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A Agenda 21 Global e a Agenda 21 Brasileira:
desafios para a incluséo social dos idosos

The Global Agenda 21 and Brazilian Agenda 21: challanges
faced by the social inclusion of the elderly

Resumo

A Agenda 21 trata de um plano de agdo aprovado na Rio-92. Apresenta-se
como um guia participativo, no sentido de envolver governos, sociedades,
setor privado e organizacOes para a busca de um modelo de desenvolvimento
sustentavel. Visto que o envelhecimento populacional tem se tornado
fendmeno cada vez mais presente, inclusive no Brasil, acredita-se ser de
fundamental importancia a inclusdo desse segmento social nos processos
decisé1ios, uma vez que € possivel uma visdo positiva, com elevado stazus e
papel social da pessoaidosa. O objetivo desse estudo fot analisar as propostas
destinadas a populacdo idosa nas agendas 21 Global e Brasileira em seus
respectivos capitulos. Dentro dos resultados encontrados, pode- se concluir
que o idoso ¢ contemplado em ambas as agendas 21 de forma depreciativa,
nio sendo mcluido de forma ativa nos processos decisorios e formulacio
das a¢Ses propostas juntamente com aquelas relacionadas a sua protecdo

Palavras-chave: participacdo comunitaria, idoso, desenvolvimento
sustentavel.

Abstract

Agenda 21 refers to a plan which was approved in Rio — 92. It is presented
as a participative guide, in order to involve the government, the civil society,
the private sectors and the organizations, to search for sustainable develop-
ment. Considering that the ageing population has become a global phenom-
ena which mncludes Brazil, it 1s fundamentally important the inclusion of this
age group i decision making, considering the high contrbution the eldetly
people can give for social improvement. Considering the analysis, of the
searched articles which discuss the role of eldetly people in Global and
Brazilian Agenda 21, it was observed that in the chapters related to elders,
this age group is not constdered as active participants in deciston making, but
only as observers.

Key words: consumer participation, elderly, empowerment sustainable devel-
opment.
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IntroduA,,0

O envelhecimento populacional é um fenémeno
observado no mundo todo e tem despertado a
atencio de diferentes segmentos da sociedade.
O nimero crescente de idosos abre espaco para
estudos de diversos aspectos especificos'. Mas
quem ¢ o idoso? Devido ao aumento significativo
desse segmento na sociedade, diferentes
abordagens sdo propostas com o fim de
enquadrar a populacio idosa em algum sistema

classificatorio.

Considerando-se, por exemplo, a idade
cronologica, a populacdo idosa pode ser
categorizada como Velhos Jovens (55 — 64),
Velhos Intermediarios (65 — 74), Idosos (75 —
84) e Muito Idosos (mais de 85)

A Organizacio Mundial de Saude (OMS), por
sua vez, classifica o envelhecimento em 4 estagios:
meia-idade — 45 a 59 anos; idoso — 60 a 74 anos;
ancido — 75 a 90 anos e velhice extrema — 90
anos em diante®. No Brasil, o Estatuto do Idoso,
institutdo pela Lei 10.741/2003, considera idosa
toda pessoa com idade igual ou superior a 60

anos*.

A Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento,
realizada em 1982, na cidade de Viena, na Austria,
definiu como populacio idosa o grupo de
pessoas com 60 anos ou mais’. Paises
desenvolvidos, com um percentual elevado de
pessoas 1dosas (elevado também em niameros
absolutos), demonstram preocupa¢io com os
problemas decorrentes de tal situagdo. Paises em
desenvolvimento, onde, até bem pouco tempo
atras, o percentual nido era tdo significativo
(embora o fosse, se avaliado em nimeros
absolutos), nio consideravam o assunto
prioritario, uma vez que suas populacSes
apresentavam grande contingente de jovens. Foi
nesse periodo que surgiu o critério de considerar
como idoso o individuo de 60 anos ou mais®.

Numa visdo estritamente biologica, o
envelhecimento é marcado por declinios de
capacidades. A idéia de declinio ficou associada
de maneira depreciativa a velhice, principalmente
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no mundo ocidental. Entretanto, em sociedades
nio-ocidentais, verifica-se uma imagem bastante
diferente, com aspectos positivos sobre o
envelhecimento Pesquisas antropolégicas sobre
o fenomeno do envelhecimento tém
demonstrado que, de maneira geral, as
soctedades nido-ocidentais enfatizam o poder, o
elevado status e o papel social centrado na pessoa
idosa’. Tal contraste permitiu a abertura de uma
reflexdo da visdo ocidental, cauterizada nas idéias
do envelhecimento associado as perdas

ocorridas no decorrer do tempo.

As diferentes formas de valorizar e tratar a
pessoa idosa em distintas culturas vém
permitindo um deslocamento da visdo
meramente biolégica do envelhecimento
humano’. Os contrastes culturais sdo relevantes
na medida em que associa a velhice e o
envelhecimento a fendmenos influenciados pela

cultura e nio somente como fatos naturais.

Na cultura ocidental o assunto da velhice foi
circunscrito a esfera das politicas publicas, em
especial no ambito da satude, transformando-o
ora em problema politico, ora em problema de
saude, seja para ser regulado por normas ou de
forma preventiva ou mesmo de uma forma
discriminatoria sob o estigma de “descartavel”,
“passado” ou “peso social”. Tal movimento
conferiu a velhice sindénimo de incapacidade,
decadéncia,

decrepitude, limitacdo e

sofrimento®®1°

. Apesar de inimeras diferengas
encontradas, existem parametros considerados
em diferentes sociedades como “desejos
universais dos velhos”. De modo geral, todos
os velhos desejam “viver o maximo possivel,
terminar a vida de forma digna e sem sofrimento
e participar das decisdes que envolvam a
comunidade; prolongar, 20 maximo, conquistas
e prerrogativas sociais como propriedade,
autoridade e respeito”®. Esses parametros
adquirem relevancia na medida em que a
proporcao da populacio idosa torna-se cada vez

mais evidente.

Em varios paises do Terceiro Mundo, entre os

anos 30 e 60 do século XX, observou-se um



declinio das taxas de mortalidade, enquanto as
taxas de fecundidade mantiveram-se elevadas.
Essa associa¢do produziu um crescimento da
populacdo, conhecido como “explosio
demografica”, sem maiores impactos na faixa
etaria. A partir de 1960, no Brasil, o rapido
declinio da fecundidade modificou a distribuicio
etaria da populacio, aumentando a propor¢io
de idosos na populacio total'>"?. Os idosos, que
eram responsaveis por 4,7% da populacio em
1960, passaram a representar 7,4% em 1991, ou
seja, o namero de idosos quase dobrou em 30
anos”. Deve-se ressaltar que no Brasil, grande
parcela dessa populagdo, principalmente os
idosos pobres, é vista como carga econdémica
para o Estado, como doenca, privagao,
incapacidade, custo, perdas, tristeza®. A populacio
maior de 60 anos de idade, no periodo de 1950
a 2025, tera crescido 15 vezes, enquanto o
restante da populacio tera um acréscimo de
cinco vezes'. A representacdo social da velhice,
que percebida diferentemente de um pais para
outro segundo momento historico, tradi¢io,
crenca e costumes, tem como referéncia os

valores culturais e sociais.

Dessa maneira, no Brasil, o declinio da
fecundidade associado ao desenvolvimento
cientifico (medicamentos, vacinas e outros)
permitiu dobrar o nivel de esperanca de vida ao
nascer, mesmo em péssimas condi¢Oes de vida,
levando a um crescimento veloz deste grupo
populacional. Surge, por conseguinte, uma
parcela significativa da populagdao com 60 anos
ou mais, configurando-se em uma nova
“categoria sociocultural” relevante. Portanto, do
ponto de vista sociologico, esse emergente ator
social, pela sua significancia numérica e
qualitativa, com o potencial de influenciar a vida
politica do pais, seja com 0 seu voto seja por se
fazer representar em diferentes instancias da
soctedade, ndo pode ter negligenciado seu papel

social.

No entanto, até onde essa “categoria”, de fato, é

incluida nas decisdes que lhe dizem respeito?

Agenda 21 e a inclusio social dos idosos

Como ela ¢ incluida nas politicas e como ela
propria se faz incluir? A questdo que se pretende
discutir refere-se a inclusdo do segmento
populacional idoso nas politicas sobre meto
ambiente tendo como foco de analise a Agenda
21 Global e a Brasileira. Considerando-se analise
documental, buscar-se-a identificar o papel
reservado as pessoas com 60 anos e mais nas
defini¢oes das politicas preconizadas nessas duas

agendas.

Meio Ambiente e Envelhecimento
Populacional: relaAles posslveis

Em adi¢io a mudanca no perfil demografico
mundial, surge outra questao relevante no cenario
internacional: a preocupacio ambiental. A
tematica ambiental comeca a assumir destaque a
partir dos anos 70, impulsionada por processos
como: a crescente degradacdo ambiental em
varias regides do planeta; a previsdo de escassez
dos recursos naturais basicos para a produgio e
o consumo das sociedades industriais; a pressao
politica de novos movimentos sociais. O
desenvolvimento centrado no padrio industrial
capitalista foi percebido como o principal
responsavel por inumeros problemas — sociats,
sanitarios, culturais, entre outros — vinculados a
degradacdo ambiental. Considerando tais
constatacdes, tem 1nicio uma série de eventos em
ambito internacional nos quais os debates ali
travados buscam um modelo de
desenvolvimento economicamente viavel e com
menos repercussdes negativas para o meio
ambiente: movimento sustentavel ou
sustentabilidade. Mas o que é desenvolvimento
sustentavel? Existem inumeros conceitos de
sustentabilidade. Para efeito deste trabalho,
utiliza-se o conceito do Relatorio Bruntland,
também conhecido como “Nosso futuro
comum”, publicado em 1987, no qual
desenvolvimento sustentavel é concebido como
“o desenvolvimento que satisfaz as necessidades
presentes, sem comprometer a capacidade das
geracOes futuras de suprir suas proprias

necessidades™*>.
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O crescente aumento da populacio aliado ao
progressivo aumento no consumo de recursos
tem sido apontado como um dos fatores que
agravam o desequilibrio no meio ambiente, pois
gera um aumento da polui¢do, consequéncia
direta do numero de habitantes e diretamente
relacionada ao modo de producio e vida da
populacio’. Essa interacdo torna-se crucial para
mudangcas que promovam um desenvolvimento
saudavel, minimizando problemas para as

geracOes que alcancgarem a velhice.

Verifica-se a necessidade de acOes especificas para
proporcionar melhores condi¢des de vida para
os 1dosos, segmento crescente da populagdo em
um ambiente mais saudavel'®. Faz-se necessario
estimular a participacdo desse segmento da
sociedade, inclusive no Brasil.

No sentido de se atribuir um papel mais ativo a
essas parcelas marginalizadas nos processos
decisorios da sociedade, tem sido utilizado o
conceito de empowerment ou empoderamento.
“Empowerment” é um conceito complexo, que
toma emprestado nocées de distintos campos
de conhecimento. £ uma idéia que tem raizes
nas lutas pelos direitos civis e que assume
relevancia em meados da década de 90, que
“recebe o influxo de movimentos que buscam
atirmar o direito da cidadania sobre distintas
esferas da vida social entre as quais a pratica
médica, a educacio em saide e o ambiente
fisico™.

Estudos chamam a atencdo para a importancia
do empoderamento para a pessoa idosa em
niveis individual ou coletivo, permitindo um
melhor relacionamento social e participagdo ativa,
auxiliando na ruptura de pressupostos em que
os idosos sdo rotulados como nio-produtivos,
no ambito econdémico e, nos servicos de saude,
como sobrecarga ao sistema'’. No ambito
coletivo, o empoderamento comunitario, pode
ser definido como “um processo, e um resultado
de acdes que afetam a distribuicdo do poder
levando a um acumulo, ou desacumulo de poder
(“disempowerment”) no ambito das esferas pessoais,

intersubjetivas e politicas”™"’.

Comun Ciénc Saude. 2006;17(4):291-302

Torna-se importante pontuar a questio do
envelhecimento populacional nio como uma
preocupacio em relagdo ao que os idosos
representardo para fundos de pensio, servicos de
saude ou sistema previdenciario. O envelhecimento,
assumindo uma visdo mais positiva, deveria
ser entendido comomaisuma fase do desenvolvimento
humano, passivel, portanto, de inumeras
potencialidades a serem exploradas tais como a
experiéncia, a cautela, a sabedoria, a responsabilidade
eoutros. Assim, faz-se pertinente a insercao social
dos 1dosos no sentido de potencializar seu papel
como agentes ativos da sociedade, tirando-lhes o
esteretipo negativo de que sio inutets e incapazes'™.
Os avancos recentes observados no ambito do
processo democratico brasileiro, em particular
naquelas instancias onde a populacio idosa se
faz representar, como os conselhos de direitos
do idoso, tém possibilitado nio s6 uma maior
visibilidade social, mas também mecanismos
mais efetivos de participacio da populagio
idosa. Tais avancos vém ajudando a construir
uma imagem mais positiva em relagdo ao

envelhecimento.

Em meio as questdes ambientais e o
envelhecimento populacional, ressalta-se a
importancia da busca por um desenvolvimento
sustentavel na resolugdo das questdes ambientais
por meio de a¢oes intersetoriais, devido a sua
complexidade’. Em um pais que esta
envelhecendo, torna-se crucial a adequagio do
ambiente a diversos segmentos sociais, incluindo

a populacio idosa.

A percepcio de que os recursos ambientais sdo
finitos e que sua utilizagio estava, e ainda esta
sendo feita de maneira predatoria, obedecendo,
unica e exclusivamente a logica do capital, fez
com que houvesse um movimento crescente no
sentido de se repensar o modo de utilizacdo da
natureza, passando a planejar suas acdes sobre a
utilizacio dos recursos ambientais. E neste
contexto que se inicia o debate relacionado com
a questdo ambiental, que passa a apresentar
destaque no cenario publico internacional a partir
dos anos 60 e 70.



A Conferéncia de Estocolmo, realizada no ano
de 1972, foi o primeiro evento internacional
voltado para as questdes ambientais, promovido
pela Organizacio das NacSes Unidas (ONU).
Esta conferéncia ficou marcada pela polarizacio
no debate. De um lado, estava o bloco dos paises
desenvolvidos, preocupado em estabelecer
medidas que pudessem controlar a agressao
ambiental advinda do processo de
industrializacio'>*. Em outro extremo, estavam
os paises pobres, manifestando a preocupagio
de que tais medidas tivessem como efeito um
retrocesso em todo o esfor¢co de se

industrializarem?.

Passados vinte anos da Conferéncia de
Estocolmo, realizaram-se o Forum Global das
Organizacoes Nio-Governamentais (ONGs) e
a Conferéncia do Rio de Janeiro (Rio-92),
reunindo 179 chefes de Estado, tornando-se um
marco sem precedentes pelo nimero de
participantes envolvidos para discutir, em escala
planetaria, questdes de conscientizacgio
relacionadas ao desenvolvimento e ao meio

ambiente!®%.

Ao longo dos debates, observou-se uma
nova polarizagdo das questoes pertinentes
aos problemas ambientais. De um lado, a
preocupaciao dos paises ricos, priorizando
problemas ambientais globais (aquecimento
global, polui¢ido, energia e outros). No lado
oposto, os paises pobres, preocupados com
questdes ligadas a necessidade de reducio
da pobreza e falta de acesso a tecnologia,
esta ultima considerada pré-condicdo para
o controle bem sucedido dos problemas

ambientais globais.

Ao final da conferéncia, foram aprovados
cinco documentos: 1) Declaragido do Rio de
Janeiro sobre Meio Ambiente e o
Desenvolvimento; 2) Convenciao Sobre
Mudancas Climaticas; 3) Declaracio de
Principios sobre Florestas; 4) Convengdes
da Biodversidade e 5) Agenda 21 ou

Programa 21%.

Agenda 21 e a inclusio social dos idosos

A Agenda 21 apresentou-se como um guia para

a busca de estratégias, visando ao
desenvolvimento sustentavel, propondo um
planejamento participativo, envolvendo
inumeros atores sociais na discussao dos

principais problemas e na formagao de parcerias.

As agendas Global e Brasileira perpassam esse
trabalho, porém nido é o objeto deste estudo.
Pretende-se realizar uma leitura critica dos
capitulos que incluem o segmento idoso da
populagio e sua participacio nos planejamentos
estratégicos da Agenda 21 Global e a Brasileira,
visando uma reflexdo a respeito do papel
destinado a ele nas a¢des propostas pelos

respectivos documentos.

O Idoso na Agenda 21 Global

A Agenda 21 Global** é um documento
dividido em 4 sec¢des, possuindo 40 capitulos
organizados da seguinte forma: Preambulo;
Se¢io I - Dimensdes Sociais e Economicas,
com 7 capitulos; Secdo II - Conservacio e
Manejos de Recursos, com 14 capitulos; Se¢ido
IIT - Fortalecimento do papel dos grupos
principats, com 9 capitulos e Se¢do IV - Meios

de implementacio com 8 capitulos.

A Agenda 21 Brasileira segue os mesmos
principios, porém compde-se de dois
documentos: Agenda 21 Brasileira — Agoes
Prioritarias® e Agenda 21 Brasileira —
Resultados da Consulta Nacional®.

No documento Agenda 21 Brasileira — A¢oes
prioritarias®, 21 ac¢des sdo propostas,
dispostas em 5 grupos: 1) A economia da
poupancana sociedade do conhecimento; 2) Inclusio
soctal para uma sociedade solidaria; 3) Estratégia
para a sustentabilidade urbana e rural; 4) Recursos
naturais estratégicos: agua, biodiversidade e
florestas; 5) Governanga e ética para a promog¢ao
da sustentabilidade.

O segundo documento, Agenda 21 Brasileira
— Resultados da Consulta Nacional®, é o

produto das discussdes realizadas em todo o
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territorio nacional, envolvendo diversos

participantes sociais.

No decorrer do texto, discute-se a inclusao e a
participagdo do idoso nos capitulos da Agenda
21 Global, realizando uma abordagem de cada
secdo do documento e buscando uma correlacdo
com a Agenda 21 Brasileira, disposta em seus

dois documentos.

1 O idoso e as dimensies sociais do
desenvolvimento sustent-vel

O preambulo (Capitulo 1) da Agenda 21
Global* aponta diversos problemas sociais,
econdmicos, ambientais e outros enfrentados
pela humanidade. Adverte para a necessidade da
busca por um desenvolvimento sustentavel,
destacando a responsabilidade do éxito de sua
execucao, atribuida aos governos, a importancia
da cooperagio internacional para o alcance das
metas estabelecidas e a participacdo publica e

parcerias com as ONGes.

A Se¢ido I, com 7 capitulos, trata das dimensoes
sociais do desenvolvimento sustentavel:
dimensdes sociais e econdmicas — envolvendo a
coopera¢io internacional dos paises na busca pelo
desenvolvimento sustentavel — combate a
pobreza, mudanca dos padrdes de consumo,
dinamica demografica, protecio e promog¢io
da sadde humana, promog¢io do
desenvolvimento sustentavel dos assentamentos
humanos e integracio do meio ambiente e

desenvolvimento na tomada de decisdes.

No capitulo 3, voltado para o combate a
pobreza e aos refugiados, os grupos
populacionats abordados sio: “mulheres, criancas

e jovens”?.

Note-se que ndo ha referéncia a pessoa idosa
como participante desse plano de ag¢do no
combate a pobreza. No entanto, a realidade
nacional acerca das condi¢cdes socioecondomicas
dos idosos no sdo as mais otimistas. Pesquisa
realizada tendo por base de dados a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)
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do ano de 1998, constatou que os idosos com
renda mais baixa apresentaram as piores
condicoes de saude (pior percepcio da saude,
interrup¢do de atividades por problemas de
saude, ter estado acamado e relato de algumas
doencas cronicas), pior funcio fisica (avaliada
por meio de seis indicadores) e reduzido uso de
servicos de saude (menos procura e menos visitas
a médicos e dentistas)®. A conjuncio do
envelhecimento com a pobreza demonstra a
necessidade premente de mais valorizacdo dos
idosos, convergindo para mais eqiiidade da
distribuicio de renda no sentido da busca de

um desenvolvimento sustentavel.

O capitulo 4 da Agenda 21 Global aborda a
problematica das mudancas nos padrdes de
consumo e reconhece que as principais causas
de degradacdo ambiental sio os padrbes
insustentaveis de consumo e producio,
decorrentes dos meios de utilizacdo dos recursos
naturais. A relacido entre pobreza e degradacio
ambiental como fator agravante ¢ uma

constatacdo em diferentes estudos®?’.

Cabe ressaltar, entretanto, que o circulo vicioso
entre pobreza e degradacio ambiental tem
inspiracdo Malthusiana, onde o aumento da
populacio demanda também um aumento na
area cultivada com produtos alimentares e
empurra cada vez mais os agricultores mais
carentes para areas marginais, acelerando a
degradacdo. A degradacdo dos recursos naturais
e ambientais, por sua vez, reduz a produtividade,
resultando em empobrecimento dos agricultores.
Esse circulo sugere que a reducdo da pobreza
ira, necessariamente, reduzir a degradagio do
meto ambiente, assim como a conservacio e
ambiente ira,

preservacao do meio

necessariamente, reduzir a pobreza.

Alguns problemas sio identificados nesta
abordagem de acordo com Reardon e Vosti,
citado por Waquil et al.*®: (I) a pobreza ¢
identificada com um conceito unico; (II) nio é
teita diferenciagdo dos tipos de degradacio dos
recursos naturais; (III) em geral, ndo sdo
associados a

considerados problemas



mensuracdo da pobreza; (IV) a intensidade e a
simetria das relacdes causais sdo raramente
discutidas; e (V) a literatura ainda nio trouxe
provas (evidéncias) suficientes que levem ao
entendimento da relacdo entre pobreza e meio

ambiente.

De qualquer maneira, ressalta-se que onde ha
pobreza ha maior degradacio ambiental e, por
sua vez, constatam-se maiores problemas de

saude na popula¢io residente nesses locais.

O capitulo 5 da Agenda 21 Global trata da
Dinamica Demografica e Sustentabilidade, com
3 areas programaticas, dentre elas a de
formulacio de politicas nacionais integradas para
o meio ambiente e o desenvolvimento, levando
em conta tendéncias e fatores demograficos.
Neste capitulo, o tdoso é mencionado

especificamente da seguinte forma:

Deve ser feita uma avaliacio das implicaces
da estrutura etaria da populacdo sobre a
demanda de recursos e os encargos de
dependéncia, incluindo desde o custo da
educacio para os jovens até o atendimento
sanitario e o auxilio para os(as) 1dosos(as), e
sobre a geracio de rendimentos no ambito
da familia. #

Apesar da importancia dos fatores demograficos,
entende-se necessaria uma acio de auxilio e
intervengao para atendimento ao idoso, nio
atribuindo a ele qualquer autonomia sobre as
medidas para seu beneficio.

Ainda no Capitulo “Dinamica Demografica e
Sustentabilidade”, o idoso ¢ mencionado no que
diz respeito as atividades para formulacio de
politicas integradas para o meio ambiente que
constderem os fatores demograficos, da seguinte

forma:

Devem ser desenvolvidas, tanto no plano
familiar como no de sistemas de apoio estatais,
politicas socioeconomicas adequadas para os

jovens e os 1dosos.”

Nesse aspecto, observa-se uma preocupagao
existente com a estrutura etaria da populagio. E

Agenda 21 e a inclusio social dos idosos

reconhecida a mudanca na composicdo da
populacio e aintencdo de formulacido de politicas
socioecondmicas. No entanto, nio fica claro no
texto em questdo se as politicas deverdo ser
implementadas para a promogio da autonomia e
para mais participacdo das pessoas idosas nas
decisdes que lhe dizem respeito ou se elas manterdo
a logica do paternalismo frente a esse segmento

populacional.

A Agenda 21 Brasileira — Resultado da Consulta

Nacional®*

, seguindo os mesmos principios,
confere ao 1doso um sfatus de ndo gerador de
recursos, necessitando de a¢des que auxiliem, sem
reconhecer seu potencial como possivel individuo
produtor de recursos, mencionado-o da seguinte

forma:

[.-.] as pessoas idosas pertencerdo a familias
cada vez menores (tendéncia a familias com
apenas dois filhos), poderdo ter menor
amparo dos filhos e parentes. Portanto, o
sistema de saude, publico e privado, devera
se preparar para atender adequadamente a
essa parcela crescente da populagdo, que
apresenta um quadro de morbidade bem

especifico e de tratamento mais caro™.

Da mesma forma que a Agenda 21 Global, a
Agenda Brasileira atribui ao idoso a necessidade
de amparo e classifica-o como consumidor dos

servigos de saude.

Existe, entretanto, a necessidade de se distinguir
envelhecimento, satide e doenca®?". A velhice
deve ser vista como uma etapa da vida, podendo
permitir a0 individuo usufruir uma vida saudavel,
com autonomia e independéncia para se engajar

nas attvidades sociais de seu cotidiano.

No capitulo 6 da Agenda 21 Global, ao tratar de
prote¢do e promocio das condi¢des da saude
humana, o idoso é mencionado, dando-se
relevancia ao aspecto de sua potencial

vulnerabilidade.

Além de atender as necessidades sanitarias
basicas, é preciso dar énfase especial a

prote¢io e educagao dos grupos vulneraveis,
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especialmente criancgas, jovens, mulheres,
populacdes indigenas e os muito pobres,
como pré-requisito para o desenvolvimento
sustentavel. Também se deve dedicar espe-
cial atencdo as necessidades de saude dos

idosos e dos deficientes. %

Entre os grupos vulneraveis citados, a
preocupacio torna-se especial com o idoso no
que diz respeito as suas necessidades de saude.
[ reconhecida a necessidade de agoes
intersetoriais na busca por melhorias das
condi¢cdes de saade®.

A promocgio das condi¢bes da saude humana
exige participa¢ao da comunidade, o que fica
bem explicito na Carta de Ottawa, em que
promoc¢ao da saude passa a ser definida como
“o processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacio no controle

deste processo™".

As atividades propostas para a protecao dos
grupos vulneraveis refor¢am atendimentos
sanitarios e capacitagio, oferecendo programas
em areas de grupos especificos: bebés e criancas,
jovens, mulheres e populacdes indigenas®.

Especificamente, ndo existe uma atividade
proposta direcionada para o idoso, apesar de
muitas poderem ser aplicadas a ele. Retornamos
ao conceito de desenvolvimento sustentavel que
visa garantir as necessidades das geragSes futuras.
Considerar as geracdes futuras também
significa preocupar-se com o envelhecimento das
geragoes do presente.

Em se tratando da promo¢io da sadde urbana, a
Agenda 21 Global propde agdes que envolvam
governos e organizacdes para implementar e
desenvolver planos de satde municipais e locais,

enunciando mais uma vez para o idoso:

Promover e fortalecer atividades de
reabilitacdo baseadas na comunidade para os
deficientes e para os idosos urbanos e de

periferias urbanas. %

A velhice, mais uma vez, ¢ entendida como carga

social, sob um olhar negativo, negando-lhe a
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capacidade decisoria nas acOes voltadas para sua
melhoria. Ao mesmo tempo, podemos observar
a nao inclusio do idoso que vive em outros
contextos nio-urbanos. No Brasil, ressalta-se o
fenomeno do éxodo rural, caracterizado por uma
migracio da popula¢io jovem para areas urbanas™.
Tal movimento migratorio traz, como
consequéncia, um aumento da populacio idosa nas
areas ortundas da emigracdo. Nesse contexto,
vivenciado por alguns paises em desenvolvimento,
oidoso considerado rural estaria excluido das acoes

de reabilitacio.

Entende-se como atividades de reabilitagio aquelas
direcionadas a pessoas que possuam alguma
limitacdo. No entanto, velhice e doeng¢a nio sio
sinonimos. Os estudos no ambito da gerontologia
téem ampliado o conceito de velhice para além de
seus aspectos inerentes ao declinio biologico. B
possivel que a tmagem fragil concebida aos idosos
tenha contribuido para a cristalizacdo do idoso
nesse segmento. No entanto, a medida que se
observaum crescente aumento da populagio idosa,
espera-se um correspondente aumento do nimero
de 1dosos socialmente ativos, aumentando sua

importancia no contexto social.

O capitulo 7 da Agenda 21 Global dedica-se a
Promocio do Desenvolvimento Sustentavel dos
Assentamentos Humanos, em que o idoso ¢ citado

especificamente:

O objetivo geral dos assentamentos humanos
¢ melhorar a qualidade social, econdémica e
ambiental dos assentamentos humanos e as
condi¢cHes de vida e de trabalho de todas as
pessoas, em especial dos pobres de areas
urbanas e rurais. Essas melhorias deverdo
basear-se em atividades de cooperacio técnica,
na cooperacio entre os setores publico, privado
€ comunitario, e na participacio, 10 Processo
de tomada de decisdes, de grupos da
comunidade e de grupos com interesses
especificos, como mulheres, populac¢des
indigenas, idosos e deficientes [...].%

O obyetivo dos assentamentos humanos direciona-
se em espectal ao atendimento de populacdes
pobres rurais e urbanas, melhorando sua qualidade



soctal, ambiental e econdmica. Esse capitulo possui
oito areas programaticas nas quais constam seus
objetivos e acdes propostas. Grupos sociais, Como
mulheres e populacdes indigenas, sao incluidos
nessas areas de programa. Diferentemente, o idoso
nio recebe a mesma atengao, tornando-se presente

apenas no objetivo principal do capitulo.

A Agenda 21 Brasileira trabalha de forma
inespecifica questoes de qualidade social,
econdmica e ambiental sem uma abordagem

especifica a determinadas populacdes.

2 O idoso e a conservaA,,0 e gest,,0 dos
recursos para o desenvolvimento

A Secao II da Agenda 21 Global destina-se a
Conservacio e a Gestdo dos Recursos para o
Desenvolvimento, possuindo 14 capitulos que
abordam dimensSes ambientais: protecdo da
atmosfera; gerenciamento dos recursos terrestres;
combate ao desflorestamento; luta contra a
desertificacio e a seca; desenvolvimento sustentavel
das montanhas; desenvolvimento sustentavel rural
e agricola; conserva¢io da biodversidade; manejo
saudavel da biotecnologia; protecio dos oceanos,
de todos os tipos de mares e das zonas costeiras, e
uso racional e desenvolvimento de seus recursos
vivos; prote¢do e abastecimento dos recursos
hidricos; manejo ecologico de substancias toxicas;
manejo ambientalmente saudavel dos residuos
perigosos e manejo ambientalmente saudavel dos
residuos solidos e questdes relacionadas com os

esgotos™.

A segunda secdo destina-se, primariamente, a
questdes relacionadas a utilizacio do meio ambiente
e propde a utilizacdo e o gerenciamento dos
recursos naturais existentes com substituicio de
praticas de consumo e producdo degradantes por
praticas ambientalmente saudaveis, promovendo
o desenvolvimento e a utilizacio de tecnologias
com menos impacto ambiental. Especificamente,
¢ direcionada aos jovens, a crian¢a, a mulher e as
populacoes indigenas no gerenciamento dos
recursos naturais, nio incluindo mais uma vez o

idoso em suas a¢oes. Esses grupos especificos sao

Agenda 21 e a inclusio social dos idosos

convidados a participar ativamente de processos
decisorios do gerenciamento dos recursos naturais.
Nesse momento, podemos indagar: qual o motivo
da nio-extensio do convite a populacio idosar
Deve-se otimizar o potencial de experiéncia de vida
que essas pessoas possuem de forma participativa
no mundo, inseridas no meio social, como um
sujeito desejante® e habilidade de agir e criar

mudangas.

3A inserl-'\,,o do idoso no fortalecimento
do papel dos grupos principais

A pendltima se¢do da Agenda 21 Global, a Secao
ITI, possui 9 capitulos, direcionados ao
“fortalecimento do papel dos grupos principais”
com os seguintes capitulos: preambulo; acdo
mundial pela mulher com vistas a um
desenvolvimento sustentavel e eqiitativo; a infancia
e a juventude no desenvolvimento sustentavel,
reconhecimento e fortalecimento do papel das
populacdes indigenas e suas comunidades;
fortalecimento do papel das organizacdes nio-
governamentais:  parceiros para um
desenvolvimento sustentavel; iniciativas das
autoridades locais em apoio a agenda 21,
fortalecimento do papel dos trabalhadores e de
seus sindicatos; fortalecimento do papel do
comércio e daindustria; a comunidade cientifica e
tecnologica e fortalecimento do papel dos

agricultores™.

O preambulo ressalta a importancia do
compromisso e da participacio genuina dos grupos
sociais na tomada de decisGes como aspecto
fundamental para o desenvolvimento sustentavel®.

No capitulo 24, ha um item dedicado
especificamente a a¢des mundiais voltadas as
mulheres, enfatizando sua participacio ativa nacional
e internacional no manejo dos ecossistemas e no
controle da degrada¢io ambiental nas decisdes
politicas e econdémicas, entendendo ser essa
participagdo decisiva para o sucesso da
implementacao da Agenda 21, fornecendo-lhe uma
igualdade em todos os aspectos sociais™.

A infancia e a juventude sio mencionadas no
capitulo 25. Existem duas areas de programas: uma

Comun Ciénc Saude. 2006;17(4):291-302

299



300

Souza Jr et al.

voltada para a juventude na sua participagao ativa
na prote¢do do meio ambiente e na tomada de
decisdes e a outra direcionada a crianga no
desenvolvimento sustentavel, buscando garantir a
juventude mais acesso e participacdo em relag¢do

a0s processos decisorios.

Com respeito a crianca, € oferecida especial atencao
para garantir sua sobrevivéncia, protegio e

desenvolvimento.

O capitulo 26 trata do reconhecimento e do
fortalecimento das populacdes indigenas, nos
planos nacional e local, nas estratégias de manejo e
conservagao dos recursos, reconhecendo seu direito
e incorporando seus valores, opinides e

conhectmentos.

Mesmo com o reconhecimento de varios grupos
sociats, a questdo especifica do 1doso nido ¢
abordada com a mesma atencio, inexistindo uma
preocupacio especifica com ele, nio o
reconhecendo como sujeito ativo e participativo,
o que ¢ decorrente da concepcao octdental a seu

respetto.

Especificamente no capitulo dedicado as a¢des pela
mulher, propSem-se programas para eliminar
tmagens, estereétipos, atitudes e preconceitos
negativos™. Diferentemente, nio ¢ atribuida a
mesma relevancia a abordagem dos aspectos
voltados ao idoso.

Na Agenda 21 Brasileira— Resultados da Consulta
Nacional, o idoso é mencionado como
componente das desigualdades sociais e,
posteriormente, ¢ mencionado na necessidade de
fiscalizacdo de praticas de atendimento e adequacdo

dos servigcos a sua saude.

O documento Agenda 21 Brasileira — A¢Oes
Prioritarias dedica agdes especificas voltadas a uma
inclusio social parauma sociedade solidaria na qual
se enfatiza uma educagdo permanente para o
trabalho e a vida, reconhecendo a importancia do

saber pratico, ignorado e desprezado pelo sistema

oficial.

Cabe ressaltar sobre o aspecto da inclusdo social
do idoso, o movimento das universidades da
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terceira idade. Por meio de uma acio
interdisciplinar, busca-se promover a saude do
idoso, inserindo-o como cidadido ativo na
soctedade. Segundo a construcdo de um novo
paradigma capaz de excluir a hierarquia entre saberes
modernos e cientificos torna-se capaz de promover
uma cidadania para todos, uma vez que o saber
cientifico silenciou outras formas de conhecimento,

inclusive a tradicao e a sabedoria dos ancidos®.

Dentre os grupos conceituados como vulneraveis
pela Agenda 21 Brasileira, encontram-se os negros,
as mulheres e os jovens. Lembrando que a realidade
nacional para a populacio idosa nio é a mais
otimista, a agenda nio explicita planos de acdes
voltadas para a protecao do idoso damesma forma

que a encontrada em outros grupos sociais.

4 O idoso e os meios para a
implementaA,,o da Agenda 21 Global e
Agenda 21 Brasileira

A Se¢ido IV da Agenda Global, com 8 capitulos,
refere-se aos meios de implementacdo dos
programas e as atividades propostas nas se¢des
anteriores, com os seguintes capitulos: recursos
financeiros; transferéncia de tecnologias e
cooperagdo internacional; ciéncia para o
desenvolvimento sustentavel, promogdo do ensino,
da conscientizacao e do treinamento; mecanismos
nacionais e cooperacio internacional para
fortalecimento institucional nos paises em
desenvolvimento; arranjos institucionais
internacionais; instrumentos e mecanismos juridicos
internacionais e informacao para a tomada de
decisoes.

Para sua implementacio, diversos grupos sociais
sdo reconhecidos e convidados a participarem de
forma ativa. No entanto, o 1doso, mais uma vez,
ndo ¢é incluido nesse processo, o que também ocorre

na Agenda 21 Brasileira.

ConsideraAies finais

O envelhecimento populacional ¢ um fato marcante
deste século. Fruto de conquistas cientificas,

tecnologicas e sociais ao longo do século XX, a



maior expectativa de vida experimentada pela
populacio mundial vem desafiando todos os
setores sociais e ira afetar todas as dimensoes

da vida em sociedade.

A analise das proposi¢cOes contidas nas agendas
21 Global e Brasileira aqui proposta permite
atirmar que estas nio identificam o segmento
idoso da populacio como sujeito ativo, nio
reconhecendo seu poder de decisdo e
participacao na elaboragdo e na execugdo de
suas acoes. Tais posi¢Oes refletiriam uma visdo
construida na sociedade ocidental na qual o
itdoso é visto como um sujeito passivo,
necessitado de interven¢des para defendé-lo,
nio possuindo o mesmo valor atribuido a

outros grupos sociais.

Ressalta-se a necessidade do rompimento do
paradigma cauterizado numa visao negativa
do tdoso, no qual ele possa ser incluido como
ator social participativo, capaz de reconhecer
e defender seus direitos e interesses. Nessa
perspectiva, no processo de planejamento das
Agendas 21 Locais, deveria haver um esfor¢o
no sentido de incluir as questdes especificas
relacionadas ao processo de envelhecimento,
em que a pessoa idosa possa participar

ativamente do debate e das decisoes.

Torna-se imperativo, portanto, repensar a
maneira como a sociedade encara o
envelhecimento, buscando afirmar que este
estagio da vida humana pode representar um
universo de novas possibilidades, uma vez que
grande parte da populacio almeja envelhecer

com qualidade de vida.

Esta mudang¢a nio se processara por meio de
medidas paternalistas. Ao contrario, cada vez
mais a populagio idosa vem se organizando,
promovendo encontros e foruns especificos
para discutir sua inser¢do na sociedade. Cabe
mencdo a realizacdo da I Conferéncia
Nacional de Direitos da Pessoa Idosa na
cidade de Brasilia nos dias 23 a 25 de maio
de 2006. Apesar de ndo constar em seus eixos

tematicos a questio especifica do meio

Agenda 21 e a inclusio social dos idosos

ambiente, a sua realizacdo foi um marco na
participacio de representantes da populagio
idosa brasileira com o fim de interferir nas

politicas publicas™.
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