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RESUMO

Bordignon, Karim Kaiomi de Oliveira. Envelhecimento Humano e Contemporaneidade:
reflexdes sobre a questdo da acessibilidade. 2014. 102 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

O envelhecimento populacional e a urbanizagdo configuram-se em duas tendéncias mundiais
que, aliadas, representam as maiores forcas que moldam o século XXI. Ao mesmo tempo em
que as cidades crescem, aumenta, cada vez mais, 0 seu contingente populacional com 60 anos
ou mais, sendo a principal problematica atual, pela rapida transfiguracdo dos cenarios urbanos
em nome do progresso, exigindo dos idosos certa flexibilidade para se posicionar diante do
novo. Diante desta realidade, objetivou-se investigar se os idosos reconhecem elementos da
acessibilidade nas areas publicas urbanas, e se estas areas sdo acessiveis em relagdo ao
envelhecimento populacional. Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem qualitativa,
descritiva, com entrevista semiestruturada. Participaram do estudo 83 idosos de ambos 0s
sexos, sendo 48 participantes da area urbana e 35 da area rural, perfazendo 20% dos idosos
frequentadores de grupos de convivéncia do municipio de Frederico Westphalen - RS. A
partir da apresentacdo de um video sobre acessibilidade e explanacdo sobre o tema, realizou-
se a coleta de dados dos grupos por meio de entrevistas individuais, com perguntas
semiestruturadas, analisaram-se qualitativamente os dados utilizando a analise de conteudo e
a interpretacdo segue, a luz do referencial construido sobre acessibilidade e envelhecimento.
Sobre a questdo da acessibilidade, a grande maioria dos participantes ndo sabia o que
significava a palavra e nem o que ela comtemplava. Um aspecto muito mencionado pelos
entrevistados foi a falta de educacdo da sociedade perante os mais velhos. Dentre 0s
resultados que foram registrados pela andlise e interpretacdo dos dados, o tépico mais referido
pelos idosos sobre as dificuldades encontradas para 0 acesso as areas publicas urbanas
relatou-se a falta de transporte publico, em seguida problemas como: obstaculos nas calcadas,
dificuldades e medo para atravessar a rua e falta de estacionamento reservado para idosos.
Com essa experiéncia do idoso como protagonista de sua historia, expressando seus desejos e
necessidades que caracterizam suas demandas em relagdo a acessibilidade, certamente
contribuird para ambientes compativeis com a velhice a partir de uma visao interdisciplinar,
buscando um envelhecimento ativo e com a qualidade de vida que almejamos.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento humano; 2. Contemporaneidade; 3. Acessibilidade; 4. Mobilidade urbana;
5. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Bordignon, Karim Kaiomi de Oliveira. Human aging and contemporary: reflections on the
questions of accessibility. 2014. 102 f. Dissertacao (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

Population aging and urbanization configured into two global trends that, together, represent
the major forces shaping the twenty-first century. At the same time as cities grow, grows,
growing, its population group aged 60 years or more, the main current problems, rapid
transfiguration of urban scenarios in the name of progress, requiring elderly flexibility to
position before the new.View of this reality, it was aim to investigate if the elderly recognize
elements of accessibility in public urban areas, and if these areas are accessible in relation to
population aging. This is a cross-sectional qualitative descriptive approach with
semistructured interviews. The study included 83 patients of both sexes, with 48 participants
from urban area and 35 from rural areas accounting for 20% of elderly regulars in social
groups in Frederico Westphalen - RS.From the presentation of a video about accessibility and
explanation on the topic was held data collection groups through individual interviews with
semi-structured questionnaire of questions, analyzed qualitatively the data using content
analysis and interpretation follows the light of referential constructed on accessibility and
aging. On the issue of accessibility, most participants did not know what the word meant and
nor what it comprises.A very important aspect mentioned by respondents was the lack of
education of society towards oldest. Among the results that were recorded for analysis and
interpretation of data, the most frequently mentioned topic by seniors about the difficulties in
access to urban public areas was the lack of public transport, then problems as: obstacles on
sidewalks, difficulties and fear for cross the road and lack of parking reserved for
seniors.With the experience of the elderly as the protagonist of his story, expressing their
wishes and needs that characterize their demands in relation to accessibility, certainly
contribute to compatible environment with aging from an interdisciplinary view, seeking

active aging and quality of life we desire.

Keywords: 1. Human Aging; 2. Contemporary; 3. Acessibility; 4. Urban Mobility; 5. Quality of life.



LISTA DE GRAFICOS

GIAFICO 01 = GENEIO ...vvieeeeiieieete ettt bbb bbbttt st 56
Grafico 02 - EStad0 CIVIl .....c.oouiiiiiiiie e s 57
Grafico 03 - ESCOIAMTUAAUE. ... ...ueivveieieieie sttt ettt e e s nreeneas 58
Grafico 04 - RENAA PESSOAL..........ccciiiiiciiciiciicee ettt 60
Grafico 05 - ReNda FAMIlIAr..........c.cooiiviiiiiiiiiccecceee et 60

GIAFICO 06 - DIfICUIIATES. ......eeeeeeeeeee et e ettt et e e et e et e e et e e e e e eeneees 61



SUMARIO

CONSIDERACOES INICIAIS

1 O ENVELHECIMENTO HUMANO NA CONTEMPORANEIDADE
1.1 O Envelhecimento e Repercussdes na Mobilidade
1.2 Acessibilidade e Urbanizagdo

1.4 Leis da Acessibilidade

2 METODOLOGIA

2.1 Amostra do estudo

2.2 Coleta de Dados

2.3 Analise e Interpretacdo dos Dados

2.4 Caracterizagdo dos participantes

3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

ANEXOS

APENDICES

16
19
27
34
45
52
52
53
54
55
63
75
76
83
99



PPGEH/UPF  Envelhecimento Humano e Contemporaneidade: reflexdes sobre a questio da
acessibilidade

CONSIDERACOES INICIAIS

O contexto contemporaneo caracteriza-se por diversas transformacdes: historicas,
filosoficas, econbmicas, politicas e sociais, as quais deixam um legado importante para a
humanidade. Um dos fendmenos sociais que mais tem se destacado e demarcado seu espaco é
0 aumento acelerado da populacéo de idosos, que ocorre praticamente em todo o mundo.

No inicio do século XX apenas 575 mil brasileiros haviam transposto a barreira dos
60 anos. Atualmente o Brasil tem 20,6 milhdes de idosos. Numero que representa 10,8% da
populacdo total. A expectativa € que, em 2060, o pais tenha 58,4 milhdes de pessoas idosas
(26,7% do total. Existem projecOes para uma populacdo de aproximadamente 32 milhdes de
idosos no Brasil em 2025, quase 14% da populacdo total (KALACHE et al. 1987, p. 200;
BERQUO, 1996, p. 22; CAMARANO, 1999, p. 19).

Frente a esse cenario, marcado pelo aumento crescente de pessoas idosas, conceitos
como o de acessibilidade, bem-estar e qualidade de vida tornam-se cada vez mais presentes,
especialmente a medida que a partir destes é possibilitado a plena integracdo das pessoas com
0 ambiente, sem segrega-las, permitindo que as atividades sejam realizadas por diferentes
usuarios.

Na avaliacdo de Camarano:

O crescimento da populacdo idosa é consequéncia de dois processos: a alta
fecundidade no passado, observada nos anos 1950 e 1960, comparada a fecundidade
de hoje e a reducdo da mortalidade da populacdo idosa. Por um lado, a queda da
fecundidade modificou a distribuigdo etaria da populacéo brasileira, fazendo com
que a populacdo idosa passasse a ser um componente cada vez mais expressivo
dentro da populacéo total, resultando no envelhecimento pela base. Por outro, a
redugdo da mortalidade trouxe como consequéncia 0 aumento no tempo vivido pelos
idosos, isto é, alargou o topo da piramide, provocando o seu envelhecimento (2004,
p. 26).

As mudancas na piramide sociodemografica fazem com que o idoso se depare com
um mundo em constantes transformacbes, marcado pela globalizacdo instantanea. Nesse

contexto, alguns idosos podem experienciar dificuldades de se adaptar a nova realidade
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apresentado com o avanco etario, como por exemplo, no uso de espacos, como areas publicas
e de lazer, o que pode decorrer das modificacdes fisioldgicas advindas do processo de
envelhecimento. Tais dificuldades podem, por sua vez, contribuir para piora da qualidade de
vida e do bem-estar do idoso.

Dentre as indmeras preocupacOes relacionadas ao desafio de contribuir para a
qualidade de vida dessa parcela da populacdo, é fundamental salientar a importancia de
oferecer ambientes adequados as necessidades do sujeito idoso, valorizando o planejamento
e a adequacdo das areas publicas urbanas, proporcionando assim, condi¢des para que 0 idoso
desempenhe satisfatoriamente tarefas e atividades de vida diéria.

Ademais, é importante ressaltar que em 2007 mais da metade da popula¢do mundial
passou a morar em cidades e, em 2030, cerca de trés em cada cinco pessoas viverdo em
areas urbanas. Ao mesmo tempo em que as cidades apresentam um crescimento acelerado, a
proporcao de pessoas idosas aumenta rapidamente: a populacdo de cerca de 600 milhdes de
pessoas de 60 anos ou mais que temos hoje vai dobrar, chegando a 1,2 bilhdes em 2025
(OMS, 2007) L.

Estes numeros séo facilmente percebidos nos paises desenvolvidos onde a proporcao
adulta mais velha equivale a dos grupos mais jovens em cerca de 80%, nas cidades. Nos
paises em desenvolvimento o volume de pessoas idosas nas cidades aumentard 16 vezes,
passando de 58 milhdes em 1998 para 908 milhdes em 2050 (NEPE, 2010) 2.

Essa situacdo € bastante preocupante quando se pensa no despreparo das estruturas
sociais e politicas desses paises para lidar com os impactos dessa transicdo demografica, de
forma a garantir uma qualidade de vida adequada a crescente populacdo de idosos.

O Brasil, por exemplo, € um pais onde ha 35 anos dois tercos de uma populacdo de 50

milhdes de habitantes viviam em zonas rurais. Hoje em dia, praticamente trés quartos dos 130

milhdes vivem em areas urbanas, metade dos quais em aglomerados urbanos de mais de um

! Organizagdo Mundial da Satde (OMS) é uma agéncia especializada em salde, fundada em abril de 1948, e subordinada Organizagdo das

Nagdes Unidas, com a sede em Genebra na Suiga.

2 NEPE, Ncleo de Estudos e Pesquisa do Envelhecimento, S&o Paulo. Disponivel em: http://nepe.webnode.com.br/ Acesso em: agosto de
2012.
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milhdo de pessoas. Urbanizacdo, muitas vezes (mas ndo necessariamente) associada a
industrializacdo, transforma radicalmente uma sociedade. Valores tradicionais sdo
substituidos, a informacéo técnica torna-se mais valiosa que o conhecimento acumulado a ser
transferido de uma geragdo para outra; a dindmica familiar muda e gradualmente os elos da
grande familia sdo desfeitos, dando lugar a familia nuclear de pais e (poucos) filhos
(KALACHE et al. 1987, p. 209)

Nos ultimos anos, a midia tem veiculado, com frequéncia, informacfes sobre
adaptacGes no ambiente construido para melhor atender as necessidades dos idosos. A vei-
culacdo de tais informacgOes reflete o crescimento das preocupacfes com a producdo de
ambientes mais inclusivos nas escolas de engenharia e arquitetura e, também, o despertar dos
profissionais das areas relacionadas para o grande potencial de mercado representado pelo
usuario idoso. No entanto, a tarefa de projetar ambientes para usuarios idosos ainda é tratada
de forma bastante superficial, visto que as suas necessidades sdo quase sempre comparadas e
reduzidas as necessidades dos “portadores de deficiéncia” (TOMASINI, 2005, p.78).

O municipio de Frederico Westphalen se iguala ao que foi supracitado. Séo
realizadas adaptacdes no ambiente construido para melhorar a vida das pessoas que possuem
uma deficiéncia fisica e ndo para idosos ou pessoas com mobilidade reduzida, o que é
diferente.

A estimativa da populacdo por faixa etaria e sexo em 2010, realizada pelo IBGE -
demostra que vivem atualmente 28.843 pessoas no municipio de Frederico Westphalen, sendo
3.769 idosos, 13,06%°2 da populagdo, um niimero expressivo, demostrando a necessidade de
esta faixa etaria ter uma vida dindmica, recreativa, desfrutando a interacdo social onde
convive, promovendo a acessibilidade e melhorando, assim, a qualidade de vida.

A sociedade brasileira esta em fase de modificacGes e por isso 0 idoso tende a serem
mais ativo, para isso medidas realistas devem nortear as mudancas dos sistemas de saude e

bem estar social. Em cumprimento a isso, foi sancionado o Decreto-lei 5296 de 2 de

% IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: Disponivel em:< http://cod.ibge.gov.br/1H45> Acesso em: Janeiro de 2013.
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dezembro de 2004 *, que da prioridade de atendimento aos idosos e a lei 10.098, de 19 de
dezembro de 2000, que estabelece normas gerais para a promocdo da acessibilidade®
(BRASIL, 2007).

No entanto, existem questdes que precisam ser resolvidas para que o envelhecimento
se dé de forma ativa. Os recursos necessarios para responder as demandas deste contingente
ainda mostram-se aquém do que seria necessario e aparentam serem precarios e a sociedade
brasileira penaliza o idoso com a caréncia de recursos comunitarios e institucionais para
atendé-lo em suas necessidades basicas de saude, de seguranca e de apoio.

Frente a esta realidade, a sociedade busca, por meio de diversos mecanismos, uma
sobrevida cada vez maior com uma qualidade de vida cada vez melhor para que 0s anos
vividos em idade avancada sejam repletos de significado e de dignidade. No curso de
desenvolvimento de cada individuo, os habitos de uma vida ativa com a manutencdo da
capacidade funcional contribuem, significativamente, para um envelhecer saudavel
(SFREDO, 2012, p. 14).

E de extrema relevancia social pesquisar a acessibilidade do idoso no mundo
contemporaneo, sendo uma empreitada que diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacgéo para todos, é obrigacdo da sociedade e do poder publico
garantir o atendimento das necessidades da populagdo mais velha.

Apesar da Organizacdo Mundial da Saude incentivar e promover com um programa
especial (Cidade Amiga do ldoso) ©, o desenvolvimento de politicas plblicas municipais
ainda sdo escassas pesquisas de aferi¢do, mesmo nas grandes cidades e capitais brasileiras. O
espaco urbano é fundamental para proporcionar ao idoso boa parte das recomendacfes do

Plano Internacional de Ac¢éo, adotado nas assembleias sobre o envelhecimento populacional

4 BRASIL. Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004. Regulamentam as Leis n° 10.048, de 08 de novembro de 2000 e
10.098, de 19 de dezembro de 2000, e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-
2006/2004/Decreto/D5296.htm> Acesso em: setembro de 2012.

5 BRASIL. Lei ne 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogéo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L.10098.htm> Acesso em: setembro de 2012.

60 projeto Cidade Amiga do Idoso foi langado pela OMS no XVII1 Congresso da Associagéo Internacional de Gerontologia e
Geriatria (IAGG) no Rio de Janeiro, Brasil, em junho de 2005.
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da Organizacdo das Nacdes Unidas, de Viena, em 1982, e de Madrid, em 2002 (FELIX, 2007,
p. 13).

Partindo desse pressuposto, fazem-se necessarias mais acdes voltadas a acessibilidade
do idoso, haja vista o atual cenario, marcado pelo aumento expressivo de pessoas acima de 60
anos e pela emergente necessidade de adaptacdo dos espagos urbanos. Adaptar estes espacos
implica em oportunizar a estes sujeitos condicdes para viver em sociedade, desfrutar da
liberdade de se locomover e garantir o respeito a dignidade da pessoa humana. Diante disso, a
(re) adequacdo das cidades € essencial, se o crescimento da populagdo idosa ndo for
acompanhado de politicas que deem conta das demandas, possivelmente sera estabelecido um
importante problema de saude publica.

Este estudo tem como objetivo investigar se os idosos reconhecem elementos da
acessibilidade nas areas publicas urbanas, no municipio de Frederico Westphalen, e se estas
areas sao acessiveis em relacdo ao envelhecimento. Como objetivos especificos estabeleceram
0s seguintes: Descrever como 0s idosos interpretam a acessibilidade nas areas publicas
urbanas; Identificar as possiveis dificuldades encontradas pelos idosos para 0 acesso aos
espacos publicos urbanos.

O processo metodoldgico desenvolveu-se com a coleta de dados realizada pela
propria pesquisadora, com auxilio da coordenadora municipal dos grupos, por meio de
entrevistas individuais, com questionario de perguntas semiestruturadas. Foram garantidos os
pressupostos éticos através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assinado por todos os idosos participantes. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo — RS, em 09/04/2013, protocolo n° 240 800.

Para responder aos objetivos da pesquisa utilizaram-se dois instrumentos que nos
permitiram obter o conhecimento sobre a percepcdo dos idosos frente a acessibilidade. Os
instrumentos utilizados para a coleta de dados foram:

a) Questionario de dados contendo variaveis sociodemograficos.

b) Entrevista semiestruturada com perguntas abertas. Instrumento organizado de forma que
0s participantes tivessem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. Este questionario
foi desenvolvido pelos pesquisadores, para alcancar 0s objetivos da presente pesquisa e consta

de cinco questdes.

Karim Kaiomi de Oliveira Bordignon 16
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As guestbes presentes no questionario versam sobre 0s seguintes aspectos: 0 que Vocé
entende por acessibilidade? Quais as possiveis dificuldades encontradas para 0 acesso nas
areas publicas urbanas? Qual sua opinido sobre as vias publicas do nosso municipio? Qual a
sua opinido em relacdo as condi¢des de acessibilidade para o idoso nas areas publicas urbanas
do nosso municipio?

Foram participantes do estudo 83 idosos de ambos os sexos, cadastrados em grupos de
convivéncia do municipio. Inicialmente manteve-se contato com os presidentes de cada
grupo, em que foram apresentados os objetivos e a proposta da pesquisa. Em seguida, o
presidente agendou um encontro com o grupo, nas dependéncias do saldo comunitario, onde
se reinem habitualmente. Apos foi apresentado um video acerca do que é a acessibilidade e
realizado o convite de participacdo. Posteriormente a pesquisadora prosseguiu a aplicacdo do
questionario sociodemografico e da entrevista, respectivamente, nos idosos que consentiram
em participar.

Os dados foram analisados por meio de anélise de conteldo, de leituras e releituras das
observacdes registradas no momento das entrevistas, com base nas quais foram constituidas as
categorias emergentes no estudo. Apenas os dados de carater mais objetivo, como 0s
sociodemogréaficos foram agrupados nas formas de gréaficos, e realizados por porcentagem
simples descritiva. Cabe ressaltar que a adocéo desta forma de distribuicdo dos dados ocorreu
para ter um carater mais didatico, bem como um maior esclarecimento.

Para isso, a presente dissertacdo abrange trés capitulos apresentados da seguinte
forma: Nas consideragdes iniciais, as razdes pelas quais foi desenvolvida a pesquisa; no
Capitulo I, explanaram-se as questdes de revisdo de literatura abordando os aspectos
referentes a tematica proposta, em que sao relatadas as relacfes entre a contemporaneidade e
0 processo do envelhecimento humano, as alteracbes decorrentes deste processo
especialmente no que concerne a acessibilidade e mobilidade urbana do individuo idoso.

No Capitulo Il descreveram-se os procedimentos metodoldgicos, em que € detalhado
0 delineamento do estudo, o cenario, a populacdo e o procedimento amostral. Também
demostrou-se como realizamos a coleta dos dados e a andlise e interpretacdo dos dados, 0s
aspectos éticos para o estudo, bem como as caracteristicas sociodemograficas da populacao

estudada.
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No Capitulo Ill, apresentaram-se as discussdes dos principais resultados com as
consideracGes sobre estudos que vém sendo realizados pelos pesquisadores acerca da
acessibilidade e do envelhecimento humano. As consideragdes finais encerram a dissertagéo,
apresentando analises sobre as entrevistas dos participantes do grupo de convivéncia que
foram entrevistados, compilando possiveis respostas e desafios pertinentes ao processo de
envelhecimento humano.

A partir dos resultados observa-se que a inacessibilidadee representa um potencial
problema de salde, uma vez que ameaca a independéncia e o bem-estar da pessoa idosa.
Limitar acessos € limitar a liberdade de escolher onde se quer ou deseja chegar. De tal modo,
é relevante considerar a importancia de estudos que versam sobre a mobilidade urbana e as
implicacdes na qualidade de vida dos idosos, especialmente, no cenario atual balizado pelo

aumento do contigente de idosos e pela crescente urbanizacdo dessa populacao.
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1. O ENVELHECER HUMANO NA CONTEMPORANEIDADE

O envelhecimento populacional consiste em um dos maiores desafios da sociedade
contemporanea. Sendo de suma importancia conhecer a influéncia das estruturas
socioecondmicas e culturais determinantes na heterogeneidade do processo de envelhecer.
Assim como compreender o envelhecimento a partir de um contexto socio histérico. Para tal,
0 po6s-modernismo explica novas formas de gestdo da velhice e as novas imagens do
envelhecimento.

O termo pdés-modernismo remonta ao fim da década de 1950, usado por Irving
Howe e Harry Levin, 0s quais iniciam o debate contemporaneo do p6s — modernismo,
utilizado pela primeira vez nos anos 1960, por criticos literarios (Leslie Fiedler e Susan
Sontag), mas foi somente na década de 70 que se aplicou com mais veeméncia (DIEHL, 1997,
p. 23 - 25).

A pos-modernidade busca a compreensdo sob o foco das sensibilidades e das
interacdes em uma dimensdo comunitaria e grupal. O que ndo quer dizer uma recusa da
modernidade, mas de uma tensdo constante e dindmica entre estes processos (HUYSSEN,
1992, p. 74).

A sensibilidade pos-moderna do nosso tempo é diferente tanto do modernismo
quanto do vanguardismo precisamente porque coloca a questdo da tradi¢do e da conservacao
cultural como tema estético e politico fundamental, ainda que nem sempre tenha éxito. Porém,
0 que é mais importante no poés-modernismo contemporaneo é que ele opera num campo de
tensdo entre tradicdo e inovagao, conservagdo e renovacao, cultura de massas e grande arte,
em que os segundos termos ja ndo sdo automaticamente privilegiados em relacdo aos
primeiros; um campo de tensdo que ja ndo pode ser compreendido mediante categorias como
progresso versus reacdo, direita versus esquerda, presente versus passado, modernismo versus

realismo, abstracdo versus representacdo, vanguarda versus kitsch. Parte da mudanca reside
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no fato de que estas dicotomias, basicas para as analises classicas do modernismo, tenham
caido por terra. (HUYSSEN, 1992, p. 74).

O envelhecimento e a velhice tornaram-se no decorrer dos tempos um problema
social com importantes repercussdes que estdo avancando conforme o passar dos anos, seja na
formulacéo de politicas publicas sociais ou nas exigéncias que as propagandas publicitarias
anunciadas a todo o momento na exaltacdo do corpo e exibicionismo.

Segundo apontamentos de Diehl:

Com frequéncia a cultura histdrica vem rotulada com a terminologia do narcisismo e
do hedonismo para descrever aquele processo que conduz aos individuos a realizar a
carga emocional invertida no espaco publico e nas esferas transcendentais da vida e
simultaneamente aumentar a propriedade da esfera privada (1997, p. 39).

A historia modificou seu curso quando a 12 década do século XXI confirmou duas
tendéncias demograficas: a primeira é a urbanizacdo, a segunda é o fato do envelhecimento
dessa populacdo. Hoje, mais da metade da populacdo mundial vive na cidade e esse numero
ndo para de crescer, principalmente, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, conforme
apontam as pesquisas da UNFPA - United Nations Population Fund ” ao estimar que em
2030, cerca de trés em cada cinco pessoas viverdo em cidades.

O envelhecimento populacional se d& no bojo de profundas transformacoes
econémicas sociais, politicas, ideologicas e cientificas. Viver e envelhecer nesse cenério de
instabilidade, marcado por mudancas velozes do conhecimento e dos valores culturais,
caracterizado pelo fendbmeno da globalizacdo e pelo consumismo de que decorre a rapida
obsolescéncia de objetos, pessoas e relacfes, € uma experiéncia geradora de inseguranca e
mal-estar para o sujeito contemporéaneo (MOREIRA; NOGUEIRA, 2008, p. 03).

" UNFPA - United Nations Population Fund. O Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas, é a agéncia de desenvolvimento
internacional da ONU que trata de questdes populacionais. Ampliando as possibilidades de mulheres e jovens levarem uma vida
sexual e reprodutiva saudavel.

Karim Kaiomi de Oliveira Bordignon 20



PPGEH/UPF  Envelhecimento Humano e Contemporaneidade: reflexdes sobre a questdo da
acessibilidade

No processo de pds - modernizacdo, esses papéis sociais tradicionais foram se
modificando, tanto pela industrializacdo como pela escolarizagdo, com profundas mudancgas
nas relacBes sociais de producdo e na familia. A sociedade passou a dar ao envelhecimento
novos sentidos e papeéis, com maior ou menor inclusdo na familia, na vida privada e na vida
publica. A vida privada parece ser seu lugar, apds viver na esfera publica do trabalho e da
politica.

Frank Schirrmacher apresenta em sua obra “A Revolugdo dos ldosos” (2005), o
impacto social da longevidade no novo século. Ele se refere ao choque de geracdes como uma
guerra mundial, uma vez que a ditadura da ética e da estética jovem tem silenciado e até
ridicularizado as subjetividades dos idosos. O combate & gerontofobia® representa a insercéo
das pessoas de 20, 30 ou 60 anos hoje no futuro cenario mundial. A conquista social da
longevidade tem sido vista pelos poderes puablicos em todos os niveis como um fardo social
(RAMOQOS, 2009, p. 171 - 180).

A vivéncia do homem contemporaneo, imerso nesse constante presente, igualmente
se traduz diante do culto ao corpo jovem como um valor. Um corpo no qual o tempo nédo
atravessa, com o ideal de permanecer eternamente jovem cristalizado na sua fase aurea da
vida, a juventude. As rugas, a flacidez, os cabelos brancos de fato ndo séo valores exaltados
pelos padrBes de beleza estética; ao contrario, sdo indesejaveis. Atualmente, assistimos a um
grande avango nas pesquisas sobre a prevencdo aos processos de envelhecimento, gracgas
principalmente a alianca entre a medicina e a estética, expressa sobre tudo no surgimento da
medicina antienvelhecimento, ha mais ou menos quinze anos, nos Estados Unidos
(OLIVEIRA; VIEIRA, 2007, p. 103).

8 Gerontofobia: Corresponde ao medo irracional de envelhecer, e tudo que se relaciona a velhice. Disponivel em:
<http://pt.wikipedia.org/wiki/Gerontofobia> Acesso em: novembro de 2012.
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O medo incontrolavel pelo envelhecimento, pela perda da estética, inventada pela
contemporaneidade em sua ansia de classificagbes homogéneas, tem nos induzido a uma
identificacdo com esses ideais de corporeidade.

Ainda segundo Sibilia:

A tecnociéncia contemporanea almeja ultrapassar todas as limitacGes biologicas
ligadas a materialidade do corpo humano, rudes obstaculos organicos que restringem
as potencialidades e as ambic¢des dos homens. Varios deles correspondem ao eixo
temporal da existéncia. A fim de romper essa barreira imposta pela temporalidade
humana, portanto, o armamento cientifico-tecnolégico e colocado a servico de
reconfiguracdo do que é vivo e em luta contra o envelhecimento e a morte (2002, p.
49).

Tratar do tema envelhecimento ndo é tarefa facil, pois inUmeras demandas
engendram este assunto, em razdo das mudancas demogréficas das ultimas décadas, tornou-se

também uma questédo sociologica.

A contemporaneidade do ndo contemporaneo implica em exercicios socioculturais
de interesses pelo conhecimento histérico. Tais interesses independentes do contexto
revelam a capacidade do sujeito cognitivo consciente, reconstruido através das
praticas existenciais e do conjunto de tendéncias do paradigma dominante. Esse
aspecto por si sé ja gera um conflito, estabelecido entre o existencial do historiador e
0 paradigmatico de sua ciéncia (DIEHL, 2006, p. 392).

A industrializacdo e a urbanizacdo do pais mudou a posicao do idoso na familia e na
sociedade. No século passado, até os anos 60, o Brasil era um pais que abrigava a maior parte
populacdo no campo. Antigamente o idoso na area rural era o fazendeiro e na cidade era o
dono de um pequeno ou grande negdcio, abrigando filhos, noras e genros que s6 chegariam ao
poder quando os mais velhos morressem. Hoje, o idoso € com maior probabilidade um
aposentado, essa mudanca da posicdo da posicdo do idoso estd relacionada: a todas as
transformacdes na estrutura do emprego; a entrada da mulher no mercado de trabalho; ao
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éxodo rural; crescimento das cidades e principalmente a substituicdo da familia ampliada pela
conjugal moderna (WITAKER, 2010, p. 182 - 183).

Na sociedade atual, capitalista e ocidental, qualquer valoragdo fundamenta-se na
ideia basica de produtividade, inerente ao proprio capitalismo. O modelo capitalista fez com
que a velhice passasse a ocupar um lugar marginalizado na existéncia humana, na medida em
que a individualidade ja teria os seus potenciais evolutivos e perderia entdo o seu valor social.
Desse modo, ndo tendo mais a possibilidade de producdo de riqueza, a velhice perderia o seu
valor simbolico (VERAS, 2002, sp).

A autora Sfredo (2012, p. 26) aborda como sendo o imaginario social na
modernidade que evidencia os estigmas da velhice em detrimento do culto a juventude,
caracterizando a etapa da velhice como sendo associada a uma imagem de decrepitude,
limitacGes e incapacidades.

A sociedade contemporanea, tida como sociedade de consumo, rege-se por valores
materiais e privilegiam apenas os individuos ativos. O idoso sem autonomia é rapidamente
excluido do trabalho, das fungdes de aquisicdo de produgdo, manutencdo e transmissdo de
conhecimentos.

Nas palavras de Birman:

A cultura de imagem é o correlato da estetizacdo da eu, na medida em que a
producdodo brilharesco social se realiza fundamentalmente pelo esmero desmedido
da constituicdo da imagem pela individualidade. Institui-de assim a hemogenia da
aparéncia, que divide o critério fundamental do ser e da existéncia em sua
evanescencia brilhosa (2001, p. 167).

Atualmente, a expectativa de vida ultrapassa 0s 73 anos, temos aproximadamente
191 milhdes de habitantes e cerca de 21,7 milhdes de idosos. A expectativa € de que, em
2030, a populacdo ird parar de crescer e seremos a sexta populagdo mais velha do mundo, até
que em 2040 teremos mais de 60 milhdes de idosos. Portanto é necessério refletir se estamos
preparados para celebrar o envelhecimento populacional como um ganho real (FRANCA,
2011, p. 49).
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Em funcdo das constantes mudancas decorrentes da emergéncia da sociedade pos-
industrial, a sociedade contemporanea encontra-se num processo de redefinigdo de costumes,
de comportamentos e, consequentemente, do estabelecimento de novos paradigmas das
relagbes humanas. Sdo novos valores que configuram uma nova visdo de mundo, de
sociedade, de um novo periodo histérico que se constroi globalmente. O processo de
globalizacdo, impulsionado pela revolugdo, é marcado pela instantaneidade e
descartabilidade, favorecendo o culto da juventude, da beleza, da virilidade e da forca fisica
em detrimento da idade madura e da velhice que sdo associadas a improdutividade e
decadéncia. Ha até quem fale em “ideologia da juventude” (RODRIGUES, 2006, p. 05).

O envelhecimento humano surge como um dos fendmenos mais significativos dos
Gltimos tempos. O impacto que o envelhecimento estd acarretando deve ser considerado em
todas suas dimensdes, sob o suporte de um estere6tipo ancorado em campos identitarios que
delineiam formas de ser do idoso como personagem domeéstica, estavel, fixa e aprisionada ao
espaco da casa e da familia, surge todo um cerceamento e recriminacdo da presenca dos mais
velhos nos espacos publicos, especialmente aqueles criados na contemporaneidade, como
shoppings, lan houses e as badaladas casas noturnas (CORREA, 2007, p. 126).

O Brasil precisa de solugdes imediatas para esse contingente, pois 0 pais ndo se
preparou para essa realidade, tendo atualmente uma estrutura precaria no que diz respeito a
servigos, programas sociais e de saude. A longevidade e o envelhecimento populacional
desafiam cientistas, técnicos, profissionais e politicos do mundo todo, sobretudo em fungéo do
aumento da populagdo idosa e das questdes sociais que o proprio envelhecimento implica.

Quanto ao aumento populacional, a previsdo da Organizacdo das Nagdes Unidas é de
que se o envelhecimento mundial continuar no ritmo em que se processa, por volta de 2050, a
populacdo mundial saltara dos atuais 7 bilhdes para 10 bilhdes de habitantes. Triplicando o
numero de idosos que devem passar para 2 bilhdes, ou seja, quase 25% do planeta, revelando
um processo acelerado de envelhecimento populacional. Diante do crescente aumento da
populacdo de idosos ha a necessidade de politicas e recursos que deem conta das demandas
dessa parcela da populacdo, evitando que se estabeleca um processo intenso de mortes,
decorrentes da perda de recursos disponiveis (BERZINS, 2003, p. 19 - 23).
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Este cenario representa, a exemplo do que ocorre com a populacdo idosa mundial,
um aumento significativo. Se ndo forem tomadas atitudes imediatas, as consequéncias dessas
questBes sao passiveis de ter paises despreparados frente ao processo de envelhecimento da
sua populacdo. O desafio é que 0s governos ndo tém estruturado as politicas publicas e
praticas para apoiar as populacfes mais velhas ou se preparar o suficiente para 2050.

Na contemporaneidade, o envelhecimento humano passou a ser considerado um
importante fendmeno social, devido, sobretudo ao aumento da expectativa de vida da
populacéo e a reducédo da taxa de natalidade. Essa questdo é fundamental face as repercussoes
nas diferentes esferas da estrutura social, econdmica, politica e cultural das sociedades do
século XXI, tornando o envelhecer um campo privilegiado de investigacdo, que vem
chamando a atencdo de pesquisadores nas mais diversas areas (MOREIRA; NOGUEIRA,
2008, p. 03).

Na sociedade po6s-moderna, diferentes sociabilidades tornam-se possiveis aos
idosos e diversos comportamentos sdo tidos como adequados, fazendo com que a
responsabilidade por suas escolhas sejam remetidas a eles proprios. Um exemplo disso é a
possibilidade de ser disciplinado e “a suposicdo de que a boa aparéncia seja igual ao bem-
estar, de que aqueles que conservam seus corpos com dietas, exercicio e outros cuidados
viverdo mais, demanda de cada individuo- uma boa quantidade de hedonismo calculado”,
encorajando a autovigilancia da satde corporal e da boa aparéncia (DEBERT, 1996, p. 04).

A populagéo idosa, no mundo urbano, tem se submetido a uma viséo capitalista e
utilitarista, sendo banida de sua dignidade, expressividade e de sua condi¢do de cidaddo
universalmente categorizado (RAMOS, 2009, p. 02).

A mesma reflexdo e preocupagdo com o moderno processo de excluséo, que pode
ser comparado as consequéncias da Revolugdo Industrial, estd na pesquisa coordenada por

Carvalho:

Os processos contemporaneos de globalizacdo dos negocios, da informacéo, da
politica e da cultura, os avancos tecnolégicos e a transformacdo produtiva, vém
produzindo complexa e multifacetada: por um lado mantém seus cidadaos
extremamente interconectados e, por outro, extremamente vulnerabilizados em seus
vinculos relacionais de inclusdo e pertencimento. Ndo sdo mais somente as
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mercadorias que sdo descartaveis mas, também, segmentos da populagdo que se
tornam “sobrantes” (1998, p. 10).

Na sociedade atual sdo os meios de comunicacdo que mais deformam e manipulam a

ideia de sujeito, opondo-se ao individuo concreto.

O sujeito se forma na vontade de escapar as forgas, as regras, aos poderes que nos
impedem de sermos n6s mesmos, que procuram reduzir-nos ao estado de
componente de seu sistema e de seu controle sobra a atividade, as intencdes e as
interacGes de todos. Estas lutas contra o que nos rouba o sentido de nossa existéncia
sdo sempre lutas desiguais contra um poder, contra uma ordem. N&o hé sujeito sendo
rebelde, dividido entre raiva e esperanca (TOURAINE, 2007, p. 119).

N&do sdo necessarios mais dados para sentir a forca da longevidade atuando no
conjunto da populacdo. O importante é lembrar que esse envelhecimento da populacdo ocorre
num quadro de mudancas sociais aceleradas, cujas circunstancias transformam, muitas vezes,
a vida do idoso em sofrimento e privagdo (WITAKER, 2010, p. 181).

Enquanto objeto inscrito no mundo contemporaneo, a velhice nos mostra diferentes
facetas: da miséria, do desprezo e do preconceito social, da doenca e da proximidade com a
morte, da memoria e do passado, da atividade e da realizacdo, do consumidor em potencial e
do objeto de gestdo, do aposentado e do trabalhador, do avé, do homem. Uma face
atravessada por diferentes espelhos que refletem possibilidades de olhares para o rosto do
envelhecimento humano (CORREA, 2007, p. 136).
Apontamentos de Berzins relatam que:

O envelhecimento, ndo é problema, e sim vitéria. Problema serd se as
nacdes desenvolvidas ou em desenvolvimento ndo elaborarem e executarem
politicas e programas para promoverem o envelhecimento digno e
sustentavel e que contemple as necessidades do grupo etario das pessoas
igual ou superior a 60 anos. O desafio é e serd incluir na agenda de
desenvolvimento socioecondmico dos paises politicas para promover o
envelhecimento ativo, possibilitando qualidade aos anos adicionados a vida
(2003, p. 20).
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Diante desta realidade acerca do envelhecimento, é preciso que os profissionais das
mais diversas areas que lidam com o homem na sua trajetoria de vida, se preparem para
enfrentar uma sociedade cada vez mais complexa, que venham nortear as préaticas de saude
para privilegiar esta classe da populagdo, cujo crescimento implica em transformacges de

ordem econdmica, cultural e comportamental.

1.1 Envelhecimento e repercussdes na mobilidade

Do ponto de vista fisiologico, o processo do envelhecimento ndo ocorre
necessariamente em paralelo ao avanco da idade cronoldgica, apresentando consideravel
variacdo individual. Este processo é marcado por um decréscimo das capacidades motoras,
reducdo da forca, flexibilidade, dificultando a realizacdo das atividades diarias e a
manutencdo de um estilo de vida ativa.

O envelhecimento é associado a um processo bioldgico de declinio das capacidades
fisicas, relacionado a novas fragilidades psicolégicas e comportamentais. Entdo, o estar
saudavel deixa de ser relacionado com a idade cronoldgica e passa a ser entendido como a
capacidade do organismo de responder as necessidades da vida cotidiana, a capacidade e
motivacdo fisica e psicologica para continuar na busca de novos objetivos e conquistas
pessoais e familiares. Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994)°. O
Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003)° endossa essa definicdo. Ja a

Organizacdo Mundial da Saude considera como idosas as pessoas com 60 anos ou mais, se

% Politica Nacional do Idoso (Lei 8842/1994) tem como objetivo assegurar ao idoso seus direitos sociais, criando condicdes para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Estatuto do Idoso: Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.741.htm> Acesso em: outubro de 2012.

0 Lei n°10.741, outubro de 1993. Art.1e. Fica instituido o Estatuto do Idoso, destinado regular os direitos assegurados as pessoas
com idade igual ou superior a sessenta anos.
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elas residem em paises em desenvolvimento, e com 65 anos e mais se residem em paises
desenvolvidos (CAMARANO et al. 2004, p. 11 - 12).

Os idosos, representando, atualmente, uma parcela importante da populacéo brasileira
e mundial com tendéncia a crescimento. Conhecer as alteracfes anatdmicas e fisioldgicas que
ocorrem nos idosos torna-se algo muito importante para a maioria dos profissionais da area de
salde que, a cada dia, terdo mais contato com essa populacao.

Esse entendimento é refor¢cado quando o autor descreve que o envelhecimento é aquele
periodo que sucede a maturidade, sendo caracterizado pelo declinio das func¢des organicas,
aumentando, assim, a susceptibilidade a eclos@o de doencas, que terminam por levar o idoso a
morte. A senescéncia resulta do somatdrio de alteracGes organicas, funcionais e psicolégicas
do envelhecimento normal, enquanto a senilidade é caracterizada por afeccdes que
frequentemente acometem os individuos idosos (PAPALEO NETO, 2002, p. 43 - 50).

Conforme Mercadante:

A velhice, se analisada somente como sendo uma questao bioldgica, ndo revela o seu
lado social. Ela, além da sua especificidade bioldgica, localiza-se em uma historia e
insere-se num sistema de relacGes sociais (2005, p. 27).

Dessa forma, pensar em velhice € pensar de forma ampla, compreender um fenémeno
multifacetado e particularizado constituido por partes especificas, como biologico,
psicoldgico, social, histérico, dentre outras, que formam um todo, o complexo “ser idoso”, no
sentido pleno de vivéncia e aceitacdo da fase da vida em que se encontra, contrapondo ao
estar idoso”, processo de transicdo, que pode vir acompanhado de aceitacdo ou ndo. Como
consequéncia dessa complexidade, temos a diversidade do ‘“ser idoso” que revela
comportamentos, acdes e desejos Unicos e heterogéneos, diretamente interligados na relacéo
entre ser e ambiente, nesse contexto, entre o idoso e a sua casa (MENDES; CORTE, 2009, p.
201).

Isto nos relata que no processo de envelhecer existem alteracdes fisicas, psicologicas e
socias, que ocorrem de maneira gradativa e natural, e 0 modo de vida e as condigdes genéticas

de cada um empregam carater peculiar a cada individuo.
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As alteracbes estruturais e funcionais, assim como a coexisténcia de doencas
sistémicas predispdem os idosos a diversos acidentes, principalmente quando comparadas
aquelas pessoas com grande reserva fisiologica. Apesar dos idosos sofrerem as mesmas lesdes
dos individuos mais jovens, apresentam diferencas no que diz respeito ao espectro das lesdes,
a dominancia sexual, a duracdo e o resultado da evolucdo. A queda é o mecanismo de lesdo
mais frequente entre os idosos (40%), seguida pelo acidente automobilistico (28%),
atropelamento (10%), ferimento por arma de fogo e armas brancas (8,9%), entre outros
(FRONZA, 2012, p. 01).

As quedas favorecem o declinio da capacidade funcional, aumentam o risco de
institucionalizacdo e podem se constituir em fator prejudicial a qualidade de vida dos idosos.
Aliado a isso, é essencial salientar que as quedas sdo acontecimentos passiveis de prevencao,
atender as exigéncias legais de mobilidade urbana sdo acGes que poderiam minimizar esse
problema que configuram-se como um problema de saude publica. O que tendo em vista o
crescente nimero de idosos se torna cada vez mais imperativo.

Sendo assim, a melhor maneira de reduzir a mortalidade e a morbidade do trauma entre
os idosos é certamente a prevencdo. Algumas estratégias, em diferentes momentos, podem
concorrer tanto para que essa prevencdo ocorra como para a diminuigdo das complicacGes
advindas das injdrias sofridas.

As alteracdes fisiologicas do processo de envelhecimento podem interferir na
capacidade dos idosos de interagir e responder aos estimulos do ambiente. Mas diferentes
mecanismos de compensacao podem ser utilizados, como 0 maior uso de um dos sentidos em
detrimento de outro.

Refletindo sobre a velhice Elias aponta que:

Né&o é facil imaginar que nosso proprio corpo, tdo cheio de frescor e de muitas vezes
sensacOes agradaveis, pode ficar vagaroso, cansado e desajeitado. N&o podemos
imagina-lo, e no fundo, ndo o queremos. Dito de outras maneiras, a identificacdo
com os velhos e com os moribundos compreensivelmente coloca dificuldades
especiais para as pessoas de outras faixas etarias. Consciente ou inconscientemente,
elas resistem a ideia de seu proprio envelhecimento e morte tanto quanto possivel
(2001, p. 80).
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O envelhecimento humano pode ser tratado como um processo de muitas perdas, onde
as doencas se apresentam com maior intensidade, as condicdes fisicas que exercem influéncia
sobre o estado mental mostram sinais de limites e desgastes.

Biologicamente, o envelhecimento é um processo natural, dindmico, progressivo e
irreversivel, que se instala em cada individuo desde o nascimento e 0 acompanha por todo o
tempo de vida possivel. Provocando no organismo inimeras modificagdes morfoldgicas,
alteracdes na forma do corpo (aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras); modifica¢oes
fisioldgicas, relacionadas com as funcgdes organicas (o figado, entre outros 6rgéos, diminui
sua funcao, por exemplo); e modificacdes bioquimicas, diretamente ligadas as transformacoes
das reacOes quimicas presentes no organismo (CUNHA; COSTA, 2011, p. 382).

Outro prejuizo que tem sido relacionado aos cuidados diz respeito a reducdo da
capacidade funcional. Ela é dependente da integridade fisica, do status cognitivo, das atitudes
em relacédo a si mesmo, da motivacao e do estado emocional.

Neri (2010, p. 309), ao referir sobre a capacidade funcional, aponta que ela é indicada
pelo grau de preservacdo da competéncia do individuo para realizar atividades béasicas de vida
diaria, referentes ao autocuidado e a sobrevivéncia, e para realizar atividades instrumentais de
vida diéria, relativas ao manejo da vida pratica.

Assim, a capacidade funcional podera influenciar, determinantemente, até que ponto
as pessoas podem viver de forma independente na familia e na comunidade. Podera
influenciar na sua capacidade de mobilizar-se para estar em eventos, de construir novas
relacdes sociais, de utilizar os servigcos e equipamentos sociais e de enriquecer suas vidas e
daqueles que vivem préximos.

No Brasil, os esfor¢os ainda sdo pontuais e desarticulados. Recentemente, o Ministério
da Saude incluiu a satude do idoso como item prioritrio na agenda de saude do pais,

promulgando uma nova politica nacional de satde da pessoa idosa a que objetiva, no ambito
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do SUS!!, (sistema Gnico de salde), garantir atencéo integral a Satde da populagdo idosa,
enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo baseada no paradigma da capacidade
funcional, abordada de maneira multidimensional (VERAS, 2009, p. 550).

Ja que mais pessoas estdo sobrevivendo as idades, todas as alteragbes que
comprometem a capacidade do idoso de realizar atividades da vida didria, como também
afetam sua mobilidade e o bem estar social, se faz necessario projetar objetos, mobiliarios,
equipamentos e espacos urbanos com uma linguagem clara e intuitiva, para que 0s idosos
possam identificar e usufruir de cada elemento com maior facilidade. Em outras palavras, é
importante garantir ndo apenas que mais pessoas alcancem a ultima fase da vida, mas também
que elas o facam com independéncia e autonomia. Isto significa uma melhor qualidade de
vida para os idosos e uma reducéo de custos com cuidados (CAMARANO, 2010, p.338).

Nesse contexto, 0 acesso aos ambientes é fator a ser trabalhado e planejado nas
cidades. A questdo da acessibilidade nédo restringe somente ao meio fisico, mas a um contexto
maior que envolve todas as atividades da vida cotidiana de uma pessoa.

Com relacdo ao sistema musculoesquelético, ha uma perda na for¢a muscular, maior
indice de fadiga, diminuicdo na capacidade de regeneracdo e na habilidade para manter a
forca estatica. Além destas, ainda existem algumas, tais como: diminuicdo da agilidade, da
coordenacdo, do equilibrio, da flexibilidade, da mobilidade articular e aumento da rigidez da
cartilagem, dos tenddes e dos ligamentos. Todas essas alteragdes acabam por prejudicar o
funcionamento do aparelho locomotor e o equilibrio do idoso, causando mudancgas na postura
e na mobilidade, tornando o andar mais lento e cansativo, diminuicdo da sensibilidade tatil na

palma das médos e na planta dos pés, aumentando o risco de acidentes por desiquilibrios e falta

0 sistema Unico de Saude, criado no Brasil em 1988, com a promulgagdo da nova Constituigdo Federal, tornou o acesso
gratuito a saude direito de todo cidaddo. Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2009/11/sus-democratiza-0-acesso-do-
cidadao-aos-servicos-de-saude Acesso em: Jneiro de 2014.
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de propriocepcdo®?, é importante salientar que devido as influéncias multifatoriais do
envelhecimento, ocorrem no idoso, alteragdes nos reflexos de protecdo e no controle do
equilibrio, prejudicando-se assim a mobilidade corporal (PERRACINI, 2011, p. 1315 -1316).

No que se refere as mudancas ao longo do envelhecimento, o autor supracitado vai ao
encontro com a autora Rozestraten (2002, p. 160 - 162), a qual postula que os pedestres idosos
apresentam lentiddo nos movimentos levando mais tempo para atravessar a rua. Além de
outras perdas na capacidade funcional como acuidade visual ou nitidez para ver pequenos
detalhes; a reducdo da visdo periférica e cromatica e a diminui¢cdo na capacidade de ver a
noite pelo aumento consideravel para deteccdo de uma luz fraca o que leva a confuséo visual
nas situagdes noturnas do transito.

Cunha e Costa relatam que:

Dentre as alteragdes visuais que sofrem mudancas com o envelhecimento, destaca-
se: (1) a acomodagdo visual, que é a capacidade que tem o olho humano de ajustar-
se as diferentes distancias entre os objetos; (2) a adaptacdo, que é a mudanca brusca
de intensidades luminosas; (3) a fadiga visual, que torna cada vez maior o esforco
para focalizar pequenos detalhes; (4) o ofuscamento, que é produzido pela presenca
de luzes ou é&reas excessivamente brilhantes; (5) a acuidade visual, que é a
capacidade visual para discriminar pequenos detalhes; e (6) a capacidade de
percepgdo de cores, que € uma caracteristica da producdo de sensagdo visual do olho
causada pelos diferentes comprimentos de onda (2011, p. 383).

Com relacdo a isso, Costa (2005, p. 61), pontua que proximo aos 60 anos de idade a
pessoa sente necessidade do uso de 6culos que visam corrigir a acuidade visual; seguem-se as
alteracdes nos indices de refracdo e em sua coloracdo, nos liquidos ou humores aquoso e

vitreo, presentes no interior do globo ocular, o cristalino e a cérnea. O idoso dos 70 anos é,

12 A propriocepgdo é o termo que descreve a percepcdo do proprio corpo, e inclui a consciéncia da postura, do movimento, das partes

do corpo e das mudancas no equilibrio, além de englobar as sensacdes de movimento e de posicao articular. Disponivel em:
http://www.infoescola.com/corpo-humano/propriocepcao/. Acesso em: margo de 2014.
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portanto, Uma pessoa que enxerga de forma amarelada, resultando dai uma necessidade de
mais luz.

Enfatizando que pessoas com deficiéncias sensoriais, Como 0s cegos, 0S idosos que
enxergam pouco ou de visdo subnormal, se torna dificil localizar obstaculos presentes nas
ruas, ou se localizar em lugares muito amplos, projetar os ambientes e produtos para serem
mais compreensiveis significa acomodar as pessoas de diferentes padrdes ou situaces,
pensando em todos os parametros antropométricos (CORDE, 2008, p.15).

Outro fator importante é a deficiéncia da audicdo com a idade que contribui na
diminuicdo da percepcdo e atencdo ao contexto exterior, podendo influenciar, e muito na
desenvoltura do idoso frente as barreiras presentes nos espacgos publicos. A explicacdo para o
envolvimento maior de idoso em acidentes ndo pode ser encontrado através do estudo de
atividades normais de travessia, porém é provavel que seja consequéncia das caracteristicas
inerentes do grupo e das limitagdes que estas impdem a capacidade de acBes rapidas e
evasivas numa situacdo perigosa. A presenca de rampas, em circulacdes com desniveis,
facilita o deslocamento de idosos com problemas musculares, bancos com encostos, apoios e
assentos com altura de no minimo 45 cm, diminuem o esforco do idoso ao sentar-se e
levantar-se (ROZESTRATEN, 2002, p.160 - 163).

Ao reportar que as doencas crénicas representam um dos maiores entraves a qualidade
de vida dos individuos, especialmente idosos. Netto (2004, p. 81) refere que essas doencas
acarretam um declinio lento e gradual na sua autonomia e independéncia, sendo alguns
declinios administraveis, e outros, ndo. Isso € reforcado pelos contextos de pobreza e
desigualdade social, que predominam na maioria dos paises em desenvolvimento. Algumas
das doencas cronicas tipicas de idosos sdo, por exemplo, hipertensdo, diabetes, artrite e
doencas cardiovasculares, entre outras. Os problemas de osteoporose, ao contrario do que se
pensa, ndo estdo ligados apenas ao risco de fraturas, mas também implicam na diminuicdo da
mobilidade articular, em funcao do desgaste 6sseo das articulacdes.

A dependéncia, fisica ou mental, é um fator de risco importante para mortalidade, mais
até do que as proprias doengas que levaram a dependéncia, uma vez que nem toda pessoa
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doente se torna dependente. Assim, devem ser estabelecidas novas prioridades e acdes de
salde que deverdo nortear as politicas de saude contemporanea (VERAS, 2009, p. 551).

Camarano (2010, p. 349) pergunta-se se seria 0 caso de se adicionar um novo pilar ao
sistema de seguridade social vigente no Brasil, num pais como o Brasil, onde tantas
necessidades sociais ainda estdo por ser atendida? Essa € uma decisdo politica que precisaria
ser alimentada por um amplo debate. Como fazer isto é um desafio para os formuladores de
politicas. N&o existe uma solugdo Unica que seja adequada a todos os paises.

Finalizando, para garantir uma protecdo para o idoso com dificuldades para a vida
diaria, mobilidade reduzida e consequente perda de autonomia, 0 que Se requer € um conjunto
complexo de acdes, tais como renda, satde, moradia e cuidado. Um dos fatores determinantes
da independéncia do idoso e, consequentemente, da sua participacdo na organizacao diaria da
estrutura urbana, ou seja, na producdo das localizacbes urbanas é a autonomia fisica ou
funcional. Sem ela, mesmo que o idoso tenha alto grau de instrucdo ou renda, terd menos

chance de vivenciar a cidade.

1.2 Acessibilidade e Urbanizacao

No meio do caminho tinha uma pedra/ Tinha uma pedra no meio do caminho/ Tinha
uma pedra no meio do caminho tinha uma pedra/ Nunca mais me esquecerei desse
acontecimento/ Na vida de minhas retinas to fatigadas/ Nunca me esquecerei que no meio
do caminho tinha uma pedra/ Tinha uma pedra no meio do caminho/ No meio do caminho
tinha uma pedra.

(Carlos Drumond de Andrade)

O envelhecimento da populacdo e a urbanizacdo representam o apice do éxito do
desenvolvimento humano, confirmando duas tendéncias demogréaficas: primeiro a
urbanizagéo e o segundo o fato do envelhecimento desta populagdo, sendo estes os principais

desafios para este século. Ao mesmo tempo em que as cidades crescem, aumenta, cada vez
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mais, o seu contingente de residentes com 60 anos ou mais. Os idosos Sa0 um recurso para as
suas familias, comunidades e economias, desde que em ambientes favoraveis e propicios.

Quando se fala em urbanismo, fala-se em acessibilidade e, consequentemente, em
ambiente construido, ndo podendo ser esquecida a garantia fundamental prevista no artigo. 5°,
XV, da Constituicio Federal de 19883, que trata do direito & livre locomogdo em territdrio
nacional (direito de ir e vir), que é restringido quando se impdem barreiras fisicas e outros
obstaculos as pessoas com deficiéncia, impedindo-as de circularem livremente pelas ruas,
pracas, estabelecimentos, predios publicos e demais locais de acesso publico (FIGUEREDO,
2001, p. 67- 70).

O adjetivo publico traduz-se ndo somente numa mera acessibilidade generalizada e
irrestrita a todos, num espaco “aberto” de uso coletivo. (SERPA, 2007, p. 16), mas, se 0
desafio é pensar espaco publico de modo amplo, deve-se pensar que a esfera publica tem
como uma de suas principais funcionalidades permitir que os sujeitos sociais que dela se
apropriam saibam conviver de modo coletivo, permitindo e respeitando o contato com o

outro, visto que:

A esfera puablica ndo se restringe apenas aos espagos concretos de circulagdo e
reparticdo de fluxos, nem aos espagos materiais de consumo, lazer e diversdo. E a
esfera publica que nos redine na companhia uns dos outros, mas é ela também que
evita que colidamos uns com os outros. O dificil em suportar a sociedade de massas
ndo € tanto a quantidade de gente que ela abarca, mas o fato de que o mundo perdeu
literalmente a forca de juntar essa imensa quantidade de individuos, relacionando-se
e separando-os dialeticamente (SERPA, 2008, p. 409).

Bo artigo 5° da Constituicdo Federal estabelece o que se convencionou a chamar de direito de ir e vir de todos os cidaddos
brasileiros. Ou seja, qualquer pessoa, livre ou ndo de deficiéncia ou mobilidade reduzida, deve ter o direito de poder chegar
facilmente a qualquer lugar.
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Percebe-se que o espaco publico evita que as pessoas venham a colidir umas com as
outras no sentido de desrespeitar o direito que o outro tem de estar na praga, cuja capacidade é
de agregar individuos que se relacionam e o fato de ndo viver isolado e separado reforca a
nocdo de cidadania. O espaco publico transforma-se, portanto, em uma justaposicdo de
espacos privatizados; ele ndo é partilhado, mas, sobretudo, dividido entre os diferentes
grupos.

Serpa (2007) entende que:

O espaco publico como o espago da acdo politica, ou a0 menos, da possibilidade da
acao politica na contemporaneidade, como mercadoria para 0 consumo de poucos,
dentro da logica de reproducdo e reproducdo do sistema capitalista na escala
mundial. Ou seja, ainda que seja publico, poucos se beneficiam desse espaco
teoricamente comum a todos (2007, p. 9).

Os projetos de renovacdo urbana em que se da grande énfase ao espaco publico, ndo
sdo mais do que uma estratégia de acumulacao de capital e um mode de reproducdo capitalista
contemporaneo subjacente as agoes do poder publico e da iniciativa privada, instituindo-se
através da producgdo-consumo. Este tipo de atitudes tem reforcado implicagdes na forma de
espacos. Reduzem aspectos cmo acessibilidade, visibilidade e funcionalidade, pois
implicitamente surgem outras demandas nas vivéncias dos espacos (RIBEIRO, 2000, p.02).

Segundo dados levantados pelo Censo (2010) **, a populagéo brasileira é cada vez mais
urbana do que rural, sendo mais urbanizada que ha 10 anos: em 2000, 81% dos brasileiros
viviam em areas urbanas, agora sdo 84%. Em 2010, apenas 15,65% da populacdo (29.852.986
pessoas) viviam em situacdo rural, contra 84,35% em situacdo urbana (160.879.708
pessoas). Atualmente mais da metade da populacdo mundial vive na cidade e esse nimero
ndo para de crescer, principalmente, nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Esse

cenario revela que h& cada vez mais velhos vivendo em cidades, que se tornam

14 Censo ou recenseamento demografico € um estudo estatistico referente a uma populagéo que possibilita a recolha de varias informacoes.
No Brasil o responsavel pelo censo é o IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, criado em 1936.
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progressivamente cada vez maiores, crescendo rapidamente e sem planejamento que
considere a qualidade de vida dos seus habitantes (FERRIGNO, 2011, p. 1674).

As acbes para o futuro dependem das acBes a serem tomadas agora, porém o
calendario da demografia ndo acompanha necessariamente o calendario politico. “E muito
complexo pedir as autoridades governamentais, aos agentes politicos e aos formuladores de
politica econdmica que pensem no pais em 2050” (ALVES, 2010, p. 34).

Em 80% dos casos, a proporcdo de residentes idosos chega a ser semelhante a de
moradores de faixas etarias mais jovens; a propor¢cdo de aumento populacional se dara no
mesmo ritmo entre individuos mais velhos e mais jovens. Nos paises em desenvolvimento,
entretanto, a proporcdo de idosos, em comunidades urbanas, aumentara 16 vezes, passando de
cerca de 56 milhdes, em 1998, para mais de 908 milhdes, em 2050. Nesse momento, 0s idosos
representardo um quarto da populacao urbana total dos paises menos desenvolvidos (CIDADE
AMIGA DO IDOSO, 2008, p. 09).

Com relagdo a isso, percebe-se que o Brasil chegara muito proximo as expectativas de
vida dos paises mais desenvolvidos, com um desafio de que ainda estamos envelhecendo em
pobreza. Esses sdo grandes desafios para a sociedade, uma sociedade que terd& menos
trabalhadores na classe produtiva (economicamente), fazendo com que aqueles que séo “mais
dependentes”, os jovens e os idosos, perfacam grupos crescentemente maiores.

Conforme apontam as pesquisas da UNFPA - United Nations Population Fund® ao
estimar que em 2030, cerca de trés em cada cinco pessoas viverdo em cidades. Paralelamente,
h& uma tendéncia, também mundial, de envelhecimento da populagéo levando a Organizacéao
das Nacgdes Unidas (ONU), a considerar o periodo de 1975 a 2025 como a “Era do

Envelhecimento”. O aumento da expectativa de vida é descrita em numeros avassaladores —

15 UNFPA - United Nations Population Fund. O Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas, é a agéncia de desenvolvimento
internacional da ONU que trata de questdes populacionais. Ampliando as possibilidades de mulheres e jovens levarem uma vida
sexual e reprodutiva saudavel.
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“33,7% no inicio do século, 66,25% em 1995, 69,0% em 2000, 72,0% em 2005 e podendo
alcangar 77,08% em 2025” (MINAYO; COIMBRA, 2006, p. 11 - 14).

Em janeiro de 2003 foi criado o Ministério das Cidades que tem como uma de suas
atribuicdes o estabelecimento das diretrizes da politica nacional de mobilidade urbana, através
da SeMob — Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana®. O Programa tem
como objetivo estimular e apoiar 0s governos municipais e estaduais a desenvolver agdes que
garantam a acessibilidade para pessoas com restricdo de mobilidade e deficiéncia aos sistemas
de transportes, equipamentos urbanos e a circulacdo em areas publicas. A acessibilidade é
vista como parte de uma politica de mobilidade urbana que promove a inclusdo social, a
equiparacdo de oportunidades e o exercicio da cidadania das pessoas com deficiéncia, idosos
e pedestres com o respeito de seus direitos fundamentais.

E sabido que uma consideravel parcela da populacio possui mais de 60 anos e a
tendéncia é que esta populacdo esteja cada vez maior devido ao avanco da medicina e a
prépria qualidade de vida dos idosos. Esta comprovado por alguns estudos que a satisfacdo na
vida dos idosos esta ligada a quéo é ativa a vida deles. H4 uma relacéo direta entre 0 bem-
estar do individuo com sua satisfacdo financeira, com a salude, a educacéo, o lazer, a moradia,
entre outros.

Segundo a Norma Brasileira 9050 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT/NBR 9050:2004)*" promover a acessibilidade no ambiente construido é proporcionar
condicdes de mobilidade, com autonomia e seguranca, eliminando as barreiras arquitetdnicas
e urbanisticas nas cidades, nos edificios, nos meios de transporte e de comunicagdo. Isto
constitui um direito universal resultante de conquistas sociais importantes, que reforcam o

conceito de cidadania.

16 A seMob - Secretaria Nacional de Transporte e da Mobilidade Urbana , prop6e ampliar a visdo predominante na analise dos
problemas de circulacéo, de modo a incorporar dimensdes econdmicas, ambientais e sociais normalmente ndo consideradas.

" A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é o Férum Nacional de Normalizagdo. A ABNT NBR 9050 foi elaborada
no Comité Brasileiro de Acessibilidade (ABNT/CB-40), pela Comissdo de Edificacdes e Meio (CE-40:001.01). O Projeto
circulou em Consulta Publica conforme Edital n° 09 de 30.09.2003, com o nimero Projeto NBR 9050. Esta Norma substitui a
ABNT NBR 9050:1994.
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Acessibilidade: Possibilidade e condi¢do de alcance, percepg¢do e entendimento para
a utilizagdo com seguranca e autonomia de edificacBes, espaco, mobiliario,
equipamento urbano e elementos. (ABNT, 2004, p. 02)

Um espago construido, quando acessivel a todos, é capaz de oferecer oportunidades
igualitarias a todos seus usuarios. No entanto, a maioria das cidades é construida e modificada
desconsiderando varios dos diversos tipos humanos que habitam estes ambientes construidos.

Para o projeto de espagos acessiveis € importante a diferenciacdo dos conceitos de
deficiéncia e restricdo. A Lei Federal n°® 10.098 de 2000, conceitua “pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida” como sendo aquela que apresenta limitagéo,
temporaria ou permanente, na sua capacidade de relacionar-se com o meio e utiliza-lo. A
ABNT NBR 9050:2004 conceitua deficiéncia como a “reducdo, limitacdo ou inexisténcia das
condicdes de percepcdo das caracteristicas ou de mobilidade e de utilizacdo de edificacdes,
espaco, mobiliario, equipamento urbano e elementos [...]” (ABNT, 2004, p. 03).

Entende-se por restricdo toda a dificuldade que uma pessoa possa apresentar na
realizacdo das atividades da vida diaria, podendo ser oriunda ou ndo de alguma deficiéncia.
Como exemplo, podemos citar as pessoas com deficiéncia auditiva parcial, que utilizam
aparelhos de audicao para o cumprimento de suas atividades diarias. Nesse caso, identificasse
a deficiéncia, mas o uso de tecnologia assistiva ndo restringe a realizagdo de tarefas, também
podem ser identificadas as restri¢des mdultiplas, que decorrem da associacdo de mais de um
tipo de restricdo, como no caso do idoso que, devido ao processo de envelhecimento, pode
apresentar restrigdes sensoriais associadas as restricdes fisico motoras ou cognitivas, e vice-
versa. Assim, as deficiéncias estdo relacionadas as modificacdes fisiologicas que ocorrem nos
individuos, e também as caracteristicas dos ambientes, ja que esses podem limitar as acdes
dos usuérios se nao forem projetados adequadamente (BINS ELY et al. 2005, p. 05).

E possivel, entdo, dizer que a acessibilidade pode ser compreendida como um conceito
basico a ser pensado, avaliado e aplicado em todas as aces publicas que resultem em oferta
de qualidade de vida, relacionadas ao comportamento fisico do espaco urbano. Sobre a

mobilidade deve-se entender que ela é essencial para o crescimento ordenado das cidades. A
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visdo da cidade como um organismo vivo remete a necessidade de se atender aos anseios de
seus usuarios. Um dos pontos primordiais é a possibilidade de locomocao.

No Brasil, as projecdes da populacdo brasileira até 2050 mostram que, entre 2000 e
2050, “[...] todo o aumento se concentrard na populacdo idosa, que ampliara a sua
participacdo relativa, intensificando sobremaneira o envelhecimento demogréafico”
(BERZINS, 2003, p. 25). Isto representa, a exemplo do que ocorre com a populacdo idosa
mundial, um aumento significativo.

Estes dados vém demonstrar o impacto social decorrente de iniciativas que visem a
promogcao da acessibilidade ao espaco habitado no territorio brasileiro. Como resultado desse
alcance social e da consolidacao dos direitos dos idosos e das pessoas com deficiéncia.

Atualmente existe uma preocupacdo muito maior com a estética dos ambientes
desenvolvidos do que com o conceito de desenho universal, segundo o qual os ambientes
devem possibilitar que as pessoas de todas as idades e em qualquer estado funcional possam
utiliza-lo plenamente (PERRACINI, 2011, p. 118).

O ambiente tem um papel determinante na funcionalidade das pessoas idosas, com 0
envelhecimento crescente da populacdo, é urgente o planejamento adequado dos ambientes
para esta populagéo, especialmente aquelas que tém qualquer grau de limitagdo funcional,
sejam, de natureza fisica, sensorial ou cognitiva.

Além das barreiras sociais impostas aos idosos, ha ainda as barreiras fisicas que
comprometem o acesso a logradouros diversos. Escadas, meios de transporte, cal¢adas e até o
transito dificultam a circulacdo de idosos nos espacos urbanos. Essas restricdes, fisicas ou
sociais recaem de maneira muitas vezes intensa na velhice. Dos lugares que fizeram parte de
uma histdria pessoal restam muito poucos, ou até mesmo nenhum. Dos espacos de circulacao,
h& ainda algumas possibilidades de mobilidade (CORREA, 2007, p. 125).

Falar de acessibilidade em termos gerais é garantir a possibilidade do acesso, da
aproximacdo, da utilizacdo e do manuseio de qualquer ambiente ou objeto. Reportar este
conceito as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida também esta ligado ao fator
deslocamento e aproximacgédo do objeto ou local desejado. Indica a condicdo favoravel de um
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determinado veiculo condutor que, neste caso, € o proprio individuo, dentro de suas
capacidades individuais de se movimentar, locomover e atingir o destino planejado.

Sendo assim, para garantir aos idosos a possibilidade de utilizacdo do espago publico
urbano com equiparacdo de oportunidades, sendo acessivel a todos, deve ser contemplado o
conceito do Desenho Universal. Segundo Decreto Federal n® 5.296/04, Desenho Universal € a
“concepgdo de espacos, artefatos e produtos que visam atender simultaneamente todas as
pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma autbnoma,
segura e confortavel, constituindo-se nos elementos ou solugdes que compdem a
acessibilidade” (BRASIL, 2006, p. 26).

Perracini (2011, p. 1313) ressalta que os ambientes devem ser planejados objetivando
a promogcdo e o0 encorajamento da independéncia e autonomia, de forma que uma melhoria de
vida possa ser oferecida a todos os individuos, sejam parecidos ou ndo com a maioria. A
mesma autora expressa que “o ambiente domiciliar tem um papel fundamental na nossa
qualidade de vida e no nosso bem-estar”.

As necessidades espaciais, advindas do processo de envelhecimento, podem ser
supridas a partir de projetos de ambientes adequados, que considerem suas limitacGes e
capacidades. Conforme Hunt (1991), estas necessidades podem ser classificadas em trés
categorias: (1) necessidades fisicas; (2) necessidades informativas; e (3) necessidades sociais
(DORNELES, 2006, p. 02).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2007), o projeto Cidade Amiga do ldoso
foi lancado pela OMS no XVIII Congresso da Associacdo Internacional de Gerontologia e
Geriatria (IAGG) no Rio de Janeiro, Brasil, em junho de 2005. Com uma verba inicial dada
pelo governo do Canada e Help the Aged, Reino Unido, a OMS e seus parceiros, em 33
cidades de 22 paises, pediram a cerca de 1500 idosos que apontassem 0s aspectos positivos e

os obstaculos que eles encontram na cidade em que vivem, em relacdo a oito quesitos:

1. Prédios publicos e espagos abertos;
2. Transporte;
3. Moradia;
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4. Participacao social;

5. Respeito e incluséo social,

6. Participacdo civica e emprego;
7. Comunicacéo e informacéo;

8. Apoio comunitario e servicos de saude.

Os problemas, as preocupacdes e as sugestoes que foram expressas pelos idosos foram
complementadas pelas informac6es de cerca de 750 cuidadores de idosos e/ou prestadores de
servicos. A partir dessas consultas, feitas no mundo todo, a OMS identificou as
caracteristicas-chave de uma cidade amiga do idoso e preparou uma lista de checagem para
cada um dos oito quesitos identificados.

Trata-se de incluir, no processo de construcdo das cidades, uma nova visdo que
considere o acesso universal aos espacos publicos de circulacdo e servicos publicos de
transporte, respeitando-se as diferentes necessidades que as pessoas tém para viver em
sociedade. Para a implantacdo dessa politica é importante considerar a diversidade dos
municipios em relacdo ao seu porte, caracteristicas do sistema de transporte publico,
incidéncia de deficiéncias, nivel de conhecimento, capacidade técnica, orcamento e a
organizacéo das pessoas com deficiéncia (BOARETO, 2006, p. 24).

Um estudo, realizado por Dornelles (2006, p. 158), sobre acessibilidade para idosos
em areas de lazer, relata que de acordo com os idosos o que realmente impede as atividades
de laser é a falta de oportunidades e a precariedade dos espacos, pois as areas livres ndo sdo
adequadas e adaptadas as suas necessidades. Os problemas constatados durante a pesquisa
relacionan-se com a falta de acessibilidade, de infraestrutura, de seguranca publica e
manutencdo das areas livres publicas de lazer.

As cidades sdo o centro das atividades culturais, sociais e politicas. Para ser
sustentavel, as cidades devem oferecer estruturas e servi¢os que proporcionem o bem-estar e a
produtividade de seus residentes. Os idosos, em particular, precisam de ambientes que Ihes
apoiem e capacitem, para compensar as alteracdes fisicas e sociais decorrentes do

envelhecimento. Essa necessidade foi reconhecida como um dos trés direcionamentos
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principais do Plano Internacional de Acdo de Madri, de 2002, com endosso das NacOes
Unidas (CIDADE AMIGA DO IDOSO, 2008, p. 07).

Uma comissdo criada em 1963, em Washington, Estados Unidos da América, com 0
objetivo de apresentar projetos de edificacOes, areas urbanas e equipamentos que pudessem
atender pessoas com deficiéncia, deu inicio a este novo conceito, chamado na época de
“Desenho livre de barreiras”. O Desenho Universal vai além deste pensamento de eliminacéo
de barreiras. Trata-se de evitar a necessidade de produgdo de ambientes ou elementos
especiais para atenderem publicos diferentes, Este desconhecimento gera o que pode ser o
maior dos impasses para a utilizagdo do conceito do Desenho Universal que é a falsa realidade
do acréscimo do custo da obra, que na maioria dos casos ndo ultrapassa a 2% do total
(BRASIL ACESSIVEL, 2004, p. 28).

Sendo este, um conceito razoavelmente novo dentro da concepcdo de formacdo das
cidades que, se utilizado na producéo de espacos ou de objetos, permite a igualdade no seu
emprego por todos, inclusive pelas pessoas com deficiéncias ou com mobilidade reduzida.

Para se produzir uma cidade mais democratica, voltada ao conceito do Desenho
Universal, dispensando espacos exclusivos e excludentes para determinados grupos da
sociedade, ha a necessidade de se voltar para as questdes da acessibilidade e de se defenderem

dois pontos chaves:

1. Nao se criam novas barreiras a mobilidade.

2. Gradativamente se eliminam as barreiras existentes.

Ou seja, determina-se uma mudanca de posturas administrativas capazes de estabelecer
normas, regras e procedimentos para que todas as obras e a¢des publicas, voltadas ao coletivo
da sociedade, ndo produzam nem permitam qualquer impedimento na mobilidade das pessoas
ou em seus atos (BRASIL ACESSIVEL, 2004, p. 68).

Com este pressuposto, a acessibilidade s6 é garantida quando ha cidadania, respeitando
os direitos esséncias da vida humana. Em termos préaticos, uma cidade amiga do idoso adapta
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suas estruturas e servicos para que estes sejam acessiveis € promovam a inclusdo de idosos
com diferentes necessidades e graus de capacidade.

Uma cidade acessivel é aquela que mantem e exige de seus municipes cal¢adas com o
piso com superficie firme, regular, estavel e antiderrapante (NBR 9050:2004, ABNT), com
uma faixa livre de obstaculos de 1,50m de largura para circulacdo dos pedestres. Ha desenhos
de piso, 0s sinuosos e com figuras geométricas, que provocam ilusdo de 6tica, confundindo 0s
idosos que ja apresentam perdas visuais e neuroldgicas. E mais adequado optar por outros
tipos de piso, areas com piso mal conservado, com desniveis e buracos, apresentam um
grande risco de provocar entorse ou quedas aqueles que estdo com a sensibilidade tactil
diminuida ou perdendo a forca muscular (ALMEIDA PRADO, 2003, p.112).

Apesar da legislacdo existente e do conjunto de normas disponiveis, observa-se que a
maioria dos estados brasileiros ndo atende as necessidades da acessibilidade de maneira
eficaz. Ainda que muito necessite ser feito para que pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida tenham seus direitos plenamente respeitados pela sociedade brasileira, sdo visiveis,
nos dias atuais, 0 aumento da participacédo social dos mesmos.

A acessibilidade ao meio fisico estd aquém do que ja é previsto na legislacéo brasileira.
A acessibilidade ao meio fisico promove a inclusdo, a equiparacdo de oportunidades e o
exercicio da cidadania para todas as pessoas. Ac¢les que garantam a acessibilidade para
pessoas com restricdo de mobilidade aos sistemas de transportes, equipamentos urbanos e a
circulacdo em éreas publicas sdo, nada mais, que o respeito de seus direitos fundamentais
como individuos (CORDE, 2008, p. 46).

Outro estudo sobre acessibilidade dos idosos no centro da cidade, Junior et al. (2012, p.
15) apontam que uma das maiores dificuldades relatadas pelos idosos foi para atravessar as
ruas do centro da cidade, tarefa classificada como dificil ou muito dificil por mais da metade
dos entrevistados. Ndo é complicado entender esse achado, uma vez que a capacidade
funcional e a agilidade dos idosos estdo diminuidas em relacdo a populacdo mais jovem. No
entanto, os principais problemas observados pelos idosos para atravessar a rua foram
impaciéncia dos motoristas (65,7%), seguida pelo namero insuficiente de semaforos para

pedestres (38%) e faixas nos locais de travessia (35%).
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Tornar as cidades mais amigaveis aos idosos é uma resposta necessaria para um
envelhecimento ativo, e como o envelhecimento ativo é um processo de toda a vida, uma
cidade amiga do idoso é uma cidade para todas as idades. Os ambientes urbanos inclusivos
terdo sido totalmente absorvidos quando qualquer pessoa, idosa ou ndo, com perdas
funcionais, puder transitar pela cidade, deslocar-se pelas calcadas, atravessar ruas, desfrutar
das pracas, acessar os edificios e utilizar-se de transporte publico com autonomia e
independéncia.

Para que no futuro se possa reconhecer a acessibilidade dos espacos urbanos deve-se de
imediato implantar um procedimento politico-administrativo impedindo o surgimento de
novos ambientes inacessiveis e a definicdo de uma estratégia que promova as adaptacoes
necessarias aos espacos existentes, de forma gradativa. Esta nova maneira de ver a cidade,
promovendo-a com adequacdes fisicas voltadas a acessibilidade na mobilidade urbana deve
contemplar um conceito primordial para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia ou com dificuldades de locomogéo.

O Programa Brasil Acessivel, do Ministério das Cidades, discute os problemas
encontrados nas calcadas das cidades brasileiras e identificou a falta de controle de
planejamento dos espacos urbanos e a permissividade desenfreada de ag¢des particulares sobre
0 uso coletivo como os principais protagonistas.

Depois de percorrido o caminho da acessibilidade, precisamos pensar na sua
aplicacdo. Cabe ao arquiteto desenvolver projetos construtivos com um sistema integrado de
previsdo que o obriga a antecipar situagdes que podem néo existir no presente, mas em um
futuro mais ou menos proximo. Este arquiteto tem o amparo das normas de acessibilidade
para guid-lo nessa tarefa. Falamos de uma situacdo ideal de projeto com responsabilidade
social que evitaria gastos de reformas futuras ou mesmo abandono da casa por falta de
condigOes de acessibilidade.

Uma sociedade, portanto, € menos excludente, e, consequentemente, mais inclusiva,
quando reconhece a diversidade humana e as necessidades especificas dos varios segmentos
sociais, para promover ajustes razoaveis e corre¢cBes que sejam imprescindiveis para seu

desenvolvimento pessoal e social. E dentro deste paradigma da inclusdo social e dos direitos
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humanos que devemos inserir e tratar a questdo do envelhecimento humano. O desafio atual é
promover uma sociedade que seja para todos e onde 0s projetos, programas e servigos sigam o
conceito de desenho universal, atendendo, da melhor forma possivel, as demandas da maioria
das pessoas.

Enfim, os espacos urbanos, sejam publicos ou privados, combinam construcéo fisica e
atores, e demandam uma arquitetura acessivel baseada em normas, mas que também devera
conter elementos filoséficos, éticos, sociais, dados referentes ao comportamento, salde,
ergonomia e espacialidade em relacdo ao idoso e a pessoa com deficiéncia, que levara o
profissional a projetar espacos que possam ser ocupados por todos ou facilmente adaptados
aos seus ocupantes, de modo a estimular os idosos a deixarem suas casas, mantendo-se e

inserindo-se na sociedade, o que Ihes garantira a qualidade e dignidade de vida.

1.4 Leis da Acessibilidade

A problematica do envelhecimento humano néo representa mais uma questdo social
que diz respeito somente aos idosos, pois 0 aumento de idosos na tdbua demografica € uma
preocupacdo que afeta a sociedade mundial e em especial a brasileira, e diversos setores se
mobilizam na busca de caminhos que obstaculizam a marginalizagao desta demanda.

A igualdade preconizada pela Constituicdo Federal aparece como regra do equilibrio
dos direitos das pessoas, consta que os fundamentos da nacdo sdo promover a dignidade da
pessoa e garantir o exercicio da cidadania para que nao haja desigualdades sociais e sejam
eliminados quaisquer preconceitos ou descriminacoes, isto significa conceder a todos direitos
sociais a educacdo, saude, ao trabalho, ao lazer, a seguranca e a previdéncia social.

Segundo a Constituicio da Republica Federativa do Brasil, capitulo I, art. 5, 198818,

18 Dos Principios Fundamentais Art. 1° A RepUblica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: outubro de 2012.
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Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.

A Lei n°8.842 de 04.01.94 - Politica Nacional do Idoso - regulamentada pelo Decreto
n° 1.948, de 03/07/96 *°, que descreve agdes voltadas ndo apenas para os que estdo velhos,
mas aqueles que véo envelhecer, no sentido de garantir melhor qualidade de vida ao idoso. Na
relacdo do que compete as instituicdes encontram-se importantes obriga¢cdes, como estimular
a criacdo de locais de atendimento aos idosos, centros de convivéncia, casas-lar, oficinas de
trabalho, atendimentos domiciliares e outros; apoiar a criagdo de universidade aberta para a
terceira idade e impedir a discriminacdo do idoso e sua participacdo no mercado de trabalho
(MALTEMPI, 2004, p.02).

Ha no cenério brasileiro uma gama de legislacBes suficientes a proteger os direitos
das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida. Atualmente um
grande numero de pessoas idosas tem o seu direito a prioridade no atendimento violado, como
também sofrem com a imposicdo de barreiras arquitetdnicas, urbanisticas e dos transportes
que as impede de se locomover, sendo certo que cada vez mais estes direitos devem ser
observados.

A respeito disso Bastetti e colbs. (2012, p. 125) afirmam que é preciso, adequar 0s
ambientes, em que todos irrestritamente possam vivenciar experiéncias diarias. Os principios
basicos que norteiam o Desenho Universal dizem respeito a adequacdo dos espacos a todas as
pessoas, reduzindo esforcos desnecessarios e considerando a diminuicdo da capacidade
motora, visual ou auditiva. Boa sinalizacdo, seja visual, tatil ou sonora, possibilita maior

autonomia aos usuarios de espacos coletivos, diminuindo riscos de desorientacdo. E

19 Brasil. Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da
outras providéncias. Brasilia; 1994. Disponivel em: <http://www.planalto gov.br/ccivil_03/Leis/L8842.htm.>. Acesso em:
outubro de 2012.
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importante considerar posicionamento adequado, assim como uso de elementos graficos
facilmente decifraveis e com linguagem adequada as caracteristicas culturais da populacéo.

Embora a legislagdo vigente sobre acessibilidade imponha a realizagdo de medidas
concretas pelo poder publico, ha fatores objetivos que invariavelmente dificultam tais
empreitadas, em especial, 0 sempre presente problema da falta de recursos financeiros por
parte dos municipios. A baixa capacidade or¢camentaria de muitos municipios ndo lhes
permite reunir condi¢cbes de arcar com custos adicionais num curto espago de tempo.
Contudo, havendo a necessidade de solucionar a questdo da falta de acessibilidade, afigura-se
como necessaria a redistribuicdo dos recursos or¢camentarios e a reserva de percentual (talvez
5%) do orcamento publico municipal para o atendimento as obras de favorecimento a
acessibilidade; talvez através da concessao de incentivos fiscais, enfim, algo precisa ser feito
(ALVES et al. 2007, p. 1386).

Para implementar esse paradigma de direitos, de protagonismo, de protecdo e
autonomia de forma integrada e efetiva é que se faz necessaria uma articulagdo das redes
primaria e secundaria, para que o sistema previsto venha a ser operacionalizado.

Os anos de 2003 e 2005 ficaram marcados como datas importantes na luta por cidades
melhores e mais humanas para se viver no territorio brasileiro. Aconteceram, nestes anos,
duas realizagcdes do processo de discussdo do futuro das cidades denominado “Conferéncia
das Cidades”. A Conferéncia das Cidades foi criada pelo Ministério das Cidades para discutir
em carater nacional assuntos comuns que afligem as cidades brasileiras, com o objetivo de se
encontrar parametros comuns para o estabelecimento de politicas publicas voltadas a resolver,
superar ou evitar problemas sociais urbanos (BRASIL ACESSIVEL, 2006, p. 61 - 62).

A Sociedade pela sua propria existéncia e diversidade, tanto de oferta quanto de
necessidades, compete-lhe a postura coletiva de entender que cada elemento de sua
composicao é possuidor de necessidades especificas e outras de carater geral, e que a cidade
existe para ser o local de trocas e relacionamentos entre todos e, assim, deve contribuir para
que esse direito seja cumprido e socializado.

E necessario destacar a importancia do artigo 182 dos direitos e deveres explicitos na

Constituicdo Federal que estabelece a Politica de Desenvolvimento Urbano, cujo objetivo é
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ordenar o pleno desenvolvimento das funcdes sociais da cidade e da propriedade. O artigo 182
dispde que a politica urbana é responsabilidade do Municipio e deve garantir as funcGes
sociais da cidade e o desenvolvimento dos cidaddos. Estabelece, ainda, que o Plano Diretor
Municipal é o instrumento basico do ordenamento territorial urbano, devendo definir qual
deve ser 0 uso e as caracteristicas de ocupacdo de cada porcdo do territério municipal,

fazendo com que todos os iméveis cumpram sua funcdao social.

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, capitulo 11. Artigo 1822,

Art. 182. A politica de desenvolvimento urbano, executada pelo Poder
Pablico municipal, conforme diretrizes gerais fixadas em lei tém por
objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das fungBes sociais da cidade e
garantir o bem- estar de seus habitantes.

O Plano diretor é o instrumento basico para a implantacdo desta politica urbana, em que
as decisdes que interferem no futuro da cidade, no futuro e na vida de cada cidad&@o estdo
amplamente asseguradas por lei. Este artigo da Constituicdo Federal de 1988 permitiu a
criacdo da Lei Federal n° 10.257, em 2001, conhecida como O Estatuto da Cidade. Nela se
estabelece que a funcédo social da cidade e da propriedade urbana sera estabelecida por cada
municipio, respeitando sua individualidade, vocacdo, defendendo os elementos necessarios
para o equilibrio entre os interesses publicos e privados de seu territorio. Deve ser assegurado,

pelo Poder Publico o atendimento das necessidades de todos os seus cidad&os, garantindo-lhes

20 Art, 1° Na execucdo da politica urbana, de que tratam os arts. 182 e 183 da Constituicdo Federal, sera aplicado o previsto nesta
Lei. Paragrafo Unico. Para todos os efeitos, esta Lei, denominada Estatuto da Cidade, estabelece normas de ordem publica e
interesse social que regulam o uso da propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar dos cidad&dos, bem
como do equilibrio ambiental. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110257.htm. Acesso em
dezembro de 2012.
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qualidade de vida, justica social e desenvolvimento de suas atividades econémicas (BRASIL
ACESSIVEL, 2006, p. 65 - 66).

Na rede primaria, o lugar da pessoa idosa, de acordo com seu lugar na agenda politica,
deve ser de protagonismo e autonomia, fazendo-se com que tenha palavra, deciséo,
consideracdo e respeito. Que os recursos de que dispde a pessoa idosa sejam priorizados para
a propria pessoa idosa e para a melhoria de suas condicdes, reforcando-se o ambiente e 0 meio
protetor que existe em torno da mesma.

Segundo a Lei Municipal n° 3.620/2010 fl.13. do Plano Diretor do Municipio de
Frederico Westphalen, que relata sobre a acessibilidade e mobilidade urbana dispde alguns
artigos pertinentes a serem destacados:

Art. 32. Mobilidade urbana é o conjunto de politicas de transporte e circulacdo que
visam proporcionar o acesso amplo e democratico ao espago urbano, garantindo a
acessibilidade, igualdade, seguranca e a circulacdo das pessoas e das mercadorias, orientadas
para a inclusdo social.

Paragrafo Unico: As disposicdes da NBR-9050, do ano de 2004, referente &
Acessibilidade de Pessoas Portadoras de Deficiéncias, serdo observadas na aplicacdo da
Estratégia de Mobilidade Urbana, no caso de obras de construgdo de pragas, vias publicas,
loteamentos e espagos urbanos em geral, tanto nos planos e projetos de iniciativa privada
como do Poder Publico.

Art. 37. S8o objetivos e diretrizes do Sistema de Mobilidade Urbana:
| - priorizar a acessibilidade de pedestres, ciclistas, pessoas com necessidades especiais e
pessoas com mobilidade reduzida, de acordo com NBR 14.022/2006 ao transporte
motorizado, aos espacos publicos e edificios residenciais;

Il - viabilizar o acesso ao transporte interurbano para toda a populacéo;

I11 - priorizar o transporte coletivo sobre o individual;

IV - reduzir a necessidade de deslocamentos dentro do Municipio;

V - melhorar a fluidez do transito, mantendo-se os niveis internacionais de seguranca,

definidos pela comunidade técnica;
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VI - promover a distribuicdo dos equipamentos em consonancia com as demandas
localizadas; adequar o sistema Vviario ao transporte coletivo
VII - tratar de forma integrada as questdes de transporte, transito e uso do solo;
VIII - regulamentar, por ato do Poder Executivo, todos os servicos de transporte do
Municipio;
IX - direcionar as vias com as rotas do transporte coletivo;
X - garantir a utilizagdo do transporte coletivo municipal pelos portadores de necessidades
especiais, definidas por leis, decretos, portarias e resolucdes, estaduais, federais e municipais
em vigor seguindo suas normas e regulamentos.
XI - implementar politicas de seguranca do trafego e sinalizacdo nas vias urbanas e rurais;
XI1 - estabelecer programa periddico de manutencédo do sistema viario;
XIII - promover a permeabilizacdo do solo nos canteiros centrais e nos passeios das vias
urbanas do Municipio;
XIV-implantar ciclovias onde for possivel tecnicamente, estimulando o uso de bicicletas
como meio de transporte;
XV-implantar melhorias e alteracéo de circulacéo viaria na area central, definindo/redefinindo
0 peso, as rotas e horarios para veiculos de carga e descarga;
XVI - melhorar 0s acessos as propriedades e comunidades rurais;
XVII - solicitar ao Orgéo Estadual responséavel para que o mesmo providencie na liberagio do
acesso da RS 591, em ambos os lados, do trecho da BR 386 até o fim do perimetro urbano, na
Linha Vinte e Um de Abril, para fins de passeio publico.

Pode-se, por fim, dizer que a responsabilidade do futuro das cidades assim como da
atual utilizacdo de suas ofertas hoje compete, em varias instancias, ao poder publico e a
sociedade. Ao poder publico pelo direito instituido de sua competéncia e atribuicdo legal em
legislar, executar, fiscalizar, punir, permitir, proibir todas as acbes de uma sociedade. E
imprescindivel que medidas de acessibilidade sejam adotadas para garantir que as pessoas
idosas possam usufruir dos espacos urbanos com seguranca e autonomia, 0 que por sua vez

favorece o bem- estar, a qualidade de vida e a autoestima dessa parcela da poulacéo.
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2. METODOLOGIA

O delineamento deste estudo constitui numa pesquisa de campo do tipo transversal,
descritiva, de natureza qualitativa. Minayo (2001, p. 10) define método qualitativo como
aquele capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relacOes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento
quanto na sua transformagao, como construgdes humanas significativas.

A partir deste contexto, a pesquisa pretende compreender a percep¢do dos idosos
sobre acessibilidade, as dificuldades e problemas enfrentados no que se refere ao acesso as
areas publicas urbanas, e investigar as principais limitacGes encontradas por eles no acesso a
essas areas. Para tanto é necessario descobrir a maior quantidade possivel de fatores que
intervém no uso de areas publicas, por idosos de diferentes categorias sociais e diversas
condicOes fisicas, atraveés de uma entrevista semiestruturada, que possui como caracteristica
guestionamentos basicos que sdo apoiados em teorias que se relacionam ao tema da pesquisa
(TRIVINOS, 2008, p. 146).

2.1 Amostra do estudo

Frederico Westphalen conta com um numero total de 3.769 idosos, segundo dados do
IBGE de 2010. Atualmente possui, 16 grupos de convivéncia, todos em conformidade com a
legislacdo. Os grupos estdo distribuidos na area rural e urbana do municipio, contemplando
413 idosos cadastrados, dos quais 173 residem na area rural e 249 na area urbana. Cada idoso
participa do grupo conforme a proximidade do local ou por afinidade pessoal em relacéo ao
grupo. A presente pesquisa contemplou 20 % dessa populacédo, tanto da zona rural quanto
urbana. Como critérios de incluséo consideraram-se, idosos de ambos 0s sexos, com mais de
60 anos, frequentadores dos grupos de convivéncia do municipio, e, por critérios de exclusao

foram considerados idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia (ILPIs), que nédo
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fazem parte dos grupos de convivéncia da cidade e participantes que estiveram ausentes nos

encontros, na data da coleta.

2.2 Coleta de dados

Este estudo teve como objetivo investigar se 0os idosos reconhecem elementos da
acessibilidade nas areas publicas urbanas, no municipio de Frederico Westphalen, e se estas
areas sdo acessiveis em relacdo ao envelhecimento.

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:

a) Questionario de dados contendo varidveis sociodemogréaficos: Instrumento criado
especialmente para este estudo, no qual foram registradas as informacdes sobre: nome, idade,
género, estado civil, escolaridade, renda pessoal e familiar, moradia em casa ou apartamento,
na area urbana ou rural (APENDICE I1).

b) Entrevista semiestruturada com perguntas abertas. Instrumento organizado de forma que 0s
participantes tivessem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto (APENDICE II).
Durante as entrevistas, foi utilizado um diario de campo como recurso de registro dos dados,
seguindo a orientacdo de Trivifios (2008, p.132) porque, muitas vezes, o estudo requer
anotacOes de campo em sentido restrito.

Os dados foram coletados nos encontros grupais, agendados previamente com 0s
presidentes de cada grupo. Os encontros aconteceram no saldo comunitario do bairro, onde
habitualmente os grupos se reuniam para o desenvolvimento de suas atividades. As atividades
organizadas para serem desenvolvidas nos encontros utilizaram recursos como a apresentacao
de um video sobre acessibilidade, apos o término foi explicado sobre a pesquisa e iniciada as
entrevistas com os idosos que se dispuseram a participar.

A coleta foi realizada pela propria pesquisadora, com auxilio da coordenadora
municipal dos grupos através de entrevistas individuais, com perguntas semiestruturadas.
Utilizam-se as concepcdes de Trivifios (2008, p.128), para estabelecer o conceito de entrevista

semiestruturada, que evidencia a participacdo do pesquisador e, a0 mesmo tempo, permite que
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0 entrevistado tenha liberdade e espontaneidade nas suas respostas. Esse tipo de entrevista é
muito utilizado quando se deseja delimitar o volume das informagdes, obtendo assim um
direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam alcangados. A
interacdo entre o entrevistador e o entrevistado favorece as respostas espontaneas,
possibilitando uma abertura e proximidade maior entre os dois, 0 que permite ao entrevistador
tocar em assuntos mais complexos.

Atendendo as exigéncias formais contidas na Resolucéo 446/12 do Conselho Nacional
de Saude, sobre pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 1996), o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (UPF), obtendo
aprovacdo conforme protocolo n® 240.800, em 09/04/2013. Foi solicitada a autorizacdo da
Coordenadora dos grupos de terceira idade do Municipio de Frederico Wetphalen junto a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social e aos participantes, mediante a assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual foram informados sobre o direito de
retirar 0 consentimento em qualquer fase da pesquisa; ainda, sendo assegurado sigilo e
anonimato, razdo por que no decorrer da apresentacdo dos resultados os participantes serao

identificados por letras e idade.

2.3 Analise e interpretacédo dos dados

Sdo baseadas essencialmente na andlise de contetdo dos resultados textuais (relatos das
observacgdes, depoimentos, falas). Para Minayo (2001, p. 74) constitui-se na analise de
informacdes sobre o comportamento humano, possibilitando uma aplicacdo bastante variada,
e tem duas func@es: Verificacdo de hipoteses e ou questdes e descoberta do que esta por tras
dos conteudos manifestos. Tais funcbes podem ser complementares, com aplicagdo tanto em
pesquisas qualitativas como quantitativas.

No entendimento de Bardin (2009, p. 44), analise de conteudo € um conjunto de técnicas
de anéalise das comunicagfes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de

descricdo do contetdo das mensagens indicadores que permitam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condicGes de producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas
mensagens.

Destaca-se que esse estudo ndo precisa abranger a totalidade das falas e expressdes dos
interlocutores, porque, em geral, a dimensdo sociocultural das opinides costuma ter muitos
pontos em comum, a0 mesmo tempo em que apresentam singularidades proprias da biografia
de cada interlocutor. Manteve-se a fidelidade das informacGes fornecidas pelos participantes
do grupo, sem alterar o significado do que foi revelado pelos entrevistados.

Os dados foram analisados por meio de leituras e releituras das observagdes registradas
no momento das entrevistas, com base nas quais foram constituidas as categorias emergentes
no estudo. Bardin afirma que as categorias sdo rubricas ou classes as quais renem um grupo
de elementos sob um titulo genérico, agrupamentos esse efetuado em razdo dos caracteres
comuns desses elementos. (2009, p. 117)

Apenas os dados de carater mais objetivo, como os sociodemograficos foram
agrupados nas formas de gréaficos, e realizados por porcentagem simples descritiva. Cabe
ressaltar que a adocdo desta forma de distribuicdo dos dados ocorreu para ter um carater

mais didatico, bem como um maior esclarecimento.

2.4 Caracterizagdo dos participantes

A caracterizacdo sociodemografica dos idosos participantes da pesquisa apresentou
concordancia com amostras de outros estudos relacionados a velhice (CAMARANO, 2006, p.
105; KALACHE et al. 1987, p. 200; BERQUO, 1996, p. 22).

A idade média dos participantes foi de + 69,57 anos. Segundo Borges et al. (2008, p.
2.800) o fato de ter a presenca maior de idosos entre 60 e 69 anos nos grupos de convivéncia
estd associado a sua autonomia e menor participacdo no mercado de trabalho, com tempo
mais livre, ou a uma fuga do estere6tipo de idoso. Por outro lado, a baixa participacdo de
idosos com mais de 80 anos pode decorrer em fungdo do maior grau de comorbidades com o

aumento da idade e a dependéncia.

Karim Kaiomi de Oliveira Bordignon 55



PPGEH/UPF  Envelhecimento Humano e Contemporaneidade: reflexdes sobre a questdo da
acessibilidade

No que se refere ao género, teve predominancia expressiva feminina, demonstrando
valor maior para as mulheres (73,49%), em relacdo aos homens (26,51%), observa-se uma
concordancia quanto ao fenébmeno ser preferencialmente feminizado, ou seja, existe maior

proporcao de mulheres idosas, comparadas aos homens.

GENERO

Grafico 012! — Género dos participantes da pesquisa.

Segundo Camarano (2004, p. 25), esse fato é explicado, principalmente, pela menor
mortalidade encontrada na populacdo feminina. Em consequéncia, quanto mais velho o
contingente estudado, maior a proporcdo de mulheres. E mais, no Brasil a predominancia
feminina entre os idosos é considerada um fendmeno tipicamente urbano.

Em relacdo ao estado conjugal, a proporc¢édo de idosos casados cresceu entre ambos os
sexos, principalmente entre as mulheres. Em 1940, aproximadamente 30% das idosas eram
casadas, proporcao esta que passou para 41% em 2000. Entre os homens, a tendéncia também
foi de aumento entre 1940 e 1991. Entre 1991 e 2000, observou-se uma ligeira reducdo na

referida proporcdo, de 80% para 77%. A reducdo da mortalidade nas idades adultas deve ter

21 Todos os gréficos a seguir tém como fonte resultados da pesquisa.
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contribuido para uma diminuicdo da viuvez e um aumento na propor¢cdo de casados. Em
contrapartida, a proporcéo de solteiros diminuiu no periodo, mais acentuadamente entre 0s
homens (CAMARANO, 2004, p. 31).

ESTADO CIVIL

SOLTEIROS;
4,82%

VIOVOS;
42,17% |

Gréfico 02- Estado civil dos participantes da pesquisa.

A questdo da escolaridade, os anos iniciais predominaram entre os participantes
(59,04%), a relacdo da baixa escolaridade observada entre esta populacdo, estd em
consonancia com as observacOes de Pavarini et al. (2008, p. 528), ao constatarem que a
maioria dos idosos, cursou o0 ensino fundamental incompleto, apresentando entre um a cinco
anos de escolaridade. Este percentual evidencia o significativo niUmero de pessoas com pouco
ou nenhum grau de escolaridade, fato considerado comum na realidade dos paises em
desenvolvimento como o Brasil, principalmente quando se trata de idosos que viveram sua
infancia em época em que o ensino ndo era prioridade.

Foram observados importantes avancos nos niveis educacionais da populacdo
brasileira entre 1940 e 2000: aumentou a proporcdo de pessoas alfabetizadas, bem como o
numero médio de anos de estudo. A proporcdo de idosos alfabetizados teve um aumento
significativo, mais intensamente entre as mulheres. Entre os homens, o aumento foi de 59% e,
entre as mulheres, de 146% (CAMARANO, 2004, p. 34).
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De acordo com os resultados coletados na pesquisa, (25,30%) dos idosos estudadarm
até os anos finais, (7,23%), terminaram o ensino médio, (1,23%) realizaram 0 curso superior e

apenas (7,23%) eram analfabetos.

ESCOLARIDADE

W ANOS INICIAIS
W ANOS FINAIS
M SEGUNDO GRAU

0,
59'04A)l CURSO SUPERIOR

M ANALFABETO

Grafico 03- Escolaridade dos participantes da pesquisa.

Analisando a fonte de renda pessoal dos participantes, podemos identificar que a
maioria recebe um salario minimo. A questdo da aposentadoria € relevante, pois garante

seguranca e tranquilidade ao individuo com o avancar da idade.

RENDA PESSOAL

1 Salario
(Urbano);
68,75%

Grafico 04- Renda pessoal dos participantes da pesquisa.
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Nesse estudo, a maior parte do grupo da area rural, sdo aposentados e/ou pensionistas
que recebem até um salario (71,43%), mas, continuam exercendo suas atividades préprias do
contexto rural, em que os proventos contribuem para a melhoria das condi¢des de vida. No
entanto, as tarefas da vida do interior, na pratica da agricultura seguem seu curso normal,
apesar do avanco da idade. E a grande maioria (94,29%) possui renda familiar de mais de um
salario. Na area urbana (68,75%) dos idosos, pertencem ao grupo de aposentados e/ou
pensionistas que recebem até um salario como renda pessoal, e como renda familiar (75%),
recebe mais que um salario. Camarano (2004, p. 35) menciona que ndo se pode deixar de
mencionar a importancia dos beneficios da seguridade social na composicdo da renda dessas
familias. Visto em outros trabalhos a aposentadoria desempenha um papel muito importante
na renda dos idosos, especialmente das mulheres e essa importancia cresce com a idade.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 230, reconhece como dever da familia, da
sociedade e do Estado, a protecdo das pessoas idosas, que deve estar orientada pela
perspectiva de assegurar sua participacao na vida comunitaria, promover sua dignidade e seu
bem-estar e garantir seu direito fundamental a vida. A Constituicdo também prevé iniciativas
para atendimento a pessoa idosa no Sistema de Seguridade Social, o qual abrange as politicas
de Previdéncia e Assisténcia Social?> (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2008.
107).

2 A Constituicdo de 1988 introduziu o conceito de Seguridade Social no Capitulo 11, Titulo V1l da Ordem Social. O Artigo 194 define
Seguridade Social como “um conjunto integrado de aces de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, previdéncia e assisténcia social”. A protecéo social deixou, assim, de ser concebida do
ponto de vista trabalhista e assistencialista, adquirindo uma conotacéo de direito cidad&o.
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RENDA FAMILIAR

Gréfico 5- Renda familiar dos participantes da pesquisa.

Como ralatamos, as familias de idosos sdo aquelas familias que contém também filhos
e netos. Isso pode ser explicado, por um lado, pelas melhores condicGes de vida dos idosos e,
por outro, pelo aumento da excluséo e da limitacdo das oportunidades para 0s jovens em curso
no pais. Essa situacdo tem exigido dos pais desses jovens, provavelmente na faixa etaria
considerada idosa, um apoio material adicional. Por outro lado, a contribuicdo dos outros
parentes na renda familiar ndo é desprezivel (CAMARANO, 2004, p. 46).

Diversos estudos vém apontando que 0s mecanismos de protecdo social (BPC,
previdéncia puablica, transferéncias de renda)?® tém importante impacto na reducéo da miséria,
da pobreza e da desigualdade no Brasil. Esses programas, ao melhorar as condig¢des
socioeconémicas dos idosos e de suas familias, tém efeitos nas condicdes gerais de vida da
populacdo, e, por consequéncia, na salde e no aumento do bem-estar dessa populacdo
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2008, p. 96)

O BPC ¢ um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que integra a Protegdo Social Basica no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS e para acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a Previdéncia Social. E um beneficio, que
assegura a transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais. Disponivel em :<
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc> Acesso em: Janeiro de 2014.
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DEFICIENCIA
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Grafico 06- Deficiéncia autoreferida pelos entrevistados

Buscou-se identificar a presenca de deficiéncia autorelatada pelos idosos entrevistados,
sendo que os idosos com dificuldades necessitam de assiténcia de terceiros para realizagao de
algumas atividades da vida diaria, tendo necessidades que envolvem a locomocdo e
capacidade de decisdo. Este conhecimento permite a identificacdp dos casos que demandam
intervengOes urgantes, evitando assim, maiores prejuizos aos envelhecidos.

Cabe ressaltar que um dos primeiros sistemas a sofrer o impacto do processo do
envelhecimento fisioldgico € o sistema sensorial, particularente, o visual. A presenca de
dificuldade visual foi a mais autorelatada pelos idosos (26,51%), indo ao encontro com 0s
estudos de Costa (2005, p. 61), relatando que préximo aos 60 anos de idade a pessoa sente
necessidade do uso de 6culos que visam corrigir a acuidade visual; seguem-se as alteracdes
nos indices de refracdo e em sua coloracdo, nos liquidos ou humores aquoso e vitreo,
presentes no interior do globo ocular, o cristalino e a cdrnea. O idoso dos 70 anos é, portanto,
uma pessoa que enxerga de forma amarelada, resultando dai uma necessidade de mais luz.

Teve-se a possibilidade de observar a percepcdo que as pessoas entrevistadas tém em
relacdo as alteragcdes provocadas pela deficiéncia nas suas capacidades de realizacéo, no seu
comportamento e na sua participacdo social. E muito baixa a proporcao, seja de homens ou de

mulheres, que reportou ser incapaz de ouvir, enxergar ou de movimentar-se, mesmo isso
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sendo observado presente em alguns idosos pelas pesquisadoras, (69,88%) dos idosos
relataram ndo possuir nehuma dificuldade ou deficiéncia, (2,41%) disseram ter deficiéncia
auditiva fazendo uso de proteses auditivas e (1,20%) dos idosos referiram ter algum tipo de
deficiéncia fisica.

Para concluirmos, a partir da descricdo do perfil das caracteristicas sociodemograficas
da populacdo estudada na presente pesquisa, € importante salientar que predomina o aspecto
da feminilizagdo do envelhecimento conforme demonstrado em outros estudos. Por outro
lado, embora vivam mais que os homens, as mulheres apresentam também maior incidéncia
de doencas cronicas, que podem levar a dependéncia, demandando assim maior atencao.

Os resultados apontaram idade média de acordo com a expectativa de vida do
brasileiro, a média de vida aumentou para 74 anos e 29 dias (74,08 anos) no ano passado, de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). A maior
proporcdo de idosos é de casados, baixa escolaridade e possuem a aposentadoria como
principal fonte de renda principalmente para os que vivem nas areas urbanas.

Estes dados sobre as caracteristicas sociodemograficas contribuem para o planejamento
e a elaboracdo de acdes interventivas nas demandas que envolvem a longevidade em um
enfoque multidisciplinar. Ao pensar na atual transformacdo demografica € evidente a
preocupacdo com o bem-estar dos envelhecentes.

O envelhecimento de sua populacdo € uma aspiracdo natural de qualquer sociedade.
Mas tal, por si sO, ndo é bastante; é também importante almejar uma melhoria da qualidade de
vida daqueles que ja envelheceram ou que estdo no processo de envelhecer. Manutengédo de

autonomia e independéncia é uma tarefa complexa que resulta dessa conquista social.
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3 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Dentre os resultados que foram registrados pela analise e interpretacdo dos dados, 0s
topicos mais referenciados pelos idosos concentram-se nas areas publicas urbanas como:
calgcadas, ruas e transporte publico que sdo essenciais para mobilidade e independéncia
funcional. Além das inUmeras preocupacgdes relacionadas ao desafio de contribuir para a
qualidade de vida dessa parcela da populacdo, é fundamental salientar a importancia de
oferecer ambientes adequados as necessidades do sujeito idoso, valorizando o planejamento e
a adequacéo das areas publicas e de lazer.

Deste modo € compreensivel que os participantes do estudo apontem a maioria de
suas opinides negativamente em relagdo as vias publicas do municipio, 0 que podemos
perceber nas suas falas quando questionou-se sobre a opinido dos entrevistados sobre as

mesmas:

“Deveria haver mais fiscalizacdo nos passeios publicos, restos de obras,
mesas de bares, pessoas com skate ou bicicletas nos passeios, nédo
respeitando para a gente poder circular”. (Sujeito A, 67anos)

“A gente comega a perder a memoéria e as pernas ficam fracas, ficando
dificil se locomover, o piso solto das calgcadas e algumas ruas sem
sinalizacdo sdo as maiores dificuldades que eu tenho para ir a centro”.
(Sujeito B, 75 anos)

“Tenho dificuldades pessoais devido as limitacdes da idade. Falta de
cuidado nas faixas de pedestres tanto dos idosos como dos motoristas”.
(Sujeito C, 82 anos)

O mau estado dos passeios, que, segundo 0s participantes, levam muitos idosos a
evitar sair de casa. O medo de quedas configura-se como um problema de saude publica, pela
morbidade e mortalidade advindas deste evento.

No entendimento de Correa, (2007, p. 125), aléem das barreiras sociais impostas aos
idosos, ha ainda as barreiras fisicas que comprometem o acesso a logradouros diversos.
Escadas, meios de transporte, calcadas e até o transito dificultam a circulacdo de idosos nos

espacos urbanos. Essas restri¢des, fisicas ou sociais, recaem de maneira muitas vezes intensa

Karim Kaiomi de Oliveira Bordignon 63



PPGEH/UPF  Envelhecimento Humano e Contemporaneidade: reflexdes sobre a questdo da
acessibilidade

na velhice, conforme podemos identificar nos depoimentos dos entrevistados quando

questionados sobre as dificuldades encontradas para o acesso as areas publicas urbanas.

“As calcadas deveriam melhorar, existem muitos buracos, desniveis, restos de
construcdo, lixeiras, e arvores com galhos baixos. Os proprietarios que deveriam
cuidar das suas calcadas”. (Sujeito D, 69 anos)

“Deveria ter mais rampas e corrimdo nas calcadas, algumas estdo quebradas, sendo
facil dos idosos tropecarem e cair, e também ¢é dificil para os cadeirantes”. (Sujeito
E, 64 anos)

“Tem lugares que tem calgadas quebradas levando os idosos a cairem” (Sujeito F, 64
anos)

“Ndo tem onde estacionar, com isso gasntando tempo e cansasso fisico para
caminhar. As calgadas possuem desniveis e lajotas lisas” (Sujeito G, 62 Anos)

PAde-se perceber que a maioria das dificuldades levantadas pelos idosos referiu-se a
presenca dos obstaculos encontrados nas cal¢adas, que dificultam o deslocamento pelo centro
da cidade, e que a melhoria da infraestrutura das calcadas deve-se aos propietarios que nao as
mantém nos padrdes exigidos pelo Plano Diretor da Prefeitura Municipal.

Se levarmos em consideracdo a mobilidade reduzida das pessoas mais velhas, em
decorréncia do processo do envelhecimento, esses obstaculos se tornam verdadeiros
complicadores para 0 uso dos espagos urbanos por esses individuos. A presenca de materiais
atrapalhando o transito das pessoas nas calgcadas deve ser considerada um problema de

planejamento ambiental da via publica:

A locacdo de mobilidrio sem planejamento, sua ampliacdo ndo autorizada, objetos
comercializados a calcada, os diversos usuarios de um mesmo espago com suas
modalidades especificas, o desenho urbano das calgadas entre eles, a inclinagdo
transversal da mesma, a implantacdo da vegetacdo de forma desordenada, a falta de
manutenc¢do séo alguns dos problemas que se podem encontrar nos espacos urbanos
onde ha circulacdo de pessoas (Brasil, 2005, p. 53).

Cabe ressaltar, que as observacoes realizadas pela pesquisadora e colaboradora na coleta
dos dados vém ao encontro das respostas dos idosos. A falta de normatizacéo das cal¢adas no

aspecto construtivo, e até mesmo o proprio mobiliario urbano como: orelhdes, lixeiras, placas
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de sinalizacdo, entulhos, bancas, mesas, cadeiras e degraus dificultavam a mobilidade dos
pedestres no centro da cidade.

Esta tendéncia é preocupante, pois, segundo Mendes (2005, p. 423), a sociedade ndo
estd preparada para essa mudanca no perfil populacional e, embora as pessoas estejam
vivendo mais, a qualidade de vida ndo acompanha essa evolucéo.

Para que as politicas de desenvolvimento urbano e as funcbes sociais da cidade
possam ser desenvolvidas, 0 municipio conta com o Plano Diretor, um instrumento basico
para a implantacdo da politica urbana, em que as decisdes que interferem no futuro da cidade,
no futuro e na vida de cada cidad&do estdo amplamente asseguradas por lei.

Na cidade de Frederico Westhalen, o Plano Diretor?* resguarda os direitos dos
pedestres no seu artigo 33. Destaca que a A Estratégia de Mobilidade Urbana tem como
objetivo geral qualificar a circulacdo das pessoas, veiculos e o transporte urbano,
proporcionando o0s deslocamentos na cidade e atendendo as distintas necessidades da
populagédo, garantindo-lhes conforto e acessibilidade. Outro documento importante que
resguarda os direitos das pessoas mais velhas é o Estatuto do Idoso?® onde se encontra, no
artigo 38, inciso 1, a determinacdo para que as barreiras arquitetdnicas ou urbanisticas sejam
eliminadas, garantindo-se assim a acessibilidade do idoso.

Ainda em relagdo a mobilidade nos passeios publicos, observou-se que alguns dos
idosos entrevistados relataram histérias de quedas nas calcadas. Desses, mais da metade
cairam em virtude de tropecdes em desniveis e buracos. Esse fato € importante e merece
atencdo, haja vista que a queda é um grande problema na Geriatria e Gerontologia, e que pode
trazer consequéncias negativas, podendo levar inclusive a morte. As quedas se encontram
entre os fatores de risco de morte para idosos residentes na zona urbana (RAMOS, 2003. p.
19).

24 Plano Diretor de Frederico Westphalen - Lei Municipal N. 3.620/2010, de 01 de Dezembro de 2010.
% Estatuto do Idoso - Brasil. Lei N. 10.741, de 1 de Outubro de 2003. Disp&e Sobre O Estatuto do Idoso e da outras Providéncias. Brasilia:
Presidencia da Republica; 2003.
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Embora nédo tenha sido objetivo deste trabalho, fato encontrado nos resultados foi a
reivindicacdo dos idosos por um transporte coletivo. Percebeu-se que o0 assunto merece
reflexdo, entendendo-se que a sugestdo levantada pelos idosos possa ser indicio de um servigo
de transporte coletivo que 0 municipio atualmente ndo possui.

Os transportes sdo essenciais na mobilidade citadina, influenciando a participacéao
social e 0 acesso aos servi¢os comunitarios. Os participantes referem ter dificuldades para ir
até o centro da cidade por existirem terrenos com aclives e declives dificultando o caminhar.
O sistema de 6nibus foi o tema abordado com maior énfase. Os entrevistados enfatizaram a
importancia crucial dos deslocamentos por 6nibus e as impedancias vividas como usuarios
desse sistema.

O Onibus é, portanto, um elemento crucial para entender a representacdo da
mobilidade para o idoso e é necessario contextualiza-la em relacdo ao sistema de transportes
urbanos da cidade onde eles vivem. A fala do (sujeito H, 67 anos), especificamente reforca a
necessidade do transporte publico, o qual também aumentaria os locais de estacionamento na

cidade, melhorando o acesso aos mesmos.

“O transporte publico seria uma solucéo para melhorar as barreiras encontradas até
se chegar a cidade, e também para desafogar os estacionamentos no centro, pois
todos véo de carro porgque ndo tem transporte para levar”. (Sujeito H, 67 anos)
“Deveria ter transporte publico na area urbana, pois 0s idosos que ndo tem carro tem
grande dificuldade, e andar a pé até os postos de saude, bancos e rodoviaria sao
muito longe um do outro”. (Sujeito I, 67anos)

“Seria bom se tivesse algum carro ou 6nibus para levar os idosos até o centro da
cidade, pois existem muitas subidas, como a subida da rodoviaria”. (Sujeito J, 70
anos)

Os recentes acontecimentos no Brasil, provocados pelo anuncio (e varias tentativas) de
aumento das tarifas dos transportes urbanos e metropolitanos, vieram mostrar, em toda a sua
extensdo, como a questdo da mobilidade urbana é cada vez mais percebida como um direito
de cidadania e uma exigéncia de equidade social, com um potencial mobilizador que vai
muito para além das reivindicagdes tradicionais, promovidas e enquadradas pelas estruturas
sindicais e partidarias habituais (SILVA, 2013, p. 379).
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A facilitacdo do deslocamento para o idoso e de pessoas com mobilidade reduzida tem

papel decisivo em suas vidas e valor econémico consideravel, Carvalho afirma que:

Retirar -se da vida produtiva significa assumir o envelhecimento, as perdas, e 0s
desligamentos da vida profissional. Assim, inicia-se um processo de enfrentamento
de multiplos desapegos e aprendizado de lidar com uma nova nogao de tempo livre.
[...] O tempo livre deve significar maioridade e emancipacdo. Para a maioria dos
brasileiros, o “territério” da velhice hoje é espaco de dificuldades econdmicas e de
pobreza advindas de baixas aposentadorias, pensdes e beneficios (1996, p. 29).

Um achado interessante foi quanto a limitacdo fisica. Embora em observagdes de
campo se pudessem perceber algumas dificuldades de locomocao ou de agilidade nos idosos,
a maioria dos participantes nao relatou limitacGes fisicas, e sim visuais. Grande parte dos
idosos faz uso de Oculos, e relatam que ndo conseguem enxergar sem 0s mesmos. Este aspecto
foi apontado no estudo de Cunha; Costa (2011, p. 383) os quais relatam sobre as alteracdes
visuais que sofrem mudangas com o envelhecimento, destacando-se: a acomodacdo visual,
que é a capacidade que tem o olho humano de ajustar-se as diferentes distancias entre 0s
objetos; a fadiga visual, que torna cada vez maior o esforco para focalizar pequenos detalhes;
o ofuscamento, que € produzido pela presenca de luzes ou &reas excessivamente brilhantes; a
acuidade visual, que € a capacidade visual para discriminar pequenos detalhes. Com relagdo a
isso, Costa (2005, p. 61) destaca que proximo aos 60 anos de idade a pessoa sente necessidade
do uso de oculos que visam corrigir a acuidade visual, e o idoso dos 70 anos €, portanto, uma
pessoa que enxerga de forma amarelada, resultando uma necessidade de mais luz.

Quando os idosos foram questionados se precisam de outra pessoa para leva-los nas
areas publicas urbanas da cidade, a grande parte da populacdo entrevistada relatou que tem
autonomia fisica para se deslocar até o centro da cidade sozinha, o que é importante para o
idoso, pois a diminuicdo das atividades diarias pode provocar a este individuo um
enfraquecimento de suas capacidades adaptativas importantes em sua interacdo com o
ambiente. Observando o que os idosos relatam, o principal meio de locomocéo € a pé.
Segundo o Instituto de Planejamento Econdmico Aplicado (IPEA), nas cidades brasileiras,

mais de 30% dos deslocamentos diarios da populacdo séo feitos exclusivamente a pé. Talvez
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por se tratar de uma cidade de pequeno porte, com populacdo de aproximadamente 30 mil

habitantes.

“Eu ainda consigo ir ao centro sozinha, mas sei que mais tarde vou precisar de
alguém”. (Sujeito A, 67anos)

“Ainda ndo preciso que alguém me leve, dirijo”. (Sujeito C, 82 anos)

“E dificil, mas eu vou sozinha, porque ndo gosto de incomodar os outros, todo
mundo trabalha.” (Sujeito Z, 73 anos)

“Preciso da ajuda do filho, da nora, as vezes dos vizinhos, pois tenho dificuldaes
porque nao sei ler e escrever e poucas pessoas ajudam.”(Sujeito L, 72 anos)

Observou-se na pesquisa que estes idosos sao homens e mulheres, cidaddos ativos que
circulam pela cidade, apropriam-se do espaco publico, mesmo que ndo lhes seja adequado,
Mesmo com 0S riscos aos quais estdo submetidos.

Um aspecto muito mencionado pelos entrevistados foi a falta de educacéo da
sociedade perante os mais velhos, o desrespeito quanto as alteracdes fisioldgicas do processo
de envelhecimento que interferem na capacidade dos idosos de interagir e responder aos
estimulos do ambiente. No Art. 33, inciso XI da lei municipal de mobilidade urbana, destacamos
que a estratégia de mobilidade urbana tem como objetivo geral qualificar a circulacdo das pessoas,
veiculos e o transporte urbano, proporcionando os deslocamentos na cidade e atendendo as
distintas necessidades da populacdo, atraves de melhorar a fluidez do transito, mantendo-se 0s

niveis de seguranca internacional definidos pela comunidade técnica.

“Precisamos de mais respeito ao atravessar as ruas, e responsabilidades com os
idosos que ndo conseguem caminhar e nem enxergar direito”. (Sujeito L, 72 anos)
“Muito movimento de carro e eu enxergo muito pouco, minha esposa sempre me
acompanha” (Sujeito M, 84 anos)

“Deve ter mais pessoas preparadas para ajudar a cuidar todos esses problemas que
afetam a nossa sociedade, ndo adianta ter acessibilidade se muitos motoristas ndo
respeitam o acesso, tem que haver mais fiscaliza¢do no transito e nas ruas da nossa
cidade” (Sujeito N, 63anos)

E importante ressaltar o clima de exacerbag&o emocional nesses momentos, além dos

aspectos diretamente relacionados com a infraestrutura. Outro fator identificado como

Karim Kaiomi de Oliveira Bordignon 68



PPGEH/UPF  Envelhecimento Humano e Contemporaneidade: reflexdes sobre a questdo da
acessibilidade

determinante na percepcdo dessas pessoas idosas € a associacdo entre ambiente viario e
violéncia. Para esses idosos a rua estd associada ao lugar da violéncia, ou seja, um lugar
perigoso. Aqueles que por ali transitam tém que lidar com sua propria vulnerabilidade diante
desse ambiente ameacador.

De acordo com achados na pesquisa, quanto maior e mais global a cidade, mais
acelerado é o ritmo e hostil o ambiente. O idoso, com a lentiddo imposta por suas condi¢Bes
fisicas, se expde aos riscos de acidentes e quedas, e sente falta da gentileza urbana. Sao
algumas das dificuldades enfrentadas pelo idoso na circulacdo urbana e que o tem segregado
em sua moradia (FERNANDES, 2000, p. 33).

Camarano (2004, p. 44) postula que na desagregacao do grupo de causas externas, 0S
acidentes de transito e transporte sdo o0s responsaveis pela maioria dos Obitos de idosos,
embora 0 seu peso venha decrescendo desde 1980. Estes sdo, provavelmente, 6bitos por
atropelamentos. Em 1980, os acidentes de transito e transporte representavam 33,1% do total
das mortes da populacgéo idosa por causas externas.

Em relacdo as condigdes de acessibilidade para o idoso nas areas publicas urbanas do
municipio, foi questionado se estas identificavam dificuldades de mobilidade nessas areas.
Dentre as dificuldades encontradas, destacou-se o transito, seguido por problemas na calcada.
Mais da metade das pessoas relataram que é dificil atravessar a rua, e que o principal

problema € a impaciéncia dos motoristas:

“Acho que o idoso precisa de mais atencdo desde 0 momento em que envelhece, as
pessoas precisam conhecer o processo de envelhecimento e suas dificuldades”.
(Sujeito O, 82 anos)

“Alguns dias caminhar no centro ¢ dificil, o transito esta rapido, e os motoristas nao
nos respeitam”. (Sujeito P, 65 anos)

“Existem carros mal estacionados, que ndo respeitam as faixas de seguranga, tendo
muitas vezes que atravessar correndo, com medo, e com perigo de cair” (Sujeito Q,
60 anos)

“A prefeitura faz um bom trabalho, estd melhorando para o idoso, mas temos que ter
um pouco mais de seguranca e respeito aos idosos nas filas de bancos e 6rgao
publicos” (Sujeito R, 62 anos)

“Temos que nos cuidar, pois até passando na faixa eles ndo nos repeitam” (Sujeito S,
73 anos)
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Nesse sentido é preciso incluir a diversidade etaria, também, especialmente
considerando que os idosos contemporaneos tendem a ter vida mais ativa, independéncia e
maior autonomia sobre suas atividades diarias. E sabido que uma consideravel parcela da
populacdo possui mais de 60 anos e a tendéncia € que esta populacdo esteja cada vez maior
devido ao avanco da medicina e a propria qualidade de vida dos idosos. Esta comprovado por
alguns estudos que a satisfacdo na vida dos idosos esta ligada a quéo € ativa a vida deles. Ha
uma relagdo direta entre o bem-estar do individuo com sua satisfagdo financeira, com a saude,
a educacdo, o lazer, a moradia, entre outros.

Camarano (2010, p. 338) ressalta que mais pessoas estdo sobrevivendo as idades, todas
as alteracBes que comprometem a capacidade do idoso de realizar atividades da vida diéria,
como também afetam sua mobilidade e o bem estar social, se faz necessario projetar objetos,
mobiliarios, equipamentos e espacos urbanos com uma linguagem clara e intuitiva, para que
0s idosos possam identificar e usufruir de cada elemento com maior facilidade.

Em outras palavras, é importante garantir ndo apenas que mais pessoas alcancem a
Gltima fase da vida, mas também que elas o facam com independéncia e autonomia. Isto
significa uma melhor qualidade de vida para os idosos e uma reducao de custos com cuidados.

Neste estudo ficou demonstrado que os espagos urbanos tém realmente sido um local
de relagBes sociais. Para esses idosos, o centro reflete uma area dindmica, onde se encontram
0 comércio e os lugares de trabalho mais significativos, onde se concentra 0 maior movimento
e onde se ligam a diversas finalidades, sejam econdmicas, religiosas ou sociais.

Essas percepgbes vdo ao encontro do que relata o Ministério das Cidades?, que
considera a circulacdo como o elo de toda acdo da mobilidade urbana. Os locais que 0s idosos
entrevistados mais frequentavam quando iam ao centro foram igrejas, bancos, supermercados,

postos de saude e farmécias.

%6 Caderno de referéncia para elaboragéo de plano diretor de transporte e da mobilidade. Brasilia: Ministério das Cidades, 2007.
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Outro achado importante, que ndo era a intensdo da pesquisa, foi o pedido de areas de

lazer pelos os idosos, demonstrando nas suas falas:

“Né&o temos sede da terceira idade no municipo, sé particulares, politicamente ndo se
tem ajuda nos grupos, precisamos de um lugar, ginasio nosso.” (Sujeito T, 63 anos)
“Precisamos de um espaco de lazer, com campo de bocha, mesa de cartas, futebol,
para haver trocas entre 0s grupos.” (Sujeito U, 74 anos)

“Os grupos de terceira idade precisam de um ginasio proprio, para fazer bailes e
encontros, para usar sem pagar aluguel.” (Sujeito P, 65 anos)

“Teria que construir um gindsio municipal para os idosos usarem, sem pagar
aluguel, seria uma grande ideia.” (Sujeito V, 79 anos)

“Precisamos de mais integracdo entre os grupos, mais caminhadas, aulas de
educacao fisica e palestras.” (Sujeito X, 72 anos)

De acordo com os estudos de Mendes et al, (2005, p. 426) os idosos necessitam ser
engajado em atividades que o facam sentir-se Gtil. Mesmo quando possui boas condi¢Bes
financeiras, o idoso deve estar envolvido em atividades e ocupagdes que lhe proporcionem
prazer e felicidade.

Assim, faz-se necessario realizar estudos posteriores para investigar possiveis espagos

urbanos onde possam ser oferecidas atividades de lazer e recreacdo que alcancem todos os
idosos, pois isto demostra que a falta destes lugares afeta negativamente a vida dos idosos.

Com vistas a descobrir a percepcdo dos idosos sobre a acessibilidade, observa-se que

grande parte da populacao entrevistada relatou que ndo sabia o que significava a palavra e

nem o seu conceito. Observa-se isto nos comentarios expressos pelos idosos:

“Acessibilidade é tudo que se entende do direito do idoso”. (Sujeito K, 76 anos)
“Eu acho que acessibilidade é um direito que o idoso tem de ser bem atendida no
lugar onde mora”. (Sujeito D, 68 anos)

“Que as pessoas vao perdendo a capacidade de se movimentar”. (Sujeito Y, 63 anos)

Debatido incansavelmente o tema da acessibilidade se tornou popular e reconhecido
pela sociedade, mas muitos ndo compreendem sua representacdo, sem ter nocdo do que ela
abrange. Fazendo com que os direitos sobre a acessibilidade ndo sejam exigidos por nédo

terem conhecimento dos mesmos.
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Um aspecto notavel no decorrer da aplicacdo das entrevistas foi a possivel influéncia
de concepcbes politico-partidarias nas respostas de alguns entrevistados. Nestes casos, 0
individuo mencionava a pessoa do prefeito e seu partido para responder ao solicitado,
desviando do objetivo da questdo. Observou-se que os idosos simpatizantes ao partido da
oposicdo tendiam a responder negativamente enquanto aqueles favoraveis ao partido da
situacdo referiam estar mais satisfeitos com as condicdes de acessibilidade do municipio.

E possivel, entdo, dizer que a acessibilidade pode ser compreendida como um conceito
basico a ser pensado, avaliado e aplicado em todas as acdes publicas que resultem em oferta
de qualidade de vida, relacionada ao comportamento fisico do espago urbano. Sobre a
mobilidade deve-se entender que ela é essencial para o crescimento ordenado das cidades. A
visdo da cidade como um organismo Vvivo remete a necessidade de se atender aos anseios de

seus usuarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados podemos identificar como principais aspcetos citados pelos
idosos, uma representacdo negativa no que se refere a percepcao de acessibilidade nas areas
publicas urbanas. Além disso, destaca-se a acentuada exposi¢do ao risco que o0s pedestres
idosos estdo expostos, em que acabam por priorizar sua mobilidade, em detrimento a sua
seguranga.

Outrossim, um dos resultados mais significativos da pesquisa atenta para a
importancia do transporte publico no atendimento as necessidades de deslocamento dessa
populacdo. O transporte publico e as questdes envolvendo idosos no Brasil devem ser alvo de
maior atencao dos pesquisadores, do poder publico e da sociedade. Nesse sentido, ha que se
considerer que os idosos, de hoje, estdo vivenciando um momento de transicao e de luta pelos
seus direitos, em que, ainda, ha muito a ser conquistado. Com base nisso, pensar a questdo da
mobilidade e da seguranca no transito dessa populacdo com énfase na qualidade de vida se faz
necessaria. Cabe considerer que as perdas funcionais, tipicas do envelhecimento, podem
comprometer a autonomia, mas nao o potencial de mobilidade segura.

Tendo em vista 0 aumento da longevidade, o nimero de pessoas que chegam a velhice
é cada vez maior. Ademais, a expectativa de vida possibilita viver por mais tempo na
condicdo de idoso. Isto se deve, como ja fora mencionado, a diversos fatores tanto de ordem
pessoal e ambiental quanto aos avancos na ciéncia médica, farmacoldgica e nas tecnologias. A
partir desse cenario, balizado pelo aumento crescente de idosos, € imprescindivel promover
reflexdes e discussdes no que se refere a necessidade de planejar e adaptar os ambientes a fim
de possibilitar o acesso aos ambientes urbanos, independente da idade e da presenca de
limitacGes funcionais temporarias ou definitivas.

A literatura corrobora com estas consideracGes ao afirmar que para o idoso manter uma
boa autonomia, mesmo aqueles com idade mais elevadas é crucial que sejam disponibilizados
espacos acessiveis. Assim, também é funcdo das politicas publicas promover acbes que
objetivem melhoria da qualidade de vida do idoso e de suas condi¢cdes de mobilidade, com

vistas a modificar a realidade atual que, ainda, aponta para um alto nimero de idosos
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dependentes e institucionalizados. Aliado a isso, 0S processos incapacitantes, assim como, a
inacessibilidade aumenta as dificuldades das pessoas idosas no que atenta a sua mobilidade,
podendo implicar no isolamento social e na dependéncia, aspectos estes que podem interferir
negativamente na qualidade de vida.

Ao considerar que o desejo da sociedade é que o processo de envelhecer ocorra com
qualidade de vida, é importante investir em acles preventivas que identifiquem as
necessidades antes que ocorram maiores agravos. A acessibilidade se insere nesse contexto,
na medida em que favorece a autonomia e a seguranca em desfrutar dos espacos urbanos.

Ainda, os resultados da pesquisa confirmam a importancia de novos estudos de carater
interdisciplinar que investiguem a seguranca nas vias publicas urbanas, enfatizando a
relevancia do setor de transportes no seu potencial de contribuir com abordagens estratégicas
em promocao de salde e inclusdo social, principalmente no caso da populagéo idosa.

Pbde-se observar, nas sugestbes e problemas levantados, que as solucdes sao
possiveis, simples e de custo relativamente ndo elevado. Todavia, o centro estudado pertenca
a uma cidade que nao foi contemplada, ao longo de sua histéria, com um planejamento de
crescimento urbano, o que atualmente esta sendo realizado.

Considera-se que este estudo possa servir de referéncia para futuras negociacdes com
0 poder publico e a sociedade civil, por melhores condi¢bes de acessibilidade a todos, mas
principalmente aos idosos, atores principais deste trabalho.

Dessa forma, o envelhecer na cultura contemporénea expressa o desenvolvimento
cada vez mais caracterizado pelo envelhecimento ativo resultado da interagédo
multidimensional entre satde fisica e mental, independéncia na vida diéria, suporte familiar e
econbmico e integracdo social. Deste modo, objetiva a manutencdo da mobilidade e
autonomia do idoso pelo maior tempo possivel para que este se mantenha integrado em seu
meio. A vida moderna induz a movimentos de preservacdo da capacidade funcional, ndo s6
individual como, também, coletiva, dando aos idosos, lugar privilegiado como atores sociais e
politicos.

Sugere-se que as politicas publicas atentem para estas questdes, para que a mobilidade
do idoso possa ser contemplada na sua integralidade. Espera-se que as préximas geracfes o
grau de dependéncia seja menor, para que esta condi¢cdo ndo implique na reducdo da

qualidade de vida dos envelhecentes. Diante do panorama apresentado, denota-se a
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necessidade de maior atencio para a acessibilidade e a autonomia dos idosos. E necessaria,
também, a realizacdo de outros estudos sobre os aspectos que incidem sobre a mobilidade
urbana e a qualidade de vida do idoso.

Na medida em que 0 nosso pais passa por esta rapida transicdo demografica e nos
perfis de saude, cresce a importancia da necessidade da quantificacdo dos recursos que a
sociedade tem que arcar para fazer frente as necessidades especificas deste segmento etario. O
aumento da sobrevida acarreta um acrescimo na prevaléncia de doengas cronicas, perda da
independéncia funcional e da autonomia. Autonomia entendida como o exercicio da
autodeterminacdo, e a independéncia funcional como a capacidade do individuo em realizar as
suas atividades diérias. Nossas cidades, ruas, calcadas, transportes, prédios, casas, etc., que
ndo foram projetadas pensando-se em individuos idosos, constituem-se em verdadeiras
barreiras arquitetonicas a independéncia funcional da populacéo idosa.

Pode-se afirmar que quase todos 0s requisitos de seguranca, acessibilidade e
participacao social para pessoas idosas criam conforto para qualquer pessoa em boa parte de
sua vida e que, portanto, tornar uma cidade acessivel para os idosos é torna-la acessivel a
todas as pessoas.

Portanto, a acessibilidade e a mobilidade podem contribuir para percepcdo mais
positiva da velhice e assim possibilitar que o idoso se sinta inserido e participante na
sociedade. Essa representacdo positiva pode ser a fronteira entre o idoso ficar em casa, 0cioso,
inativo, recluso ou ser uma pessoa ativa e atuante. Ademais, tal mudanca pode predizer a

qualdade qualidade do processo de envelhecer
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ANEXO-1 Autorizagio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE '-%M"W“"P
PESQUISA E POS-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Envelhecimento Humano e Contemporaneidade: Reflexfes scbre a Questéo da
Acessibilidade

Pesquisador: KARIM KAIOMI DE OLIVEIRA BEORDIGNON

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 12383213.8.0000.5342

Instituigio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 240.800
Data da Relatoria: 09/04/2013

Apresentacio do Projeto:

O estudo serd realizado com idosos, de ambos os sexos, frequentadores de grupos de convivéncia do
municipio de Frederico Westphalen. Os participantes serfo recrutados junto a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, com os profissionais que os acompanham. Atualmente o municipio conta com 15 grupos,
organizados em diferentes baimos, tanto da area urbana e rural, perfazendo um total de aproximadamente
800 participantes, e o grupo do SESC ¢ Maturidade ativa composta por 80 participantes. O estudo trata da
acessibilidade a edificagties, mobiliarios, espagos e equipamentos urbanos.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar se & sociedade contemporénea esta se preparando com relagéo & acessibilidade das areas
publicas urbanas com relagdo ao envelhecimento populacional, e através dos resultados obtidos elaborar
projetos para implantagfio da Cidade Amiga do Idoso.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo apresenta riscos.

Os beneficios s&o somente a médio prazo na melhoria das condigbes de acessibildade para os idosos na
cidade onde ocorre a pesquisa.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, de carater transversal. O estudo sera realizado

Endereco: BR 285 Km 171 Campus | - Centro Administrativo

Bairro: Divisfio de Pesquisa / S8o José CEP: 98.010-870
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
Telefone: {543)316.-8370 Fax: (543)316—-8283 E-mail: cep@upf.br
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com idosos, de ambos os sexos, frequentadores de grupos de convivéncia do municipio de Frederico
Westphalen. Sera realizada uma entrevista semi-estruturada com 800 idosos, que sera gravada no local dos
encontros ou outro a ser combinado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Os direitos fundamentais do (s) participante (s) foi (ram) garantido (s) no projeto e no TCLE. O protocolo foi
instruido e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do (a) pesquisador (a) e das
instituicGes envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos,
metodologicos e éticos.

Recomendagbes:
Sugere-se a devolugtio dos dados da pesquisa aos sujeitos.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicBes definidas na Resolugio 196/96, do CNS,
manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Conslderagdes Finais a critério do CEP:

PASSO FUNDO, 09 de Abril de 2013

Assinador por:
Nadir Antonio Pichler
(Coordenador)
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ANEXO II - Lei Municipal da Mobilidade Urbana e Acessibilidade

LEI MUNICIPAL N. 3.620/2010, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2010.

Altera, suprime e adiciona dispositivos a Lei 86, de 27 de junho de
2008, que institui o Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado do

Municipio, e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE FREDERICO WESTPHALEN, Estado do Rio
Grande do Sul,

FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e, em cumprimento ao disposto no art. 51,

inciso 1V, da Lei Organica, sanciona e promulga a Lei seguinte:

Art. 1°. Fica alterado, suprimido adicionado o texto da Lei 3.286, de 27 de junho de 2008,

que passa a ter a seguinte Redacdo:

CAPITULO IV
Da Mobilidade Urbana

Lei Municipal n® 3.620 — fl. 10

Art. 32. Mobilidade urbana € o conjunto de politicas de transporte e circulacdo que visam
proporcionar 0 acesso amplo e democratico ao espaco urbano, garantindo a acessibilidade,
igualdade, seguranca e a circulagdo das pessoas e das mercadorias, orientadas para a incluséo

social.



Paragrafo Unico: As disposicdes da NBR-9050, do ano de 1994, referente a Acessibilidade
de Pessoas Portadoras de Deficiéncias, serdo observadas na aplicacdo da Estratégia de Mobilidade
Urbana, no caso de obras de construcdo de pracas, vias publicas, loteamentos e espacos urbanos

em geral, tanto nos planos e projetos de iniciativa privada como do Poder Publico.

Art. 33. A Estratégia de Mobilidade Urbana tem como objetivo geral qualificar a circulagdo
das pessoas, veiculos e o transporte urbano, proporcionando os deslocamentos na cidade e

atendendo as distintas necessidades da populagdo, através de:

| - prioridade ao transporte coletivo, aos pedestres e as bicicletas;

Il - reducdo das distancias a percorrer, dos tempos de viagem, dos custos operacionais, das
necessidades de deslocamento, do consumo energético e do impacto ambiental;

I11 - capacitacdo da malha viaria, dos sistemas de transporte, das tecnologias veiculares, dos
sistemas operacionais de trafego e dos equipamentos de apoio - incluindo a implantacdo de

centros de transbordo e de transferéncia de cargas;

Lei Municipal n° 3.620 —fl. 11.

Lei Municipal n° 3.620 —fl. 12.

IV - Plano Geral de Circulacdo e Transportes;

V - resguardo de setores urbanos a mobilidade local;

VI - estimulo & implantagdo de garagens e estacionamentos com vistas a reconquista dos
logradouros publicos como espacos abertos para interacdo social e circulagao veicular.

VII - tratar de forma integrada as questdes de transporte, transito e uso do solo;

VIII - regulamentar todos os servigos de transporte do municipio;

IX — revitalizar/recuperar/construir passeios, viabilizando e otimizando a circulacdo de
pedestres;

X — permitir integracdo do transporte com outros municipios;

XI - melhorar a fluidez do transito, mantendo-se 0s niveis de seguranca internacional
definidos pela comunidade técnica;

XII — promover a distribuicdo dos equipamentos em consonancia com as demandas

localizadas;



XIII — garantir a utilizacdo do transporte coletivo municipal pelos portadores de

necessidades especiais;

Art. 34. A mobilidade urbana compreende 0s seguintes conceitos:

| - Setor Urbano de Mobilidade - areas da cidade com restricdo ao trafego veicular de
passagem ou de travessia, em favor do pedestre, da bicicleta e do trafego local;

Il - Corredores Viarios - vias, ou conjunto de vias, de diferentes categorias funcionais

ou ndo, com vistas a otimizar o desempenho do sistema de transporte urbano;

[l - Sistema de Transporte Urbano - conjunto das diferentes modalidades de transporte de
passageiros ou de cargas e seu inter-relacionamento com a cidade;

IV - Sistema de Transporte Coletivo - linhas e itinerarios operados por veiculos com
tecnologias para média e baixa capacidade de passageiros, integrados ou ndo com outras
modalidades de transporte urbano;

V - Rede de Transporte Coletivo e Seletivo - centros de transbordo, equipamentos de

apoio e conjunto de vias, segregadas ou ndo, cuja natureza funcional justifique a existéncia
do servico ou, reciprocamente, induza ao enquadramento na classificacdo funcional
compativel;

VI - Rede Cicloviaria - conjunto de ciclovias integradas com o sistema de transporte
urbano;

VII - Centros de Transbordo - terminais de integracéo, de retorno ou de conexao,

destinados as transferéncias modais e intermodais das demandas de deslocamento de
pessoas, equipados com comeércio e servigos complementares;

VIII - Centros de Transferéncia - terminais de manejo de cargas e de abastecimento;

IX - Terminais de Estacionamentos - estacionamentos em areas publicas ou privadas,
destinados a substituir progressivamente o0s estacionamentos nos logradouros;

X - Estacionamentos Dissuasorios - estacionamentos publicos ou privados, integrados ao

sistema de transporte urbano, com vistas a dissuadir o uso do transporte individual,

Lei Municipal n° 3.620 —fl. 13.

XI - Estacionamentos Temporarios - estacionamentos publicos com tarifacdo periddica, ao

longo dos logradouros de areas de centralidade;



Art. 35. O gabarito de uma via é a medida total de sua largura, incluindo as pistas de
rolamento, acostamento, passeios e, quando for o caso, os canteiros ou divisores fisicos

centrais.

Paragrafo unico: Ao se projetar um logradouro, ou via de circulacao, definidos no
8 1° do art. 32 sobre areas especiais - AMA, ANE, AIAP e eventuais APP -, quando
autorizado pelo 6rgdo responsavel, o seu gabarito deverd contemplar faixas de protecdo a

fauna e flora.

Art. 36. Constituem a Estratégia de Mobilidade Urbana:

| - Programa de Transporte Coletivo, que abrange as questbes fisicas, operacionais e
tecnoldgicas ligadas ao transporte de alta, média e baixa capacidade, bem como ao

transporte seletivo, em suas diferentes modalidades;

Il - Programa de Centros de Transbordo e de Transferéncia, que visa a qualificacdo dos
transbordos e das transferéncias modais e intermodais das demandas de deslocamento da
populacdo e das cargas, atraves da implantacdo e/ou melhoramento de:

a) Terminais de Integracdo - que também constituirdo centros de intercambio urbano, com
comeércio, servicos e estacionamentos dissuasorios;

b) Terminais de Retorno e Pontos de Conexao;

¢) Centro de Transferéncia de Cargas do Porto Seco;

d) estratificagdo em areas especiais junto aos eixos de carga, de centrais de abastecimento,
armazenamento e comeércio atacadista, com vistas a racionalizacdo dos servicos, a
minimizacdo dos custos operacionais e a integracdo modal de diferentes eixos de
mobilidade, tarifas e fretes.

Il - Programa Viario, que abrange os gravames, 0s projetos e as obras de implementacéo da
malha viaria, inclusive das ciclovias e vias de pedestres;

IV - Programa de Garagens e Estacionamentos, que define a implantacao de sistemas de:

a) terminais de estacionamento em &reas publicas e privadas, destinados a substituir
progressivamente os estacionamentos na superficie dos logradouros em areas de grande
centralidade;

b) estacionamentos dissuasorios integrados com centros de transbordo;



c) estacionamentos temporarios publicos;

d) implementacédo de incentivos legais a construcdo de garagens;

V - Programa de Transito, que corresponde ao tratamento da malha viaria no que concerne
ao uso das potencialidades da engenharia de trafego, com vistas a sua fluidez e seguranca,
utilizando as tecnologias para a conservacdo energética, o controle da qualidade ambiental e
a prioridade ao transporte coletivo;

VI - implantar melhorias e alteracdo de circulacdo viéria, redefinindo as rotas para veiculos
de carga;

VII — melhorar os acessos as propriedades e comunidades rurais.

VIII - Ficam definidas como néo edificantes as areas correspondentes a uma faixa 20
(vinte) metros do eixo da pista, para cada lado, nas seguintes vias:

a) ERS 9120, da BR 386 até Linha Sete de Setembro, divisa com Taquarucu do Sul;

b) ERS 150, da BR 386 ate a divisa com o municipio de Caicara;

IX — Ficam definidas como néo edificantes as areas correspondentes a uma faixa de

15 (quinze) metros do eixo da pista, para cada lado, nas seguintes vias:

a) Rua Santo Caeran, a partir da Rua Sete de Setembro, seguindo pela estrada vicinal,
passando pela Linha Faguense até a ERS 9120 (Cesnors);

b) Rua Garibaldi, a partir da Rua Rio de Janeiro, seguindo pela estrada vicinal ate o

Parque da Vila Faguense;

c) ERS 591, do Bairro Jardim Primavera ate o Distrito de Castelinho;

Paragrafo unico: O programa referido no inciso Il englobara detalhamento da Malha
Viéaria Basica do Municipio, devendo ser apreciado pela comunidade através das instancias

de planejamento regional.

Art. 37. Sdo objetivos e diretrizes do Sistema de Mobilidade Urbana:

| - priorizar a acessibilidade de pedestres, ciclistas, pessoas com necessidades especiais e
pessoas com mobilidade reduzida, de acordo com NBR 14.022/2006 ao transporte

motorizado, aos espacos publicos e edificios residenciais;

Il - viabilizar o acesso ao transporte interurbano para toda a populacéo;
I11 - priorizar o transporte coletivo sobre o individual;

IV - reduzir a necessidade de deslocamentos dentro do Municipio;



V - melhorar a fluidez do transito, mantendo-se 0s niveis internacionais de seguranca,
definidos pela comunidade técnica;

VI - promover a distribuicdo dos equipamentos em consonancia com as demandas
localizadas; adequar o sistema viario ao transporte coletivo;

VII - tratar de forma integrada as questdes de transporte, transito e uso do solo;

VIII - regulamentar, por ato do Poder Executivo, todos os servigos de transporte do
Municipio;

IX - direcionar as vias com as rotas do transporte coletivo;

X - garantir a utilizagdo do transporte coletivo municipal pelos portadores de

necessidades especiais, definidas por leis, decretos, portarias e resolucGes, estaduais,
federais e municipais em vigor seguindo suas normas e regulamentos.

X1 - implementar politicas de seguranca do trafego e sinalizacdo nas vias urbanas e

rurais;

XII - estabelecer programa periddico de manutencgdo do sistema Vvidrio;

XII - promover a permeabilizacdo do solo nos canteiros centrais e nos passeios das

vias urbanas do Municipio;

X1V - implantar ciclovias onde for possivel tecnicamente, estimulando o uso de

bicicletas como meio de transporte;

XV - implantar melhorias e alteracdo de circulagdo viaria na area central,
definindo/redefinindo o peso, as rotas e horarios para veiculos de carga e descarga;

XVI - melhorar os acessos as propriedades e comunidades rurais;

XVII - solicitar ao Orgdo Estadual responsavel para que o mesmo providencie na liberacio
do acesso da RS 591, em ambos os lados, do trecho da BR 386 até o fim do perimetro

urbano, na Linha Vinte e Um de Abril, para fins de passeio publico.



ANEXO [l - NORMAS BRASILEIRAS ABNT - NBR 9050

NORMA ABNT NBR
BRASILEIRA 9050

Segunda edigio
31.05.2004

Valida a partir de
30.06.2004

Acessibilidade a edificagoes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos

Acessibility to buildings, equipment and the urban environment

Palavras-chave: Acessibilidade. Edificagdo. Mobiliario. Ergonomia
Pessca portadora de deficiéncia. Deficiente fisico

ICS 91.010.40
Nl :s‘s‘?sc'n:':g NGmero de referéncia
4 r NE NORMAS ABNT mg;"@m
¥ TECNICAS paginas

© ABNT 2004



— Normas da ABNT — Associacgdo Brasileira de Normas e Técnicas.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) € o Férum Nacional de
Normalizacdo. As Normas Brasileiras, cujo conteudo € de responsabilidade dos Comités
Brasileiros (ABNT/CB), dos Organismos de Normalizagdo Setorial (ABNT/ONS) e das
Comissbes de Estudo Especiais Temporarias (ABNT/CEET), séo elaboradas por Comissfes
de Estudo (CE), formadas por representantes dos setores envolvidos, delas fazendo parte:
produtores, consumidores e neutros (universidades, laboratérios e outros). A ABNT NBR
9050 foi elaborada no Comité Brasileiro de Acessibilidade (ABNT/CB-40), pela Comissdo de
Edificacdes e Meio (CE-40:001.01). O Projeto circulou em Consulta Publica conforme Edital
n° 09 de 30.09.2003, com o numero Projeto NBR 9050.

Esta Norma substitui a ABNT NBR 9050:1994.

NORMA BRASILEIRA ABNT NBR 9050:2004

Acessibilidade a edificacGes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.

1 Objetivo

1.1 Esta Norma estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quando
do projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificagdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos as condi¢6es de acessibilidade.

1.2 No estabelecimento desses critérios e parametros técnicos foram consideradas
diversas condi¢cdes de mobilidade e de percepcdo do ambiente, com ou sem a ajuda de
aparelhos especificos, como: proteses, aparelhos de apoio, cadeiras de rodas, bengalas de
rastreamento, sistemas assistivos de audicdo ou qualquer outro que venha a complementar
necessidades individuais.

1.3 Esta Norma visa proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas,

independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepcéo, a utilizacéo



de maneira autbnoma e segura do ambiente, edificacfes, mobiliario, equipamentos urbanos e
elementos.

1.3.1 Todos os espacos, edificacdes, mobiliario e equipamentos urbanos que vierem a
ser projetados, construidos, montados ou implantados, bem como as reformas e ampliacGes de
edificacOes e equipamentos urbanos, devem atender ao disposto nesta Norma para serem
considerados acessiveis.

1.3.2 EdificacOes e equipamentos urbanos que venham a ser reformados devem ser
tornados acessiveis. Em reformas parciais, a parte reformada deve ser tornada acessivel.

1.3.3 As edificacbes residenciais multifamiliares, condominios e conjuntos
habitacionais devem ser acessiveis em suas areas de uso comum, sendo facultativa a aplicacdo
do disposto nesta Norma em edificacBes unifamiliares. As unidades autdbnomas acessiveis
devem ser localizadas em rota acessivel.

1.3.4 As entradas e areas de servigco ou de acesso restrito, tais como casas de maquinas,

barriletes, passagem de uso técnico etc., ndo necessitam ser acessiveis.

2 Referéncias normativas

As normas relacionadas a seguir contém disposicdes que, ao serem citadas neste texto,
constituem prescrigOes para esta Norma. As edic¢des indicadas estavam em vigor no momento
desta publicagdo. Como toda norma esta sujeita a revisdo, recomenda-se aqueles que realizam
acordos com base nesta que verifiqguem a conveniéncia de se usarem as edigdes mais recentes
das normas citadas a seguir. A ABNT possui a informacao das normas em vigor em um dado
momento. Lei Federal n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997, incluindo decretos de

regulamentacdo e resolucdes complementares — Codigo de Transito Brasileiro
ABNT NBR 9077:2001 — Saidas de emergéncia em edificios — Procedimento
ABNT NBR 9283:1986 — Mobiliario urbano — Classificacao

ABNT NBR 9284:1986 — Equipamento urbano — Classificacdo

ABNT NBR 9050:2004



ABNT NBR 10283:1988 — Revestimentos eletroliticos de metais e plasticos sanitarios -
Especificacdo

ABNT NBR 10898:1999 - Sistema de iluminacdo de emergéncia

ABNT NBR 11003:1990 - Tintas — Determinacdo da aderéncia — Método de ensaio

ABNT NBR 13994:2000 — Elevadores de passageiros — Elevadores para transporte de

pessoa portadora de deficiéncia

3 Definicoes

Para os efeitos desta Norma, aplicam-se as seguintes definigdes:

3.1 acessibilidade: Possibilidade e condicéo de alcance, percepgéo e entendimento para
a utilizacdo com seguranca e autonomia de edificacbes, espago, mobiliario, equipamento
urbano e elementos.

3.2 acessivel: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento que
possa ser alcangado, acionado, utilizado e vivenciado por qualquer pessoa, inclusive aquelas
com mobilidade reduzida. O termo acessivel implica tanto acessibilidade fisica como de
comunicacéo.

3.3 adaptavel: Espaco, edificagdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas possam ser alteradas para que se torne acessivel.

3.4 adaptado: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas originais foram alteradas posteriormente para serem acessiveis.

3.5 adequado: Espaco, edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou elemento cujas
caracteristicas foram originalmente planejadas para serem acessiveis.

3.6 altura: Distancia vertical entre dois pontos.

3.7 area de aproximacdo: Espaco sem obstaculos para que a pessoa que utiliza cadeira
de rodas possa manobrar, deslocar-se, aproximar-se e utilizar o mobiliario ou o elemento com
autonomia e seguranga.

3.8 area de resgate: Area com acesso direto para uma saida, destinada a manter em
segurancga pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, enquanto aguardam

socorro em situacao de sinistro.



3.9 area de transferéncia: Espaco necessario para que uma pessoa utilizando cadeira
de rodas possa se posicionar préximo ao mobiliario para o qual necessita transferir-se.

3.10 barreira arquiteténica, urbanistica ou ambiental: Qualquer elemento natural,
instalado ou edificado que impeca a aproximacao, transferéncia ou circulacdo no espaco,
mobiliario ou equipamento urbano.

3.11 calgada: Parte da via, normalmente segregada e em nivel diferente, ndo destinada a
circulacdo de veiculos, reservada ao transito de pedestres e, quando possivel, a implantacao de
mobiliario, sinalizacdo, vegetacao e outros fins - Codigo de Transito Brasileiro.

3.12 cal¢ada rebaixada: Rampa construida ou implantada na calgcada ou passeio,
destinada a promover a concordancia de nivel entre estes e o leito carrocavel.

3.13 circulacéo externa: Espaco coberto ou descoberto, situado fora dos limites de uma
edificacdo, destinado a circulacdo de pedestres. As areas de circulacdo externa incluem, mas
ndo necessariamente se limitam a, areas publicas, como passeios, calcadas, vias de pedestres,
faixas de travessia de pedestres, passarelas, caminhos, passagens, calcadas verdes e pisos
drenantes entre outros, bem como espacos de circulacdo externa em edificagcdes e conjuntos
industriais, comerciais ou residenciais e centros comerciais.

3.14 deficiéncia: Reducao, limitacdo ou inexisténcia das condi¢des de percepcdo das
caracteristicas do ambiente ou de mobilidade e de utilizacdo de edificacbes, espaco,
mobiliario, equipamento urbano e elementos, em carater temporario ou permanente.

3.15 desenho universal: Aquele que visa atender & maior gama de variagdes possiveis
das caracteristicas antropomeétricas e sensoriais da populacéo.

3.16 elemento: Qualquer dispositivo de comando, acionamento, comutacdo ou
comunicacao.

Sdo exemplos de elementos: telefones, intercomunicadores, interruptores, torneiras,
registros, valvulas, botoeiras, painéis de comando, entre outros.

3.17 equipamento urbano: Todos os bens publicos e privados, de utilidade publica,
destinados a prestacdo de servigcos necessarios ao funcionamento da cidade, implantados
mediante autorizacdo do poder publico, em espacos publicos e privados.

3.18 espaco acessivel: Espaco que pode ser percebido e utilizado em sua totalidade por
todas as pessoas, inclusive aquelas com mobilidade reduzida.



3.19 faixa elevada: Elevacdo do nivel do leito carrocavel composto de area plana
elevada, sinalizada com faixa de travessia de pedestres e rampa de transposi¢do para veiculos,
destinada a promover a concordancia entre 0s niveis das calcadas em ambos os lados da via.

3.20 faixa livre: Area do passeio, calcada, via ou rota destinada exclusivamente &
circulacdo de pedestres.

3.21 faixa de travessia de pedestres: Sinalizacdo transversal as pistas de rolamento de
veiculos, destinada a ordenar e indicar os deslocamentos dos pedestres para a travessia da via
- Caodigo de Transito Brasileiro.

3.22 fatores de impedancia: Elementos ou condi¢des que possam interferir no fluxo de
pedestres. S&o exemplos de fatores de impedancia: mobiliario urbano, entradas de edificacdes
junto ao alinhamento, vitrines junto ao alinhamento, vegetacdo, postes de sinalizagéo, entre
outros.

3.23 foco de pedestres: Indicacdo luminosa de permissdo ou impedimento de
locomocdo na faixa apropriada - Codigo de Transito Brasileiro.

3.24 guia de balizamento: Elemento edificado ou instalado junto aos limites laterais
das superficies de piso, destinado a definir claramente os limites da area de circulagdo de
pedestres, perceptivel por pessoas com deficiéncia visual.

3.25 impraticabilidade: Condi¢do ou conjunto de condigcbes fisicas ou legais que
possam impedir a adaptacdo de edificacbes, mobiliario, equipamentos ou elementos a
acessibilidade.

3.26 linha-guia: Qualquer elemento natural ou edificado que possa ser utilizado como
guia de balizamento para pessoas com deficiéncia visual que utilizem bengala de
rastreamento.

3.27 local de reunido: Espaco interno ou externo que acomoda grupo de pessoas
reunidas para atividade de lazer, cultural, politica, social, educacional, religiosa ou para
consumo de alimentos e bebidas.

3.28 mobiliario urbano: Todos os objetos, elementos e pequenas construcdes
integrantes da paisagem urbana, de natureza utilitdiria ou ndo, implantados mediante
autorizacdo do poder publico em espacos publicos e privados.

3.29 orla de protecdo: Elemento edificado ou instalado, destinado a constituir barreira

no piso para protecdo de arvores, areas ajardinadas, espelhos d’agua e espacos similares.



3.30 passarela: Obra de arte destinada a transposicao de vias, em desnivel aéreo, e ao
uso de pedestres - Codigo de Transito Brasileiro.

3.31 passeio: Parte da cal¢ada ou da pista de rolamento, neste Ultimo caso separada por
pintura ou elemento fisico, livre de interferéncias, destinada a circulacdo exclusiva de
pedestres e, excepcionalmente, de ciclistas - Codigo de Transito Brasileiro.

3.32 pessoa com mobilidade reduzida: Aquela que, temporaria ou permanentemente,
tem limitada sua capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo. Entende-se por
pessoa com mobilidade reduzida, a pessoa com deficiéncia, idosa, obesa, gestante entre
outros.

3.33 piso cromo-diferenciado: Piso caracterizado pela utilizagdo de cor contrastante
em relacdo as areas adjacentes e destinado a constituir guia de balizamento ou complemento
de informac&o visual ou tatil, perceptivel por pessoas com deficiéncia visual.

3.34 piso tatil: Piso caracterizado pela diferenciacdo de textura em relacdo ao piso
adjacente, destinado a constituir alerta ou linha guia, perceptivel por pessoas com deficiéncia
visual.

3.35 rampa: Inclinacédo da superficie de piso, longitudinal ao sentido de caminhamento.
Consideram-se rampas aquelas com declividade igual ou superior a 5%.

3.36 reforma: Intervencao fisica em edificacdo, mobiliario, equipamento urbano ou
elemento que implique a modificagdo de suas caracteristicas estruturais e funcionais.

3.37 rota acessivel: Trajeto continuo, desobstruido e sinalizado, que conecta o0s
ambientes externos ou internos de espacos e edificacdes, e que possa ser utilizado de forma
autdbnoma e segura por todas as pessoas, inclusive aquelas com deficiéncia. A rota acessivel
externa pode incorporar estacionamentos, calcadas rebaixadas, faixas de travessia de
pedestres, rampas, etc. A rota acessivel interna pode incorporar corredores, pisos, rampas,
escadas, elevadores etc.

3.38 rota de fuga: Trajeto continuo, devidamente protegido proporcionado por portas,
corredores, antecameras, passagens externas, balcdes, vestibulos, escadas, rampas ou outros
dispositivos de saida ou combinacdes destes, a ser percorrido pelo usuario, em caso de um
incéndio de qualquer ponto da edificagdo até atingir a via publica ou espago externo,
protegido do incéndio.

3.39 superficie de trabalho: Area para melhor manipulacdo, empunhadura e controle

de objetos.



3.40 tecnologia assistiva: Conjunto de técnicas, aparelhos, instrumentos, produtos e
procedimentos que visam auxiliar a mobilidade, percepc¢éo e utilizacdo do meio ambiente e
dos elementos por pessoas com deficiéncia.

3.41 uso comum: Espacos, salas ou elementos externos ou internos que s&o
disponibilizados para o uso de um grupo especifico de pessoas (por exemplo, salas em
edificio de escritorios, ocupadas geralmente por funcionarios, colaboradores e eventuais
visitantes).

3.42 uso publico: Espacos, salas ou elementos externos ou internos que sdo
disponibilizados para o publico em geral. O uso publico pode ocorrer em edificagdes ou
equipamentos de propriedade publica ou privada.

3.43 wuso restrito: Espacos, salas ou elementos internos ou externos que Ss&o
disponibilizados estritamente para pessoas autorizadas (exemplos: casas de maquinas,
barriletes, passagem de uso técnico e espacos similares).

3.44 visitavel: Parte de unidade residencial, ou de unidade para prestacdo de servigos,
entretenimento, comércio ou espaco cultural de uso publico que contenha pelo menos um

local de convivio social acessivel e um sanitario unissex acessivel.



APENDICES

APENDICE | — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

roscrapuacio UPPF

ppdEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pds-Graduagdo em Envelhecimento Humano

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“Envelhecimento Humano e Contemporaneidade: reflexdes sobre a questdo da
acessibilidade”, que estou desenvolvendo como aluna do Programa de Pds-Graduacdo em
Envelhecimento Humano — PPGEH, da Universidade de Passo Fundo, sob a orientagdo do
professor Dr. Astor Antonio Diehl e coorientacdo da professora Dra. Camila Pereira
Leguisamo.

O objetivo geral da pesquisa é de investigar se os idosos reconhecem elementos da
acessibilidade nas &reas publicas urbanas, e se estas areas oferecem acessibilidade em relacao
ao envelhecimento populacional. Para tanto, sua participacdo sera responder a uma entrevista
com perguntas abertas sobre acessibilidade. Os instrumentos serdo administrados nos locais
de encontro ou em local a ser combinado, em grupo e tera a duracdo aproximada de duas
horas.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida relacionada a
pesquisa e podera ter, como beneficio, 0 acesso aos resultados apds o término da pesquisa.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatoria e vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados em artigos e congressos cientificos, mas vocé tera a
garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Finalmente, vocé receberd uma coépia deste termo, aonde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, bem como da orientadora da pesquisa, podendo tirar a
qualquer momento davidas sobre a pesquisa e sua participacdo, ou também pode consultar o
Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316 8370.

Assinatura do participante:

Nome:

Karim Bordignon Dr. Astor Antonio Diehl
Tel: (55) 91085613 Tel: (54) 331- 68384
Pesquisadora responsavel Orientador

Frederico Westphalen — RS Passo Fundo — RS



APENDICE I

ppdEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

pos-Grapuacio [ J P F

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento Humano
Ficha Sociodemogréfica
1- Nome:

2- ldade:

3- Género: () Feminino ( ) Masculino

4- Estado civil:

5- Renda pessoal:

6- Renda familiar:

7- Escolaridade:

8- Possui alguma deficuldade/deficiéncia? Qual?

9- Mora em casa ou apartamento: area: () Urbana ( ) Rural

Questionario sobre acessibilidade

A) O que vocé entende por acessibilidade?

B) Quiais as possiveis dificuldades encontradas para 0 acesso as areas publicas urbanas?




C) Qual a sua opinido sobre as vias publicas do nosso municipo?

D) Qual sua opinido em relacdo as condi¢des de acessibilidade para o idoso nas areas publicas
urbana do municipio de Frederico Westphalen?

E) Vocé precisa de outra pessoa para leva-lo (a) nas areas publicas urbana da cidade?

Observagdes:




