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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional € um fendbmeno marcante da
atualidade, que impde desafios sociais, econdmicos e, sobretudo, de saude
publica. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um pais é
considerado envelhecido quando 14% de sua populacdo tem 65 anos ou mais.
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) projeta que, até 2060, o
Brasil contara com 73 milhdes de idosos. Essa transicdo demografica exige
politicas publicas eficazes, voltadas a promoc¢ao da qualidade de vida,
autonomia e inclusao social da pessoa idosa.

A OMS propde o fortalecimento dos Cuidados de Longa Duracéo (CLD), com o
objetivo de mitigar os déficits funcionais, por meio de acdes que envolvam
cuidadores formais e informais em contextos domiciliares, comunitarios e
institucionais. Nesse contexto, destaca-se o conceito de Cidade Amiga da
Pessoa ldosa, que propde ambientes urbanos acessiveis, seguros e inclusivos,
promovendo o envelhecimento ativo e beneficiando todas as faixas etéarias.
Objetivo: Investigar o impacto das cidades amigas do idoso na incluséo social,
com énfase na valorizagéo da funcionalidade e na importancia das politicas
publicas.

Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, com busca nas bases PubMed,
LILACS e SciELO entre janeiro e marco de 2025. Foram utilizados os descritores:
age-friendly, older person, ageing in place, community e city. Incluiram-se
estudos em inglés dos ultimos cinco anos, com delineamentos como revisdes

sistematicas, ensaios clinicos randomizados e estudos experimentais.



Excluiram-se TCC’s, estudos de caso, dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado.

Resultados: Os estudos evidenciaram que as CAFI promovem beneficios diretos a
autonomia, a mobilidade e a inclusdo social dos idosos. O transporte acessivel, a
moradia adaptada e os espacos publicos inclusivos foram identificados como fatores
essenciais para o envelhecimento ativo. Persistem, entretanto, desafios relacionados
a desigualdade social, exclusdo digital e a efetivacdo de politicas publicas
sustentaveis.

Conclusao: Conclui-se que as Cidades Amigas da Pessoa ldosa constituem uma
estratégia global para assegurar o direito ao envelhecimento digno, autbnomo e
integrado a comunidade, reforcando a importancia de politicas intersetoriais e de um

planejamento urbano que promova a equidade e a participacao social.

Palavras-chave: cidade amiga do idoso, inclusdo social, envelhecimento ativo,

politicas publicas, funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a significant phenomenon of our time, bringing
social, economic, and especially public health challenges. According to the World
Health Organization (WHO), a country is considered aged when 14% of its population
is 65 years or older. The Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) projects
that by 2060, Brazil will have 73 million elderly individuals. This demographic transition
requires effective public policies aimed at promoting quality of life, autonomy, and

social inclusion for older adults.

The WHO advocates for the strengthening of Long-Term Care (LTC) with the goal of
mitigating functional deficits through actions involving both formal and informal
caregivers in home, community, and institutional settings. In this context, the concept
of an Age-Friendly City stands out. It promotes urban environments that are accessible,

safe, and inclusive, encouraging active aging and benefiting all age groups.

Objective:To investigate the impact of age-friendly cities on social inclusion, with
emphasis on the promotion of functionality and the importance of public policies.

Methodology: Narrative literature review with searches conducted in the PubMed,
LILACS, and SciELO databases between January and March 2025. The following
descriptors were used: age-friendly, older person, ageing in place, community, and
city. Studies included were published in English within the last five years and designed
as systematic reviews, randomized clinical trials, or experimental studies.
Undergraduate theses, case studies, dissertations, and doctoral theses were

excluded.

Results: The reviewed studies demonstrated that AFCC positively influence

autonomy, mobility, and social inclusion among older adults. Accessible transportation,



adapted housing, and inclusive public spaces were identified as key factors for
promoting active aging. However, challenges such as social inequality, digital

exclusion, and the implementation of sustainable public policies persist.

Conclusion: It is concluded that Age-Friendly Cities and Communities represent a
global strategy to ensure the right to dignified, autonomous, and community-integrated
aging, reinforcing the importance of intersectoral public policies and urban planning

that promote equity and social participation.

Keywords: age-friendly city, social inclusion, active aging, public policies,

functionality.
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O envelhecimento populacional € um fendmeno global, progressivo e
irreversivel que impde desafios sociais, econdmicos e de saude publica. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um pais é considerado envelhecido
quando mais de 14% de sua populacio tem 65 anos ou mais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008). No Brasil, em 2022, havia 55,2 idosos para cada 100
criancas de 0 a 14 anos, e as projecOes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) indicam que, até 2060, o pais contard com aproximadamente 73

milhdes de pessoas idosas, com expectativa de vida média de 81 anos (IBGE, 2021).

Essa transicdo demografica evidencia a necessidade de politicas publicas e
estratégias de cuidados de longa duracdo (CLD), voltadas a manutencdo da
capacidade funcional e da dignidade da pessoa idosa, com apoio de cuidadores
formais e informais em diferentes contextos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2024). Diante desse cenario, a OMS lancou, em 2007, o documento Global Age-
Friendly Cities: A Guide, fundamentado nos principios do envelhecimento ativo —
saulde, participacdo e seguranca — e voltado para a promocao de ambientes urbanos
inclusivos, acessiveis e adaptados as necessidades dessa populacdo (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2007; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

O envelhecimento ativo, segundo a OMS, é determinado por fatores individuais,
sociais, econdmicos e ambientais que influenciam a funcionalidade ao longo do curso
da vida. Nesse sentido, uma cidade amiga da pessoa idosa ndo se restringe a
adaptacdes fisicas, mas busca promover a incluséo social, a valorizagcédo da autonomia
e a participacdo intergeracional, beneficiando ndo apenas os idosos, mas toda a

comunidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).
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A proposta das Cidades e Comunidades Amigas da Pessoa ldosa (CAFI) esta
estruturada em oito dominios interdependentes, que orientam a construcdo de
ambientes urbanos mais inclusivos: transporte, habitacao, participacao social, respeito
e inclusdo, comunicacdo e informacdo, apoio comunitario e servicos de saude,
espacos ao ar livre e prédios, e participacdo civica e emprego. Cada um desses
dominios reflete dimensdes essenciais da vida comunitaria e urbana, reconhecendo
que o envelhecimento ativo depende da interacdo entre fatores fisicos, sociais e

culturais.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar o
impacto das Cidades Amigas da Pessoa Idosa na promocédo da inclusdo social,
destacando como o0s oito dominios propostos pela OMS contribuem para a
manutencdo da funcionalidade, a valorizacdo da autonomia e a efetivacéo de politicas

publicas voltadas ao envelhecimento ativo.

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa
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Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica narrativa, cujo objetivo
foi analisar a producéo cientifica recente sobre a importancia das cidades amigas da pessoa
idosa na promocao da inclusdo social. Optou-se por este delineamento por possibilitar uma
discusséo critica e abrangente do tema, contemplando diferentes perspectivas tedricas e
metodoldgicas (RIBEIRO; SILVEIRA, 2019).

2.2 Procedimentos

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, sendo
que apenas esta Ultima apresentou resultados relevantes. O levantamento ocorreu no periodo

L T

de janeiro a setembro de 2025, utilizando os descritores em inglés: “age-friendly”, “older

o«

person’,

A

ageing in place”, “community” e “city”.Optou-se por limitar as buscas até setembro
de 2025, més em que foi finalizada a coleta de dados desta revisdo. Essa delimitacao visa
garantir a reprodutibilidade do estudo e estabelecer um marco de encerramento para o
levantamento bibliografico. Além disso, a definicdo de um periodo maximo de cinco anos para
incluséo dos artigos possibilita maior atualidade das evidéncias analisadas, assegurando que
os resultados reflitam as discussdes mais recentes sobre o tema das cidades amigas da

pessoa idosa e sua relagdo com a promogao da incluséo social.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos artigos produzidos nos ultimos 5 anos, publicado na lingua inglesa, sendo
eles: revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados, estudos experimentais e as
evidéncias que foram excluidas eram constituidas por estudos que consistem em Trabalhos

de concluséo de curso, estudos de caso, teses de doutorado e dissertacdes de mestrado.

2.4 Extragdo e analise dos dados

A extracdo dos dados foi realizada por meio da leitura dos titulos, resumos e,
posteriormente, dos textos completos. As informac¢des foram organizadas em uma tabela

sintese, destacando o delineamento, a amostra, 0s objetivos, o0s instrumentos de avaliacdo e
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0s principais resultados. A analise foi descritiva, com enfoque critico, buscando identificar

pontos de convergéncia e lacunas na literatura.

3 RESULTADOS

Na base de dados PubMed foram inicialmente localizados 49 artigos. Apés a busca
manual, 9 foram selecionados para avaliagdo. Nao foram identificados artigos duplicados, e
40 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Na etapa de triagem por
titulos e resumos, permaneceram 7 artigos, dos quais 7 foram lidos na integra. Um dos
artigos ndo estava disponivel em texto completo, resultando, ao final do processo, na
incluséo de 6 artigos nesta revisao.

Artigos removidos antes da

Banco de dados pesquisado
até setembro de 2025:
PUBMED (n=49)

PEDro (n=0)

LILACS (n=0)

SCIELO (n=0)

Artigos inclgijos por meio de

avaliacdo:
Artigos duplicados (n=0)
Artigos inelegiveis (n=40)

Leitura de titulos e resumos

Artigos excluidos
(n=2)

(n=9)
I

Leitura do artigo completo
(n=6)

Artigos excluidos (n=1)
Artigo completo néo disponivel
(n=1)

Total de estudos incluidos
(n=6)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos estudos




Estudo/Design

GOLANT (2024) -

Estudo qualitativo

NEVILLE et al.
(2025) - Revisao

umbrella

WOOLRYCH,; LI
(2024) - Estudo

de caso

Cidades amigas
(2023) - Reviséo

narrativa

Amostra

Idosos com
limitacdes de

mobilidade

29 revisoes
sistematicas

sobre CAFI

ldosos
residentes em
Chongqing

(China)

Productes

cientificas

Objetivo

Analisar como
moradias
adaptadas
ampliam

autonomia

Avaliar
implementacéo,
sustentabilidade e
impactos das

CAFI

Investigar papel
das cidades
inteligentes no
envelhecimento

em casa

Mapear estado da

arte e

Instrumento

Avaliacéo

Entrevistas e
analise de
contexto

habitacional

Revisbes
sistematicas
previamente

publicadas

Andlise
qualitativa e

documental

Revisdo
bibliogréfica

narrativa
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de Resultado

Moradias
adaptadas
funcionam como
centros de
controle,
fortalecendo

autonomia

CAFI tém impacto
positivo, mas
carecem de
sustentabilidade

financeira

Integracao digital
favorece incluséo,
mas risco de
exclusao
tecnologica

permanece

CAFI ainda pouco
exploradas no

Brasil, lacunas



nacionais sobre  perspectivas sobre

CAFI CAFI no Brasil

OMS (2008/2024) Documentos e Definir diretrizes e Guia global da

- Relatério politicas globais  dominios para OMS (oito
institucional cidades amigas do dominios)
idoso

Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisao.

metodoldgicas

persistem

Oito dominios
orientam politicas
publicas e

inclusao social

18



19

4 DISCUSSAO

O modelo de Cidades e Comunidades Amigas da Pessoa ldosa (CAFI),
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fundamenta-se em oito
dominios inter-relacionados que buscam assegurar o envelhecimento ativo e a
inclusdo social: transporte, habitac&o, participacdo social, respeito e incluséo,
comunicacao e informagéo, apoio comunitario e servigos de saude, espacos ao
ar livre e prédios, participacdo civica e emprego (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007). A andlise dos estudos incluidos nesta revisao
demonstra como cada um desses dominios impacta a funcionalidade, a

autonomia e a cidadania das pessoas idosas.

No dominio do transporte, evidencia-se que a disponibilidade de meios
publicos acessiveis e seguros € determinante para a mobilidade, permitindo que
idosos mantenham rotinas independentes e participem da vida comunitaria. Em
contrapartida, sistemas de transporte ineficientes tendem a intensificar o

isolamento social e a dependéncia familiar.

Quanto a habitacdo, observa-se que moradias adaptadas as limitacoes
funcionais e integradas a tecnologias assistivas aumentam a capacidade de
envelhecer em casa com seguranca. Estudos indicam que residéncias
projetadas como centros de controle, integrando recursos digitais, ampliam a

autonomia e a conectividade dos idosos (GOLANT, 2024).

A participacdo social constitui um eixo central para a reducdo do
isolamento e para o fortalecimento dos vinculos intergeracionais. Programas
comunitarios, atividades culturais e espacos de convivéncia favorecem a

insercao ativa dos idosos, promovendo autoestima e bem-estar.
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O dominio do respeito e inclusédo social esta diretamente relacionado ao
combate ao idadismo. As CAFI buscam transformar representacdes sociais,
promovendo uma cultura de valorizacdo do envelhecimento e garantindo que
idosos sejam reconhecidos como cidaddos plenos, com direito a voz e

participacao.

Em relacdo a comunicacédo e informacédo, 0 acesso a canais digitais e
impressos acessiveis € essencial para manter a populacdo idosa informada
sobre servigos, politicas e oportunidades. Nas cidades inteligentes, a integracéo
de tecnologias digitais favorece esse processo, mas também levanta o desafio
da exclusdo digital, especialmente entre idosos com menor escolaridade

(WOOLRYCH,; LI, 2024).

O apoio comunitario e os servicos de saude sdo elementos-chave para a
manutencdo da funcionalidade. A literatura aponta que a articulacdo entre
atencdo primaria, cuidados de longa duracdo e teleassisténcia amplia a
capacidade de resposta das cidades as demandas do envelhecimento,

sobretudo diante da multimorbidade (NEVILLE et al., 2025).

Os espacos ao ar livre e prédios acessiveis, seguros e bem planejados
estimulam a mobilidade e a participacdo social, além de reduzirem barreiras
fisicas que frequentemente limitam a autonomia. Areas verdes, calgcadas
adequadas e iluminacdo publica sdo apontadas como fatores protetores da

saude fisica e mental.

Por fim, o dominio da participacéo civica e emprego reforca a importancia
de oportunidades para que os idosos contribuam ativamente com a sociedade,

seja por meio de trabalho formal, voluntariado ou participacéo politica. Esse eixo
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fortalece a nocao de cidadania e combate percepcdes reducionistas de velhice

associadas apenas a inatividade.

Em conjunto, os oito dominios demonstram que a construcdo de cidades
amigas da pessoa idosa ultrapassa o urbanismo e se configura como um
paradigma de transformacdo social. Entretanto, desafios persistem: a
sustentabilidade financeira dos programas, a desigualdade entre paises de
diferentes contextos socioeconémicos e a escassez de avaliacdes longitudinais
dificultam a consolidacdo do modelo. Ainda assim, os achados indicam que as
CAFI sao fundamentais para assegurar a autonomia, a inclusdo social e a

efetivacdo de politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo.

Apesar da relevancia dos resultados, esta revisdo apresenta algumas
limitagcBes que devem ser reconhecidas. O numero reduzido de artigos incluidos
restringe a abrangéncia das analises, além de concentrar-se majoritariamente
em estudos realizados em paises de alta renda, como China e regides da
Europa, o que dificulta a generalizacdo dos achados para contextos latino-
americanos, especialmente o Brasil. Além disso, a heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos selecionados, com diferentes delineamentos e
enfoques, limita a comparacdo direta dos resultados. Também se observa
escassez de pesquisas longitudinais que avaliem o impacto das Cidades Amigas
da Pessoa ldosa em longo prazo, o que indica a necessidade de investigacdes

futuras mais robustas e contextualizadas.
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5 CONCLUSAO

Esta revisao de literatura evidenciou que as Cidades Amigas da Pessoa
Idosa (CAFI) representam um paradigma essencial para o avanco do
envelhecimento ativo, da autonomia e da inclusdo social, alinhada aos oito
dominios propostos pela Organizacdo Mundial da Saude: transporte, habitacéo,
participacdo social, respeito e inclusdo, comunicacdo e informac&o, apoio
comunitario e servicos de saude, espacos ao ar livre e prédios, participacéo

civica e emprego, consolidando-se como uma estratégia global multifacetada.

Verificou-se que a acessibilidade no transporte e a adaptacdo da
habitacdo sao pilares fundamentais para a mobilidade e a permanéncia digna
dos idosos em suas comunidades. Paralelamente, a participacdo social e o
respeito e inclusdo mostraram-se fundamentais para o fortalecimento dos lacos
intergeracionais e o combate ao idadismo. A dimensdo da comunicacdo e
informacé&o,impulsionada por tecnologias digitais, amplia 0 acesso a servigos e
a cidadania, embora o desafio da excluséo digital persista. O apoio comunitario
e 0s servicos de saude, quando integrados a politicas publicas, fortalecem a
funcionalidade e a continuidade do cuidado. Ja os espacos ao ar livre e prédios
acessiveis favorecem a mobilidade, a convivéncia e a saude fisica e mental. Por
fim, a participacao civica e o0 emprego revelam-se estratégias essenciais para
garantir que o idoso seja reconhecido como sujeito ativo e produtivo na

sociedade.

Entretanto, a analise também revelou desafios significativos que
permeiam a efetividade do modelo CAFI, como a sustentabilidade financeira e

politica dos programas, a desigualdade na implementacao entre paises de alta
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e baixa renda, a heterogeneidade metodologica dos estudos disponiveis e a
escassez de pesquisas longitudinais que avaliem os impactos em longo prazo.
Ademais, a caréncia de investigacdes no contexto brasileiro emerge como uma
limitac&o crucial, restringindo a aplicabilidade direta dos resultados ao cenario

nacional e evidenciando uma lacuna de pesquisa.

Conclui-se que as CAFI transcendem a mera concepcdo de um projeto
de urbanismo inclusivo, configurando-se como um paradigma de transformacéo
social capaz de articular politicas intersetoriais e fortalecer os direitos das
pessoas idosas. Para que esse modelo alcance seu pleno potencial e promova
um envelhecimento digno, ativo e integrado a comunidade € necessario
consolidar estratégias participativas, ampliar a realizacdo de estudos
longitudinais e de intervencdo em paises em desenvolvimento e investir em
politicas publicas sustentaveis que assegurem o direito ao envelhecimento

digno, ativo e integrado a comunidade.
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