentir motivados em expor
seus sentimentos € opinides sem criticas ou contrariedades.

Por fim, ressalta-se que a forma como foi conduzido o diagnoéstico, sua adaptagao
e aplicagdo foram decisivos para a revelacao e exposi¢ao da opinido das pessoas idosas,
dessa forma, tal afirmagdo pode ser constatada através do discurso de um dos

participantes ao afirmar que:

Nos estamos de parabéns e nossa cidade esta a frente de muitos outros lugares
no mundo, isso pela preocupagido que todos aqui estdo tendo em ajudar pra que
Itapejara seja um lugar onde todos queiram envelhecer, ¢ seja um modelo de
cidade pra quem quer ficar velho e ser feliz a0 mesmo tempo. (Participante II)

Assim, de acordo com a OMS (2008), ¢ relevante destacar que, no contexto das
cidades amigaveis e da adaptacdo da metodologia da OMS, refor¢ando a exposicdo do
participante I, o envelhecimento ativo em cidades acolhedoras ¢ uma das abordagens
mais efetivas para se manter a qualidade de vida e a prosperidade em um mundo cada vez
mais velho e urbanizado (OMS, 2008, p. 65).

Nessa perspectiva, considera-se também que a proposta da OMS visa alcangar,
nao apenas a parcela da populagao idosa que teve a oportunidade de ser ouvida, mas busca
considerar também as diferentes realidades, limitagdes ou contextos, bem como, a
realidade de pessoas com diferentes necessidades, capacidades ou niveis de

independéncia, conforme ¢ enfatizado no discurso de um dos participantes:

Eu fico muito feliz de estar aqui, a minha mulher, os filhos e todo mundo
apoiou que eu viesse participar, mas dai a gente pensa que nem todo mundo
vai ser ouvido, eu gracas a Deus consigo vir aqui, deixar minhas coisas 14 em
casa e vir participar de momentos que sdo importantes pra comunidade, mas
vejam, teria bem mais gente que gostaria de vir, mas as vezes eles estdo 14, ndo
tem quem traga, as vezes tem alguma doenca que ja dificulta, ou dependem de
alguém. (Participante III)

Diante do exposto, ressalta-se que a cidade amigéavel as pessoas idosas ¢ aquela
capaz de adaptar suas estruturas e servicos para que estes sejam os mais acessiveis e
promovam a inclusdo e a participacdo de pessoas idosas de diferentes necessidades e
niveis de capacidade (OMS, 2008, p. 7).

Nesse aspecto, no que diz respeito a valorizagdo e ao protagonismo da pessoa

idosa no contexto do envelhecimento ativo e das cidades amigédveis, a OMS destaca que,
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tais cidades sdo aquelas cujas politicas, ambientes, servigos e estruturas de apoio sdo
capazes de reconhecer capacidades e recursos entre os idosos, prever as necessidades e
preferencias relacionadas ao envelhecimento, respeitar as decisdes da populacdo idosa e
acolher o estilo de vida que escolheram, proteger os mais vulneraveis e promover sua
inclusdo e contribui¢do em todas as areas da vida comunitaria (OMS, 2008, p. 10), tais

afirmacdes ficam evidenciadas nos discursos de dois dos participantes:

Af eu achei durante muito tempo que ja tinha feito tudo que eu queria na vida
e ndo tinha que ficar reclamando, os filhos ja estavam criados, a gente juntou
uns troquinho pra ajudar eles e pra viver numa casinha boa perto familia, dai
parece que ta bom assim, que fez o que tinha que fazer e agora tem que ficar
so esperando morrer, mas morrer de preferéncia de uma vez so6, sem ficar
dando muito servigo pra ninguém, agora eles que vao cuidar as coisas deles, a
gente ndo quer incomodar, mas também a gente quer viver. (Participante I).

Acham que s6 porque a gente ¢ velho que a gente a ndo pode mais mandar nas
coisas, acham que botam a gente pra dormir a hora que eles tem sono e ta tudo
certo, acham que a gente ndo tem vontade as vezes de ficar assistindo tv até
pegar no sono, de ligar pra um amigo e ficar conversando até tarde. Até esses
tempos atras meus netos achavam que eu so sabia fazer bolo e costurar, dai um
dia quando falei, olha aqui a v tem celular e at¢ WhatsApp e resolve um monte
de coisas da Igreja aqui pelo zapzap, ai parece que eles ficaram admirados
(Participante VI).

Por fim, e para concluir a andlise das falas dos participantes, associadas ao que
propde o Guia Global (OMS, 2008), outra via de destaque merece ser enfatizada
considerando a questdao “género”. De acordo com a OMS, homens sdo menos engajados
em atividades sociais que mulheres, contudo a condi¢ao de muitas mulheres mais velhas
¢ descrita como uma barreira que as de grupos econdmicos mais desfavorecidos
enfrentam nas grandes cidades (OMS, 2008, p. 65). Isto posto, salienta-se que tais

questdes, ficam evidentes na fala de uma das participantes:

Vocés que ndo sabem que ser mulher ndo ¢ s6 na juventude que ¢é mais
complicado, a gente tem o mesmo cansago ¢ as mesmas vontades dos homens,
SO que parece que a gente consegue se segurar mais, a gente as vezes até finge
que t4 bem pra ndo preocupar ninguém, mas a verdade ¢ que a gente queria
acompanhar os homens as vezes até quando eles saem jogar baralho ou as
vezes tomar chimarrdo no vizinho, mas dai a gente tem coisa pra fazer o dia
inteiro em casa, e cozinha isso e limpa aquilo e cuida daquele outro e a gente
ndo para e se ndo fizer a comida quem que vai fazer? Dai ainda acham que a
gente t4 s6 em casa e por isso ndo ta fazendo nada, e dai eu pergunto: Quando
o velho fica doente, a velha cuida, mas, e se a velha ficar doente quem que vai
cuidar? (Participante VI).
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Diante de tais exposi¢cdes e considerando a questdo “género”, observa-se que a
percepgao das proprias mulheres idosas evidencia a diferenga e distanciamento atribuidos
ao comportamento entre homens e mulheres e como tais diferencas, ainda que entendidas
como comuns a sociedade em que vivem, refor¢am a distingdo entre o que a propria
sociedade aceita, admite na postura ou no comportamento de homens, diferentemente do
que espera e admite do comportamento das mulheres.

Por fim, considerando a tematica das cidades e comunidades amigéaveis as pessoas
idosas, no que diz respeito ao diagnostico desse contexto, sublinha-se que diante das
diferentes realidades que sdo apresentadas pelas pessoas idosas e sues cuidadores, ¢
importante que os resultados desse diagnostico possam ser efetivos para promover a
sensibilizagdo de toda uma populagdo, bem como, para despertar um olhar humanizado
para as necessidades, caracteristicas, expectativas e limitagdes do publico idoso,
contribuindo assim com a qualidade de vida e com o envelhecimento ativo de toda a

populagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a pesquisa diagndstica realizada
com a populagdo idosa do Municipio de Itapejara D’Oeste, enquanto cidade que busca
integrar-se a Rede Global de Cidades e Comunidades Amigéveis a Pessoa Idosa, da OMS.
Nessa perspectiva, a partir do modelo formulado pela Organizagdo Mundial de Saude,
apresentado no Guia Global Cidade Amiga do Idoso (OMS) buscou-se conhecer e analisar
a forma como o modelo de pesquisa diagndstica, originaria da OMS (2008) foi adaptado
e aplicado no Municipio em questdo, para que pudesse corresponder a realidade do local.

Deste modo, para o desenvolvimento desse estudo, inicialmente, nos capitulos da
revisdo bibliografica, procurou-se discutir as categorias Envelhecimento Humano,
Envelhecimento Ativo e a perspectiva da Organizagdo Mundial de Saude para tornar as
cidades mais amigaveis as pessoas idosas, buscando fundamentagdes para possibilitar a
compreensdao do percurso historico que deu origem a Rede Global de Cidades e
Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa, da OMS. Como também, buscou-se conhecer o
cenario brasileiro pelo viés das politicas publicas voltadas aos interesses da populagao
idosa, e ainda, como a proposta da OMS chegou até o Brasil e por que nesse momento ¢
alvo de esforcos ¢ agdes em diferentes cidades ao redor do mundo.

Neste sentido, considerando-se a nova organizacdo familiar, caracterizada por
familias com menos filhos, a atuagdo da mulher no mercado de trabalho, as melhores
condicdes de saude, entre outros fatores, destaca-se que a expectativa de vida aumentou,
e ainda, devido as facilidades no acesso a bens e servigos, observa-se que as populacdes
passaram a se concentrar nas cidades, estabelecendo assim um novo perfil populacional,
caracterizado por familias menos numerosas e pessoas que chegam a idades mais
avancadas. Com vistas a esse novo perfil populacional, do maior contingente de pessoas
que chegam a idades mais avangadas e do aumento pela procura de moradia nas cidades,
justifica-se a necessidade de os espacos urbanos estarem preparados para atender as
demandas das populagdes idosas.

Diante disso, ressalta-se que a Rede Global da OMS visa promover o
envelhecimento ativo e estimular agcdes que busquem tornar as cidades, ambientes
preparados para comportar e atender as populacdes idosas, fornecendo assim condi¢des
que possibilitem que a velhice seja experimentada com qualidade de vida e protagonismo

social.
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Considerando esse contexto, o referencial tedrico utilizado ¢ a realidade dessa
pesquisa, observa-se que a mesma foi desenvolvida com base em literaturas classicas
sobre a tematica da velhice, andlise de leis e politicas publicas voltadas a populagdo
idosas, metodologia proposta pela OMS para a certificacdo das cidades amigaveis e a
analise do processo de integragdo do Municipio de Itapejara D’Oeste-PR na Rede Global
da OMS.

Diante do exposto, a presente narrativa busca apresentar os resultados desta
pesquisa, o que foi possivel conhecer na investigagdo do processo € que contribuiu para
a compreensdo de como a metodologia da OMS foi adaptada e aplicada no municipio em
questdo, sem negligenciar a énfase das contribuigdes desse processo para o avanco do
projeto ltapejara D’Oeste Amiga do Idoso.

E importante salientar que os resultados dessa pesquisa, principalmente em suas
consideragdes finais, destacam uma via de interpretacdo da realidade em questdo, a qual
apresenta-se de forma nao conclusiva, uma vez que o Programa Cidades e Comunidades
Amigaveis a Pessoa Idosa (OMS) pode ser desenvolvido em quaisquer cidades que se
interessarem, e por isso sua adaptacao e forma de aplicacdo podem variar de acordo com
a realidade e caracteristicas de cada local. Portanto, as conclusdes dessa pesquisa nao
impdoem verdades absolutas, mas retratam uma vertente de interpretagdo, evidenciando a
importancia de suscitar novas pesquisas que abordem essa tematica.

Deste modo, diante das diferentes agcdes envolvidas no projeto ltapejara D Oeste
Amiga do Idoso, destaca-se o engajamento e compromisso de diversos atores locais para
os esforcos que precisaram ser dedicados no avanco das etapas do diagnostico, dos
parceiros apoiadores que usaram de suas experiéncias para contribuir com o projeto de
Itapejara D’Oeste, e também, da contribuicdo das pessoas idosas que acolheram aos
convites de participar e se expor em diferentes momentos do diagnostico, possibilitando,
assim, a formulacdo do Plano de Acao do Municipio de Itapejara D’Oeste-PR e o alcance
dos resultados almejados no projeto.

Desta maneira, ao se analisar a forma como a metodologia formulada pela OMS
92008) foi adaptada e aplicada no Municipio de Itapejara D’Oeste, conclui-se que a
mesma foi efetiva ao possibilitar o conhecimento das opinides, criticas e sugestdes dos
moradores idosos em relagdo a sua cidade, no entanto, ¢ mister ressaltar que na etapa
quantitativa os pesquisados apresentaram algumas dividas que os pesquisadores
relataram ndo saber como responder, por exemplo, perguntas relacionadas a avalia¢do dos

meios de transportes, uma vez que o municipio ndo dispde de transporte intermunicipal,
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diante disso, tal pergunta acabou sendo algumas vezes nao respondida pelo pesquisado, e
outras 0 mesmo parecia pouco convicto sobre sua resposta. Nesse sentido, a etapa
quantitativa apresentou as dificuldades que os pesquisadores tiveram em explicar ou fazer
o pesquisado entender o que era questionado e assim formular suas respostas, sem sofrer
influéncias em relagdo a forma como a explicagdo complementar era feita.

Outro aspecto relevante quanto a analise das diferentes etapas da pesquisa, pode ser
observado na pesquisa participativa, uma vez que nessa etapa os participantes registraram
fotos repetidas de ruas ou cal¢adas, o que pressupde a incerteza sobre o entendimento dos
pesquisados em relacdo ao que mais poderia ser registrado, ou, se calgadas e ruas seriam,
realmente, as Uinicas questdes a serem melhoradas no contexto da cidade, na opinido dos
participantes.

Quanto a pesquisa qualitativa, por sua vez, destaca-se que foi a etapa que mais
estimulou e possibilitou exposicdo das opinides dos participantes, uma vez quem em
todas as trés sessoes de GF, foi possivel perceber o quanto os participantes conseguiam
se expressar ¢ se fazer entender pelos demais. Outrossim, foi possivel verificar que as
questdes que eram apresentadas para os grupos, ainda que fossem respondidas
individualmente, foram as que mais geraram discussoes, reflexdes e andlises entre os
participantes, uma vez que quando um participante externava alguma opinido, sua
resposta encorajava e parecia lapidar a exposi¢cao dos outros participantes, tornando assim
o didlogo e as respostas mais dindmicas e completas.

Destarte, ressalta-se também que na etapa qualitativa, num primeiro momento as
respostas e discussoes que surgiam de forma discreta, mas com o passar do tempo, iam
dando espago a discussdes de maior relevancia. Percebeu-se ainda, que em alguns
momentos, quando o participante idoso, por algum motivo, ndo queria falar ao grande
grupo, seu acompanhante fazia a media¢ao e exposicao de sua opinido, essa possibilidade
se impOs de maneira natural e pareceu gerar um ambiente de tranquilidade, sem
constrangimentos ou siléncios prolongados apds uma determinada questao apresentada.

Neste sentido, acentua-se a importancia dos treinamentos e reunides que
aconteceram antes da realizacdo das etapas do diagnostico, uma vez que tais encontros
representaram a capacitacdo e prepara¢ao dos pesquisadores para ir a campo, € embora
duvidas ainda tenham surgido, tais reunides foram fundamentais, ndo somente para
orientar a forma como responder possiveis questionamentos, como também para
conscientizar sobre os aspectos éticos e sigilosos que deveriam ser preservados em todos

os momentos do diagnostico.
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E mister destacar ainda, que a pesquisa diagndstica realizada no municipio de
Itapejara D’Oeste, no que diz respeito as 3 etapas que a compuseram, demonstra que, para
a realidade ou as caracteristicas dos pesquisados do local, as etapas quantitativa e
participativa, geraram algumas duvidas e pareceram ndo despertar a criticidade dos
participantes.

Em relagdo a andlise diagnostica, a partir do modelo proposto pela OMS (2008),
considerando-se as caracteristicas prevalecentes da populagdo local, observa-se que a
mesma possibilitou a formulacdo de um plano de acdo pautado em opinides de pessoas
idosas de diferentes realidades, sejam elas econdmicas, sociais, académicas, ou
relacionadas a satde, vigor fisico e a localizagdo no Municipio. Ressalta-se ainda, que
foi possivel constatar que a adaptacao da metodologia foi imprescindivel para o processo,
uma vez que possibilitou torna-lo mais proximo da realidade local e consequentemente
mais facil de ser respondido pelos pesquisados apesar das duvidas que em alguns
momentos apareceram, principalmente na pesquisa quantitativa conforme anteriormente
citado.

Nesse contexto, observa-se que a forma como aconteceram as 3 etapas da pesquisa
diagnostica, enfatiza a andlise dos dados da presente pesquisa, uma vez que tanto a
adaptacao, quanto a forma de aplicagcdo, foram fundamentais para tornar o diagnostico
coerente com as caracteristicas e realidade da populacao local, e, ainda, vale enfatizar
também que para que o diagndstico fosse assertivo, foi imprescindivel a organizagao
prévia, a conscientizagdo e preparacao dos pesquisadores, uma vez que foram os
responsaveis execucao das etapas.

Deste modo, o processo de diagnostico, por si sO, na sua atual configura¢ao, nao
garante respostas genuinas e completas acerca da realidade que se pretende investigar, ¢
preciso contribuir, ou seja, € preciso que os pesquisadores e estejam aptos para responder
eventuais dividas ou questionamentos e ainda, que os pesquisadores conhegam a cultura
e aspectos relevantes em relagdao ao local, pois conhecer as principais caracteristicas da
populagdo pesquisada, possibilita a maior compreensao das dividas que podem surgir,
bem como, favorece a forma como o pesquisador pode responder e auxiliar nas dividas
ou na interpretacdo dos contetdos durante as investigagdes. Neste sentido o MDS (2018,
p. 17) destaca que o diagndstico municipal consiste em escutar a populacdo idosa do
municipio para evidenciar a situa¢@o dos servigos ofertados e dos problemas que afetam

o processo de envelhecimento, sob o ponto de vista da propria pessoa idosa. E importante
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prestigiar o protagonismo e a participacdo da populacdo idosa na realizagdo do
diagnostico.

Assim, no que diz respeito a conducdo da pesquisa diagndstica representada no
Programa Cidades ¢ Comunidades Amigaveis a Pessoa Idosa (OMS),salienta-se que o
referido processo diagnéstico deve ser conduzido de maneira a aproximar-se da realidade
dos moradores do local, uma vez que o proprio Guia prevé que as etapas do diagndstico
ndo se tratam de um modelo absoluto, uma vez que o objetivo maior € trazer a luz a
opinido e as sugestdes do publico mais interessado e conhecedor de sua realidade, ou seja,
os proprios moradores idosos (OMS, 2008).

Sendo assim, destaca-se que o processo de diagndstico com populacdes idosas, ou
a realizacdo das etapas propriamente ditas, possivelmente ndo seja uma experiéncia
rotineira ou de dominio para os pesquisados, € por isso, € natural que duvidas,
questionamentos e até mesmo resisténcias possam se impor durante a realizagdo das
etapas, no entanto ¢ imprescindivel o treinamento e esclarecimento de duvidas dos
pesquisadores, para que estejam preparados, também, para promover ambientes de
seguranca ¢ confianca para os pesquisados. Nesse sentido o MDS (2018, p. 8) enfatiza
que, em se tratando de um diagnoéstico voltado para o contexto das cidades amigaveis,
faz-se necessario conhecer a cidade, conhecer os servicos, a¢des, programas € projetos
disponibilizados para a populagdo idosa e, principalmente, saber escutar as pessoas
idosas.

Frente ao exposto, considerando-se a emergéncia da tematica do envelhecimento
humano, a busca por promover o envelhecimento ativo, possivelmente sera uma resposta
para o envelhecimento da populagdo e sua concentragdao nas areas urbanas. Portanto, ¢
fundamental que um processo diagnostico, considerando suas diferentes etapas, seja
aperfeigoado constantemente e acompanhe as transformagoes das cidades e das demandas
das populagdes idosas, para que assim possa se estabelecer como uma oportunidade de
escuta das opinides dessas pessoas, € possa também promover a dignidade, qualidade de

vida e o respeito pelas experiéncias e historias de vida dessa parcela da populagdo.
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ANEXOS
ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Aplicado aos participantes do diagnostico

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE

Esta pesquisa pretende analisar o perfil e a opinido dos Idosos quanto ao
municipio Itapejara Doeste. Para tanto, seré utilizado um questionario para determinar a
opinido referente ans nove eixos. haseados no Guia Global Cidade Amiga dos Idosos,
desenvolvido pela Organizagio Mundial de Saude (OMS). Este questionario visa
identificar como estd a cidade a partir da opiniio do proprio idoso. O cardter
participativo da pesquisa contribui positivamente, pois a sua opinido é a opinido de
quem entende do assunto, pois vocé ¢ o especialista na sua cidade.

Os pesquisadores garantem sigilo e privacidade de todas informacdes e dados
coletados por meio desta pesquisa, de acordo com a Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro 2012, do Conselho Nacional de Satde. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa em Seres Humanos da UTFPR. O tratamento dos dados coletados
ndo contera identificagio com seu nome.

Ao participar desta pesquisa vocé possui o direito de deixar o estudo a qualquer
momento ¢ tambem a receber esclarecimentos em qualquer etapa da pesquisa. Vocé tem
total liberdade de recusar ou retirar o consentimento em participar da pesquisa, sem
qualquer penalizagdo.

Eu declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a proposito da minha participagio direta

(ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a
natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo.
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ANEXO IT
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E SOM DE VOZ

Aplicado aos participantes do diagnostico

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E SOM DE VO7,
(TCUISY)

Titule da pesquisa: “Cidade Amiga dos Idosos™ Diagnéstico para o Envelhecimenio
Atrvis no Mumcypeo de Itapejam [ Ocsic-PR.

A coleta de dados qualitativos, referentes ao projeto de pesquisa, supramencionado
(coordenado pela Equipe de Pesquisa da UTFPR Campus Pato Branco, sob a
responsabilidade da professora Dra. Maria de Lourdes Bernarl), por intermédio de
grupes focais, a serem realizados nos dias €, 11 ¢ 12 de Novembro de 2009 Na Sala de
Reunides Zelindo Battistus Rua Abilon de Souza Naves, sin Telefone - 046 3526 K300
do Municipio de lapejara D' Oeste-PR, pretende analisar a opinifio da pessons doss
quanto ao seu bem-estar, qualidade de vida, envelhecimento ativo e ds necessidhides do
municipio de lapejara [’ Oeste para adequar-se ao Programa Cidades e Comunidades
Amigavers com a Pessoa Idosa (OMS)

0s pesquisadores garantem sigilo ¢ privacidade de todas informages e dadoes coletados
por mein desta pesquisa, respeitando a ética na pesquisa. O tratamento dos dados
coletados nio conterd identificagio com seu nome.

O (a) parncipante  possat o direito de demar o cstodo a qualquer momento ¢ também a
reccher esclarccimentos em qualquer etapa da pesquisa. Tem total liberdade de recusar
ou retirar 0 consentimento em participar da pesquisa, sem qualguer penalizagio.

Eu declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste docunents e ber
recebido respostas clares 35 mimbas quesiies a proposito ds mmba partcrpogio direto
ou indirets na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivoe, a
natureza, os riscos ¢ beneficios deste estudo.

Apts teflexdio e um tempo razodvel ecu decidi, livie e voluntariaoenie
pamcipar deste estsdo. permotmdo que o2 petiarsadonss relacomados s dincmacie
obtenham fotografia, filmagem ow gravagio de voz de minha pessoa para (ins de
pesguisa cientifica’ educacional.,

Concordo gue o matenal e as informagdes obtidas relacionadas a minha pesson possam
ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos. palestras on penodicos
cxemintincs. Foremm, mioe dewo sier adessifcain mor momme om grdigue e Soome

As fotografias, videos e gravaghes ficario sob a propriedade do grupo de
pesguisadores pertinentes ao estudo e sob sua puarda.
Cstou conzcienic guc posso deixer o pesgquiss o qualguer sosmcolu, scm ocndenn

prejuizn.
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ANEXO IIT
QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA DIAGNOSTICA
RALIZADA EM ITAPEJARA D’OESTE-PR.

Perfil da amostra: Municipio:

Pesquisador: Localizagao:

Participante: Idade da pessoa que vocé ajuda a cuidar:
Bairro/ Localidade: Faixa Etaria:

Género: Com quem mora:

Escolaridade: Trabalho atual:

Renda mensal: Faz acompanhamento médico mensal: Faz
uso de medicamentos diarios: Possui limitagcao ou deficiéncia:

EIXO 1- ESPACOS ABERTOS E EDIFICIOS

- Como vocé avalia os edificios da cidade em termos de acessibilidade para pessoas
idosas?

- Como vocé avalia os espacos abertos quanto a iluminagao e seguranga (parques,
pracas)?

- Como vocé avalia os banheiros publicos quanto a limpeza, acessibilidade e
disponibilidade para pessoas idosas?

- Como vocé avalia as ciclovias quanto a acessibilidade, disponibilidade e estado de

conservacao?

EIXO 2- TRANSPORTES

- Como vocé avalia o transporte publico quanto a acessibilidade, conforto, limpeza e
cordialidade dos motoristas/cobradores?

- Como voce avalia os pontos de 6nibus quanto a acessibilidade, seguranca, limpeza e
conforto?

- Como vocé avalia os pontos de embarque/desembarque quanto a proximidade de prédios
publicos?

- Como voce avalia as faixas de pedestres elevadas quanto a existéncia?

- Como vocé avalia os semaforos quanto ao tempo para travessia e existéncia de
sinalizagdo sonora?

-Como vocé avalia as placas de transito quanto a facilidade para leitura (cores e letras)?
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- Como voc¢ avalia o policiamento das vias de uma forma geral?
Como vocé avalia o respeito da populagdo em geral quanto ao acesso aos acentos

prioritarios para idosos no transporte coletivo?

EIXO 3- MORADIA

- Como vocé avalia as moradias para pessoas idosas quanto a disponibilidade?
(Condominios ou centros comunitarios)

- Como voceé avalia a ideia de criar politicas de financiamento especial para compra de
casa propria para pessoas idosas?

Como voce avalia sua moradia quanto a facilidade de se movimentar entre as pecas da
casa?

- Como voce avalia sua moradia quanto a existéncia de portas largas, rampas e elevadores
de acesso?

- Como vocé avalia sua moradia quanto a existéncia de corrimaos nos banheiros e vasos
mais altos?

-Como vocé avalia sua moradia quanto a existéncia de alarmes para situagdes de

emergéncia e seguranca?

EIXO 4- PARTICIPACAO SOCIAL

- Como voc¢ avalia a permanéncia de atividades de cultura, lazer e educagao?

- Como voceé avalia as politicas de valorizagdo, prote¢ao e garantia de direitos da pessoa
idosa?

- Como voc¢ avalia as atividades de interagdo das pessoas idosas com criangas € jovens?

- Como voc¢ avalia a criagao do departamento municipal especifico para pessoa idosa?

EIXO 5- RESPEITO E INCLUSAO SOCIAL

- Como vocé avalia a criagdo de politicas de acesso e incentivo ao ensino universitario
para pessoas idosas?

- Como vocé avalia a oferta de cursos e atividades de extensdo universitarios para pessoas
idosas?

- Como vocé avalia a oferta de atividades de leitura, historias, jardinagem, artesanato
entre outras para pessoas idosas?

- Como voc¢ avalia a oferta de cursos de educagdo financeira para pessoas idosas?
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- Como vocé avalia a oferta de cursos de primeiros socorros e defesa pessoal para pessoas
idosas?
Como vocé avalia a oferta de cursos de manuseio de equipamentos eletronicos para

pessoas idosas?

EIXO 6- PARTICIPACAO CiVICA E EMPREGO

- Como vocé avalia a criagdo de politicas de incentivo a contratagdo e permanéncia de
pessoas idosas no trabalho?

- Como voc¢ avalia a existéncia de horarios flexiveis de trabalho e jornada diferenciada
para pessoas idosas?

- Como vocé avalia a abertura de vagas de trabalho para pessoas idosas em Orgaos
municipais?

- Como vocé avalia a abertura de vagas de trabalho para pessoas idosas em Orgaos

municipais?

EIXO 7- COMUNICACAO E INFORMACAO

- Como vocé avalia a central de informag¢des municipal, caso exista, para pessoas idosas?
- Como vocé avalia as informacdes impressas veiculadas quanto a facilidade de leitura
(letras grandes) entregues em sua casa?

- Como vocé avalia a programacao destinada a pessoas idosas nos meios de comunicagao

local (radio, tv)?

EIXO 8- APOIO COMUNITARIO E SERVICOS DE SAUDE

- Como vocé avalia os programas e campanhas de satide para o bem-estar da pessoa idosa?
- Como voc¢ avalia o atendimento preferencial para pessoas idosas?

- Como voc¢ avalia os servicos publicos de satide domiciliar?

- Como voc¢ avalia os especialistas médicos nas diversas areas de atendimento?

- Como voc¢ avalia a distribuig¢@o e orientagdo sobre medicamentos de uso continuo?

- Como voce avalia as politicas de atendimento especial para pessoas idosas vitimas de
violéncia?

- Como vocé avalia os programas de atividades fisicas com acompanhamento
especializado?

- Como voc¢ avalia as informagdes existentes sobre os servicos de apoio a saude?
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EIXO 9- PROTAGONISMO SOCIAL

- Como voc¢ avalia a participacdo de pessoas idosas nas politicas municipais?

- Como vocé avalia a participagdo das pessoas idosas na gestdo do departamento
municipal do idoso?

- Como vocé avalia a fortalecimento do conselho municipal dos idosos e das

associacdes/entidades para o publico idoso?
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