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Resumo:

A iniciativa Cidades Amigas da Pessoa ldosa, que inspira cidades globalmente, abrange oito
dominios: espacos ao ar livre, transporte, habitagao, participacdo social, respeito e inclusao
social, participagao civica, comunicacado, e apoio comunitario e servicos de saude. Este
ensaio tedrico explora como essas cidades podem promover a equidade no envelhecimento,
considerando os Determinantes Sociais da Saude (DSS). O estudo tem como objetivo refletir
sobre a relacdo intrinseca entre os DSS e o processo de envelhecer, o papel das Cidades
Amigas na indugéo de politicas publicas e a fungao crucial da Atengao Primaria a Saude
(APS) como um elo-chave para essas iniciativas. Argumentamos que o alinhamento da
capacidade de coordenacao da APS com os principios das Cidades Amigas da Pessoa ldosa
tem o potencial de promover um processo de envelhecimento mais saudavel e equitativo. No
entanto, experiéncias em algumas cidades brasileiras ja certificadas revelam desafios
significativos de implementacéo, incluindo a garantia da transversalidade das politicas, a
adaptacgao dos espacgos urbanos e a participagao continua de pessoas idosas. A superagao
de dicotomias nas praticas da APS também ¢é essencial para a efetividade dessas politicas.
Concluimos que um alinhamento estratégico e intersetorial entre a APS e a estrutura das
Cidades Amigas da Pessoa ldosa, com a saude transversal a todas as politicas, pode
promover a inclusdo social e o bem-estar, garantindo cuidado integral e ambientes que
incentivem a autonomia e a participacao ativa dos idosos na comunidade.

Palavras-chave: envelhecimento populacional, cidades amigaveis, determinantes sociais da saude,
atencgdo primaria a saude, Brasil.



Abstract:

The Age-Friendly Cities initiative, inspiring cities globally, encompasses eight domains:
outdoor spaces, transportation, housing, social participation, respect and social inclusion, civic
participation, communication, and community support and health services. This theoretical
essay explores how these cities can promote equity in aging by considering the Social
Determinants of Health (SDH). The study aims to reflect on the intrinsic relationship between
SDH and the aging process, the role of Age-Friendly Cities in inducing public policies, and the
crucial function of Primary Health Care (PHC) as a key link for these initiatives. We argue that
aligning PHC's coordinating capacity with the principles of Age-Friendly Cities has the
potential to foster a healthier and more equitable aging process. However, experiences in
some certified Brazilian cities reveal significant implementation challenges, including ensuring
policy transversality, adapting urban spaces, and guaranteeing the continuous participation of
older adults. Overcoming dichotomies in PHC practices is also essential for the effectiveness
of these policies. We conclude that a strategic and intersectoral alignment between PHC and
the Age-Friendly Cities framework, with health transversal to all policies, can promote social
inclusion and well-being, ensuring comprehensive care and environments that foster
autonomy and active community participation for older adults.

Keywords: population aging, age-friendly cities, social determinants of health, primary health care,
Brazil.

Introdugao

A iniciativa denominada Cidades Amigas da Pessoa ldosa, vem inspirando cidades
ao redor do mundo e abrange oito areas, sendo habitagédo, transporte, informagao e
comunicagao, espagos e edificios ao ar livre, apoio comunitario e servicos de saude,
participagao social, participagcado civica, emprego, respeito e inclusdo social. Partindo da
problematizacdo de como as Cidades Amigas podem promover a equidade no
envelhecimento, considerando os determinantes sociais da saude (DSS), este ensaio teérico
tem como objetivo explorar de forma reflexiva a intrinseca relagao entre os DSS e o processo
de envelhecer, e destacar o papel da Atengao Primaria a Saude (APS) como elo primordial
para a articulagdo e coordenacgao de iniciativas, visando um envelhecimento mais saudavel e
equitativo.

O estudo busca, assim, lancar luz sobre as potencialidades e conexdes entre esses
elementos, fomentando a discussao académica. O artigo utiliza uma abordagem qualitativa,
a partir de um ensaio tedrico, sustentado por uma revisao da literatura. A estrutura do texto
se divide em quatro seg¢des principais: Introdu¢ao, Fundamentacao Teodrica, Desenvolvimento
do Tema e Conclusdes ou Consideracdoes Finais. Na Fundamentagdo Tedrica, sao
apresentados os conceitos que embasam a analise da tematica, com foco nos Determinantes
Sociais da Saude. Ja no Desenvolvimento do Tema, o ensaio aprofunda a discussao sobre o
papel do programa Cidades Amigas da Pessoa Idosa na promogao da qualidade de vida e
na indugao de politicas publicas, explorando a fungéo da Atengéo Primaria a Saude (APS) na



articulagéo e coordenagéo dessas iniciativas. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes
finais extraidas do estudo.

Fundamentacgao Tedrica

Ao longo do tempo, diversos pensadores e pesquisadores tém destacado a
importancia dos DSS que influenciam a saude das populagdes (Gunning-Schepers, 1999;
Pelegrini Filho, 2000; Buss, 2006; Pelegrini Filho, 2006). Evidéncias demonstram que:

[...] a saude esta muito mais relacionada ao modo de viver das
pessoas do que a ideia hegeménica da sua determinagao genética e
bioldgica. O sedentarismo e a alimenta¢do ndo saudaveis, o consumo
de alcool, tabaco e outras drogas, o frenesi da vida cotidiana, a
competitividade, o isolamento do homem nas cidades sé&o
condicionantes diretamente relacionados a produgdo das ditas
doengas modernas. Ha que se destacar a desesperanga que habita o
cotidiano das populagdes mais pobres e que também esta relacionada
com os riscos dessas enfermidades (Brasil, 2002, p. 8).

Neste contexto, Barrios (2027) destaca a importancia de olhar para além da saude
individual e considerar os fatores sociais, econdmicos e ambientais que, em interacdo com
os fatores bioldgicos, influenciam a saude das pessoas. Buss (2019) ainda refor¢a essa
perspectiva ao argumentar que a abordagem dos DSS é crucial para criar um ambiente
propicio a saude e ao bem-estar para todos, destacando a necessidade de garantir que
ninguém seja deixado para tras, especialmente por meio de abordagens baseadas em direitos
que considerem a perspectiva de género, que impulsionam investimentos e agdes em setores
além da saude. Com essa visdo, o autor defende uma compreensdo mais abrangente e
equitativa da saude, que reconhece a importancia de agir sobre as causas sociais da doenca
€ nao apenas sobre seus sintomas, criando condigdes de vida que favorecam a saude e o
bem-estar e garantam a equidade e o acesso a todos, especialmente aos grupos mais
vulneraveis (Buss, 2019).

No contexto do envelhecimento, a equidade para as pessoas idosas, conforme Greib
(2012, p. 131), “requer agéo sobre os determinantes sociais da saude na perspectiva do curso
da vida, com agbes multissetoriais e em todas as etapas do ciclo vital, ja que o estado de
saude individual € um marcador de suas posigdes sociais no passado”, exigindo uma
compreensao aprofundada e uma abordagem multifacetada e multidisciplinar dos DSS.
Nesse sentido, é fundamental caracterizar os contextos urbanos, politicos, econémicos,
sociais e culturais em conjunto com as heterogeneidades que o caracterizam, para “ampliar
a compreensao de como a posicdo social e identidades multiplas e sobrepostas podem
influenciar os resultados do envelhecimento ativo, saudavel e cidadao” (Maciel, Moura, 2023,
p. 2). Tal compreensao é essencial, especialmente diante da alta prevaléncia de doencgas
cronicas e dos altos custos com saude que sobrecarregam o SUS (IBGE, 2021). A
complexidade dessas intersecgbes exige, portanto, respostas multifacetadas que
reconhegam e respeitem a diversidade das trajetérias de envelhecimento.

Corroborando essa perspectiva, Romero e Maia (2023) enfatizam a necessidade de
considerar as condi¢gdes de saude e as necessidades especificas das pessoas idosas na
elaboracgdo de politicas publicas, ao destacarem que, no ano de 2019, a mortalidade nesse
grupo populacional se concentrou predominantemente nas Doencas Nao Transmissiveis
(DNT), com trés grupos de causas correspondendo a mais de 60% do total de dbitos, sendo
elas: doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e doengas do aparelho respiratorio,
havendo pouca diferenciagdao entre homens e mulheres idosas quanto a distribuicao
percentual dessas causas. Além disso, a maior propor¢do de Obitos foi encontrada na
populagao masculina por neoplasias e causas externas (19,6% e 4,4%, respectivamente), em



relagdo a feminina (16,4% e 3,0%, respectivamente), e a maior proporgéo de o6bitos por
doencas do sistema nervoso e doencgas enddcrinas, nutricionais € metabdlicas em idosas
(4,6% e 8,1%, respectivamente), em comparagdo aos homens idosos (3,1% e 6,3%,
respectivamente).

Ainda segundo os autores, o tempo de sobrevivéncia dos brasileiros se diferencia n&o
apenas segundo o sexo, mas também segundo a raga/cor do individuo, evidenciando
desvantagens significativas da populacao negra e, especialmente, da indigena, concluindo
que “as conquistas de anos adicionais de vida nao se dao de forma equitativa entre diferentes
grupos sociais. Ainda hoje, o direito a envelhecer é negado a determinados grupos raciais e
étnicos no Brasil” (Romero, Maia, 2023, p. 179).

Em relagdo a morbidade, a pandemia de COVID-19 alterou os padrdes de internagbes
hospitalares entre 2019 e 2020, com um aumento notavel nas internacbes por doencas
infecciosas e parasitarias para ambos os sexos, passando de 8% para proximo de 16% no
periodo avaliado, contrastando com a mortalidade, as internagdes por causas externas foram
mais frequentes entre as mulheres idosas (Romero, Maia, 2023). A Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019, por sua vez, demonstra a alta prevaléncia de doencgas crbénicas na
populagdo idosa: apenas 19% nao tinha diagndstico de DNT, e a maioria (58,3%) convivia
com multiplas condigbes cronicas (IBGE, 2021). Os dados apontam que 58,3% das pessoas
idosas convivem com mais de uma doencga crbnica, sendo que 5,5 milhdes dessas (34,4%
do total de idosos) convivem com 3 ou mais (IBGE, 2021).

Esses dados que revelam desde a carga das doencgas crénicas nao transmissiveis e
a variabilidade das causas de mortalidade e morbidade, até as profundas iniquidades raciais
e de género no envelhecimento, reiteram a necessidade imperativa de ir além de uma
abordagem exclusivamente biomédica. A complexidade do cenario do envelhecimento no
Brasil, marcado pela intersec¢ao de fatores biolégicos, sociais e ambientais, exige, portanto,
politicas publicas e estratégias de intervengdes que atuem sobre a totalidade dos DSS. Lidar
efetivamente com os problemas de saude enfrentados pelo pais, implica em reformas e
ajustes continuos no sistema de saude brasileiro, especialmente diante de novos desafios e
demandas emergentes (OCDE, 2021). Somente assim sera possivel construir um futuro onde
o direito ao envelhecimento saudavel e equitativo seja uma realidade para todos.

Desenvolvimento do Tema

O PAPEL DAS AGCOES DO PROGRAMA CIDADES AMIGAS DA PESSOA IDOSA NA
PROMOGCAO DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO IDOSA

As experiéncias do envelhecimento, aliadas as questbes de género, raca e
deficiéncias na populagao mais vulneravel, reforgam que o ambiente fisico e social ocupa um
papel de destaque na configuragdo das condi¢des de vida e saude desse grupo (Greenfield,
2018).

Visando uma perspectiva positiva do envelhecimento, a OMS propdés o termo,
mencionado anteriormente, ‘envelhecimento ativo’ e, mais recentemente ‘envelhecimento
saudavel’ (WHO, 2005; WHO, 2015), definindo-o como o processo de desenvolvimento e
manutengao da capacidade funcional, o qual possibilita o bem-estar na velhice (WHO, 2015).
A partir desse entendimento, dois conceitos-chave sdo formulados para abordar a saude da
pessoa idosa: capacidade funcional e capacidade intrinseca, os quais sao ratificados pela
OMS no Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude de 2015 (WHO, 2015) e no plano
Década do Envelhecimento (OPAS, 2020), com a finalidade de popularizar o novo paradigma.



Para a OMS (2015), o termo capacidade funcional (CF) refere-se aos atributos
relacionados a saude que possibilitam a pessoa idosa viver realizando as atividades
cotidianas da maneira como desejam e sendo o mais independente possivel, enquanto a
capacidade intrinseca (Cl) é definida como o resultado da soma e da interacdo das
capacidades fisicas e mentais do individuo e suas interacbes com os fatores ambientais
relevantes, os quais incluem todos os fatores do mundo exterior que formam o contexto da
vida, do nivel micro até o nivel macro, a familia, a comunidade e a sociedade em geral
(Romero, Maia, 2023).

Nesta perspectiva, para a OPAS:

O envelhecimento saudavel pode ser uma realidade para todos. Ele
demandara uma troca de foco de se ter o envelhecimento saudavel
como a auséncia de doenga para a promogao da habilidade funcional
que permite a pessoa idosa ser e fazer aquilo que valoriza. Serao
necessarias agdes de melhoria do envelhecimento saudavel em
multiplos niveis e em multiplos setores, de modo a prevenir doengas,
promover a saude, manter a capacidade intrinseca e viabilizar a
habilidade funcional (OPAS, 2020, p. 3).

Diante disso, a OMS/OPAS tem direcionado seus esforgos para promover de maneira
mais incisiva um envelhecimento saudavel, destacando o papel dos seguintes fatores: saude,
longevidade, cuidados de longa duracéo, transporte, habitacdo, trabalho, protecdo social,
informacgao e comunicagao (WHO, 2019). E a proposta de ‘Cidades Amigas da Pessoa ldosa’
da OMS complementa os esforgos para promover o Envelhecimento Saudavel ao oferecer
espacos urbanos adaptados as necessidades dos idosos, promover a inclusao, assim como
a autonomia, a segurancga e a participagao ativa na comunidade para aqueles com diferentes
necessidades e graus de capacidade. Com essa premissa, essas iniciativas fomentam
politicas publicas que contribuem para o bem-estar da populacido que envelhece (WHO,
2008).

O estabelecimento de ambientes favoraveis as pessoas idosas é também uma das
metas fundamentais da Estratégia Global e do Plano de Agao sobre Envelhecimento e Saude
da OMS, facilitando a construgdo e a preservagdo da capacidade ao longo da vida e
possibilitando uma maior funcionalidade para que individuos com diferentes niveis de
capacidade possam realizar atividades valorizadas (WHO, 2017).

Os resultados da pesquisa de Rémillard-Boilard et al. (2021) oferecem uma
perspectiva favoravel das praticas e dos desafios na implementagédo de cidades amigas ao
identificarem quatro areas que foram prioritarias para o desenvolvimento de programas
amigos dos idosos em onze cidades ao redor do mundo: 1) mudanga na percepgédo da
velhice; 2) envolvimento de intervenientes-chave nos esforgos; 3) confirmagado da
necessidade destes programas para responder as (diversas) necessidades dos idosos; e 4)
a melhoria no planejamento e a implementag¢ao de programas amigos dos idosos. Este estudo
de casos multiplos sugere que ha sobreposicao dessas prioridades, na medida em que
aponta para a importancia da participagao social e da adaptacédo dos espagos urbanos para
atender as necessidades das pessoas idosas e evidencia a importancia das parcerias e
articulagdes entre os diferentes setores para a efetividade destes programas. Além disso,
identificou que a construgao de redes de apoio envolvendo os diversos setores da iniciativa
publica e privada, organizagdes da sociedade civil e os proprios idosos foram fundamentais
para a implementagao de politicas publicas (Rémillard-Boilard et al., 2021).

A maioria dos participantes deste estudo referiu-se ao desenvolvimento de novas
colaboragdes e ao fortalecimento das parcerias existentes — como duas das principais
realizagbes do seu programa, considerando que estas colaboragbes trouxeram beneficios



importantes para o seu trabalho, incluindo a possibilidade de o seu programa “beneficiar da
experiéncia de uma variedade de intervenientes” (Portland); “desenvolver uma gama mais
ampla de iniciativas” (Manchester); “envolver as vozes de diferentes grupos” (Melville); “olhar
para as questdes do envelhecimento de diferentes angulos” (Dijon); fazer com que varios
intervenientes “percebam a importancia de se tornarem amigos dos idosos” (Akita); e
“melhorar o dialogo entre a Camara Municipal e os cidadaos” (Pais Basco) (Rémillard-Boilard
etal., 2021, p. 9). As cidades analisadas desenvolveram iniciativas em areas como promog¢ao
da saude, acessibilidade e envolvimento cultural, todas destinadas a melhorar a qualidade de
vida da populagao idosa. O destaque esta no desafio em atender as necessidades diversas
dos idosos, incluindo grupos etarios diferentes e aqueles com necessidades especiais, e é
dada énfase a avaliagdo dos programas como sendo essencial para demonstrar seu impacto
e garantir a continuidade, a partir do desenvolvimento de indicadores (Rémillard-Boilard et
al., 2021).

No caso brasileiro, a implementagao de politicas para a promog¢ao do envelhecimento
ativo e saudavel por meio da criagdo de Cidades Amigaveis evidencia inumeros desafios e
reforca que apenas a vontade politica ndo é suficiente, embora seja o primeiro passo. Os
estudos de Matos (2018), Santana (2018) e Galon (2020) evidenciam a complexidade e os
desafios no contexto de algumas cidades brasileiras certificadas. Em Blumenau (SC), Matos
(2018) objetivou analisar a politica publica de envelhecimento ativo no municipio, por meio
da aplicacdo de instrumentos, como a escala de envelhecimento bem-sucedido, e da
realizacdo de questionarios socioecondmicos com idosos residentes. Os resultados
apontaram que o territorio € propicio ao bem-estar, proporcionando um envelhecimento
positivo. Na perspectiva dos idosos pesquisados, as visdes sobre envelhecimento bem-
sucedido contemplam adaptacdo, aprendizado, contribuicdo social e participagdo ativa,
resultando em um nivel significativo de consciéncia sobre a importancia de habitos de vida
saudaveis e forte participagédo social. Os gestores, também entrevistados, apontaram que,
embora existam esforgos para aplicar politicas de envelhecimento ativo, a transversalidade
na tomada de decisbes ainda € um desafio, especialmente em nivel nacional. As expectativas
para um desenvolvimento sustentavel a partir das politicas existentes no territério do Pro-
idoso foram exploradas, revelando desafios como a falta de planejamento e transversalidade
nas acoes.

A investigagéo realizada por Santana (2018) teve como foco a anadlise dos espagos
exteriores e edificios publicos na cidade de Paulo Afonso, no estado da Bahia, por meio da
observacgao, pesquisa documental e grupos focais com idosos residentes no centro da cidade.
As categorias de analise abordaram aspectos como espagos exteriores urbanos, calgadas,
bancos, ciclovias, segurancga, entre outros. Os resultados indicaram fragilidades, como a falta
de areas especificas para idosos, problemas nas calcadas e auséncia de banheiros publicos
adequados. Por outro lado, foram destacadas potencialidades, como a presencga de espacos
para atividades fisicas e rampas de acessibilidade. A pesquisa apontou para a necessidade
de avancos legislativos e praticas capazes de tornar a cidade mais amiga dos idosos
residentes, considerando as especificidades e desafios apresentados no estudo.

Galon, em 2020, buscou reconhecer o impacto do procedimento de administragao
sustentavel da Politica Publica do Envelhecimento Ativo no progresso territorial sustentavel
em Blumenau (SC), mediante a incorporagéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) ao nivel municipal, por intermédio do Plano Plurianual (PPA) do municipio. Concluiu a
existéncia de elementos de convergéncia para a gestdo sustentavel da Politica Publica do
Envelhecimento Ativo, mas destacou a necessidade de avangar na incorporacdo das
dimensdes do desenvolvimento sustentavel, promovendo a participagéo social e a integragao
das politicas publicas para alcangar um desenvolvimento territorial mais inclusivo e equitativo.



Estes estudos de caso demonstram que, apesar do arcabougo conceitual robusto e
do potencial indutor do programa Cidades Amigas da Pessoa |ldosa, conforme evidenciado
também em contextos internacionais por Rémillard-Boilard et al. (2021), sua implementagao
no Brasil enfrenta um cenario complexo e desafiador. Eles trazem em comum a dificuldade
em implementar politicas de envelhecimento de forma transversal, na adaptacao plena dos
espacos urbanos as diversas necessidades das pessoas idosas e na garantia de sua
participacao ativa e continua na construgéo dessas politicas. Para além da adesao formal ao
programa, a superacgao desses desafios exige uma analise critica das barreiras sistémicas e
politicas que impedem a concretizagao dos ideais de uma cidade amiga da pessoa idosa no
contexto brasileiro. Este cenario reforca a necessidade da criagdo de uma agenda urbana,
com envolvimento macico e continuo dos diferentes setores, gestores, legisladores, pessoas
idosas e sociedade civil a fim de construir cidades verdadeiramente inclusivas, sustentaveis,
seguras e prosperas para todos (WHO, 2018), dado que a falta de planejamento e de
articulacao levam ao desenvolvimento de solugdes que ndo atendem as reais necessidades
e ao desperdicio de recursos financeiros, além de gerar o agravamento de problemas de
saude.

De acordo com Rémillard-Boilard et al. (2021), em um contexto de recursos limitados
e desafios crescentes, essas iniciativas ndo apenas melhoram a vida dos idosos, mas
também beneficiam a comunidade como um todo, promovendo a inclusédo e a
sustentabilidade, direcionando os esforcos relacionados para a prevencdo de doencas
crbnicas, a redugdo da dependéncia e o aumento da longevidade saudavel.

CONSTRUINDO CIDADES AMIGAS: O PAPEL DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

A APS, guiada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade
do cuidado, da integralidade da aten¢do, da responsabiliza¢ao, da humanizagdo e da equidade
(Brasil, 2017), emerge como um pilar fundamental para a construcao de Cidades Amigas.

A relevancia da APS ¢ reforcada por Kalache, que posiciona o projeto Cidades Amigas
como um complemento estratégico essencial a atencdo basica. Segundo o pesquisador, o
projeto “complementa um outro, de igual importancia, ‘A Atenc¢do Primaria a Saude’”. Essa
complementaridade visa garantir que “TODOS os idosos encontrem, em nivel de comunidade,
servicos que respondem bem a seus problemas — inclusive ajudando a preveni-los”
((KALACHE apud INSTITUTO DE SAUDE, 2009, p. 18)).

Atuando como porta de entrada para o sistema de saude, a APS:

[...] pode dar conta de grande parte dos problemas e necessidades de
saude das pessoas e grupos populacionais, articulando diversos tipos
de tecnologias, desde que tenha (ou construa) disposicédo e
capacidade de identificar/compreender as variadas
demandas/problemas/necessidades de saude e de intervir nessas
situacdes de forma resolutiva e abrangente (Brasil, 2017, p. 14).

Os Atributos essenciais da APS podem contribuir para a implementagao das politicas
de Cidades Amigas da Pessoa Idosa, destacando-se: 1) a Integralidade do Cuidado, com a
oferta de um cuidado que vai além da doenga, considerando os aspectos fisicos, mentais,
sociais e funcionais do idoso; 2) a Longitudinalidade (Vinculo e Continuidade) que permite o
estabelecimento de um vinculo duradouro entre a pessoa idosa, sua familia e a equipe de



saude, contribuindo para a identificagao precoce de necessidades, preveng¢ao de agravos e
coordenacdo o cuidado ao longo do tempo, mantendo a capacidade funcional; 3) a
Coordenacao do Cuidado, encaminhando as pessoas idosas para outros niveis de atengao
quando necessario e garantindo que o cuidado seja integrado e continuo; 4) o Foco na
Familia e Comunidade, reconhecendo a importancia do contexto familiar e social do idoso,
envolvendo-os no plano de cuidado e promovendo agbdes que fortalecem os lagos
comunitarios e a participagdo social; 5) a Promogédo da Saude e Prevencdo de Doencas,
caracterizada por agbes de educagcdo em saude, imunizagdo, rastreamento e manejo de
doencas cronicas, diretamente ligadas a autonomia da pessoa idosa, e 6) a Identificacdo de
Vulnerabilidades, como um diferencial, identificando no territério as pessoas idosas em
situacao de fragilidade, isolamento, risco de violéncia, permitindo intervengdes precoces e 0
acionamento de redes de apoio (Mendes, 2012).

Castilho (2016) ressalta que a integralidade e a qualidade da atencéo a pessoa idosa
prescindem da intersetorialidade, a qual também atua como um dos elos que liga fortemente
a APS as diretrizes do programa Cidade Amiga da Pessoa Idosa. Segundo a OPAS (1982),
a intersetorialidade é o processo de considerar e coordenar os objetivos, estratégias,
atividades e recursos de um setor em fungdo de seu impacto e implicagbes nos demais
setores. Solar et al. (2009) defendem que, em um estagio avangado, a intersetorialidade vai
além da simples integracdo de politicas, pois a satde deve ser "considerada um dos eixos
transversais de todas as politicas, especialmente as sociais" (p. 8), atuando como area
estratégica para a producdo de novos programas com foco na qualidade de vida.

Esse modelo desejavel de intersetorialidade traz consigo implicagdes e beneficios
adicionais que excedem a mera coordenacdo de atividades, constitui-se uma ferramenta
poderosa para a transformacdo social, com impactos que se estendem muito além dos
resultados diretos na saude, alcangando a construgcéo de sociedades mais justas, equitativas
e sustentaveis (Solar et al., 2009).

Entretanto, apesar dos atributos essenciais que posicionam a APS como pilar
fundamental para a promocédo do envelhecimento saudavel e para a articulagdo com o
programa Cidades Amigas da Pessoa ldosa, € inegavel que sua plena capacidade de
intervencgao é frequentemente comprometida por inimeros desafios estruturais e conceituais,
dentre os quais a falta de integragao entre os diferentes niveis de atengdo a saude (Veras,
2023) e, sobretudo, com os outros setores (Wanderley; Martinelli; Paz, 2020) Somam-se a
esses, as dicotomias presentes nas praticas de cuidado em saude, como as rivalidades entre
o individual e o coletivo, a clinica e a saude publica, a prevencéo e a cura, a doenca e a
saude, a demanda espontanea e a agenda programada, que fragmentam a atencéo a saude
(Brasil, 2017).

Em especifico a atengdo a saude da pessoa idosa, um estudo de revisao integrativa
de Aguiar e Silva (2022), identificou fragilidades na APS que envolvem auséncia de
treinamentos, protocolos, insumos, recursos humanos, infraestrutura e de uma rede
intersetorial eficaz. Tais lacunas impactam diretamente na qualidade do cuidado oferecida e
percebida pela pessoa idosa. Um estudo que reuniu especialistas para discutir o
fortalecimento da APS no Brasil, com foco na ESF, resultou em 20 recomendacgbes para
aprimorar a APS e torna-la mais resolutiva e acessivel a populagao. Para esses especialistas,
a capacidade da ESF de aprimorar a resposta aos problemas de saude requer, além da sua
expansao e consolidagao, investimento na formagao profissional, na incorporagao racional
de tecnologias, incluindo tecnologias de informagdo e comunicagido, e na criagao de
adequadas condigdes de trabalho para as equipes multiprofissionais (Tasca et al., 2020).

Essas fragilidades, em conjunto com a expressiva desigualdade social e de género
existente no pais, dificultam o acesso das pessoas idosas a servigos de saude de qualidade



e a ambientes que promovam sua autonomia e bem-estar. Consequentemente, a
implementacao de politicas voltadas a promocao do envelhecimento saudavel é dificultada
(Giacomin, 2023). Soma-se a isso o nivel de financiamento insuficiente do SUS, que,
agravado pela medida constitucional n°® 95 (Brasil, 2016), compromete a garantia de acesso
universal, igualitario e integral (Piola et al., 2013; Vieira, 2020).

Entretanto, mesmo diante desses desafios, a APS mantém-se como um elemento
essencial para viabilizar a constru¢ao de Cidades Amigaveis. Sua experiéncia acumulada em
construir redes de cuidado, a proximidade com a populagéo, a qual permite identificar as
demandas especificas das pessoas idosas, a cobertura territorial, sobretudo em areas de
maior vulnerabilidade constituem-se em bases soélidas para a agdo, na medida em que opera
como agente agregador de esforgos técnico-politico para reduzir efetivamente as iniquidades
em saude (Mendes, 2012).

Diante das estimativas demograficas e epidemiolégicas demonstradas, torna-se
imprescindivel o fortalecimento do modelo de atencao da APS, que, embora ainda com a
presenga marcante dos paradigmas convencionais € dominantes na area da saude, traz em
sua esséncia a centralidade do usuario em todo o processo de cuidado em saude (Brasil,
2017). Esse fortalecimento passa, necessariamente, pela visdo de saude como um padrao
de saude e doenca produzido socialmente e ainda a compreenséo de que a saude n&o deve
ser vista apenas como um elemento a ser integrado na formulagao, desenho e implementacgao
de politicas com outros setores, mas sim como um eixo transversal de todas as politicas,
especialmente, as sociais (Solar et al., 2009).

E urgente a necessidade de promover a participacdo ativa da populagéo idosa e de
seus familiares na construcdo dessas politicas, de fortalecimento dos conselhos de saude e
outros féruns de participagao social para garantir a representatividade de seus interesses e
da corresponsabilizacao pela gestdo dos servigos de saude (Costa et al., 2014). A partir do
que adverte Castilho (2016) - “se o modelo hospitalocéntrico, centrado na doenca, persistir,
o SUS nao tera condi¢des de garantir a atengdo a saude dos idosos com universalidade,
equidade e integralidade”, a transicao deste modelo para uma APS fortalecida e intersetorial
ndo se configura apenas como um aprimoramento, mas como um elemento essencial e
inadiavel. Somente assim sera possivel assegurar a atengao integral a saude da pessoa idosa
com os principios de universalidade, equidade e integralidade, e, consequentemente, avangar
na construgcao de cidades mais justas, inclusivas e promotoras do bem-estar para toda a
populagao (WHO, 2018).

Em que pese a necessidade de mudanga cultural para que a sociedade como um todo
encare de vez a realidade e as demandas trazidas pelo envelhecimento populacional
(Giacomin, 2023, p. 102), é na redefinigdo do papel do Estado como provedor de direitos
fundamentais, como a saude e a adogdo de um modelo capaz de gerar e facilitar espagos
"reais" de participacéo e controle social que se encontra a chave para o desenvolvimento de
uma politica capaz de fazer o enfrentamento as necessidades especificas da populagéo
idosa. Ao reconhecer que o envelhecimento individual € uma “construgao social” e promover
a equidade por meio de transformacgdes estruturais e participativas, o Estado contribui para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas e para a constru¢cado de cidades mais
amigaveis.

Consideragoes finais
As reflexdes desenvolvidas neste ensaio a fim de compreender a efetividade das

acoes do programa Cidades Amigas da Pessoa Idosa, evidenciaram que, embora ndo seja
uma norma juridica formal, o programa possui significativo potencial indutor de politicas
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publicas voltadas a adaptagcdo dos espacgos urbanos e promog¢ao da inclusdo da pessoa
idosa. O papel central da APS, ancorada nos principios do SUS, revela-se imprescindivel,
como elo primordial capaz de articular e coordenar as acbes necessarias para efetivar
iniciativas no nivel local em prol de um envelhecimento mais saudavel e equitativo. Contudo,
dadas as caracteristicas da APS, a viabilizag&do de politicas que promovam o envelhecimento
saudavel passa, necessariamente, pelo fortalecimento deste nivel de atengao, ndo deixando
de considerar os DSS, integrando a¢des de promogao, prevengéao, tratamento, reabilitacao e
adaptacéo dos espacos urbanos, incluindo a superagcao do subfinanciamento, investimento
em recursos humanos e infraestrutura.

Ao compreender a APS como a porta de entrada a um sistema que privilegia o
enfrentamento das necessidades de saude da sua populacdo, pressupondo a integralidade e
a equidade da assisténcia, e as cidades como espaco de emancipacgao social, de inclusédo e
que promovam a autonomia, evidencia-se na confluéncia dos seus objetivos, a centralidade
dessas agobes. Portanto, infere-se que a associacdo das diretrizes do programa com a
efetivagcdo da APS constitui um passo fundamental para um envelhecimento mais digno e
equanime no Brasil.

A complexidade e os desafios ainda persistentes na efetivacdo de agdes que atendam
as necessidades ao longo do curso de vida demandam um trabalho em rede pautado pela
lideranca politica e pela intersetorialidade, a qual precisa transcender a mera coordenacao,
posicionando a saude como um eixo transversal de todas as politicas, especialmente as
sociais. Essa perspectiva ndo apenas promove a equidade em saude ao atuar sobre os DSS,
mas também fomenta a sustentabilidade e eficiéncia dos recursos, impulsiona a inovacao e
solugdes abrangentes, e amplia o empoderamento comunitario e a participagado social,
fortalecendo a governancga e a corresponsabilizagao.

A concretizacdo desse modelo implica uma transformagao profunda na governancga e
na formulacao de politicas, demandando um movimento para além da simples colaboracao
setorial. Esse movimento exige a capacidade de dialogo para formacao de novas parcerias,
que articuladas, permeiam os niveis politico, técnico e social, facultando novas formas de
fazer saude e de adaptar os espacos urbanos. Tal abordagem é fundamental para promover
a inclusdo social e o bem-estar dos individuos, assegurando que a saude seja intrinseca a
todas as decisdes e agbdes governamentais e sociais, priorizando o envolvimento de todos os
cidadaos, gestores, legisladores e, sobretudo, das pessoas idosas na elaboragéo,
implementacéo e avaliagao de politicas publicas.

Nesse sentido, embora o programa Cidades Amigas da Pessoa ldosa, por si s6, nao
seja suficiente para fazer o enfrentamento das desigualdades sociais que marcam o
envelhecer da populagao brasileira, sua associagcao com o fortalecimento de uma APS que
opere em um patamar avangado de intersetorialidade representa um caminho promissor para
um envelhecimento mais digno e equitativo., pois permite ndo apenas garantir acesso a uma
rede de atengdo de qualidade, moradias seguras, espagos coletivos acolhedores e o
fortalecimento de lagos afetivos, mas também assegura a participacao ativa da pessoa idosa
na vida comunitaria, abordando de forma mais sistémica os DSS.

Por fim, pontua-se que as reflexdes apresentadas neste ensaio, dada sua natureza
exploratéria e discursiva, ndo pretendem abarcar todas as nuances da complexa relagao
entre os determinantes sociais da saude e o envelhecimento, tampouco aprofundar-se em
uma analise detalhada das diretrizes especificas do programa Cidades Amigas da Pessoa
Idosa. Contudo, este ensaio buscou langar luz sobre as potencialidades e conexdes entre
esses elementos e o papel da APS e ainda, fomentar a importancia dessas discussbées no
ambito académico, bem como, estimular a pesquisa cientifica sobre essa tematica.
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