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“A velhice util e feliz ndo pode ser apenas um
mito. Cabe a sociedade a responsabilidade de
redefinir social e culturalmente o significado
da velhice, possibilitando o0 resgate da
dignidade desse grupo etario. E cada um de
nos, velho ou velha, tem o compromisso de
lutar por sua dignidade, por sua posi¢cdo na
sociedade de hoje, contando para isso com 0
apoio dos jovens e adultos que serdo os velhos
de amanha, pois, se a sociedade inventou a
velhice, devemos nos, os velhos, reinventar a
sociedade.” (RODRIGUES, 2000, p.55).



RESUMO

Este trabalho, desenvolvido durante a pandemia do Covid-19, teve como objeto de estudo a
pessoa idosa, sendo este um grupo social de risco durante a pandemia. No intento de abordar as
politicas publicas de envelhecimento ativo, 0 estudo tem como objetivo analisar o projeto
Fortaleza Cidade Amiga do Idoso a partir de uma observacdo da Estratégia Brasil Amigo da
Pessoa Idosa com base nas iniciativas da Organizacdo das Nac6es Unidas para a pessoa idosa.
Desse modo, 0s objetivos especificos da pesquisa sao: identificar e analisar os instrumentos do
projeto Fortaleza Cidade Amiga do Idoso; caracterizar a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa
Idosa; identificar as iniciativas da ONU acerca da pessoa idosa; e, por fim, correlacionar a
proposta do projeto com as iniciativas da ONU e a agenda nacional de politicas pablicas. Para
fundamentacdo do trabalho foram utilizadas as pesquisas documentais e bibliogréaficas, tendo
sido realizadas buscas no site do projeto, nos sites governamentais, na legislacdo e nos meios
de comunicacdo, como jornal Diério do Nordeste, jornal O Povo e Portal G1. Como resultado
desse estudo foi possivel concluir que o projeto Fortaleza Cidade Amiga do Idoso é fruto de
uma agenda internacional de atencao a pessoa idosa que se desdobra no &mbito nacional e local.
Além disso, é possivel inferir que as aces desenvolvidas pelo projeto dispdem de instrumentos
para promover e elevar o padrdo de qualidade de vida e bem-estar do idoso cadastrados no

projeto.

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo; Agenda de Politica Publicas; Cidade Amiga do

Idoso.



ABSTRACT

This work, developed during the Covid-19 pandemic, had as its object of study the elderly,
which is a social group at risk during the pandemic. In order to address the public policies for
active aging, the study aims to analyze the project Fortaleza City Friend of the Elderly from an
observation of the strategy Brazil Friend of the Elderly based on the initiatives of the United
Nations for the elderly. Thus, the specific objectives of the research are: to identify and analyze
the instruments of the project Fortaleza Friend of the Elderly; to characterize the Strategy Brazil
Friend of the Elderly; to identify the UN initiatives on the elderly; and, finally, to correlate the
proposal of the project with the United Nations initiatives and the national agenda of public
policies. To support the work were used the documentary and bibliographic research, having
been conducted searches on the website of the project, on government websites, in legislation
and in the media, such as newspaper Diario do Nordeste, newspaper O Povo and Portal G1. As
a result of this study it was possible to conclude that the project Fortaleza City Friend of the
Elderly is the result of an international agenda of attention to the elderly that unfolds at the
national and local levels. Moreover, it is possible to infer that the actions developed by the
project have instruments to promote and raise the standard of quality of life and well-being of
the elderly people registered in the project.

Keywords: Active Aging; Public Policy Agenda; Elderly-Friendly City.
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1 INTRODUCAO

O aumento da longevidade das pessoas € uma conquista da humanidade, uma dadiva
que merece ser celebrada, e que impacta na expectativa de vida de cada geragdo humana que se
sucede. Esse éxito da nossa espécie decorre de ganhos bioldgicos, econdmicos, sociais, dentre
outros, e simboliza o sucesso da espécie humana diante de enormes desafios sociais, como a
pobreza extrema, doencas, inacessibilidade a salde e até mesmo a morte. (CARVALHO,
2003). Com o aumento da longevidade e da expectativa de vida, aumentou a consciéncia de
que, com a adocdo de determinadas ac¢Ges pela sociedade e pelo Estado, é possivel ter mais
conforto, bem-estar e qualidade de vida até os Gltimos momentos de nossa existéncia neste
plano fisico.

Qualidade de vida é uma expressdo comum as politicas de promocéo da saude. Trata-
se de um conceito que se refere a concepcao de satde como condicdo natural e bem-estar social.
Conforme a Constitui¢do da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 1946, qualidade de vida
significa “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
afeccao ou doenga”. (OMS, 1946, p.1). No Brasil, o entendimento da saide como um bem
publico e direito do cidaddo € firmado na Constituicdo Federal (CF) de 1988 e contempla a
parcela da populacdo de idade longeva. Cabe, contudo, questionar até que ponto as politicas
publicas para o idosos estdo sendo orientadas por essa no¢do de qualidade de vida.

Pesquisas e noticias divulgadas na midia denunciam as fragilidades do Sistema Unico
de Saude em suprir as demandas da populacéo brasileira. Além disso, o declinio das faculdades
motoras e cognitivas, amplamente determinado ao longo do curso da vida, impacta mais
acentuadamente as pessoas nas idades mais avancadas. Desse modo a manutencdo da
autonomia e a prevencdo de doencas na velhice constitui um grande desafio para todos nés.
(WHO, 2005). Tal desafio se agrava com as multiplas desigualdades fisicas, psicolégicas e
sociais que afetam de diferentes maneiras nos processos de envelhecimento da populagéo.

Os envelhecimentos populacionais, como marco de referéncia para as politicas
publicas, variam planeta afora. A OMS define as fases da vida estabelecendo que um individuo
é considerado idoso, em um pais desenvolvido quando tem 65 anos ou mais, enquanto em um
pais em desenvolvimento, o idoso é quem possui 60 anos ou mais. No Brasil, o contingente
populacional considerado idoso inclui as pessoas a partir de 60 anos e esse grupo populacional
deve aumentar exponencialmente nos proximos anos. (CARVALHO, 2003). Dados apontam
que nossos idosos poderdo aumentar em 15 vezes até 2025, enquanto o restante da populacéo

terd aumentado em 5.
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Assim, em poucos anos, o0 Brasil ocuparé a 6° posi¢do na classificacdo de paises com
relagdo a populagéo de idosos em 2025, devendo ter cerca de 32 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos. (CERQUEIRA, 2002). Além disso, o estado do Ceard, possui 9.166.913 habitantes,
0 que representa mais de 10% da populacdo constituida por idosos. Um estudo de diagnéstico
qualitativo do Ceara 2050, realizado em 2018, indica que uma redugdo de jovens e um
incremento da populacdo idosa no Estado até 2030. (SEPLAG, 2018).

A cidade de Fortaleza, por ser a capital do Ceard, sera fortemente impactada por essa
mudanca demografica e isso refletira em suas politicas publicas, haja vista que a cidade possui
0 maior contingente populacional do estado, acima de 40% da populacdo total. (IPECE, 2019).
Isso é intuitivo, quando consideramos que a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) assegura
aos idosos os direitos humanos fundamentais, o respeito a dignidade, especialmente, o direito
a viver em ambientes seguros e adaptaveis, além da integracdo e participacao ativa na sociedade
e na formulacdo e implementacdo de politicas que afetam diretamente 0 seu bem-estar,
protCecéo, assisténcia e autonomia. (ONU, 1991).

No Ceara, muitas pessoas idosas ainda ndo conseguem governar-se em determinadas
areas da vida, sendo dependentes de familiares ou instituices de longa permanéncia. Ndo é
raro que elas sofram multiplas formas de violéncias, o que é um grande obstaculo para o alcance
da qualidade de vida. Em 2019 foram registradas 672 multiplas negligéncias, exploracao
financeira e outras categorias de maus-tratos contra idosos no Estado e, somente nos primeiros
5 meses do ano, foram registrados 249 casos de violéncia contra o idoso na cidade de Fortaleza.
(DIARIO DO NORDESTE, 2020). Em 2020, nos 5 primeiros meses, ocorreram 330 casos de
violéncia contra o idoso em Fortaleza, 32,5% a mais que no ano anterior. (DIARIO DO
NORDESTE, 2020). As denuncias cresceram 62,7%, em relagdo ao ano anterior, nos 5
primeiros meses de 2021.

As denuncias recorrentes de negligéncia, maus-tratos, violéncia fisica e psicoldgica,
violéncia patrimonial e abandono sdo uma forte evidéncia empirica de que se trata de uma
populacdo vulneravel, que precisa do amparo da sociedade e do Estado. (G1, 2021). Essa
situacdo se mostra como um problema publico e requer uma resposta governamental urgente,
cabendo-me analisar como o envelhecimento ativo tem sido incorporado nas politicas publicas
nos planos internacional, nacional e local.

O Fortaleza Cidade Amiga do Idoso existe desde 2013 como projeto que visa alcancgar
uma vida mais longeva com qualidade, fomentando um envelhecimento ativo através de um
“guarda-chuva” de atividades que compreendem trés eixos: Esporte e Bem-Estar; Tecnologia e

Comunicacédo; e Qualidade de Vida e Seguranca Alimentar. Esses eixos possuem acdes de
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disseminacdo da pratica esportiva de baixo impacto, insercdo no mundo digital, vinculos
intergeracionais familiares ou fraternais, empreendedorismo, integracdo social, seguranca
alimentar, difusdo de acGes positivas sobre longevidade ativa e saudavel. (FORTALEZA
CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2020).

Procurarei compreender como o projeto Fortaleza Cidade Amiga do Idoso promove a
qualidade de vida dos idosos do municipio, contextualizando-o na legislagdo nacional e nos
principios internacionais referentes ao idoso. Assim, o objetivo desta monografia é analisar o
Projeto Fortaleza Cidade Amiga do Idoso e sua relagdo com a Estratégia Brasil Amigo da
Pessoa Idosa e com a Agenda da ONU para o idoso. Os objetivos especificos sdo: identificar e
analisar os instrumentos do projeto Fortaleza Cidade Amiga do Idoso; caracterizar a Estratégia
Brasil Amigo da Pessoa ldosa; identificar as iniciativas da ONU acerca da pessoa idosa; e, por
fim, correlacionar a proposta do projeto com as iniciativas da ONU e a agenda nacional de
politicas publicas.

A escolha do tema da pesquisa decorre de meu interesse pessoal pela questéo, oriundo
de minha convivéncia com idosos e com pessoas que estdo enfrentando os dilemas dessa fase
da vida. O interesse foi intensificado ao longo da graduacdo, através das disciplinas de
Formulacdo, Implementacdo e Avaliagdo de Politicas Publicas | e Il, Estado e Direitos
Humanos no Brasil, Monitoramento e Avaliacdo de Politicas Publicas I, Atelié de Politicas
Publicas I, Agéncias Multilaterais de Politicas Publicas e Analise Social da Familia e Politicas
Publicas. Além disso, tive contato com estudos e dados sobre a populacdo idosa ao longo dos
dois anos de estagio no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A proposta de metodologia adotada para o desenvolvimento do trabalho é a qualitativa,
visto que ela é aplicada quando aspectos subjetivos como valores, significados e crencas do
sujeito de estudo possuem relevancia para a construcdo dele. (MINAYO, 1996). A partir dessa
abordagem, o trabalho aborda como objeto de estudo as politicas publicas para o
envelhecimento ativo e para a aquisi¢do e conservacao da qualidade de vida das pessoas que
envelhecem, uma pauta presente na formulacao de politicas publicas.

O delineamento da pesquisa é caracterizado como exploratério, dado que almeja
estabelecer familiaridade com o objeto principal de pesquisa, visando clarificar conceitos,
caracteristicas e variaveis essenciais para a compreensao da tematica abordada. A pretensdo é
que o desenvolvimento do trabalho em sua totalidade dé vazéo a realizagéo de pesquisas futuras
dentro deste campo. Para tal foi realizado um esforco de revisao de literatura para conceituar as
terminologias e as representacdes sociais relacionadas as pessoas que envelhecem, de modo a

compreender como isso reflete na formulagéo das politicas publicas.
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Destarte, recorrerei a pesquisa documental, utilizando informacGes de fontes
diversificadas, por exemplo, o site do projeto, sites governamentais, informagdes dos jornais
Diario do Nordeste e O Povo e Portal G1. (GIL, 2002). Também foi utilizada a pesquisa
bibliogréfica, caracterizada pelo uso de trabalhos pretéritos ja consolidados, de autores como
Beauvoir, Capella, Neri, Peixoto, dentre outros, que foram fontes indispensaveis de
informac0es, trazendo estudos da literatura pertinentes ao tema abordado no presente trabalho
que conseguem fornecer informacdes relevantes para a construcdo do estudo. (MARCONI;
LAKATOS, 1990). Estas técnicas de pesquisa foram utilizadas num esforco de compreender o
idoso como sujeito de direito, bem como compreender e analisar o projeto Fortaleza Cidade
Amiga do Idoso.

A monografia € composta por quatro capitulos. Neste primeiro capitulo introduzo o
tema, caracterizo as escolhas tedrico-metodologicas e fixo os objetivos do trabalho. No
segundo, apresento os conceitos sobre o idoso na sociedade, a evolugdo dos termos que
abrangem a qualidade de vida e as questdes de inseguranca que sao obstaculos ao alcance do
envelhecimento ativo. No terceiro, abordo as agendas de politicas publicas, trazendo em seu
arcabouco os marcos legais para a insercao do idoso na agenda de politicas publicas e o didlogo
entre agenda internacional com a agenda nacional e local. Por fim, no quarto capitulo, abordo
0 projeto Fortaleza Cidade Amiga do Idoso e suas acgdes, a fim de compreender o projeto e

analisar a sua relagdo com as demais agendas.



16

2 DA ESTIGMATIZACAO DA VELHICE AO ENVELHECIMENTO ATIVO

Ao logo da histdria, as formas de representar as pessoas idosas influenciou no tipo de
tratamento que essas pessoas receberam da sociedade e do Estado. Na fase da velhice, desde os
tempos remotos, a representacdo dos idosos oscila em sua associa¢do a figuras de poder e
indulgéncia e a imagens deficitarias, de vulnerabilidade, dependéncia, falta de autonomia. Os
dois ultimos se destacam entre os demais adjetivos de conotacdo negativa atrelados a velhice.
Dependéncia significa falta de habilidade funcional de realizar a¢Bes cotidianas, ja falta de
autonomia indica falta de capacidade de se autogovernar e autogerir com liberdade de escolha
e controle sobre a vida. (WHO, 2005).

Destacar esse aspecto semantico do problema é importante porque ele estrutura as
relacBes entre 0s grupos sociais e as pessoas de idade avancada. As sociedades estabelecem
padrbes para determinar o perfil e o papel social desempenhado por cada individuo, estando
isso muito atrelado a idade como fator de definigcdo e distingdo social. Isso ocorre em todas as
fases da vida e esse € 0 método utilizado para indicar quando uma pessoa chega a Gltima fase,

a velhice. Este ciclo vital tem uma definicdo ampla, a qual Bacelar (2002) diz o seguinte:

[...] velhice ndo comporta um sé conceito, porque ndo ha equivaléncia sobre as
caracteristicas de uma pessoa em determinada idade, isto é, a idade cronoldgica pode
ndo ser idéntica a bioldgica e social do individuo. (BACELAR, 2002, p.29).

De acordo com Neri (2001) a velhice esta inserida no processo de envelhecimento e
este compreende processos e transformacdes que ocorrem com a maturacdo do organismo e que
gradualmente comprometem a longevidade. Elie Metchnikoff foi um pioneiro ao debrucar-se
sobre essa tematica em 1903, fazendo surgir a gerontologia, a especialidade que estuda o
processo fisioldgico do envelhecimento. Ele criou o termo gerontologia através da combinagéo
das palavras gregas “gero” que significa: velho; e “logia” que significa: estudo, conhecimento.
(FREITAS, 2002).

Geralmente associado ao bioldgico e fisiolégico que pode ser definido como um
processo continuo de modificagdo progressiva nas células, nos tecidos e nos 6rgéos, afetando a
fisiologia do organismo do individuo do nascimento a morte. (BALCOMBE; SINCLAIR,
2001). Culminando no envelhecimento funcional que implica na reducdo de capacidades do
organismo de se multiplicar e regenerar, por exemplo, a reducdo da capacidade reprodutiva da

mulher. As classificagdes biologicas e funcionais do envelhecimento estdo intrinsecas ao
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envelhecimento cronoldgico, regulado pela idade, que funciona como relégio social pelo tempo
em que uma pessoa habita na terra desde o seu nascimento.

O envelhecimento abrange outras classificacdes que transpde esses aspectos somaticos
e patogénicos, de modo que além do envelhecimento bioldgico, cronoldgico e funcional, como
é o caso do envelhecimento social, um processo dindmico atrelado ao papel desempenhado pelo
individuo na sociedade a partir de um determinado padrdo de agdes e experiéncias em cada
ciclo da vida, pois cada um expressa em que fase a pessoa esta e qual o seu status social.
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 1990).

Debert (1998) contribui para o fomento da reflexdo acerca da velhice e das variagdes
que podem ser encontradas entre as fases que uma pessoa estd vivenciando, uma vez que ele
aponta ndo haver referenciais categdricos que possam ser aplicados de forma integral e

universalmente. Sobre isso ele diz:

As formas como a vida € periodizada e a defini¢do das préaticas relacionadas a cada
periodo apresenta também variagfes, de acordo com 0s grupos sociais no interior de
uma mesma sociedade. [...] Os recortes de idades e a defini¢do de préticas legitimas
associadas a cada etapa da vida ndo sdo, portanto, consequéncias de uma evolucédo
cientifica marcada por formas cada vez mais precisas de estabelecer parametros no
desenvolvimento biolégico humano. (DEBERT, 1994, p. 10-11).

Neri (1995) ainda apresenta outro prisma, com uma Vvisdo de adaptabilidade,
percepcdo, maturidade e controle emocional, aprendizagem e memdria, dentre outras
caracteristicas que prenunciam o potencial de utilidade futura do individuo, tendo alguns graus
maiores que outros, no envelhecimento psicologico. A partir disso, é feita a distin¢do entre as
pessoas consideradas jovens psicologicamente, e as que sdo consideradas psicologicamente
velhas.

O envelhecimento tem seus conceitos pré-concebidos, perpetuados pelo grande
enaltecimento da estética corporal e da cultura da juventude. No que tange ao processo social,
0s esteredtipos sociais que tendem a homogeneizar o coletivo, relegando-os a um grupo
pertencente a uma determinada idade que foi social e culturalmente determinada, além de ser
frequentemente delimitado por eventos como perdas psicomotoras, afastamento social,
restricdo em papéis sociais, dentre outras caracteristicas de conotacdo depreciativa e negativa.
(ALGADO FERRER, 1997).

Visto que os individuos rotulados como velhos representam "o diferente”, quando o
padrdo estabelecido e exigido socialmente é o de semelhanga com os parametros estabelecidos

gue implicam no individuo ativo e competente. Esses sujeitos reputados pessoas sem valor nas
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relacfes sociais sdo afastados e ndo possuem voz, fungbes a executar ou papeis a exercer na
comunidade. (GOFFMAN, 1982).

Sob a perspectiva da funcdo social do idoso as questdes de género se sobressaem, uma
vez que as dimensdes dos conceitos e termos usados para referenciar o idoso é temporalmente
projetado de formas diferentes para homens e mulheres, pois, o universo masculino e feminino
possui significados distintos, além de diferencas significativas no processo de envelhecimento,
haja vista que eles se diferenciam em suas habilidades e sentimentos de realizacao, liberdade e
bem-estar na velhice. (COUTINHO; TOMAZETI; ACOSTA, 2013).

Segundo Beauvoir (1990), “a velhice ndo tem o mesmo sentido nem as mesmas
consequéncias para os homens e para as mulheres.” (BEAUVOIR, 1990, p. 104). Para a autora,
as mulheres se adaptam melhor as condic¢des da velhice. Entretanto, sofrem mais no processo
de envelhecimento e sdo mais discriminadas, sendo elas "os grandes velhos solitarios que
constituem a camada mais desfavorecida da populagéo.”. (BEAUVOIR, 1990, p. 296). Isso
revela a maneira como nomeamos e interpretamos a questdo da velhice e os interesses em jogo
na definicdo dos problemas constituintes das politicas pablicas para os idosos. (SECCHI, 2016).

Aboim (2014) também discorre sobre a distincdo de género na velhice. Para ele,
enquanto os homens na velhice tendem a sentir mais falta dos seus atributos fisicos, por
exemplo, o vigor, a mulher na fase da velhice sente o declinio da imagem e o declinio cognitivo
com maior intensidade. Para Yokomizo e Lopes (2019) a imagem social é considerada mais
importante para a mulher, pois é um recurso fundamental para a construcédo e legitimacao da
feminilidade. Desse modo, é diante do espelho que muitas mulheres, em especial as mulheres
ditas de meia-idade, iniciam movimentos antienvelhecimento e se preparam para envelhecer
graciosamente e se adequar a sua faixa etéria.

As teorias classicas da psicologia do desenvolvimento, como: a teoria de estagio da
vida adulta e velhice de Bilher (1935), Kiihlen (1964), Jung (1971) e Levinson (1978); a teoria
das tarefas evolutivas e da atividade, de Havighurst (1951), Havighurst e Albrecht (1953) e a
teoria do afastamento de Cummings e Henry (1961), advindas da concepcdo do
desenvolvimento ocorrer por estagios sao destacadas por Neri (2013) como contribuintes para
a manifestacdo da visdo historico-social nociva acerca da velhice. (NERI, 2013).

Todavia, a representacdo do ato de envelhecer estd em constante mudanca e a
concepcao social acerca disso é exemplificada através da nomenclatura dada as pessoas que
compdem o grupo de faixa etaria de 60 anos ou mais. Palavras como velho, idoso, terceira idade
e melhor idade, apresentadas na figura 1, sdo algumas das formas de representar e classificar

esses individuos. Essa € uma estratégia social que acompanha a mudanga paradigmatica da
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imagem associada a essa parcela da populagdo, porém, tais expressdes influenciaram a

estigmatizacdo de uma identidade excludente.

Figura 1: Conceitos dos termos relativos a pessoa idosa.

O termo “Velho” era usado O termo “Idoso” era usado O termo “Terceira Idade” O termo “Melhor Idade” traz o
para referir-se aos que ndo para se referir ao individuo passou a ser usado com a estereotipo de pessoas de boa
possuiam status social. O uso que possuia posicdo social finalidade de transformar a aparéncia, saudaveis,
desse termo reforgava a privilegiada. visdo de exclusdo social, tendo sorridentes e felizes,
exclusdo social. o asilo como seu principal geralmente em momentos
. simbolo. despreocupados de diversdo e
Peixoto (1998). Peixoto (1998) P p
€1xoto : . lazer. Barbosa (2013).
Peixoto (1998).

Terceira Idade

Peixoto (1998) aborda essa questdo da simbologia dos termos empregados, indicando

Fonte: Elaborada pelo autor (a).

que o termo velho era usado para referir-se aos que ndo possuiam status social, indigentes e
marginalizados, dessa forma a palavra reforcava essa exclusdo. Entretanto, na Franga em 1962,
em razdo da introducdo de uma politica de integracdo social, surge a expressao terceira idade
no intuito de transformar a visdo social acerca das pessoas envelhecidas que até entdo era
pautado na exclusdo social, tendo o asilo como seu principal simbolo.

Peixoto (1998) prossegue sua explanacdo sobre o idoso, que ao contrario dos
chamados velhos, era o individuo que possuia posicao social privilegiada e valorizada, sendo
esta terminologia restrita a essas pessoas. Atualmente, essa denominacdo se estende a toda a
populacdo compreendida entre 60 anos ou mais, usada oficialmente como uma terminologia
legal para focalizar o grupo pertencente a esta fase do processo de envelhecimento. Ja o termo
melhor idade traz consigo um modelo estereotipado de pessoas de boa aparéncia, saudaveis,
sorridentes e felizes, geralmente em momentos despreocupados de diversdo e lazer.
(BARBOSA, 2013). A dinamica de enfrentamento da velhice levou a uma evolugéo aos termos
qualidade de vida e bem-estar.

2.1 A nocéo de envelhecimento ativo como instrumento de politicas publicas

A adocéo da expresséo envelhecimento ativo, em 1990, representa um ponto de virada
nas politicas publicas, quando a OMS afirmou que essa nogdo é mais completa do que
envelhecimento saudavel, indicando o envelhecimento com qualidade de vida. O

envelhecimento saudavel é caracterizado pela capacidade de aceitagdo das mudancas
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fisiologicas decorrentes da idade, desse modo, ele se destina a melhoria na atencdo a quem
envelhece no @mbito da satde. Ja o envelhecimento ativo, cujo termo “ativo” se refere a
integracdo e participacdo continua na sociedade, foca na otimizacdo de oportunidades de
melhora na qualidade de vida das pessoas, para poderem participar socialmente de acordo com
suas capacidades e necessidades. (WHO, 2005).

Mensurar evolucdo da qualidade de vida, contudo, é uma temética de dificil
compreensdo e de consenso na literatura. A prépria expressdo qualidade de vida é relativamente
vaga, sendo comumente associada a algo bom, digno e positivo, como é abordado por Santin
(2002), sendo adotada como sinénimo de saude. (SCHMIDT; POWER; BULLINGER &
NOSIKOV, 2005). No que tange ao ambito da salde, a qualidade de vida é associada a nogdes
de condic¢es de saude e funcionamento social, tendo como foco melhorias nos servicos médico-
assistenciais, visando a cura, a conservacao e a continuidade da vida das pessoas. (BUSS, 2000).

Certo é que a expressdo segue uma abordagem holistica, ou seja, tratando a tematica
sob diversos ambitos além da salde como a educacdo, habitacdo, alimentacdo, emprego, que
possuem uma base materialista, também considerando aspectos sociais subjetivos como o bem-
estar psicologico, emocional, fisico, além das relacbes familiares e sociais dentre outras
circunstancias do cotidiano, no intento de um entendimento integral dos fendmenos que
contribuem para o alcance da qualidade de vida. (LLOBET et al., 2011). Esse conceito global
tem uma multiplicidade de dimensGes e preconiza “a percepgdo do individuo de sua insergao
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. (OMS, 1998, p.28).

Llobet (2011) corrobora com a defini¢do da OMS ao discorrer sobre a qualidade de
vida, felicidade e satisfagdo. Nesse ponto ele discorre sobre a interpretacdo do individuo diante
das proprias circunstancias e a forma como ele as encara como um fator que contribui para
determinar o nivel de bem-estar, pois, a visdo negativa da vida gera insatisfacdo, por
conseguinte, um baixo nivel de bem-estar que pode desencadear doencas e transtornos
psicologicos. Com a expansédo da longevidade e o crescimento do contingente de idosos surge
uma preocupacdo de pensar a qualidade de vida na velhice, pois esse € um fator importante do
envelhecimento bem-sucedido.

Hansen-Kyle (2005) elucida sobre a jornada do envelhecer com saude, a qual
considera um conceito personalizado que pondera as condic¢Ges de vida, os atributos fisicos e,
também, estilo de vida, felicidade, satisfacdo pessoal e bem-estar social. Apesar das medidas
objetivas de avaliar esse fenémeno, por exemplo, indicadores de habitacdo, renda, salde,

seguranca, dentre outros que mensuram aspectos relativos ao desenvolvimento humano,
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Strawbridge, Wallhagen e Cohen (2002) reiteram que o bem-estar subjetivo é uma parte
singular e essencial para a velhice bem-sucedida.

Rowe e Kahn (1997) estrutura esse modelo em uma hierarquia de componentes que
representam a integridade das funcdes mentais e fisicas e indicam o potencial da realizacdo das
atividades produtivas e rotineiras, sendo esta constituida dos seguintes elementos: (1)
probabilidade baixa de doencas e de incapacidades relacionadas as mesmas; (2) alta capacidade
funcional cognitiva e fisica; (3) engajamento ativo com a vida. Sob essa perspectiva, Kahn
(2002) pressupbe que alguns dos déficits cognitivos e fisioldgicos associados a idade séo
condigGes que podem ser modificadas.

Dessa forma, € possivel compreender que o envelhecimento é uma questdo que vai
além do efeito da passagem do tempo refletido nas pessoas e da visdo negativa difundida acerca
da velhice. Pois, a velhice traz consigo as experiéncias de vida que variam de acordo com o
meio em que o individuo viveu durante todo o tempo e que devem ser consideradas, uma vez
que a ideia de que os idosos compdem um grupo homogéneo € equivocada. Beauvoir (1990)
traz a luz o pensamento subjetivo acerca da vivéncia dessa fase e do que a ela é intrinseco ao

expor a seguinte visao na obra A Velhice:

[...] tem, sobretudo, dimens&o existencial, como todas as situa¢es humanas, modifica
a relagdo do homem com o tempo, com o mundo e com sua prépria historia,
revestindo-se ndo sé de caracteristicas biopsiquicas, como também sociais e culturais.
(BEAUVOIR, 1990, p. 14).

Minayo e Coimbra Jr. (2002) reiteram a visdo de que a velhice possui um aspecto unico

e individual, ao afirmarem:

[...] cada pessoa vivencia essa fase da vida de uma forma, considerando sua histéria
particular e todos os aspectos estruturais (classe, género e etnia) a ela relacionados,
como salde, educagdo e condigdes econdmicas. (MINAYO; COIMBRA JR., 2002,
p.14).

Corroborando com essa linha de pensamento, Ferreira (2009) salienta ao discorrer
sobre a construcdo da percepcdo do homem diante do contexto em que se encontra, cujas
questdes biopsicossociais, socioeconémicas, culturais e até mesmo espirituais exercem
influéncia no modo de ver de cada um. Para além disso, impulsiona o pensamento de um novo
ponto de vista, onde o idoso é caracterizado como alguem que pode modificar aspectos pontuais
no seu estilo de vida para experienciar o envelhecimento ativo, capaz de se desenvolver e

assumir novos papéis sociais.
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Outro fator abrangente e determinante do envelhecimento ativo é o género, sendo este
fator considerado essencial pela OMS para a definicdo de politicas e programas de
envelhecimento ativo. Segundo a OMS o olhar sob a perspectiva das especificidades de género
“¢ uma lente através da qual considera-se a adequacdo de varias opg¢des politicas e o efeito
destas sobre 0 bem-estar de homens e mulheres.”. (WHO, 2005, p. 20).

Sob a abstragdo do conceito de envelhecimento ativo, o idoso se desvincula do
esteredtipo de incapaz, inapto e moribundo e paulatinamente passa a ser visto perante a
sociedade como um novo agente social. Além disso, traz consigo a Otica de um segmento
populacional ativo, tratado com dignidade e respeito, sendo incorporado na sociedade como
precursor do bem-estar social e qualidade de vida. (CAMARANO, 2004).

2.2 Os desafios contemporaneos mais prementes para alcancar o envelhecimento ativo

A violéncia é uma face tdo feroz quanto qualquer outra ocorréncia catastrofica, sendo
referente aos processos, as relacdes sociais e interpessoais de grupos, de classes, de género. O
conceito de violéncia envolve multiplos enfoques. Ferreira (1986) descreve a violéncia como
um ato direto ou indireto de coercédo, opressdo, sofrimento fisico e moral, forca e qualidade de
violento. A definicdo dada pela OMS (2002) sobre a violéncia é a seguinte:

O uso intencional de forca fisica ou poder, ameacado ou real, contra si mesmo ou
outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que resulta em ou tem uma alta
probabilidade de ferimentos, morte, dano psicolégico, mau desenvolvimento ou
privacdo. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002, p.30).

Embora o fator da violéncia seja comumente associado e mais amplamente divulgado
como uma problemaética enfrentada pelos grupos sociais jovens, anexados em uma faixa etaria
menor, ela permanece sendo um revés na vida adulta com grande impacto nos adultos da
terceira idade. Os indices de violéncia contra este grupo da populacdo ndo apresentam todos 0s
casos existentes de violéncia contra o idoso, visto que os vitimados se encontram impedidos de
revelar a situacdo em que estdo. Todavia, desde a instituicdo da Lei n° 10.741, que regulamenta
0 Estatuto do Idoso, no ano de 2003, os registros de denuncias de suspeita e/ou comprovacao
de violéncia contra os idosos crescem exponencialmente em todas as regides do pais.

Com direcionamento a pessoa idosa, a OMS (2002, p.151) declara que a violéncia €
um ““ato Unico ou repetido, ou falta de acdo apropriada, ocorrendo em qualquer relacionamento

onde exista uma expectativa de confianca, que cause danos ou sofrimento a uma pessoa idosa”.
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Tais abusos sdo subdivididos em categorias, sendo estas: violéncia fisica, violéncia psicolédgica
ou emocional, violéncia financeira ou material, negligéncia e abuso sexual.

No Brasil, bem como na maior parte do mundo, as mulheres sdo mais longevas em
comparacdo ao homem. Sendo assim, as mulheres idosas sdo mais propensas a serem vitimas
de violéncia doméstica e discriminacdo na educacdo, salérios, alimentagdo, trabalho
significativo, assisténcia médica, heranca, politicas de seguridade social e acesso ao poder
politico. Essas desvantagens cumulativas indicam que as mulheres tendem a ser mais pobres e
mais incapacitadas do que os homens a medida que envelhecem. (WHO, 2005).

De acordo com dados relativamente recentes relatados pelo Disque 100, referente ao
ano de 2019, 41% das denuncias séo referentes a negligéncia, sendo esta, a maior causa de
dendncias realizadas, seguido de violéncia psicoldgica que compde 24% dos casos, em terceiro
lugar se encontra a violéncia financeira ou material com 20%, violéncia fisica com 12%, abuso
sexual compondo 0,2% dos casos denunciados, além de discriminacdo, violéncia institucional
e outras categorias de violac6es de direitos humanos que totalizam 2,08%. (MMFDH, 2019).

Outros dados demonstram que os casos de violagdes contra pessoas idosas foram, em
sua maioria, cometidos por parentes, tendo sido 52,9% dos casos cometidos pelos filhos e 7,8%
por netos e a casa da vitima foi o local com maior evidéncia de violag&o, representando 85,6%
das ocorréncias, sendo estas violagdes intrafamiliares. Os casos denunciados, em sua maioria,
foram direcionados a mulheres idosas, sendo 66% das vitimas do sexo feminino e 34% do sexo
masculino. (MMFDH, 2019). Nédo obstante, a violéncia intrafamiliar também inclui pessoas
sem vinculo parental que convivam no espaco doméstico, como é o caso de agregados,
empregados e cuidadores. No caso da violéncia extrafamiliar, que também prejudica o bem-
estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade, ocorre no ambiente social em geral, entre
conhecidos ou desconhecidos.

Tais situacOes ilegais sdo ocasionadas por diversos fatores, algumas das principais
causas da ocorréncia da violéncia contra o idoso € a desvalorizacdo e o desrespeito pela pessoa
idosa, a dependéncia do idoso, a sensacao de seguranca para cometer violéncia, relacionada a
certeza de sua impunidade, visto que ele ndo podera sair de casa ou ter contato com terceiros,
portanto ndo poderé pedir ajuda. A nogéo equivocada de que o patrimonio do idoso pertence,
automaticamente, também aos seus familiares, bem como a no¢do equivocada de que o0s
familiares e/ou as instituicdes tém legitimidade para decidir em nome das pessoas idosas,
anulando assim sua integracdo social e o desconhecimento da legislagcéo e dos direitos dos

cidadaos idosos.
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2.3 Os desafios do envelhecimento ativo no estado do Ceara

Diante da extensao territorial do Brasil, a regido Nordeste se apresenta como a terceira
maior do pais, constituida por nove estados, sendo, portanto, a regido com maior numero de
unidades federativas. Dentre os estados da regido estd o Ceara, com mais de 9,1 milhdes de
habitantes, sendo a populacdo feminina superior a masculina, que se apresentam cada vez mais

envelhecidos. Essa percepcao € possibilitada a partir do que € visto nas figuras 2 e 3:

Figura 2: Piramide etaria da populacéo cearense - Ceara, 2010.
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Figura 3: Piramide etéria da populacéo cearense - Ceard, 2020.
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Ao observar as figuras 2 e 3 é visto o comportamento da populacéo cearense nas duas

Gltimas décadas e é visivel a mudanca nas faixas etarias de homens e mulheres, com a reducéo
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da populagdo compreendida nas iniciais e 0 aumento da populacgdo adulta e idosa. De acordo
com a Pesquisa Regional por Amostra de Domicilios no Ceard (PRAD-CE), atualmente 16,2%
dos habitantes cearenses sdo idosos. (IPECE, 2021).

Durante o periodo compreendido entre 2010 e 2020 foram registradas diversas
dendncias acerca de variados tipos de violéncias contra o idoso no Ceard, que apresentam

crescimento ano apds ano, como pode ser visto nas figuras abaixo:

Figura 4: Denuncias de violéncia fisica contra o idoso - Ceara 2014-2018.
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Fonte: Disque 100/ MMFDH.

Figura 5: Denuncias de violéncia psicoldgica contra o idoso - Ceard 2014-2018.
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Figura 6 Denlncias de abuso financeiro contra o idoso - Ceara 2014-2018.
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Figura 7: Denlncias de negligéncia contra o idoso - Ceara 2014-2018.
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As figuras apresentam denuncias feitas ao Disque 100 de 2014 a 2017 do ano todo e
do primeiro semestre de 2018, ano em que o Ceara desponta como o estado nordestino com o
maior nimero de dendncias registradas no Disque 100. Os dados inferidos das figuras indicam
anegligéncia como o tipo de violéncia mais denunciado ao longo de todos os anos. (BEZERRA,
2019).

Os dados e projecdes do estado subsidiam as estimativas municipais, desse modo, dado
que o panorama etario estadual mudou, é possivel inferir que ele sucedeu em Fortaleza, capital
cearense, que atualmente possui 2,7 milhdes de habitantes. (O POVO, 2021). Sendo Fortaleza
0 municipio mais populoso do estado, ele contribuiu para a composicéo dos dados de denuncias
registradas.

No ano de 2019, o Ministério Publico do Estado do Ceard (MPCE) registrou 672
denuncias em todo o Ceard. Do total de casos registrados no estado, as denincias de casos
ocorridos em Fortaleza representam quase metade do nimero de denuncias de violéncias contra
idosos realizadas no estado. (G1, 2021). No ano seguinte, 330 casos foram denunciados, dentre
negligéncia, maus-tratos, violéncia fisica, violéncia psicoldgica, abuso material e abandono,

tendo esse numero crescido em mais de 60% no primeiro semestre de 2021.
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3 ENVELHECIMENTO ATIVO NA AGENDA DAS POLITICAS PUBLICAS

Neste trabalho, assumimos politicas publicas como formas institucionalizadas de
resolver problemas publicos que afetam uma comunidade. O processo de formulacdo de
politicas publicas consiste em entender como algumas questdes se tornam importantes e
colocam em disputa os interesses de diferentes atores. Nessa perspectiva, a formulagdo das
politicas envolve dois importantes momentos: a definicdo da agenda e a escolha das
alternativas. O primeiro se refere a tematizacdo das questdes ou problemas especificos e o
segundo ao desenho de um possivel plano de agdo. (CAPELLA, 2018).

Os estudos acerca da agenda comegaram no campo da comunicacgdo politica, com a
finalidade de descrever o papel da midia na escolha de questdes importantes. Tais estudos
destacaram-se na década de 1970 por MCCombs e Shaw que cunharam o termo agenda-setting,
cujas pesquisas sdo intrinsecas a composi¢do e formagdo da agenda midiatica, essa agenda é
um dos pontos de partida fundamentais para a compreensdo da formacéo da agenda de politicas
publicas e do entendimento acerca do ciclo de politicas publicas. (BRASIL; CAPELLA, 2015).

Quando observamos as politicas publicas para o envelhecimento ativo a partir do ciclo
de politicas publicas, como esquema que retrata as etapas da vida das politicas publicas em
ordem logica, compreendemos que a formacao da agenda dessas politicas € uma das primeiras
etapas. De acordo com Secchi (2013), o ciclo possui sete etapas fundamentais, sendo estas:
identificacdo do problema, formacéo da agenda, formulacdo de alternativas, tomada de deciséo,
implementacdo, avaliacdo e extincdo. Como a preocupacdo imediata deste trabalho € com o
momento da agenda, é importe discorrer um pouco sobre isso.

Coob e Elder (1971), foram os primeiros estudiosos que correlacionaram a formagéo
da agenda com a formulacéo de politicas publicas, discutindo como uma demanda se torna um
problema puablico e adquire notoriedade e legitimidade para requerer uma acéo governamental.
Eles analisam a agenda como um mecanismo que possui um conjunto significativo de questfes
que ocorrem no cotidiano e sdo consideradas importantes em um determinado momento. A
agenda incorpora problemas publicos estruturados por diferentes atores como burocratas,
movimentos sociais, partidos politicos, midia, dentre outros, que se interessam ou estdo
envolvidos com a tematica, por isso, se dedicam a atrair a atengdo dos tomadores de decisao.

Esses autores chamam a atencdo para a peculiaridade da agenda de ser suscetivel a
diferentes definicdes de problemas sobre uma mesma questdo, como por exemplo, a que
estamos analisando neste trabalho: o envelhecimento populacional. Assim, eles propéem a

existéncia de diferentes niveis de agenda divididos em dois tipos: a agenda sistémica e a agenda
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governamental. (COOB; ELDER, 1971).

A agenda sistémica possui caracteristicas mais abstratas, abrangentes e inclusivas,
integrando questdes e tematicas que despertam o interesse e atencdo da sociedade e requerem a
atencdo e acao do governo. Entretanto, as prioridades da agenda sisttmica ndo necessariamente
correspondem as prioridades das agendas institucionais. Em consequéncia disso, pode haver
uma discrepancia significativa entre elas, e quanto maior a discrepancia entre as duas categorias
de agendas, maior a intensidade e frequéncia dos conflitos no sistema de politicas publicas.
(COOB; ELDER, 1971).

A agenda governamental, também chamada agenda institucional ou agenda formal, é
composta pelas questdes tidas como prioridades pelos formuladores de politicas, e integram o
plano local, estadual ou federal. A tendéncia dos tomadores de deciséo € priorizar questdes mais
antigas que ja entraram na agenda, mas nunca foram abordadas ou resolvidas e tendo sido
resolvidas estéo sujeitas a sofrer alteragdes ao longo do tempo. (COOB; ELDER, 1971).

Kingdon também dedicou seus estudos a compreensdo da formacéo da agenda publica,
bem como ao avanco da agenda na ciéncia politica. Ele agregou elementos na conceituacdo da
agenda ao diferenciar o conceito de agenda governamental da percepc¢do de agenda decisoria.
Essa ultima agenda é um subconjunto da agenda governamental. E na agenda de tomada de
decisdo que se encontram as pautas definidas pelos formuladores de politicas para se tornarem
politicas publicas, pois, dentre a gama de questfes sociais contidas na agenda governamental,
somente algumas possuem as caracteristicas necessarias para uma tomada de decisdo ativa.
(CAPELLA, 2005).

O autor vé a composi¢do de uma politica pablica subdividida em quatro processos,
sendo estes: estabelecer a agenda, definir alternativas, escolher o conjunto dominante de
alternativas disponiveis e, por fim, a implementacdo da decisdo. Para explicar as diferencas
entre a agenda sistémica, agenda governamental e agenda de decisdo, além de compreender
como algumas questdes passam a ser efetivamente problemas e como as agendas
governamentais sdo formuladas e alteradas, Kingdon desenvolveu uma ferramenta de anélise
de processos de formulacgdo de politicas e de mudanca na agenda governamental, o modelo de
maultiplos fluxos. (CAPELLA, 2005).

A primeira coisa que Kingdon esclarece para a compreensao do fluxo de problemas é
a diferenca entre problemas e condicGes. Para ele, um problema é visto pelos tomadores de
decisdo como uma necessidade social que deve ser solucionado, portanto, entram na agenda.
Em contrapartida, uma condi¢do € uma questdo social que, apesar de ser percebida, ndo

necessariamente se torna um problema e nem chama a atencdo dos tomadores de decisao.
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Entretanto, as condigdes podem se tornar problemas e captar a atencdo dos agentes de tomadas
de decisdo, conforme veremos na discussdo da secdo referente a agenda internacional e os
marcos que estruturam e dao uma percepcao da politica.

Isso acontece através de trés mecanismos, sendo: os indicadores, 0s eventos e 0s
feedbacks. Ja os eventos sdo referentes a incidéncia de uma situacdo que chama mais atengao
do que as outras, como desastres, crises, dentre outras que concentram a atencdo num
determinado assunto. Os feedbacks séo as informacdes de programas existentes, obtidos através
do monitoramento das atividades implementadas, o resultado das metas alcangadas,
reivindicacdes dos cidadaos, dentre outros mecanismos que podem denotar a importancia das
questBes para os formuladores de politicas.

A criacdo de ideias capazes de solucionar os problemas publicos sdo expressas no
segundo fluxo destacado por Kingdon, o fluxo de solugdes ou alternativas. Nesta fase ocorre a
selecdo de ideias e a andlise da viabilidade delas para se tornarem efetivas. Capella (2005)
aponta que apesar de esta etapa geralmente ocorrer apos a identificacdo do problema publico, a
geracdo de alternativas do modelo de Kingdon nédo sdo expressamente pensadas para problemas
especificos e pré-estabelecidos. Isso é explicado em analogia ao processo biologico de selecédo

natural.

Da mesma forma como moléculas flutuam no que os bidlogos chamam de “caldo
primordial”, o autor entende que as idé€ias a respeito de solucdes sdo geradas em
comunidades (policy communities) e flutuam em um “caldo primordial de politicas”
(policy primeval soup). Neste “caldo”, algumas ideias sobrevivem intactas, outras se
confrontam e se combinam em novas propostas, outras ainda sdo descartadas. Neste
processo competitivo de sele¢do, as ideias que se mostram vidveis do ponto de vista
técnico e as que tém custos tolerdveis geralmente sobrevivem, assim como aquelas
que representam valores compartilhados, contam com a aceitacdo do publico em geral
e com a receptividade dos formuladores de politicas. Como resultado final, partindo
de um grande nimero de idéias possiveis, um pequeno conjunto de propostas é levado
ao topo do “caldo primordial de politicas”, alternativas que emergem para a efetiva
consideracao dos participantes do processo decisorio. (CAPELLA, 2005, p. 6).

O terceiro e ultimo fluxo do modelo é o fluxo de politica. Ele consiste na dimenséo
politica e se desenvolve independentemente da consciéncia do problema ou das alternativas
disponiveis. Ao contrario do segundo fluxo, as correntes politicas seguem suas proprias
dindmicas e regras e suas coalizdes sdo construidas no processo de negociacgdes politicas. Trés
fatores influenciam a agenda do governo nesse fluxo. O primeiro € denominado clima ou humor
nacional, ele é caracterizado por varias pessoas compartilhnando problemas durante um periodo.
A consciéncia do clima nacional favoravel fornece incentivos para os tomadores de deciséo

promoverem ideias especificas. Por outro lado, um clima desfavoravel pode dificultar a
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resolucéo de outros problemas. (CAPELLA, 2018).

Em determinadas situacdes, esses trés fluxos (problemas, solucbes e politicas) do
modelo de maultiplos fluxos irdo convergir, criando oportunidades para mudancas na agenda.
Este é o processo que Kingdon chama de janela de oportunidade politica. Nesse momento o
problema é reconhecido, as solugdes estdo disponiveis, a situacdo politica amadurece e
possibilita 0 momento da mudanca. Sera aberta uma janela de oportunidade na agenda quando
um problema conseguir atrair a aten¢do do governo por meio de indicadores, eventos, feedback
ou quando forem introduzidas mudancas na dindmica das politicas, especialmente mudancas
no clima do pais ou dentro do governo. (CAPELLA, 2018). Desse modo, 0 modelo de multiplos

fluxos de Kingdon é constituido, ilustrado na figura 7:

Figura 8: Modelo de multiplos fluxos de John Kingdon.

PROBLEM STREAM POLICY STREAM POLITICAL STREAM
{Fluxo de problemas) (Fluxo de solugdes) {Fluxo politico)
Indicadores; -~ Viabilidade técnica: -~ “Humor nacional™;
Crises: Aceitacdo pela Forcas politicas
Eventos focalizadores: comunidade:; organizadas:
Feedback de agdes. Custos tolerdveis. Mudangas no governo.

OPORTUNIDADE DE MUDANC A
{ Windows)

r 3

Y

Convergéncia dos fluxos (coupling) pelos
empreendedores (policy entrepreneurs)

|

AGENDA-SETTING

Acesso de uma questio
a agenda

Fonte: CAPELLA (2005, p. 13).

Além disso, é importante considerar que, quando 0s agentes tomadores de decisdo
consideram opcdes de politicas, eles precisam considerar o que fazer e como fazer. O aspecto
basico da formulacdo € o entendimento de que a politica publica é moldada por meios que
podem traduzir as inten¢Bes do formulador de politicas em uma série de a¢des concretas. (WU,
etal., 2014).

Os instrumentos das politicas sdo entendidos como meios destinados a provocar
mudancas sociais que afetam diretamente as atividades e comportamentos de individuos e
grupos sociais na producgdo, distribuicdo e consumo de bens publicos. Eles também sdo

compreendidos como um conjunto de ferramentas procedimentais direcionados a atividades
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internas desenvolvidas pelo Estado, que influenciam o comportamento politico ou a
administracdo publica, para as agéncias governamentais garantirem apoio e usarem forcas que
levem a mudanca social. (CAPELLA, 2018).

Howlett e Ramesh (2003) classificam os instrumentos em: notalidade, autoridade,
tesouro e organizacdo. Os de notalidade baseiam-se em informac@es sobre problemas publicos
e possibilitam a mobilizacdo de ferramentas baseadas na comunicacdo publica. J& os de
autoridade estdo relacionados aos poderes legais derivados da estrutura do Estado. Os de
tesouro sdo as ferramentas baseadas nos recursos financeiros a disposicao do governo. Os de
organizacéo séo ferramentas baseadas no conjunto das estruturas organizacionais sob jurisdi¢cdo
governamental. (CAPELLA, 2018).

Wu (2014), indica haver uma infinidade de variacdes e combinacdes de ferramentas
de politicas publicas que podem ser divididas em duas categorias principais, sendo estas:
ferramentas privadas e ferramentas publicas. Quando as ferramentas séo privadas, ha pouca ou
nenhuma atividade, ou envolvimento direto do governo, porém ha o envolvimento indireto do
governo em diferentes niveis. As principais formas de cidadania privada sdo realizadas
voluntariamente por atores privados por meio dos mercados, das familias e das organizacdes
sociais voluntérias.

Por outro lado, as ferramentas publicas sdo respaldadas pela soberania do Estado e
direcionadas pelos agentes de politicas publicas para certas categorias de atividades, ligadas a
resolucdo esperada dos problemas. Desse modo, 0s governos podem usar impostos,
regulamentos ou garantias e multas para impedir comportamentos indesejados, estabelecer
corporagOes publicas ou fornecer subsidios para incentivar comportamentos desejaveis. (WU,
etal., 2014).

As combinacges de instrumentos disponiveis sdao um aspecto importante do debate de
formulacdo de politicas, pois € sobre como o0 governo toma decisdes em relacdo as varias
escolhas. H& duas dimensfes possiveis na definicdo dos instrumentos de politicas como um
elemento no desenho da politica publica: mudar o comportamento para atores publicos ou
publicos-alvo para resolver problemas ou atingir objetivos publicos. Sob esse prisma, Capella
(2018), aponta que o contexto sociopolitico, por envolver aspectos da agéncia humana e da
intencionalidade num ambiente complexo e de racionalidade limitada, impacta no processo de

desenho da politica. Sobre esse processo Capella (2018) diz o seguinte:

O desenho da politica, portanto, emerge do contexto de questdes que, por sua vez,
provém do contexto mais geral da sociedade. Por outro lado, o desenho também
produz consequéncias sobre esse contexto social. As consequéncias do desenho
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dependem ndo apenas da escolha ou combinacdo de ferramentas, mas dos
entendimentos associados a politica. (CAPELLA, 2018, p. 95).

O desenho envolve elementos fundamentais como 0s instrumentos, as metas e
objetivos a serem alcancados para solucionar a situagdo que se pretende alterar, as regras,
nacionalidades e pressuposi¢des. Além disso, envolve os agentes, ou seja, os formuladores de
politicas e as instituicbes que integram a estrutura formal de governanca sendo responsaveis
pela formulacdo e implementacdo da politica. (CAPELLA, 2018).

Nessa perspectiva, a politica publica é constituida como um mecanismo de controle
mediador dos conflitos sociais, tornando-se um programa setorial que reduz e se concentra na
representacdo de questdes sociais. Na sociedade brasileira, que experimenta uma cidadania de
baixa intensidade, as politicas publicas sdo importantes estratégias nacionais de enfrentamento
dos problemas sociais decorrentes do processo de exclusdo, que atinge a populagdo, uma vez
que os direitos universais ndo sdo efetivados para todos, gerando um complexo espago de
tenséo, conflito e luta entre diferentes grupos sociais. (LOBO; LIMA, 2013).

Assim, para efeitos dessa monografia, focamos na formacdo da agenda e na
formulacdo de politicas publicas. Assumimos que as condic¢Ges do processo de envelhecimento
populacional sdo pautas ndo solucionadas que compde a agenda governamental e chamamos a
atencdo para o modelo tedérico multifacetado de multiplos fluxos para abordar as politicas
publicas voltadas para os idosos. Nesse sentido, abordaremos o envelhecimento ativo nas
agendas de diferentes planos, considerando a criacdo do projeto Fortaleza Cidade Amiga do

Idoso como uma solucdo viavel possibilitada pela abertura de janela de oportunidade politica.

3.1 O Envelhecimento ativo na agenda das politicas publicas internacionais

Para compreender a formulacdo da agenda publica da pessoa idosa € importante
abordar a dimens&o institucional dos direitos do Idoso como diretos humanos. Os direitos
humanos sdo normas juridicas cuja abrangéncia, além de constitucionais, sdo
supraconstitucionais. Eles consagram a preservacdo da vida e da integridade fisica, moral e
social e s@o pertinentes a todos os seres humanos, independente de racga, sexo, nacionalidade,
etnia, idioma, religido ou qualquer outra condi¢do. A compreensdo e implementacdo desses
direitos sdo uma exigéncia juridica para a concretizagdo do principio juridico da dignidade
humana. Sobre isso, Lenza (2019, p. 1051) diz:

Em relacdo a dignidade da pessoa humana: a) os principios, a despeito de sua
indeterminagdo, possuem sempre um contedido basico; b) no tocante ao principio da



33

dignidade da pessoa humana, esse nucleo é representado pelo minimo existencial,
conjunto de prestagdes materiais essenciais sem as quais o individuo se encontrara
abaixo da linha da dignidade; c) tal minimo existencial deve ser dotado de eficécia
juridica positiva ou simétrica, isto é as prestacdes que o compdem poderdo ser
exigidas de forma direta, mediante tutela especifica. (LENZA, 2019, p. 1051).

Ainda sobre o principio da dignidade da pessoa humana, Moraes (2003) destaca que
essencialmente essa é uma diretriz que constitui um minimo necessario para o exercicio dos
direitos fundamentais. Todavia, apresenta um viés mais subjetivo em seu conceito ao dizer que
a aplicabilidade deste principio vai além das normas juridicas, sendo refletida no estado
espiritual, moral e mental das pessoas. Assim, nas palavras de Moraes (2003), a dignidade da

pessoa humana pode ser compreendida da seguinte forma:

[...] ¢ um valor espiritual e moral inerente & pessoa, que se manifesta singularmente
na autodeterminacéo consciente e responsavel da propria vida e que traz consigo a
pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se um minimo
invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que, somente
excepcionalmente, possam ser feitas limitagbes ao exercicio dos direitos
fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas
as pessoas enquanto seres humanos e a busca ao Direito a Felicidade. (MORAES,
2003, p. 41).

A universalizacdo dos direitos humanos no cenario internacional, em especial apds a
Segunda Guerra Mundial, foi uma reacdo aos horrores da guerra, que adotou a descartabilidade
da pessoa humana e a banalizacdo da vida daqueles que ndo eram engquadrados como raca pura.
Dado ao cenario de destruicdo e barbarie internacional, o principio normativo da dignidade da
pessoa humana, ganhou destaque como sendo a mola motriz da compreensao e exercicio dos
direitos fundamentais dos cidadaos, passando a ser impositivo no ordenamento juridico.

Nesse contexto a compreensdo de que a dignidade da pessoa humana, inerente a
qualquer ser humano, ja permite compreender que é as pessoas idosas tém direito a
autodeterminacdo consciente e responsavel de suas préprias vidas. Basta ver que a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (DUDH), adotada pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), em 1948, afirma o seguinte:

Artigo 7: Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distin¢éo, a igual
protecdo da lei. Todos tém direito a igual protecdo contra qualquer discriminagdo que
viole a presente Declaracdo e contra qualquer incitamento a tal discriminacgéo.
(DECLARA(}AO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS, 1970).

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos consagra um ideal em comum a ser
alcancado por todos os povos e nagdes, tornando claro o dever dos Estados em viabilizar o gozo

dos direitos humanos, independente de divergéncias e disparidades politicas, econémicas e
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culturais. A concretizacdo efetiva da dignidade da pessoa humana idosa permanece, contudo,
uma meta a ser alcangada melas diversas nagdes. Na verdade, os sistemas de direitos humanos
ainda estdo se configurando com relacdo as estruturas necessarias para monitorar a adogéo de
politicas e programas para a efetivacdo dos direitos humanos dessa populacdo. (RAMOS,
2020).

No ambito dos sistemas onusiano e interamericano de direitos humanos, segundo
Ramos (2020), foram adotados nas ultimas décadas os seguintes textos normativos de referéncia
sobre os direitos dos idosos: o Plano Internacional de A¢éo sobre o envelhecimento derivado
da conferéncia mundial sobre envelhecimento da ONU, a Resolucéo n° 45/106 da Assembleia
Geral de 1990, que designou o dia 1 de outubro como o Dia Internacional da Pessoa ldosa,
Resolucdo n° 46 de 1991, que adotou os Principios das NacGes Unidas Para ldosos. Também,
o0 Plano de Acdo sobre o Envelhecimento de Madri em 2002. derivado da segunda conferéncia
mundial sobre envelhecimento da ONU. Ja em 2007 houve a Declaracéo de Brasilia de sobre o
Envelhecimento e, em 2015, foi realizada a Convencéo Interamericana sobre a Protecdo dos
Direitos Humanos e dos 1dosos.

Em 1996, o Comité dos Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais do Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), adotada pela XXI
Sessdo da Assembleia Geral das Nagfes Unidas, em 1966, que foi ratificada pelo Brasil em
1992, realizou uma aprofundada observacao dos ditames do Pacto, interpretando os direitos do
idoso inclusos de modo implicito nele. Todavia, no ano de 2014, o Conselho da ONU designou
um Especialista Independe para contemplar os direitos humanos dos idosos. (RAMQOS, 2020).

A preocupagcdo relacionada aos direitos do idoso teve inicio com o advento da primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento realizada pela ONU em 1982. Tal assembleia
levou ao planejamento do Plano de Ac¢do Internacional de Viena sobre o Envelhecimento. Tal
plano fornece uma base para a formulacao de politicas publicas sobre o envelhecimento, haja
vista que ele inclui recomendagdes amplas para elaboracdo e implementacdo de estratégias e
programas internacionais, regionais e nacionais para enfrentar os desafios inerentes ao

envelhecimento. Além disso, ele estabeleceu os seguintes objetivos concretos:

a) Promover a compreensdo nacional e internacional das consequéncias econémico,
social e cultural que o envelhecimento da populacdo tem no processo de
desenvolvimento; b) Promover a compreensdo nacional e internacional das questdes
humanitarias e de desenvolvimento relacionadas com o envelhecimento; ¢) Propor e
estimular politicas e programas orientados para a acdo e destinado a garantir a
seguranca social e econémica as pessoas de idade, bem como dar-lhes oportunidades
de contribuir para o desenvolvimento e compartilhar seus beneficios; d) Apresentar
alternativas e opcoes politicas que sejam compativeis com os valores e objetivos
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nacionais e com os principios reconhecidos internacionalmente no que diz respeito ao
envelhecimento da populacdo e necessidades dos préoprios idosos; €) Incentivar o
desenvolvimento da educagéo, formacéo e pesquisas que respondam adequadamente
ao envelhecimento da popula¢do mundial e incentivar o intercAmbio internacional de
habilidades e conhecimento nesta esfera. (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 1982, p. 2).

O Plano de Acéo sobre o envelhecimento, teve como principal foco a orientacdo para
a criacdo de programas de seguranca econdmica e social dos idosos, no intuito de que esses
individuos fossem independentes financeiramente e possuissem algum poder aquisitivo, assim
oportunizando a continua contribuicdo dessas pessoas para o desenvolvimento dos seus paises.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1982).

Depois da primeira assembleia sobre o envelhecimento a ONU seguiu tratando de
pautas em favor das pessoas idosas. Um exemplo disso foi a aprovacdo dos Principios das
NacOes Unidas Para Idosos, na Assembleia Geral da ONU realizada em 1991. Tais principios
foram formulados em consonéncia com a Declaracdo de Direitos Humanos dentro de cinco
eixos, sendo: independéncia, participacdo, cuidados, autorrealizacdo e dignidade. Esses
principios forneceram uma orientacdo para o Plano de A¢do de Madri sobre o Envelhecimento.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2002).

Em 2002, houve a realizagdo da segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
e a aprovacdo do Plano de Acdo de Madri sobre o Envelhecimento, nele foi proposto algumas
mudancas necessarias para a adequacdo das politicas ao novo panorama social, cultural e
tecnoldgico apresentado no século XXI que implicaram mudancas nas estruturas de valores.
Para promover as modificacdes acerca da compreensdo das questdes que afetam as pessoas
idosas, reconhecendo que o problema do envelhecimento nédo se relaciona apenas a protecao e
prestacdo de servicos, também afeta a atividade e participacdo dos idosos, o Plano estabelece
como prioridade de todas as na¢des a garantia de amplos esfor¢os humanitarios em favor dos
idosos. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2002).

Para tal ele centrou seus objetivos em trés setores: 0s idosos e o desenvolvimento, na
promocéo da salde e bem-estar na velhice, e na criagdo de um ambiente propicio e favoravel,
para embasar a formulagdo de novas politicas publicas que visam a integracdo entre o setor
publico e organizacgdes do setor privado, além de um maior envolvimento da sociedade para
promocao da participacéo, seguranca e dignidade dos cidaddos longevos. Dessa forma, o Plano
de acdo de Madri tem um enfoque no envelhecimento ativo da populagdo, para que este grupo
social consiga exercer plenamente os seus direitos.

Medidas mais recentes que incorporam e dao prioridade ao tema do envelhecimento

nas politicas publicas foram tomadas. Em 2007, com a realizacdo da segunda Conferéncia
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Intergovernamental sobre o Envelhecimento na América Latina e Caribe, nesta conferéncia foi
adotada a Declaracdo de Brasilia sobre o Envelhecimento. Ja em 2015, houve a Convencéo
Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos e dos ldosos realizada pela Organizacgéo
dos Estados Americanos (OEA) cujo Brasil € membro. O documento é composto por quarenta
e um artigos que destacam a adocdo do envelhecimento ativo e saudavel que consiste num
processo de otimizacdo gradual dos aspectos bioldgicos, fisioldgicos, psicoldgicos e sociais. A
validacdo do disposto na Convencéo, pelos paises membros, significa ter um mecanismo
regional juridicamente vinculante que promova, defenda e ampare o reconhecimento dos

direitos humanos dos idosos e fomente um envelhecimento ativo em todos os ambitos.

3.1.1 Agenda 2030 da ONU de desenvolvimento de politicas publicas

Havendo questBes identificadas pelos agentes politicos como problemas publicos
principais enfrentados pelas pessoas em todo o mundo, os chefes de Estado e de Governo e
altos representantes dos 193 paises membros da Organizacdo das NacGes Unidas formularam
uma agenda, definindo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) globais que
orientaram a criacdo de politicas publicas, durante a Clpula de Desenvolvimento Sustentavel
na Assembleia Geral da organizacéo, realizada em 2015.

Os procedimentos dessa agenda sdo guiados pelos propoésitos e principios da Carta das
Nacdes Unidas, incluindo o pleno respeito ao direito internacional, e pelo disposto na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, na Convencdo Internacional dos Direitos
Humanos, na Declaracdo do Milénio e nos resultados da Cupula Mundial de 2005. (ONU,
2015).

Desde entdo, a concepgdo de desenvolvimento sustentavel vai além da dimenséo
ambiental, incluindo medidas para reduzir o consumo de recursos e a geracdo de residuos,
introducdo de tecnologias limpas e econémicas e o estabelecimento de regras para evitar danos
ambientais causados pelo processo de desenvolvimento. O desenvolvimento sustentavel
também pressupde conectividade e a interdependéncia entre as esferas de bem-estar social e
protecdo econdmica, contemplando a populagéo idosa. (BARBIERI, 2020).

O alinhamento do Brasil a agenda internacional € um estimulo para agdes de resposta
do Estado a problematicas existentes. Os objetivos centrais estabelecidos na agenda 2030
representam a agdo direta em trés vertentes do desenvolvimento sustentavel: econémico, social
e ambiental, e suas metas que sinalizam os caminhos a serem percorridos e 0s passos a serem
dados para alcanga-los. (SILVA, 2018).
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As dimens0es de bem-estar social, sustentabilidade ambiental e econdémica, bem como
a liberdade, igualdade, solidariedade, tolerancia e responsabilidade social foram adotados pela
Resolucdo A/RES/55/2, de 8 de setembro de 2000 da Assembleia Geral das Na¢des Unidas,
que firmou a Declaracdo do Milénio das Nacgdes Unidas, estabeleceu. Os Obijetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) indicam a importancia do multilateralismo na solucéo de
problemas transfronteiricos e universais, que se mostraram um bom ponto de partida para o
estabelecimento de novos objetivos e metas da agenda 2030. (BARBIERI, 2020).

Os objetivos e metas sdo 0s aspectos mais visiveis da nova agenda internacional,
destacando-se 17 ODS e 169 metas universais abrangentes e interconectadas de longo alcance,
que se propdem a transformar as sociedades, focando em areas de importancia crucial para a
humanidade. Eles abrangem as pessoas, a prosperidade, o planeta, a paz e liberdade para todos,
contemplando as necessidades das criancas, dos jovens, de pessoas com deficiéncia, idosos,
povos indigenas, refugiados, pessoas deslocadas internamente e imigrantes, promovendo assim
a autonomia e participagédo social e viabilizando novas oportunidades para as camadas mais
vulneraveis da sociedade. (ONU, 2015).

Para o cumprimento desse grande planejamento “a natureza integrada dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel sdo de importancia crucial para assegurar que o propoésito da
nova Agenda seja realizado”. (ONU, 2015, p.2). Também, a colaboracdo de todos os atores
interessados, como o governo, a sociedade civil, os cidaddos, o setor privado e a academia, séo
de suma importancia para implementacdo dos planos tracados na agenda 2030. (ONU, 2015).

Nessa agenda, desenvolvimento é um direito de todos, o que coloca a questdo da
democracia como pré-requisito. Tendo em vista que o periodo compreendido entre 2021 e 2030
foi declarado como a década do envelhecimento saudavel pela ONU, o idoso e as questdes
inerentes a pessoa idosa, estdo inclusos na Agenda 2030, sendo esse seguimento compreendido
como uma questdo relativa a todos os setores. (OPAS, 2020). Nesse sentido, alguns ODS se

destacam para contribuir junto as demandas deles, dentre os quais destacamos:

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares;
Obijetivo 2. Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutri¢éo
e promover a agricultura sustentavel; Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades; (...) Objetivo 10. Reduzir a
desigualdade dentro dos paises e entre eles; Objetivo 11. Tornar as cidades e os
assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis. (ONU, 2015,
p. 18).

Os ODS 1, 2, 3, 10 e 11 possuem metas que abrangem a populacgdo idosa. As metas

1.2 e 1.3 vinculadas ao ODS 1 visam, respectivamente, reduzir em pelo menos metade a
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proporcéo de pessoas de todas as idades vivendo na pobreza, em todas as dimensdes e cobrir
de forma abrangente os pobres e vulneraveis, através da implementacao de politicas e sistemas
de protecdo social apropriados para todas as pessoas até 2030.

As metas 2.1 e 2.2 do segundo ODS, que se destina a erradicar a fome e desnutrigcédo
global, objetivam respectivamente, acabar com a fome e disponibilizar alimentos adequados,
seguros e nutritivos durante todo o ano para todos, especialmente aqueles em situacGes
vulneraveis, até 2030. Além disso, objetiva erradicar a desnutricdo em todas as suas formas e
atender as necessidades nutricionais das pessoas idosas, até 2025. (ONU, 2015).

O terceiro ODS é destinado a salide e bem-estar, cuja meta 3.8 destina-se a "atingir a
cobertura universal de saude, incluindo a protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servigos de
salde essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes,
de qualidade e a precos acessiveis para todos." (ONU, 2015, p.22). A meta 10.2 estabelecida
no ODS 10, por sua vez, pretende "empoderar e promover a incluséo social, econémica e
politica de todos, independentemente da idade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religiao,
condicdo econémica ou outra.". (ONU, 2015, p.29).

O ODS 11 possui duas metas que se destacam no que tange ao idoso, sendo elas: 11.2
e 11.7. A primeira estabelece condic¢Bes de acesso a um sistema de transporte seguro, acessivel,
sustentavel e econbmico a todos e o melhoramento da seguranca no transito por meio do
desenvolvimento do transporte publico. Em particular, chamamos a atencdo as necessidades
das pessoas vulneraveis, mulheres, criancas, pessoas com deficiéncia e idosos. J& a meta 11.7
estabelece o fornecimento do acesso universal a espacos publicos seguros, abrangentes,
acessiveis e ecologicamente corretos, especialmente para mulheres, criancas, idosos e pessoas
com deficiéncia. (ONU, 2015).

As metas 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 10.2, 11.2 e 11.7, destinadas também a populacédo idosa,
adequados ao contexto nacional sdo classificadas como metas finalisticas, cujo assunto tratado
esta diretamente relacionado ao alcance imediato de um determinado ODS. J4 a meta 3.8 é uma
meta de implementagdo como as demais metas que se relacionam aos recursos e materiais
necessarios para atingir os objetivos de desenvolvimento sustentavel. (SILVA, 2018).

Essa agenda internacional tem ecoado no ambiente politico brasileiro e tende a
reconfigurar os marcos normativos brasileiros, que discutiremos na proxima secdo desta
monografia. Em incentivo da implementacao de agdes que visem a promocao de praticas para
o alcance dos objetivos da agenda 2030 em todo o pais, 0 governo federal instituiu o Prémio
ODS Brasil. O prémio reconhece projetos, programas e iniciativas estruturadas que busquem

solugdes para desafios que contemplem os aspectos da agenda, para inspirar e engajar pessoas



39

e instituicdes a aumentar as solugdes sustentaveis. (BRASIL, 2018).

3.2 Marcos normativos da agenda do idoso no Brasil

O desenvolvimento de politicas publicas no cenario brasileiro € estruturado por alguns
marcos normativos que tratam das condic6es sociais, econémicas e culturais distintas refletem
na realidade da populagédo. No Brasil, a efetiva garantia de cuidado e protecéo referente ao idoso
surgiu junto com a inovacao do ordenamento juridico no pais através da Constituicdo Federal
de 1988. Nela séo assegurados os direitos previstos e sancionados em ambito internacional,
dando pleno respaldo ao principio da dignidade da pessoa humana, bem-estar e o direito a vida,
independente de qual seja sua raca, cor, sexo, credo e idade. Esse principio € um dos

fundamentos da Republica Federativa do Brasil, como esta disposto no art. 3°, incisos | e 1V:

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | -
Construir uma sociedade livre, justa e solidaria; (...) IV - Promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacdo. (BRASIL, 1988).

O reconhecimento e determinacao da dignidade e bem-estar social e a incorporagao do
idoso na legislacdo brasileira foi um grande e importante avango. Todavia, referente aos direitos
especificos da pessoa idosa, que estdo elencados na Constituicdo de 1988, apesar de dar a
fundamentacao inicial dos direitos nacionais do idoso e do Estado e da sociedade como agentes
provedores, a Constituicdo configura a desinstitucionalizacdo do cuidado e seu retorno para o
contexto domeéstico, recaindo sobre a familia a tarefa de cuidar de seus idosos e garantir a

dignidade e bem-estar deles de acordo com o que esta disposto no art. 229 e art. 230 inciso .

Art. 229. "Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar 0s pais na velhice, caréncia ou enfermidade.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito & vida. § 1° Os programas de amparo aos idosos serdo
executados preferencialmente em seus lares. (BRASIL, 1988).

A Constituicao € a lei suprema de um pais e goza da supremacia entre todas as outras
leis e pavimenta a estrutura basica, todavia, existem leis ao nivel infraconstitucional, onde se
encontra a Politica Nacional do Idoso (PNI), de 1994, e o Estatuto do ldoso, de 2003, as
principais leis ordinarias de protecdo aos idosos no Brasil. A promulgacdo de ambas as
legislacOes reafirma a existéncia de politicas publicas estatutarias para a populacdo idosa

brasileira.
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A PNI foi criada a partir da Lei n° 8.842 sendo regulamentada pelo Decreto n°® 1.948
de 1996, objetivando assegurar os direitos sociais do idoso através de diretrizes que propunham
a promocao da autonomia, integracéo e participacdo efetiva na sociedade, reiterando os direitos
inerentes ao idoso, ratificando mecanismos que impecam a discriminagcdo e 0 preconceito ou
quaisquer outros abusos para com as pessoas da terceira idade. Além disso, determina a
competéncia das a¢des governamentais ao nivel federal, estadual e municipal, no que tange a
cada ambito social, como saude, cultura, esporte, educacao, entre outros., como esta posto no
art. 100, incisos I, 11, VI e VII.

Art. 10. Na implementagao da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos 6rgédos
e entidades publicos:

| - Na area de promogdo e assisténcia social: a) prestar servicos e desenvolver acdes
voltadas para o atendimento das necessidades béasicas do idoso, mediante a
participacdo das familias, da sociedade e de entidades governamentais e ndo-
governamentais. (...). Il - Na &rea de saude: a) garantir ao idoso a assisténcia a saude,
nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Sadde; b) prevenir,
promover, proteger e recuperar a salde do idoso, mediante programas e medidas
profiléticas; (...) h) criar servios alternativos de saude para 0 idoso; (...). VI - Na érea
de justica: a) promover e defender os direitos da pessoa idosa; b) zelar pela aplicacdo
das normas sobre o idoso determinando acfes para evitar abusos e lesGes a seus
direitos; VII - Na area de cultura, esporte e lazer: a) garantir ao idoso a participacao
no processo de producao, reelaboracdo e fruigdo dos bens culturais; (...) ¢) incentivar
0s movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais; d) valorizar o registro da
memoria e a transmissdo de informacdes e habilidades do idoso aos mais jovens, como
meio de garantir a continuidade e a identidade cultural; e) incentivar e criar programas
de lazer, esporte e atividades fisicas que proporcionem a melhoria da qualidade de
vida do idoso e estimulem sua participacdo na comunidade. (BRASIL, 1994).

Esta legislacdo representa um avanco significativo de politicas sociais para essa
populagéo, ndo apenas porque esses instrumentos Sdo coerentes com as normas sociais que
ditam os direitos das pessoas idosas, mas também porque apoiam a formacao e consolidacédo da
agenda da politica social para a populacdo idosa. Entretanto, o alcance do ideal para a vida
plena do idoso no Brasil, mesmo com a PNI, era uma realidade distante. Segundo Pessoa
(2009), as limitagbes da PNI decorrem das indefini¢Bes acerca da coordenagéo da politica e da
baixa efetividade de aces que atendam as diferentes necessidades e demandas dos idosos. Dado
isso, h& uma defasagem na articulagdo entre os ambitos intergovernamental e
intragovernamental, além da dificuldade da realizacdo do didlogo intersetorial para formular as
acOes necessarias voltadas para os idosos. (PESSOA, 2009).

Assim, num esforco de atingir o objetivo e ampliar a resposta do estado e da sociedade
as necessidades do idoso, foi criada a Lei no 10.741/2003, esta dispde sobre o Estatuto do 1doso,

cuja finalidade é validar e garantir os direitos sociais do idoso e sua prote¢do em caso de abuso
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e risco pessoal. O Estatuto reafirma os principios que nortearam as discussdes sobre 0s direitos
humanos dos idosos para apoiar e respeitar os idosos. Assim é firmado no Estatuto:

Art. 1: E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 2 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacédo de sua salde
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigBes de liberdade e dignidade.

Art. 3: E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, & satde, a
alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,
2003).

Tendo em vista a defesa e preservacdo das pessoas com 60 anos ou mais, o Estatuto
do ldoso prevé possiveis contravengdes e a instituicdo de san¢Bes administrativas pelo
descumprimento do disposto na lei, cujo Ministério Publico (MP) e os Conselhos de idosos nos
ambitos: federal, estadual e municipal, estardo encarregados de agir garantindo o cumprimento
da lei. Sendo dever de todos e qualquer um a prevencdo a ameaca e violagdo de tais ditames,
tornando a responsabilidade de reportar atos de violagbes do direito do idoso as autoridades,
além de criminal, civil e responsabilizando aqueles que forem omissos quanto a este dever,

sejam pessoas fisicas ou juridicas. Assim fica disposto no art. 4, 5 e 6 do Estatuto:

Art. 42 Nenhum idoso ser& objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacao,
violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos seus direitos, por a¢do ou
omissdo, sera punido na forma da lei.

Art. 52 A inobservancia das normas de prevencdo importara em responsabilidade a
pessoa fisica ou juridica nos termos da lei.

Art. 62 Todo cidaddo tem o dever de comunicar a autoridade competente qualquer
forma de violagéo a esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha conhecimento.
(BRASIL, 2003).

Dado as regulamentacdes referentes aos direitos humanos e dos idosos no contexto
internacional, no ano de 2006 é firmado o compromisso do Pacto Pela Satde assumido pelos
gestores do Sistema Unico de Salde (SUS). Este pacto é composto por diversas reformas
institucionais do SUS que tém como finalidade promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestéo, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS nas

trés esferas de gestdo, que sdo: Unido, Estados e Municipios.
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Este pacto introduziu novos componentes e baseou-se na necessidade de pactuacdo
intergestores, que consideram a capacidade de responsabilizacdo deles, sem transferir para
outros departamentos a implementacdo de acbes acionaveis, dentro de suas esferas, com
cooperacdo regional, coesdo e responsabilizacdo de cada gestor dentro da sua esfera
governamental. Assim, as diretrizes do Pacto Pela Salde propdem processo de descentralizacao
do SUS. (MDS, 2006).

Uma peca integrante do Pacto Pela Salde é o Pacto Pela vida, que consiste em uma
série de acOes de saude, representadas por metas de processo e resultado, derivadas de uma
andlise das condicGes e prioridades nacionais de salde estabelecidas pelos governos federal,
estadual e municipal. Em suas diretrizes o Pacto Pela Vida prioriza a satde do idoso na busca
pelo envelhecimento ativo e saudavel, na implantacdo de servicos de atencdo domiciliar e de
atencdo integral e integrada, também na implantacdo da Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa (PNSPI), que apesar de ter sido formulada em 1999, somente foi regulamentada em 2006,
quando passou por algumas alteracdes. (MDS, 2006). A PNSPI tem como enfoque:

Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. (BRASIL, 2006).

Ainda que a legislacdo referente ao idoso, no contexto nacional, apresente avancos no
que diz respeito a atencdo e prioridade em todos os aspectos para que a pessoa idosa possa gozar
de todos os seus direitos no Brasil, ha limitacbes quanto ao seu pleno alcance em todas as
esferas, desse modo, foi criada a Lei n° 13.24, em 2002, instituindo a Politica Estadual da
Terceira Idade no estado do Ceara, que foi reformulada em 2021 visando a promogdo das
condicBes necessarias para autonomia, integracédo e participacao efetiva na sociedade.

O orgao responsavel pela deliberacdo de politicas publicas voltadas para atender as
demandas da terceira idade no estado é o Conselho Estadual dos Direitos do Idoso (CEDI-CE),
fundado em 2003. O CEDI-CE fica incumbido pela aprovacéo da politica estadual do idoso,
bem como propor medidas para salvaguardar os direitos da pessoa idosa e assegurar seu
exercicio. Além disso, o conselho é encarregado de analisar e relacionar as causas dos idosos e
0 sistema social atual por meio de pesquisas. Os recursos e repasses financeiros para 0s
municipios, entidades e organizagdes da sociedade civil, que se empenhem nas lutas dos idosos,
também ficam a cargo do CEDI-CE. (CEDI-CE, 2003).

Assim como o CEDI, para deliberacdo coletiva, fornecimento de diretrizes para a

formulacdo e implementacdo de politicas municipais para terceira idade em Fortaleza, foi
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instituido o Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (CMDI), em 2008, por meio da Lei
Municipal n° 9402. Este conselho desempenha a fungéo de interlocutor entre a sociedade e o
poder publico e tem como prioridade o estimulo a cidadania e a participacdo dos idosos na
formulacéo da Politica Municipal do Idoso, bem como conscientizar o governo local sobre a
responsabilidade de atender aos requisitos do segmento de acordo com a politica publica para
a terceira idade, além de buscar parcerias que promovam os diretos dos idosos. (CMDI, 1997).
Ambos os conselhos, estadual e municipal, sdo vinculados a Secretaria de Direitos Humanos e
Desenvolvimento Social (SDHDS).

3.3 Cidade Amiga do Idoso

O ciclo vital da melhor idade perpassa aspectos diversos de grande complexidade. As
pessoas nessa fase da vida apresentam demandas em varios setores sociais e isso requer a
intervencdo governamental para atender tais necessidades. As politicas publicas representam o
Estado em acdo mobilizando os agentes da administracéo publica para aprimorar e implementar
projetos voltados para suprir as demandas desse segmento, especialmente para que 0s idosos
tenham um envelhecimento ativo.

O envelhecimento ativo € um meio de incentivar a autonomia, participacdo social e
bem-estar fisico e psicologico das pessoas que envelhecem, sendo esse um processo de
otimizacdo de oportunidades que perdura e se desenvolve ao longo da vida. (OMS, 2008).

Tendo isso em vista, foi proposto o programa Cidade Amiga do ldoso, pois:

Uma cidade amiga do idoso estimula o envelhecimento ativo ao otimizar
oportunidades para saude, participacdo e seguranca, para aumentar a qualidade de vida
a medida que as pessoas envelhecem. (OMS, 2008, p.7).

Além disso, a proposta de uma cidade amiga do idoso preconiza o respeito e a
contribuicdo social igualitaria, sem distincdo de idades, facilitando a interacdo das pessoas
idosas com a comunidade e ajudando a se manterem saudaveis e ativas na fase da velhice. Em
razao da mudanca no panorama demografico, a promogéo de cidades mais amigaveis aos idosos
se torna uma medida necessaria e logica de promogéo do bem-estar e qualidade de vida.

O ponto de partida para a implementacéo do programa cidade amiga do idoso foi 0 18°
Congresso Mundial de Gerontologia, realizado em 2005 no Rio de Janeiro, onde a ideia deste
projeto foi apresentada, com o intuito de tracar uma estratégia global para oportunizar a
participacao dos idosos nas atividades comunitarias e a conservagao das conexdes sociais deles.
(OMS, 2008).
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Haja vista os desafios inerentes ao envelhecimento e destacando a importancia dos
avancos nas politicas, programas, planos e servigcos para melhorar as condi¢fes de vida das
pessoas idosas, 0 pais adotou a Estratégia Brasil Cidade Amiga da Pessoa Idosa, instituida pelo
decreto n° 9.328 de 2018, alinhada ao programa Cidade Amiga do Idoso da OMS e estabelece
uma correlagdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030,
porém, adequando os objetivos a realidade brasileira. O ponto de partida da estratégia € de uma
iniciativa interministerial e interinstitucional promovida pelos Ministérios: Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), Ministério da Saude (MS) e Ministério dos Direitos Humanos
(MDH) que possuem éreas técnicas regimentais destinadas a politicas de envelhecimento.
(MDS, 2018).

Desse modo, o Brasil Amigo da Pessoa Idosa combina os esforcos especializados dos
setores para a adotar medidas em todas as esferas governamentais e promover a integracao de
politicas publicas de envelhecimento ativo, saudavel, cidaddo e sustentavel da populacao idosa,
formuladas a nivel nacional, bem como viabilizar a intersetorialidade orientadora nos &mbitos
estadual e municipal. Para tal, 0 comprometimento da estratégia com o Programa das Nac6es
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), agéncia da ONU presente no Brasil desde 1960, tem
contribuido significativamente para integracdo da agenda internacional no pais. (MDS, 2018).

Todavia, mesmo o publico-alvo da estratégia sendo os idosos do pais, a estratégia é
destinada prioritariamente para as pessoas idosas inscritas no Cadastro Unico de Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico), focando assim na populacdo idosa em situaco de
vulnerabilidade social. Seguindo essa premissa, 0s municipios que aderiram a Estratégia
iniciam a implementacio de suas a¢des com o foco nas pessoas idosas do CadUnico e depois
ampliam a iniciativa para os demais. Tais municipios receberdo reconhecimento pablico das

acOes implementadas por meio de cinco selos, sendo estes apresentados na figura 9:
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Figura 9: Selos de reconhecimento dos municipios.

A Selo Adesdo— Ao fazera adesdo a Estratégia.

Selo Prata— Ao elaborar o Diagndstico e o Plano Municipal da Estratégia.

Selo Bronze ~ Ao transformar o Plano Municipal da Estratégia em Lel.

Selo Prata - Ao realizar as acdes pré-definidas e de escolha livre.

Selo Ouro - Ao realizar as acoes pré-definidas e de escolha livre,

(5 X5

Fonte: MDS, Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa.

Os selos de reconhecimento dos municipios, apresentados na figura 9, representam os
ciclos nos quais 0s objetivos propostos no Brasil Amigo da Pessoa Idosa séo realizados, usados
como instrumentos de incentivo para a adesdo da estratégia por parte dos estados e municipios.
O primeiro selo é o de adesdo a estratégia, € fase inicial. O segundo selo é dado em
reconhecimento ao trabalho feito para tracar diagnosticos da situacdo, fortalecer os concelhos
de direitos dos idosos, ouvir as questdes levantadas pelas pessoas da terceira idade e formular
um Plano Municipal do Idoso, propondo politicas publicas para atender as especificidades dos
idosos em todos os setores e dispondo de penalidades equivalentes as possiveis violagfes contra
0s idosos.

Para o recebimento dos selos de bronze, prata e ouro é preciso cumprir as metas
estabelecidas no Plano Municipal e discutir o projeto de lei do plano, além de realizar acbes
diversas que promovam o envelhecimento ativo nos setores de salde, assisténcia social, direitos
humanos, dentre outros. Ao final de todas as fases, 0 municipio tera o certificado completo,
com todos os selos.

Dentre os estados, cujos municipios prontamente aderiram a estratégia proposta para
a promocao do envelhecimento ativo no pais, o estado do Ceara se destaca por contar com 0
maior nimero de cidades que adotaram o selo de cidade amiga do idoso, estando entre essas
cidades a capital do estado. Além disso, possui cidades em processo de adesdo do selo de cidade

amiga do idoso. Todavia, esse desfecho s foi possivel devido a existéncia prévia de uma
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estrutura intersetorial e interinstitucional ativa atuando para a promocdo de politicas para a
pessoa idosa, como no caso do Conselho Estadual dos Direitos do lIdoso que combina seus
esforcos com os Conselhos Municipais que contam com um Fundo Municipal constituido para
atender as demandas da pessoa idosa. Essa rede foi aproveitada para a implementacdo da
Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa nos municipios cearenses. (MINISTERIO DA
CIDADANIA, 2020).
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4 FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO

Como foi visto anteriormente, o contingente populacional de idosos tem aumentado e
com isso as questdes inerentes a essa parcela da populacéo tém se tornado mais evidentes. Dado
a isso, a tematica de envelhecimento foi inserida na agenda de politicas publicas nas esferas
internacional, nacional e local, visando encontrar solucGes viaveis para esta pauta. Haja vista
que o contexto atual da sociedade brasileira apresenta demandas de preocupacao e atencdo com
as pessoas da terceira idade e o lugar de atuacéo delas na sociedade. No entanto, a aproximacéo
das agendas em niveis governamentais diferentes é resultante do interesse de diversos agentes
politicos entre essas esferas e dos esforcos deles para a ado¢do de medidas direcionadas a pessoa
idosa, uma vez que o processo de envelhecimento afete a sociedade em geral.

Havendo essa repercussao das questdes inerentes ao idoso e assumindo a necessidade
de politicas publicas para idoso, a prefeitura de Fortaleza relata que a cidade foi a primeira do
pais a adequar-se as exigéncias nacionais da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa, dispostas
no decreto vigente n° 9.921 de 2019, ao implementar o Projeto Fortaleza Cidade Amiga do
Idoso. O projeto se propGe a preencher a lacuna de condi¢des de integracdo e participacao
efetiva na sociedade, bem-estar e autonomia do idoso, especialmente os idosos que vivenciam
uma realidade de fragilidade e desprotecéo que estdo alocados em bairros periféricos da cidade
e encontram-se fora do alcance de condigdes que proporcionem uma melhor qualidade de vida.
(PREFEITURA DE FORTALEZA, 2018).

Esse projeto é uma iniciativa da administracio municipal incrementada pelo
departamento de Coordenacao do Idoso da Secretaria de Direitos Humanos e Desenvolvimento
Social e do Nucleo de Produgdes Culturais e Esportivas (NUPROCE), uma organizagdo sem
fins lucrativos, em parceria com instituicdes do setor privado, desde seu inicio em 2015.
(FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2020).

Ele foi idealizado inicialmente para ter duracdo de um ano e dentro desse periodo
atender a cerca de 15 mil idosos com diferentes necessidades e graus de capacidade fisica e
mental. Todavia, 0 projeto teve sequéncia e a continuidade das a¢des delineadas e executadas
tém se consolidado apds a politica de protegdo ao idoso em Fortaleza. (SEPOG, 2020). Tal
politica afirma a seguridade dos direitos de cidadania do idoso e o cumprimento de tais direitos
sem haver discriminacdo de qualquer natureza contra as pessoas da terceira idade. (GOVERNO
DO ESTADO DO CEARA, 2021).

A continuidade, sustentabilidade e a disponibilidade dos espagos para a execugdo do

projeto Fortaleza Cidade Amiga do Idoso se da mediante a unido dos esforcos realizados pela
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SDHDS que compartilha com o NUPROCE a gestdo e as responsabilidades inerentes a
execucao do projeto desde a sua criagdo em 2015. O NUPROCE também é responsavel pela
captacdo de recursos juntamente a sociedade civil, por meio do setor privado, através de
renuncia fiscal em favor do Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa de Fortaleza
(FMDPI). A execugdo do projeto, bem como os valores destinados aos servicos e agoes
desenvolvidas, é fiscalizada pelo CMDPI. (NUPROCE, 2017).

A implementacdo de uma Cidade Amiga do Idoso em Fortaleza indica formas diversas
de adequar a capital cearense ao fator da longevidade populacional através do desenvolvimento
de acOes intersetoriais, uma vez que este € um problema complexo que requer a articulagao de
poderes e sujeitos sociais diversos, para fomentar o envelhecimento ativo e a qualidade de vida,
especialmente para os idosos em situacéo de vulnerabilidade.

Desse modo, 0 projeto apresenta, em seu planejamento, a divulgacdo acerca do
envelhecimento e do guarda-chuva de a¢6es desenvolvidas através do dele, cujas caracteristicas
marcantes sdo a promocao de atividades fisicas e esportes leves para o idoso, realizados em
espacos publicos, a inclusdo social e a integracdo das conexdes familiares, a inser¢do no mundo
digital e o empreendedorismo, bem como a seguranca alimentar. (FORTALEZA CIDADE
AMIGA DO IDOSO, 2020).

As configuracdes do projeto sdo fundamentadas pelos seguintes eixos de acdes:
Esporte e Bem-Estar; Tecnologia e Comunicacgéo; e Qualidade de Vida e Seguranca Alimentar.
Desse modo, as seguintes acdes sdo desenvolvidas: Parque Aquatico, com aulas de natacédo e
hidroginastica; Idoso Bom de Bola, que além de promover uma atividade fisica promove a
socializagdo entre idosos e as demais geracdes através do futebol; e Academia na Praca que
promove saude através de exercicios fisicos de baixo impacto, sendo estas trés a¢des de incentivo
ao esporte e bem-estar. (FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2020).

Para realizar a interacdo da terceira idade com a tecnologia e a comunicacao social, o
projeto conta com laboratoérios de informatica que disponibilizam cursos de informatica basica
e cursos para a utilizacdo das midias sociais como Instagram, Facebook e WhatsApp. Esse eixo
também conta com o programa de radio Fortaleza 6.0, veiculado na Radio Tempo FM, assim
como a Radio Web transmitida no YouTube, que além de promover essa inclusao, aborda temas
importantes para o envelhecimento ativo e cidaddo. (FORTALEZA CIDADE AMIGA DO
IDOSO, 2020).

As acOes de empreendedorismo buscam estimular e apoiar idosos na criagdo de novos
negocios, visando sua autonomia e independéncia, para tal, conta com Associacao Ispinho e Ful6 e

0 projeto Feira nas Pracas para desenvolver este eixo. A seguranga alimentar é incrementada a partir
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das Hortas Sociais que é acdo de incentivo a alimentag&do saudavel, a partir da experiéncia de plantio
em estufas destinadas ao projeto, colheita e distribui¢do de verduras e hortalicas para idosos e suas
familias em situacdo de vulnerabilidade. (FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2020).
A integracao dos idosos a essa acao é realizada atraves da participacdo deles nas atividades das
hortas, como manejo e colheita. Além de participar das atividades nas hortas, eles recebem o
que é colhido gratuitamente. (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2019).

4.1 Agdes e resultados do Cidade Amiga do Idoso no municipio de Fortaleza

Sob um panorama de envelhecimento e aumento da longevidade populacional, o
projeto Fortaleza Cidade Amiga do Idoso indica a valorizagdo da cidadania e do autorrespeito
a medida que as pessoas vado envelhecendo, a fim de propiciar uma significativa qualidade de
vida através de suas a¢Bes que motivam a adocdo de comportamentos saudaveis.

Uma das a¢des amigas do idoso que mais se destacam sdo as hortas sociais, do eixo de
qualidade de vida e seguranca alimentar, alocadas nos bairros Conjunto Ceara e Granja
Portugal, que, de acordo com o release do projeto, atendem a uma grande gama de pessoas e
impactou fortemente os bairros com o indice de desenvolvimento humano (IDH). Tendo
iniciado no ano de 2016, até o ano de 2019 foram realizadas as colheitas de mais de quarenta
toneladas de alimentos, que beneficiaram mais de quinhentas familias durante os trés anos de
funcionamento das hortas sociais, tendo em torno de 3.600 idosos cadastrados no projeto.
(PREFEITURA DE FORTALEZA, 2019). Dentro desse periodo, em 2017, essa acao concorreu
com outras quarenta e duas iniciativas e ganhou o Prémio Projeto Inovador da Prefeitura de
Fortaleza. (FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2020). J4 em 2020, as hortas sociais
foram validadas para a etapa final do prémio ODS Brasil. (FORTALEZA CIDADE AMIGA
DO IDOSO, 2020).

O funcionamento das hortas se destacou em 2020 devido as medidas de isolamento
social e a politica do fique em casa propagada devido a crise sanitaria ocasionada pela pandemia
do Covid-19, muitas pessoas foram afetadas em diversos setores, o0 grupo social de idosos foi
um dos mais afetados devido a impossibilidade de reuni-los em um mesmo lugar, pois isso seria
arriscado, dado o fato dos idosos comporem o grupo de risco. No entanto, nesse periodo o
Projeto Fortaleza Cidade Amiga do ldosos se reinventou e possibilitou a doacdo de treze
toneladas de alimentos para a complementagdo alimentar, tendo uma parte sido doada
diretamente a instituicdes de idosos e outra parte sendo entre entregue em domicilio para os

idosos em situacdo de vulnerabilidade, através de um sistema de delivery, como é possivel ver
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nas figuras 10 e 11: (FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2020).

Figura 10: Distribuicdo de alimentos das Hortas Sociais no periodo pandémico.

Fonte: SITE FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO (2020).

Figura 11: Distribuicdo e recebimento de alimentos por um sistema delivery.

Fonte: SITE FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO (2020).

J& no ano de 2022 essa agdo passou a contar com mais uma estrutura de horta social,
apos a inauguracdo da horta alocada no bairro Conjunto Palmeiras no inicio do ano. A primeira

colheita que foi realizada na horta do Conjunto Palmeiras foi registrada pela participacédo de
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mais de 150 idosos e pelas doagdes feitas a cinco entidades beneficentes. (PREFEITURA DE
FORTALEZA, 2022). A figura 12 ilustra a primeira colheita, realizada no inicio de 2022, na

nova horta social.

Figura 12: Primeira colheita realizada na Horta Social do Conjunto Palmeiras.

Fonte: PREFEITURA DE FORTALEZA (2022).

No entanto, tais acfes transcendem a esfera da salde, pois ndo se trata apenas de ser
saudavel em um aspecto fisiol6gico, mas também de desfrutar, de se energizar, de participar da
vida em sociedade, de ser incluido e ndo rechacado, como é frequentemente o caso das pessoas
idosas. Sendo assim, a proposta é de motivar o envelhecimento ativo que, por definicédo, é o
processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo social, seguranca, dentre
outros fatores que contribuem para o aumento da qualidade de vida a medida que se envelhece.

O espaco virtual proporciona um grande exercicio mental através das frequentes trocas
de conhecimentos, o que pode contribuir para a manutencdo da saude psicoldgica e cognitiva
potencializando o sentimento de integracdo na sociedade. O eixo de tecnologia e comunicacao
é voltado para essas atividades e beneficia quatrocentos idosos com cursos de utilizagdo das
midias sociais e informética basica, presenciais e remotos. Essa integracdo gerada pela acéo €

mostrada na figura 13 retirada do site do projeto.



52

Figura 13: Registro do desenvolvimento das a¢des do eixo de tecnologia e comunicagéo social

do projeto.

Fonte: SITE FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO (2020).

Outras agOes do eixo que possuem um longo alcance séo realizadas no projeto e
continuaram mesmo no periodo pandémico, como é o caso da programacdo da Radio Web
Fortaleza 6.0 continuou a sua programacao, trazendo informagGes importantes acerca do
envelhecimento, bem como promovendo a transmissdo de programas culturais para o
entretenimento do idoso. (FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2020). E possivel ver
um registro da realizacdo da acdo Radio Web Fortaleza 6.0 na figura 14:

Figura 14: Programa Radio Web Fortaleza 6.0.

Fonte: SITE FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO (2020).
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As atividades que estdo compreendidas no eixo de esporte e bem-estar possuem uma
extensa cobertura, haja vista que sdo mais de trés mil idosos que se beneficiam das atividades
deste eixo e tais acdes se estendem por vinte e nove bairros de Fortaleza, sendo estes: Conjunto
Ceara, Granja Portugal, Canindezinho, Vila Velha, Quintino Cunha, Bom Jardim, Henrique
Jorge, Jardim América, Antbnio Bezerra, S0 Jodo do Tauape, S&o Gerardo, Jockey Clube,
Benfica, Mondubim, Jacarecanga, Santo Amaro, Bela Vista, Autran Nunes, Rodolfo Teofilo,
Jodo XXIII, Conjunto Esperanca, Messejana, Luciano Cavalcante, Vila Manoel Sétiro, Cidade
2000, Bonsucesso, Maraponga, Pan Americano e Genibaud. A figura 15 ilustra um dos times
intergeracionais da acao idoso bom de bola, no periodo pré-pandemia, na areninha do Conjunto

Ceara.

Figura 15: Time da acdo Idoso Bom de Bola, no periodo pré-pandemia, na areninha do

Conjunto Ceara.

Fonte: SITE FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO (2021).

Todavia, em razdo da pandemia, a acdo do idoso bom de bola ficou parada, tendo os
campeonatos de 2020 e 2021 suspensos. Porém, houve uma readequacdo nas atividades
desenvolvidas, tendo elas passado de presenciais para remotas em formato de lives no canal do
youtube do projeto e em videos preparados e enviados nos grupos das turmas no whatsapp.
Além de também haver o atendimento individual online com os profissionais do projeto.
(FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2020).


https://www.youtube.com/channel/UCnND1C-MQ4SovCmQPx8sNeA
https://www.youtube.com/channel/UCnND1C-MQ4SovCmQPx8sNeA
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Figura 16: Aulas online do eixo esporte e bem-estar, no periodo da pandemia.

Fonte: SITE FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO (2020).

De acordo com a noticia veiculada pela prefeitura do municipio, o projeto Fortaleza
Cidade Amiga do Idoso retorna ao presencial com algumas atividades esportivas no segundo
semestre de 2021. Passado o periodo mais critico da pandemia e com a vacinacdo avangando
na cidade de Fortaleza e a flexibilizacdo das medidas de isolamento determinadas pelo Governo
do Ceard, as atividades que estavam sendo realizadas remotamente, durante o ano de 2020 e
um periodo do ano de 2021, estdo voltando gradativamente a serem presenciais.
(PREFEITURA DE FORTALEZA, 2021).
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Figura 17: Retorno presencial da academia na praca, na Praca da Magonaria, Cidade 2000.

Fonte: SITE FORTALEZA CIDADE AMIGA DO IDOSO (2021).

Esse € 0 caso da acdo academia na praca, visto na figura 16. Essa acéo foi retomada
presencialmente nas mais de 30 pracas que sao utilizadas para a realizacdo dessa atividade.,
tendo o cuidado de seguir os protocolos de seguranca sanitaria, como o uso obrigatério de
mascara, disponibilizacdo de alcool gel, apresentacdo do comprovante de vacinagdo, dentre
outras medidas necessarias. (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou uma anélise do projeto Fortaleza Amiga
do Idoso como uma politica local que promove condi¢des de saude e participacdo social para
idosos no municipio de Fortaleza, a fim de contribuir para o envelhecimento ativo. Ao realizar
a pesquisa, conhecimentos prévios obtidos ao longo das disciplinas: Formulacgéo,
Implementacdo e Avaliacdo de Politicas Publicas I e Il, Agéncias Multilaterais de Politicas
Publicas e Andlise Social da Familia e Politicas Publicas, dentre outras disciplinas do curso de
Gestdo de Politicas Puablicas, foram essenciais para sua formacdo e finalizacdo. Pelo
apresentado na pesquisa pode-se tirar as seguintes conclusdes:

A questdo do envelhecimento tem diversos conceitos atrelados, tendo sido usados
nesta pesquisa os termos velhice, idoso, melhor idade e terceira idade para apontar a evolugéo
conceitual dos direitos do idoso. Dado a essa investigacdo, concluo que houve uma mutagéo
semantica relativa a pessoa idosa, cuja variabilidade € um reflexo das questdes socioculturais e
de género.

Os dados apresentados acerca da dimensdo de pessoas na velhice, bem como as
mudangas na conceituagdo do idoso, exercem pressdo para a inser¢do do idoso na agenda
publica. N&o obstante, observou-se o aumento das violagdes para com os direitos do idoso que
se tornaram mais evidentes. No caso do estado do Ceara, observou-se que o aumento do
contingente de idosos pressionou o Estado a criar politicas publicas para protecdo da pessoa
idosa.

A ascensdo do idoso como sujeito direito gera a mobilizagdo de agentes politicos, que
recorrem a uma infinidade de variacdes e combinacBes de instrumentos, em prol de definir
alternativas para as questes dos idosos. Nesse sentido, a concepcdo do envelhecimento ativo
norteia as politicas publicas para o idoso, cujos programas, projetos e politicas sdo amparados
por um arcabouco institucional-legal. Como tende a ser nas politicas publicas, a politica
nacional do idoso nasce num ambiente legal que estrutura a criagdo do projeto Fortaleza Cidade
Amiga do Idoso no &mbito local.

Embora outras pesquisas de literatura salientem a defasagem da articulagdo
intergovernamental, a despeito disso, ndo foi um impedimento para o surgimento do projeto
Fortaleza Amiga do Idoso, que possui um traco marcante de intersetorialidade, contido na
Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa originaria do programa Cidade Amiga do Idoso da
OMS. No decorrer desse trabalho, é observado o alinhamento da estratégia nacional, por
conseguinte do Fortaleza Amiga do Idoso, com os Objetivos da Agenda da ONU.
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O projeto Fortaleza Cidade Amiga do Idoso, cujo planejamento foca na integragao dos
idosos num aspecto social, cultural e econdmico, atentando para nuances biopsicossociais
desses individuos, € um projeto que integra 0 municipio a rede global de cidades amigas do
idoso, haja vista que a sua implementacdo € um eco das medidas internacionais adotadas e da
estratégia nacional Brasil Amigo da Pessoa Idosa. Ao observar as acdes desenvolvidas, é
possivel inferir que o projeto tem potencial e dispde de instrumentos para promover o
envelhecimento ativo.

Quanto a trajetdria para realizacdo deste trabalho, cabe salientar as limitacdes geradas
pela pandemia do Covid-19, uma vez que o desenvolvimento desta monografia se deu nesse
periodo. Devido a isso, houve a impossibilidade de realizar entrevistas com o0s gestores,
profissionais e com principais beneficiarios do projeto, portanto, neste momento néo é possivel
afirmar categoricamente que a implementacao do projeto promove o alcance do envelhecimento
ativo em Fortaleza. Tendo isso em vista, a realizacdo de uma andlise sob essa perspectiva foi

deixada para o desenvolvimento de pesquisas futuras.
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