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RESUMO

A populacdo idosa tem crescido muito em todo o mundo. No Brasil, esta € uma
realidade muito clara e requer mudancas para garantir o bem estar e a qualidade de
vida desta populagdo. Também vem aumentando o nimero de pessoas residentes
em areas urbanas. As cidades estdo crescendo e elas precisam fornecer adequadas
condicbes de vida para os seus moradores, particularmente para os idosos, pois
eles passam por dificuldades cotidianas nos espacos da cidade. Assim, o estudo
busca identificar as contribuicbes que o design pode oferecer para tornar uma regiao
da cidade de Belo Horizonte mais amiga do idoso. Utilizou-se como fundamento o
Guia Global da Cidade Amiga do ldoso, com seu roteiro de entrevista e checklist.
Esta pesquisa é quali-quantitativa e seguiu as diretrizes do guia com o olhar do
design. Metodologicamente, foram utilizadas as técnicas de grupo focal, formulario e
oficina. Obteve-se a participacdo de mais de 800 idosos em ambos os tipos de
pesquisa: qualitativa e quantitativa. Obteve-se também, a participacdo do poder
publico. Os resultados mostram que a Regido Administrativa Oeste da cidade de
Belo Horizonte tem potencial para almejar o titulo de amiga do idoso e que o design
tem contribuicfes significativas para que isto seja alcancado.

Palavras-chave: Guia Global da Cidade Amiga Do ldoso. Design. Envelhecimento
ativo. Grupo focal. Idosos.



ABSTRACT

The Elder population has been increasing all over the world. In Brazil, this is a very
clear reality, and it requires changes to ensure this population’s well-being and life
quality. There has also been an increase on the number of people dwelling on urban
areas. The cities are growing, and they need to provide good life conditions for their
dwellers, particularly for the elderly, since they go through great daily difficulties on
the cities’ environments. Thus, the study aims on identifying the contributions that
design can offer in order to make an age-friendlier city. The Guide: Global Age-
friendly Cities was used as foundation, its interview sketch and checklist. This
research is a quali-quantitative, and it followed the guidelines and suggestions from
the guide under the focus of design’s point of view. Methodologically, we used the
focus group, forms and workshop techniques. We had the participation of over 800
elders in both kinds o research: qualitative and quantitative. We also had the
participation of the public power. The results show that the West Administrative
Region of Belo Horizonte has a potential to acquire the title of age-friendly and that
design has significative contributions so this can be reached.

Keywords: Global age-friendly cities guide. Design. Active aging. Focus group.
Elderly.
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1 INTRODUCAO

O aumento da populacgdo idosa, que é atribuido a fatores como a reducéo da taxa de
natalidade e avancos cientificos na area da medicina, vem sendo assunto de debate
para a sociedade e suas entidades governamentais. Quando associado ao processo
de urbanizacdo, o qual leva a maior parte das pessoas a residir em ambientes
urbanos, emerge uma preocupacao: preparar as cidades para acolher um nimero
crescente de moradores idosos, pois eles representam um grupo etario com

necessidades especificas.

A realidade do envelhecimento populacional faz surgir questionamentos a respeito
da qualidade de vida dos idosos no contexto urbano. Eles ainda enfrentam
dificuldades para se manterem como membros ativos em suas comunidades,
devido, principalmente, as restricdes fisicas decorrentes do envelhecimento. Por
isso, e considerando que esta parcela populacional ndo tem todo o apoio social e
infraestrutural necessario para o seu bem-estar, € um papel social buscar adequar

as cidades para a populacéo idosa.

Este contexto chamou a atencdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual
entende que o envelhecimento interfere em diversas questfes atreladas a saude
(OMS, 2008; OMS, 2015). As consequéncias de se ter uma parcela significativa da
populacdo com idade acima dos 60 anos trardo impactos nos sistemas de saude, no
orcamento publico e no mercado de trabalho. Desta forma, a OMS recomenda o
envelhecimento saudavel, conforme o qual as pessoas idosas poderdo manter suas
funcionalidades com o auxilio de mudancas que previnam as perdas, ao contrario de
sustentar modelos focados na cura (OMS, 2015). Some-se a isto 0 conceito de
envelhecimento ativo, também defendido pela OMS, tido como essencial para que a

velhice possa ser vivida de maneira saudavel, autbnoma e segura (OMS, 2008).

A OMS realizou um encontro muito relevante para a discussédo do envelhecimento,
em 2006, na cidade de Vancouver, no Canada. Neste encontro foi proposto o projeto
“Cidades e Comunidades Amigaveis aos Idosos”, onde foi desenvolvido um
protocolo de investigacéo, intitulado Protocolo de Vancouver, utilizado para avaliar
as cidades quanto as suas adaptagfes as necessidades das pessoas idosas (OMS,
2008).
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O protocolo de Vancouver foi aplicado em 33 cidades ao redor do mundo e os
resultados desta metodologia, que utiliza a técnica de grupos focais para a coleta de
informacgdes, levaram a criacdo do “Guia Global da Cidade Amiga do ldoso”, em
2007 (OMS, 2008). Posteriormente, em 2014, foi realizado um encontro na cidade
do Rio de Janeiro, que levou ao desenvolvimento de um novo protocolo, mais
voltado para a realidade brasileira, nomeado Protocolo do Rio, que contou, também,
com o desenvolvimento de um questionéario, além de um checklist, utilizado como

roteiro de entrevista para os grupos focais®.

O presente estudo se presta a utilizar a mesma metodologia, trazendo a anélise para
a Regido Administrativa (RA) Oeste de Belo Horizonte — MG e tendo o design como

perspectiva para visualizar e analisar problemas e oportunidades.

O design se mostra util para a andlise pretendida, especialmente, em funcao da sua
preocupacdao inerente em entender a fundo os usuérios dos projetos. Nesse ponto, o
design conta com metodologias e ferramentas que o auxiliam na identificacdo de
problemas, de necessidades, de solucdes criativas e chega a resultados inovadores

que condizem com 0 que 0S usuarios realmente precisam.

Hoje, no design, faz-se amplo uso de abordagens centradas nos usuarios, a fim de
projetar solugdes que correspondam cada vez mais fielmente as suas necessidades.
Ha, inclusive, abordagens que colocam o0s usudrios como principais atores nos
projetos, tornando o designer um moderador ou facilitador no desenvolvimento de

solucdes pelas partes mais interessadas.

No tocante ao tema da presente pesquisa, destacam-se areas de estudo do design
preocupadas em propor solu¢cdes acessiveis, como é o caso do design universal, e
solucdes eficientes para todos os envolvidos, como € o caso do design de servicos.
Por esta raz&o, entende-se que o design traz significativas contribuicdes para o

estudo em favor de uma cidade mais amigavel ao idoso.

A partir do Guia Global da Cidade Amiga do Idoso, que traz as principais questdes
evidenciadas pelos idosos durante o uso do protocolo de Vancouver nas primeiras

33 cidades, é possivel apontar areas de atuacdo do design. Ele contribui para a

! Centro Internacional de Longevidade, 2014. Disponivel em:
<http://www.ilcbrazil.org/portugues/?p=277> Acesso em maio de 2015.
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proposta de solugdes voltadas aos problemas evidenciados no guia e tem uma viséo
holistica acerca dos temas com os quais trabalha. Assim, o designer pode agir tanto
no desenvolvimento de projetos favoraveis ao bem-estar do idoso, quanto
fornecendo uma nova perspectiva para a coleta e organizacado de informacdes por

meio de diferentes abordagens e ferramentas.

Este trabalho buscou compreender a opinido dos idosos da Regido Administrativa
Oeste de Belo Horizonte a respeito dos oito topicos propostos pelo Guia Global da
Cidade Amiga do ldoso. Foram realizados cinco grupos focais, quatro apenas com
idosos e um com profissionais de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos
(ILP1). A regido estudada foi escolhida por conveniéncia e os grupos foram
determinados conforme sugestdo de um informante-chave. Além disso, foram
aplicados formulérios com 786 idosos residentes na regional Oeste, utilizando-se a
escala Likert para avaliacdo, e uma oficina com a participacédo de idosos e do poder
publico, onde a metodologia de design do Duplo Diamante foi aplicada, a fim de

solucionar um problema escolhido pelo grupo.

Em conclusédo, o estudo sugere que a Regido Administrativa Oeste tem potencial
para se tornar amigavel, mas precisa de acdes organizadas e que tenham a
participacdo da sociedade civil. Propfe-se, ainda, que o design seja utilizado como
facilitador na estipulacdo da ordem de execucdo das acdes e em como auxiliar na
aplicacdo de algumas acbes. Por fim, conclui-se que o design pode contribuir
efetivamente para o estabelecimento de uma regido mais amigavel ao idoso, sendo
capaz de atenuar as barreiras sociais e infraestruturais que limitam a participacao

social desta parcela populacional.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as contribuicdbes que o design pode oferecer para se estabelecer uma

regido amiga do idoso no municipio de Belo Horizonte.
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1.1.2 Objetivos especificos

e Pontuar as particularidades do processo de envelhecimento social e

individual;
e Coletar dados sociodemogréaficos a respeito de idosos em Belo Horizonte;
e Propor alteragOes para o guia global sob a perspectiva do design;

e Aplicar o Protocolo do Rio na Regido Administrativa Oeste de Belo

Horizonte;

e Sugerir pontos de acdo para melhoria, solucbes e pontos a serem
mantidos junto aos representantes do poder publico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisao da literatura buscou trazer informacdes para a melhor compreensao do
processo de envelhecimento, as questdes legais que concernem 0s idosoS e 0S
aspectos de urbanizacdo das cidades. Também se aprofundou no Guia Global da

Cidade Amiga do Idoso e nas contribuicdes que o design pode trazer para ele.

2.1 Entendendo o envelhecimento

Serdo apresentadas informacfes sociodemograficas acerca do envelhecimento,

suas caracteristicas, teorias e conceitos que Ihe concernem.

2.1.1 Dados sociodemograficos sobre a terceira idade

Nos textos da OMS, utiliza-se como faixa etaria para caracterizar os individuos como
idosos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos (OMS, 2005; OMS 2008;
OMS, 2015). No Brasil ndo é diferente, conforme o Estatuto do ldoso, que € o
principal documento brasileiro que trata das leis para a pessoa idosa e € destinado
ela (BRASIL, 2003). Tendo como parametro a idade de 60 anos, é possivel tracar
um panorama demografico da populacdo idosa no Brasil, no estado de Minas Gerais

e na cidade de Belo Horizonte, onde foi realizado este estudo.

Conforme os o censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacdo de idosos presente e residente no Brasil, neste ano,
representou 10,7% do total®. Nota-se, pela literatura, que estes dados podem sofrer
arredondamentos e aproximag¢des. Para 0 mesmo ano, por exemplo, Alves (2015),
Kuznier et al. (2015) e Marin e Panes (2015) afirmaram que a populacdo idosa
representava 10% dos brasileiros. E, em 2013, Linhares e Viana (2015) afirmaram
que esta proporgédo era de 13%. Ja no estado de Minas Gerais, segundo 0 censo

% Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em: <
http://seriesestatisticas.ibge.gov.br/series.aspx?no=10&op=0&vcodigo=POP22&t=populacao-grupos-
idade-populacao-presente-residente> Aceso em 01/08/2017.
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demografico de 2010 do IBGE, os idosos representaram 11,8% da populacdo®. Na
capital, Belo Horizonte, este percentual era de aproximadamente 12,6%"*.

Também foi feita uma pesquisa quanto ao percentual da populagdo idosa nas
Regides Administrativas (RA) da cidade de Belo Horizonte, que é dividida, pela
prefeitura, em nove RA: Venda Nova, Pampulha, Norte, Nordeste, Noroeste, Leste,
Centro-sul, Oeste e Barreiro. A propor¢ao da populacéo idosa em cada regional, nos
anos de 2000 e 2010, pode ser observada na figura 1, onde é possivel notar o

aumento no percentual de idosos em dez anos.

Nordeste

oy
a5 [

Barreiro

=

I __| Ano2000

|:| Ano 2010

FIGURA 1 - Percentual da populacéo idosa de Belo Horizonte, por Regido Administrativa, em 2000
e 2010
Fonte: https://sites.google.com/site/ahistoriadobairrotupibh/mapas (Houve alteracdo na imagem
com a inclusdo de dados conforme o censo do IBGE dos anos de 2000 e 2010).

Para o futuro, prevé-se que, em 2025, o niumero de pessoas com 25 e com 60 anos
seja 0 mesmo, sendo o Brasil o sexto pais com a maior quantidade de idosos em
2020, com uma representacao de 14% da populacdo (BESTETTI, 2006). Centeio et
al. (2010) complementam ao prever que, em 2030, existirdo trés idosos para cada

cinco individuos no mundo. Para 2050, prevé-se que os idosos componham 22% da

® Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=mg> Acesso em junho de 2016.
* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=310620&search=minas-gerais|belo-
horizonte|infograficos:-informacoes-completas> Acesso em junho de 2016.
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populacdo e que nos paises em desenvolvimento haja mais idosos do que nos
paises desenvolvidos. Aproximadamente 80% da populag¢do idosa mundial residirdo
em paises emergentes, enquanto em 2005 esta proporcéo era de 60% (ESKINAZI et
al., 2011; KURZ, 2014; OMS, 2008; VALERIO; RAMOS, 2013). No Brasil, em 2050,
acredita-se que os idosos acima dos 65 anos representem 19% da populacao
(NASRI, 2008).

Nota-se que o envelhecimento da populagdo vem ocorrendo devido ao avanco das
tecnologias farmacéuticas, das ac¢des de saude publica, aos avancos na medicina, a
difusdo da importancia de uma boa alimentacdo, da pratica de exercicios, da
medicina preventiva, a reducdo da taxa de fecundidade, que aumenta a proporcao
de pessoas idosas, e a0 aumento da expectativa de vida (BESTETTI, 2006; BOTH
et al., 2015; IIDA, 2005). Além disso, Camarano e Mello (2010) atentam para o
envelhecimento dos proprios idosos, levando ao aumento da populacdo com 80

anos ou mais, e para mudancas das estruturas familiares.

Estes dados, evidenciando o claro aumento no niumero de individuos na terceira
idade, sdo essenciais para justificar a atencao que deve ser dada a estas pessoas,
pois elas passam a representar uma consideravel parcela da populacdo e merecem

melhorias para a sua qualidade de vida, saude e seguranca.

2.1.2 O processo de envelhecimento

Neri (2014) explica que o envelhecimento é um processo natural, que ocorre apoés a
maturacdo sexual, e fisiologico declinante, que interfere na probabilidade de
sobrevivéncia do individuo. Conforme variantes biolégicos e ambientais, o
envelhecimento acontece de maneira diferente em cada um e em cada 6rgao do
organismo. Ele é, também, um processo sociolégico, que se altera de acordo com a
maneira como a sociedade determina a idade e os status do idoso e com a
percepcdo tida pelas pessoas, idosas ou nao, da velhice. Para Hazin (2012), o
envelhecimento € cronoldgico, degenerativo, progressivo e leva a morte. E um
processo que sofre influéncias ambientais e é diferente em cada pessoa, apesar de

ser intrinseco a todo ser vivo.
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O envelhecimento decorre dos radicais livres de oxigénio, naturalmente liberados
pelo organismo ao longo da vida. Tratam-se de moléculas incompletas, que passam
a reagir em excesso, causando danos as estruturas das células. Estes danos levam
a uma progressiva degradacédo dos o0rgaos e causam perdas na forca muscular, na
funcdo cardiovascular, na flexibilidade das articulagdes, nos érgaos dos sentidos e
na fungéo cerebral (BESTETTI, 2006; IIDA, 2005).

O envelhecimento também pode ser entendido por meio de trés conceitos: primario,
secundéario e terciario. O primeiro, normal ou senescéncia, estd atrelado aos
declinios fisiol6gicos naturais decorrentes do envelhecimento, desde perdas motoras
e sensoriais, até as perdas cognitivas. O segundo conceito, o0 patolégico ou
senilidade, estda associado a questdes patolégicas, como doencas mais comuns
durante a terceira idade, como as cardiovasculares. E o envelhecimento terciério ou
terminal, diz respeito a uma grande perda fisica e cognitiva. Ressalta-se que o0s trés
conceitos podem ocorrer nas mais variadas idades, dependendo da vida que cada

individuo teve e seu histérico genético (NERI, 2014).

Bestetti (2006) e Hazin (2012) defendem que o envelhecimento pode ser
diferenciado em quatro idades que irdo auxiliar numa melhor compreensdo da
realidade dos idosos, o contexto no qual estdo inseridos e como séo relacionadas
suas perdas fisicas e emocionais e a sua posi¢ao social. Sdo as idades: cronoldgica,
contada desde o nascimento; biologica, referente a alteragbes fisioldgicas,
hormonais, anatémicas e bioquimicas do organismo, que sofrem influéncia da
heranca genética e do ambiente; social, relacionada as normas, crencas,
esteredtipos e eventos sociais que monitoram o desempenho do idoso conforme a
idade; psicolégica, que é individual e associada as mudancas de comportamento
causadas pelas transformacdes biolégicas e sofre influéncia de normas,

expectativas sociais e caracteristicas da personalidade.

7z

Culturalmente, no ocidente, o envelhecimento é tratado no ambito biologico e
cronoldgico. Ele é considerado como um processo de declinio da saude e de
deterioragdo do organismo. Existe um esforco em contornar o envelhecimento, pois
se considera a velhice uma doenca, um perigo e algo que deva ser evitado. Ela é
muitas vezes vista sob uma perspectiva negativa, fortemente relacionada a
enfermidades, as quais constantemente recordam as pessoas de sua mortalidade e,
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por isso, é tida como uma ameaca. Isto se d4, possivelmente, porque a sociedade
ocidental estd centrada na producdo e valoriza muito a juventude e o rendimento.
Assim, a velhice se torna um prejuizo, pois, com ela, a producéo € reduzida. Esta
negatividade cultural atrelada ao envelhecimento € responsavel pelo processo de
exclus&o dos idosos na sociedade ocidental (TOTORA, 2008; UCHOA, 2003).

A OMS (2015) atenta para o fato de a idade cronoldgica ndo ser precisa para retratar
as mudancas que decorrem do envelhecimento, pois n&o existem padrbes de
envelhecimento relacionados estritamente a idade. Os estados de salde,
participacdo, independéncia e autonomia variam muito entre as idades. Isto ocorre
porque as capacidades individuais de cada um sdo decorrentes do ciclo de suas
vidas e dos eventos que nela ocorreram por questdes sociais, regionais, culturais, de
género, econdmicas e étnicas (CAMARANO, 2011; OMS, 2015). Entretanto, ainda é
um consenso que quanto mais avancada € a idade, maiores sdo as chances de um
individuo adoecer e de ocorrerem agravos cronicos, 0s quais podem levar a um

estado de maior dependéncia (CAMARANO; MELLO, 2010).

2.1.3 Bem-estar e qualidade de vida

Dois termos muito recorrentes na literatura, no que tange as questbes do
envelhecimento, sdo “bem-estar” e “qualidade de vida’. Muitos estudos discursam
sobre a necessidade de trazer melhorias para os idosos nestas duas questdes.
Entretanto, conforme Minayo, Hartz e Buss (2000), ocorre uma generalizacdo sobre
o termo “qualidade de vida”, que, justamente pela sua costumeira aparicdo, precisa

ser esclarecido. O mesmo se aplica ao bem-estar.

Traz-se o exemplo de um estudo realizado por Vecchia et al. (2005), na cidade de
Botucatu, Sdo Paulo, em 2003, com a participacdo de 365 individuos que deveriam
responder a pergunta “O que é qualidade de vida para o(a) senhor(a)?”. Os
resultados evidenciaram trés principais conceitos: um relacionado a afeicdes e
familia; outro que prioriza o prazer e o conforto; e o terceiro que valoriza colocar em
pratica seu ideéario de vida. Este trabalho evidenciou a diferenca de significados que

existe para “qualidade de vida” para diferentes individuos idosos. Por esta razao,
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cabe revisar, na literatura, conceituagdes acerca deste termo e de “bem-estar”, pois

sao frequentemente utilizados como sindbnimos.

Conforme Nahas, Barros e Francalacci (2000), bem-estar € um conceito subjetivo e
individual que resulta da sensacdo da pessoa sobre a integracao equilibrada entre
fatores mentais, fisicos, emocionais e espirituais, sendo decorrente prevalentemente
de fatores internos. Para Neri (2014), o bem-estar deriva da sensacgao de prazer
pessoal, de realizacdo, de adaptacdo, de como o individuo percebe as suas
capacidades, saude, recursos sociais e econémicos, e a sua posi¢cdo na sociedade.

Para tal, utiliza-se de critérios de comparacao pessoais, sociais e temporais.

Ja a qualidade de vida esta relacionada a percepcao individual a respeito das
condicbes de saude, satisfacdo pessoal, longevidade, relacionamentos sociais,
dignidade e espiritualidade. Ela € um conjunto de fatores sociais, individuais,
culturais e ambientais presentes no cotidiano de uma pessoa e que a caracterizam,
sendo, portanto, decorrente de fatores internos e externos (NAHAS; BARROS;
FRANCALACCI, 2000). A guestdo perceptiva do préprio individuo € o que vem a
tona na definicAo de qualidade de vida. S&o fatores subjetivos relacionados a

cultura, sociedade e ambiente no qual o individuo esté inserido (FLECK, 2000).

Segundo Neri (2014), a qualidade de vida é avaliada objetiva e subjetivamente,
individual e coletivamente, apresentando dimensGes mudltiplas para andlise
(conforme a sua compatibilidade com o idoso) que vao desde a saude fisica, mental

e atividades individuais, até os recursos externos: econémicos, sociais e ecoldgicos.

2.1.4 Teorias relacionadas ao envelhecimento

Focados em melhor compreender o processo de envelhecimento, autores dentro das
areas de estudo da Gerontologia, Sociologia e da Psicologia desenvolveram
algumas teorias do envelhecimento. Nos topicos a seguir serdo explicadas as
seguintes teorias: teoria da desvinculacéo, teoria da atividade, teoria da continuidade

e teoria da déprise.
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Teoria da desvinculagéo

A teoria da desvinculagdo ou do desengajamento foi originalmente criada por
Cumming e Henry, em 1961, a partir de um estudo realizado com 275 idosos
autossuficientes fisica e financeiramente, com idades entre 50 e 90 anos, na cidade
do Kansas. Ela esta associada a quebra de vinculo que ocorre entre o idoso e outros
integrantes da sociedade, gerando também alteracdes nas relacbes remanescentes
(DOLL et al., 2007; FERREIRA, 2007; SERAFIM, 2007). Trata-se de uma teoria de
nivel micro/macrossocial, ou seja, que se interessa tanto pelas relacdes sociais dos
idosos, quanto pelas estruturas sociais e como elas influenciam os comportamentos

e experiéncias durante o envelhecimento (SIQUEIRA, 1993).

Segundo esta teoria, 0s idosos passam a limitar seus relacionamentos de forma
voluntéaria, satisfatoria e ndo decorrente de pressdes sociais. Considera-se que este
autoafastamento e o afastamento social, resultantes da crenca de que os idosos
perdem competitividade econémica e social, sejam fundamentais para a estabilidade
social (FERREIRA, 2007). Portanto, ocorre um afastamento reciproco entre os
idosos e a sociedade (SERAFIM, 2007).

Teoria da atividade

A teoria da atividade busca relacionar o envelhecimento com as questdes sociais,
favorecendo a compreensdo de fendmenos histéricos, culturais e econdmicos,
sendo, por isso, classificada como uma teoria de nivel microssocial. Ela se
contrapBe a teoria da desvinculagcdo porque afirma que o engajamento social é
essencial para o processo de envelhecimento, associando o declinio nas atividades
fisicas e mentais ao surgimento de patologias psicoldgicas nos idosos (ANDRADE,
2009; SCHROOTS, 1996; SIQUEIRA, 1993).

Havighurst iniciou a publicacdo a respeito desta teoria em 1953, abordando o
conceito de tarefas de desenvolvimento de acordo com a idade, sob as perspectivas
bioldgicas, psicologicas e culturais, e que, quando bem-sucedidas, levam ao bom
envelhecimento (MEIRELES, 2015; SILVA, 2011).

A teoria da atividade instigou o bem-estar do idoso através do lazer e da educacéo

nao formal, e também estimulou a criacdo de politicas publicas na década de 70. Os
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idosos desejam se manter ativos e precisam disso para preservar seu bem-estar,
uma vez que, apesar das perdas fisicas e mentais decorrentes da velhice, as
expectativas emocionais e psicoldégicas sdo as mesmas de antes de serem
considerados idosos. Durante o envelhecimento, € necessario substituir os papéis
sociais antigos por novos, para que o idoso possa conservar-se positivo e evitar o
desengajamento social (SIQUEIRA, 1993).

Teoria da continuidade

O autor que desenvolveu esta teoria foi Neugarten, em 1964, e recebeu
contribuicbes de Atchley anos depois. A teoria entende que as mudancas pelas
quais os adultos passam s&o utilizadas para a adaptacdo, preservacao e
manutencdo das suas estruturas internas e externas. Assim, os aprendizados
passados servem para a resolucdo de questbes atuais, ocasionando nha
continuidade da adaptacao. Esta esta conectada a historia pessoal do individuo e a
interacdo com a comunidade (MEIRELES, 2015; SOMMERHALDER, 2010).

A teoria da continuidade defende que as pessoas que envelhecem e, apesar de sua
saude, mantém seus padrfes de convivio, pensamento e relacionamento, o que
repercute em suas atividades (MARTINS, 2012). Apesar da descontinuacdo de
algumas relacbes sociais, a teoria pressupde uma continuacdo dos periodos
anteriores, pois ela prevé que os individuos se adaptem a velhice de acordo com
suas personalidades e com o estilo de vida que tiveram (SERAFIM, 2007). Esta
teoria aborda continuidades internas (memoria, ideias, interesses, experiéncias e
habilidades preexistentes) e externas (ambiente fisico e social) e explica como estas
estruturas se mantém (FRANCA; SOARES, 2009; TRENTINI et al. 2005). (FRANCA,
VAUGHAN, 2008).

Teoria da déprise

O conceito de déprise surgiu na década de 80 e foi colocado por Serge Clément e
Marcel Drulhe. Este conceito se assemelha a teoria da desvinculacdo, de Cumming
e Henry, da década de 60. Entretanto, algumas diferencas podem ser pontuadas. A
teoria da desvinculacdo aborda um sentido funcionalista e se trata de uma teoria
geral do envelhecimento, enquanto a déprise € um conceito analitico que aborda o

envelhecer de modo amplo. Na déprise os individuos ndo abandonam atividades,
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mas as substituem por outras que requeiram menor empenho. Por isso, assemelha-
se a teoria da continuidade (COELHO, 2013; MALLON, 2014; MARTINS, 2012).

Com o avancar da idade ocorre o abandono (déprise) devido ao enfrentamento de
problemas de saude, crescentes dificuldades fisicas, fadigas e diminuicdo de
oportunidades para engajamento, que levam 0 senescente a reorientar suas
atividades (CARADEC, 2006). Para Mallon (2014), a déprise evidencia os diferentes
ritmos de envelhecimento de acordo com as dimensdes sociais e relacionamentos

entre os individuos e 0s grupos sociais.

Portanto, a déprise pode ser entendida como o processo de remanejamento da vida,
feito pelas pessoas que estdo envelhecendo, perante dificuldades diversas; como
um processo de adaptacdo a todas as mudancas que ocorrem na saude, no
psicolégico e no social de cada um; (CARADEC, 2007; COELHO, 2013). Consiste
na substituicdo de atividades tradicionais por outras que exijam menos esforco, de
forma que o idoso possa concentrar sua energia em atividades mais pertinentes
para ele (MARTINS, 2012). Conforme Robert (2012), este conceito permite
considerar o avancar da idade como o momento no qual o individuo € um ator com a
funcdo de manter a sua identidade, independentemente das implicac6es biolbgicas e

sociais do envelhecimento.

2.1.5 Envelhecimento bem-sucedido, saudavel e ativo

As teorias descritas serviram de base para termos sobre o envelhecimento que
estdo muito relacionados a qualidade de vida, ao bem-estar do idoso, a saude,
seguranca e autonomia. Alguns dos principais termos sao: envelhecimento bem-

sucedido, envelhecimento ativo e envelhecimento saudavel.
Envelhecimento bem-sucedido

Almeida (2007) explica que, apés revisar diversos artigos, o termo envelhecimento
bem-sucedido ndo apresenta uma definicdo concisa. Foi proposto de uma forma
multidimensional por Rowe e Kahn, em 1987, comportando trés componentes, que
sdo: o evitar doencas e incapacidades; a maximizagdo da cognicdo e do fisico; e o

envolvimento e 0 compromisso com a vida.
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Conforme Neri (2014), este conceito teve origem na sociologia a partir da teoria da
atividade e ideologias que responsabilizam o idoso por sua prépria velhice. Este
conceito, criado por Havighurst em 1958, foi criticado por seu alto vinculo com o
status e com as condi¢des financeiras do individuo. Em 1987, os autores Rowe e
Kahn trataram o envelhecimento bem-sucedido como uma série de fatores que
permitem que a pessoa envelheca bem fisica e cognitivamente, de forma que se

reduzam ou anulem as perdas por meio de atividade, produtividade e socializacao.

O envelhecimento bem-sucedido ndo abrange apenas a objetividade representada
pela saude fisica, mas se trata de um continuum multidimensional, ao passo que se
assemelha a uma organizacao que visa alcancar metas e enfatizar a percepc¢éo de
cada idoso a respeito da sua adaptacdo as alteracbes e condi¢cdes decorrentes da
velhice (TEIXEIRA; NERI, 2008).

O envelhecimento bem-sucedido depende da adaptacéo do idoso, pois requer uma
estratégia de compensacao entre os fatores declinantes e os de ganho (ALMEIDA,
2007; NERI, 2014). Sousa, Galante e Figueiredo (2003) responsabilizam o idoso por
sua qualidade de vida. Acreditam que ele estara sendo bem-sucedido ao apresentar
pro-atividade, determinar objetivos para a sua vida, esforcar-se para alcancéa-los,

acumular recursos que o auxiliem e se empenhar para manter seu bem-estar.
Envelhecimento saudavel

Almeida (2007) argumenta que este termo é inespecifico, porque nédo é associado a
um conceito Unico que remeta a uma perspectiva simples da saude no
envelhecimento. Ele aborda questdes como: fatores de risco, doengas, condi¢des de
salde e deficiéncia; perda funcional; incapacidade e morte. E possivel perceber uma
maior preocupacdo com a saude da populacdo, e ndo especificamente com o
individuo. Além disso, o conceito pode ser pouco abrangente por demonstrar 0s

pontos negativos do envelhecimento, tais como doenca, dependéncia e morte.

O relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, que é um recente documento da
OMS define o envelhecimento saudavel como “um processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada”
(OMS, 2015, p. 13). A capacidade funcional se refere a como o idoso interage no
ambiente e aos atributos relacionados a saude que tornam possivel tal interagdo. O
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relatério ressalta que o envelhecimento saudavel € um processo, ou seja, ndo
estabelece um nivel de salude, mas torna a experiéncia da velhice mais ou menos
positiva. Ela se torna mais positiva a medida que o idoso apresenta oportunidade

para trabalhar a sua capacidade funcional (OMS, 2015).
Envelhecimento ativo

Este conceito se relaciona a um processo no qual a independéncia do idoso é
valorizada no sentido de ele perceber seu proprio potencial fisico, social e mental. O
envelhecimento ativo também busca uma maior participacao do idoso na sociedade,
com respeito as suas necessidades, capacidades e desejos, bem como seguranca,
protecdo e bons cuidados (OMS, 2005).

O envelhecimento ativo, portanto, esta atrelado a oportunidade de o idoso garantir
salde, participacdo e seguranca, tendo em vista a melhoria em sua qualidade de
vida. Desta maneira, o termo “ativo” é referente a uma atividade geral, ndo somente
fisica ou laboral (ALMEIDA, 2007; FARIAS; SANTOS, 2012). Ele tenta equilibrar os
fatores biopsicossociais, a integracdo do individuo em um meio social e a
capacidade de desenvolver as potencialidades proprias. O estimulo a atividade,
independente de sua natureza, auxilia os idosos a se manterem socialmente

inclusos e a buscarem melhor qualidade de vida (FERREIRA et al., 2010).

Para Vaccarezzi, Espirito-Santo e Baptista (2011), um fator preponderante para o
envelhecimento ativo é a pro-atividade no que se refere ao desenvolvimento de
objetivos e a busca por eles. Entende-se que, a medida que o idoso tiver vontade de
viver e que quiser ser recebido pela sociedade como quando era jovem, ele estara

no caminho de um envelhecimento ativo.

Os trés conceitos séo utilizados ora como sindbnimos, ora diferentemente. Cabe
estabelecer, para este estudo, um deles, com o0 objetivo de tornar a discussao
melhor embasada. Para tanto, optou-se por trabalhar com o conceito de
envelhecimento ativo, uma vez que ele € o conceito utilizado pela OMS em seu Guia
Global da Cidade Amiga do ldoso, que sera explorado posteriormente. Salienta-se,
aqui, o aspecto do envelhecimento ativo que afirma que a atividade ndo é,
necessariamente, fisica, mas qualquer acdo que proporcione bem estar ao idoso,

dentro de suas capacidades.
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2.2 Cidadao idoso

A seguir, serdo apresentadas legislacbes importantes para a pessoa idosa, sera
conceituado “politica publica”, como formula-la e como isto ocorre em Belo

Horizonte.

2.2.1 Legislacdes que concernem aos idosos

Na Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) séao feitas mencdes ao direito de
envelhecimento dos cidadéos brasileiros. No artigo 5°, estabelece-se que todos séo
iguais perante a lei, ndo havendo distingdes decorrentes de qualquer natureza, nem
de idade. Nos artigos 229° e 230° ha uma especificacdo a velhice no sentido de
protecdo: a familia e o Estado tém o dever de amparar 0s idosos, assegurando seu
bem-estar, dignidade e direito a vida (ARGOLO, 2015; BRASIL, 1988; GOMES;
MOREIRA, 2015). Entretanto, nota-se que no documento é dado aos idosos um
carater de objeto de protecdo. Esta tutela especial, determinada na CF-88 a alguns
grupos sociais, incluindo indios e criangas, ocorre devido a uma marginalizacédo
histérica sofrida por eles. Neste sentido, surgiu a necessidade da criagdo do Estatuto
do Idoso a fim garantir que os idosos sejam percebidos como individuos com direitos
e autonomia (ARGOLO, 2015; SOUZA, 2015).

O Estatuto do Idoso, disposto pela lei n°® 10.741/03, é dividido em sete titulos e
contém 118 artigos (BRASIL, 2003; CRIPPA; SCHWANKE, 2013). Esta lei tem o
intuito de regular os direitos das pessoas idosas. Ela estabelece obrigacbes ao
poder publico e dispde normas que discorrem a respeito dos direitos fundamentais
dos idosos, medidas de protecdo, politicas de atendimento, acesso a justica e
crimes (ARGOLO, 2015; BRASIL, 2003). Estabelece, em seu artigo 2°, que o idoso
tem todos os direitos fundamentais a pessoa humana e garante todas as
oportunidades e facilidades para que ele possa preservar a propria saude fisica e
mental e o aperfeicoamento moral, intelectual e social. Este estatuto também
responsabiliza a familia, a sociedade e o poder publico a garantir condicdes
prioritarias para a qualidade de vida do idoso (BRASIL, 2003; DIAS, 2013).
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O Estatuto do Idoso trouxe, de fato, beneficios para a populacdo idosa. Apesar de 0s
resultados ainda estarem aguém do ideal, existe um esforco do Estado em fazer
cumprir as leis estabelecidas no documento. Esta abertura do Poder Publico com
relacdo ao cumprimento das normas é essencial para a melhoria da qualidade de

vida de todos idosos, em especial daqueles menos autdnomos (ARGOLO, 2015).

Antes do Estatuto do Idoso ser criado, outras leis ja abordavam alguns pontos de
interesse para a populacao idosa, embora nem sempre fossem especificos para ela.
Por exemplo, as leis 8.212/1991 e 8.213/1991, que tratam de questdes de
previdéncia social, e ttm o objetivo de assegurar 0S recursos necessarios a quem
contribui (BRASIL, 1991a; BRASIL, 1991b). Também ha a Lei Orgéanica de
Assisténcia Social (8.742/1993), que estabelece as diretrizes e principios da
Assisténcia Social e propde acbes integradas e iniciativas do governo e da
sociedade civil para garantir protecdo social para quem precisar (BRASIL, 1993;
QUINONERO et al., 2013).

Mais voltada aos interesses especificos dos idosos, criou-se a lei 8.842/1994, que
instituiu a Politica Nacional do Idoso, responsavel por garantir os seus direitos
sociais, criando meios para favorecer a sua autonomia, integracdo e participacao
social. Esta lei também criou o Conselho Nacional do ldoso, cuja funcdo é

supervisionar, fiscalizar e avaliar a politica nacional do idoso (BRASIL, 1994).

Outras normas de interesse foram promulgadas apo6s o Estatuto do ldoso, como leis
gue versam sobre direitos de acessibilidade, tais como a ABNT 14022 e 15570. A
primeira discorre sobre a acessibilidade em transportes publicos urbanos e a
segunda, sobre especificacbes técnicas para a fabricacdo deles (NORMA
BRASILEIRA REGISTRADA, 2009a; NBR, 2009b). H& também a lei 10.098/2000,
regulamentada conforme o decreto 5.296 de 2004, que discorre sobre o atendimento
prioritario e estabelece normas gerais, que garantem a acessibilidade para pessoas
com mobilidade reduzida e com deficiéncia. Proximo a tematica do idoso tem-se a
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (13.146/2015), ou Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, que objetiva promover e assegurar o exercicio dos direitos
fundamentais das pessoas com deficiéncia, para garantir sua inclusdo social e
cidadania (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004; BRASIL, 2015).
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O Estatuto do Idoso, por sua vez, considerou diversas das leis existentes,
organizando-as em topicos, discorrendo sobre os direitos e estabelecendo punicfes
para os infratores. Isso facilitou o entendimento desta lei e a sua aplicacao
(MARTINS; MASSAROLLO, 2008). A promulgacdo do Estatuto do ldoso foi
essencial para consolidar os direitos da populacdo idosa, determinando a
participacdo do Estado e da sociedade na manutencdo do bem-estar da terceira
idade. E, portanto, a principal legislacdo que concerne os interesses da populacéo
idosa (ARGOLO, 2015).

Assim, o Estado tem por obrigacao, estabelecida nos artigos 8°, 9° e 10° do Estatuto
do Idoso, assegurar a liberdade, o respeito, a dignidade e um envelhecimento
saudavel, fazendo isto por meio de politicas publicas. A liberdade abrange o direito
de ir e vir e permanecer em locais publicos; de ter opinido e expressao; de lazer e
pratica de atividades fisicas; de participacdo na vida comunitaria e familiar; de
participacdo na vida politica e de buscar refagio, auxilio e orientacdo. Quanto ao
respeito, deve-se assegurar a inviolabilidade fisica, psiquica ou moral do idoso. E no
que tange a dignidade, estabelece-se que é dever de todos zelar por ela, protegendo
o idoso de tratamentos inadequados (BRASIL, 2003).

Piccirillo (2016) critica que muitas vezes o Estado se responsabiliza pelos idosos
apenas na auséncia de amparo familiar ou da sociedade, defendendo que existe
uma dificuldade de o poder publico garantir os direitos fundamentais dos idosos.
Argblo (2015) alega que a forma como o Estado participard com suas obrigacdes
perante o idoso sera diferente para cada individuo. O envelhecimento € um processo
heterogéneo e a questdo da pobreza € uma variavel importante na analise do
Estatuto do Idoso, porque as necessidades que um individuo mais carente e
vulneravel terd com relagdo a uma politica publica serdo diferentes das

necessidades de um idoso com melhores condi¢des financeiras.

2.2.2 Politicas publicas

A politica publica teria surgido como uma subdisciplina das Ciéncias Politicas entre
as décadas de 60 e 70 (LIMA, 2012; SOUZA, 2006). Lima (2012) explica que as

31



politicas publicas interferem no dia-a-dia de cada pessoa. E um assunto que nio
apresenta conceituacao especifica e tem defini¢cdes diferenciadas entre os autores.

As politicas publicas refletem o conjunto de ac¢des e programas do Estado para a
implantacdo de projetos governamentais que objetivam trazer melhorias para a
sociedade e para os interesses publicos (FACANHA; LIMA, 2012; HOFLING, 2001;
SOUZA, 2006). Referem-se a diretrizes, procedimentos e regras que irdo direcionar
as acdes do Poder Publico, bem como estabelecer as relacdes entre ele e a
sociedade, a quem sé&o voltadas as acdes de mudancas (TORRENS, 2013). O
momento de formulacdo das politicas publicas é aquele em que o0 governo cria
programas que buscam estabelecer mudancas reais. Posteriormente, quando
instituidos, eles passam a ser acompanhados e avaliados (SOUZA, 2006). Azevedo
(1997) ressalta que em sociedades complexas ndo é apenas o governo que tem o

poder sobre a cidade, mas também seus cidadéaos.

Para Gelinski e Seibel (2008) as politicas publicas sdo a¢des governamentais
voltadas para a resolucdo de problemas de ordem publica, podendo ter carater
social, relacionado a saude, assisténcia, habitacdo e previdéncia dentre outros;
carater macroecondmico, referente a questdes fiscais, monetarias ou industriais e
podem ainda ter carater diversificado, abrangendo tecnologias, cultura e agricultura,

por exemplo.

Rua (2009) explica que uma politica publica ndo se restringe a apenas uma
resolucao, mas reflete varias iniciativas que levam a uma formulacao estratégica de
acOes. Ela compreende diversas decisdes politicas, que sao tomadas pelo governo,

embora possam ter bergo em instituicdes privadas.

Apesar de a politica publica ser, formalmente, um ramo da ciéncia politica, ela se
mostra como uma area multidisciplinar, preocupada em explicar 0s processos e a
natureza de suas acdes. Por este carater, ela necessita de contribuicdes sociais,
politicas e econdmicas, ja que a sua implementacao também repercute nestas areas
(SOUZA, 2006).

A politica publica pode ser conceituada conforme duas abordagens: a estatal, que
da foco aos atores, ou seja, considera-se politica publica o programa que tiver
iniciativa publica, ou governamental, enquanto as iniciativas privadas seriam
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consideradas politicas privadas; ou conforme a abordagem multicéntrica, que
entende que o foco deve ser dado ao objetivo, isto €, a politica publica pode ter
iniciativa tanto governamental quanto privada, desde que seja voltada para as

questdes de carater publico da sociedade (LIMA, 2012).

2.2.3 Formulacéo de politicas publicas

Ha diversos modelos de formulacéo de politicas publicas, tais como: os tipos; o ciclo;
os modelos influenciados pelo gerencialismo publico, entre outros. Nao existe um
método Unico, universal ou definitivo para a sua formulacdo. Esta decisdo se dara de
acordo com questbes técnicas e politicas que permeiam o contexto (GELINSKI,
SEIBEL, 2008; SOUZA, 2006; PINTO, 2008).

No que se refere aos tipos de politicas publicas, Gelinski e Seibel (2008) e Souza
(2007) explicam que elas podem ser de quatro tipos: distributivas, que beneficiam
muitas pessoas, embora em escala reduzida e com baixo grau de conflito;
redistributivas, pelas quais ha conflito devido a existéncia de perdas ou restricbes a
alguns grupos; regulatdrias, nas quais existem burocracia e o envolvimento de
grupos de interesse na deliberacdo de ordens, restricdbes e regulamentacbes e o
nivel de conflito dependera de como a politica € configurada; e constitutivas ou
estruturadoras, as quais estabelecem como serdo aplicados os demais tipos de
politicas publicas. Quanto a estes quatro tipos, Rua (2009) os chama de arenas
politicas, que seriam contextos sistémicos nos quais existem conflitos e consensos

guanto as politicas publicas.

Conforme o ciclo de politicas publicas, identificam-se algumas etapas que precedem
o estabelecimento final de uma politica publica, apesar de elas serem dinamicas e
sofrerem mudangas no processo de formulagédo (FACANHA; LIMA, 2012; GELINSKI;
SEIBEL, 2008; PINTO, 2008). Para Facanha e Lima (2012), a primeira etapa seria a
selecéo das prioridades, formulando-se uma agenda; a segunda, a apresentagéo de
alternativas, formulando-se politicas; a terceira, a tomada de decisdo quanto a acao
escolhida; a quarta seria a implementacdo ou execucdo das acdes e a quinta, a
avaliacdo das acodes. Gelinski e Seibel (2008) apresentam fases ligeiramente

diferentes, sendo: a primeira a definicdo do problema; a segunda, a configuracéo da
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agenda; a terceira, a elaboracdo de programas e decisfes; a quarta, a fase de
implementacdo e a Ultima, a de avaliacdo e de corre¢cbes. Souza (2007), por sua
vez, traz seis etapas: definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliacdo de
opcoes, escolha, implementacdo e avaliacdo da politica implementada. Pinto (2008)
cita quatro etapas: determinacdo de agenda, formulagédo e legitimacdo da politica,

implementagé&o e avaliagao.

Apesar de haver algumas poucas diferengcas nos discursos dos autores, eles
concordam que estas etapas ndo séo lineares, mas ciclicas e interligadas. Nota-se,
ainda, que existe uma similaridade com relacdo a estas etapas. Todas apresentam
um momento de determinacao de problema, com a elaboracdo de uma agenda com
prioridades; uma fase de criar e determinar alternativas para as questdes; a
efetivacdo das solucdes escolhidas e um momento de analise (FACANHA; LIMA,
2012; GELINSKI; SEIBEL, 2008; PINTO, 2008; SOUZA, 2007).

Ja os modelos influenciados pelo gerencialismo publico buscam maior eficiéncia das
politicas publicas por meio da énfase na racionalidade no processo decisério e
também almeja mais credibilidade, mediante a representacdo das politicas por
entidades ndo politicas, ou seja, externas aos ciclos eleitorais. Entretanto, métodos
participativos surgem em contraponto ao gerencialismo. Incorporando membros da
sociedade no processo de formulacdo das politicas, dando-lhes voz ativa, acredita-
se que as politicas publicas sejam menos desiguais. No Brasil, por exemplo, existem
conselhos gestores de politicas publicas que permitem a incorporacao da sociedade
nas tomadas de decisdo e os cidadaos participam das deliberacdes quanto aos
recursos, o que foi nomeado de orgamento participativo (GELINKI; SEIBEL, 2008;
SOUZA, 2007).

2.2.4 Politicas publicas no Brasil e o controle social

A CF-88 permitiu o surgimento dos conselhos gestores, o que estimulou a
participacdo da populacdo nas decisGes de politicas publicas. Estes conselhos sao
espacgos publicos. Foram uma inovacdo e sao tidos como fundamentais para a
descentralizacdo e a democratizacao das politicas publicas. H& conselhos nacionais,

estaduais e municipais, todos contribuindo para que haja um canal de comunicagao
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mais eficiente, no qual atores sociais participam no estabelecimento de mudancgas e
atuam na insercdo de novas questdes na agenda de politicas publicas. Os
participantes dos conselhos séo representantes do governo e da sociedade civil em
igual nimero e os temas tratados sédo diversos, tais como: saude, educacéo,
moradia, transporte, cultura, meio ambiente, entre outros. (CARVALHO, 2012;
MILANI, 2008; RAMOS et al., 2012; TATAGIBA, 2005).

Esta relacdo Estado-sociedade, na qual a segunda monitora as acdes do primeiro,
trata-se de um controle social. E por intermédio do controle social que a sociedade
concretiza os seus direitos participativos, intervém na gestdo publica, nos
orcamentos e acBes do Estado e orienta as decisdes do governo. As politicas
publicas, portanto, ttm a sua efetividade como resultado do controle social, pois
serdo supervisionadas conforme a participagdo dos cidaddos a quem elas
interessam (CORREIA, 2009; TAVARES; MARTINS; FIGUEIREDO, 2013).

Salienta-se que este controle social ndo é realizado de forma estavel, pois tende a
sofrer mudancas conforme o modelo de administracdo publica em vigor e o perfil dos
cidadaos participantes. Alguns canais de controle social sdo: comités participativos,
conselhos gestores, conferéncias, féruns, dentre outros. E o0s participantes vao
desde organizacdes privadas e publicas até o cidad&do individual (MAGALHAES;
SOUZA, 2015).

Os costumes politicos, culturais e regionais interferem na participacdo da populacéo
nos conselhos gestores. Limitagcdes socioecondmicas, simbdlicas e politicas podem
se mostrar como empecilhos para a participacdo, chegando a agravar a
desigualdade politica mesmo dentro de dispositivos participativos. O encorajamento
a participacéo nao é suficiente para garantir uma agdo democrética eficiente, pois a
quantidade de participantes ndo é tao relevante quanto a qualidade da participagéo
de cada um (MILANI, 2008)

Outra questdo que merece atencao € o perfil dos conselheiros, ou seja, das pessoas
que participam dos conselhos gestores, tanto da sociedade civil, quanto do governo.
Uma vez que sao estas as pessoas que irdo contribuir no processo de tomada de
decisdo, é importante que eles estejam cientes das necessidades daqueles que irdo
representar (RAMOS et al.,, 2012). Milani (2008) entende que um dos desafios
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contemporéneos € o de estabelecer redes diversificadas de participacdo publica e
de alta intensidade deliberativa.

Destaca-se a importancia de haver espacgos publicos que estimulem a participacgéo,
bem como a relevancia de contar com a presenca geral da sociedade (movimentos
populares, sindicatos, individuos interessados, grupos e organizacdes publicas e
privadas, dentre outros) no momento do controle social. Isto pode favorecer a
transparéncia das decisdes governamentais e ampliar a consciéncia dos interesses
de uma maior parcela da sociedade, representando-a de maneira mais eficiente e
legitima (MALAQUIAS et al., 2016; PAULA et al., 2015).

Existe, ainda, a necessidade de educar os cidaddos representantes da sociedade
civil para que se tornem mais aptos a compreender 0s aspectos que norteiam a
elaboracdo das politicas publicas. Ademais, o preparo dos gestores publicos
também ¢é fundamental, para que as decisdes tomadas via controle social se
concretizem de forma criteriosa e eficiente (DAGNINO, 2013; TAVARES; MARTINS;
FIGUEIREDO, 2013). Apesar disso, Tatagiba (2005) defende que os conselhos
gestores representam uma importante experiéncia de democracia no Brasil

contemporaneo.

2.2.5 Conselho de politicas publicas de Belo Horizonte

Milani (2008) afirma que Belo Horizonte apresenta uma acdo publica local de alta

intensidade, dada a sua ampla diversidade de atores locais no processo decisorio:

Em Belo Horizonte, o processo deliberativo de planejamento urbano
também é ciclico, englobando reunides de informagdo, conferéncias
tematicas e regionais, oficina de capacitacao dos delegados e a conferéncia
municipal de politica urbana. A incorporacdo da dimensé&o do didlogo e da
deliberacdo no seio do planejamento urbano de Belo Horizonte ajuda a
romper com dois tragos distintivos tradicionais da gestao publica local: a
segmentacdo e a verticalidade. Belo Horizonte também conta com dois
or¢camentos participativos (...) (MILANI, 2008, p.568).

No sitio eletrdnico da prefeitura de Belo Horizonte® é possivel consultar os conselhos
existentes na cidade. Tratam-se de espacgos publicos de deliberagdo, que contam

com a participacdo de representantes da sociedade e do governo, destinados a

® Para encontrar o colegiado. Disponivel em:
<http://colegiados.pbh.gov.br/sgc/iFramePortalPbh.php?tc=268> Acesso em 21 de novembro de
2016.
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promover o debate, com o objetivo de alcancar um consenso, no que se refere a
formulacéo de politicas publicas e do acompanhamento das ja existentes. Em uma
rapida consulta, identifica-se a existéncia de 24 conselhos que abordam questbes
diversas, tais como a questdo da mobilidade urbana, do idoso, de assisténcia social,

de habitacdo, entre outros.

O Conselho Municipal do ldoso (CMI) de Belo Horizonte conta com a participagéo de
68 pessoas: 34 representantes do poder publico, sendo 17 titulares e 17 suplentes, e
34 da sociedade civil, também 17 titulares e 17 suplentes®. Destes, ha dois
representantes idosos, da sociedade civil que sdo oriundos da RA Oeste e foram

eleitos para a funcéo.

O CMI é um canal de suma importancia para levar as questbes concernentes aos
interesses dos idosos para o patamar de politicas publicas. Na RA Oeste de Belo
Horizonte existe um Grupo de Trabalho (GT) voltado para as questfes dos idosos.
Ele € composto pelos coordenadores dos grupos de convivéncia de idosos,
localizados na regional, e também conta com a participacdo de funcionarios da
Secretaria Administrativa Regional Municipal Oeste (SARMO). As reunides deste GT
ocorrem mensalmente e dela participam um numero variado de pessoas, mas sao
regulares mais de 20 idosos. Em casos de auséncia frequente, o poder publico
busca saber o motivo da falta, encoraja a participacdo publica e valoriza o
empoderamento da pessoa idosa. Ressalta-se, entretanto, que 0 mesmo nao
necessariamente ocorra nas demais regionais. Assim, entende-se que o GT também
seja considerado uma instancia de controle social, bem como os conselhos
municipais, pois a sociedade civil atua em conjunto com o poder publico para

deliberar decisées para ela’.

2.3 Urbanizacgéo e a cidade

Além do envelhecimento da populacdo mundial, outro fenbmeno vem ocorrendo: o

da urbanizacdo. No Brasil, o processo de urbanizacdo € dinamico, o que se da pela

® Colegiados: conselhos de politicas publicas. Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuPort
al&app=colegiados&tax=25804&lang=pt_ BR&pg=8041&taxp=0&> Acesso em 30/05/2017.
" Informacao verbal adquirida ao longo da participacéo da pesquisadora nos GT em 2016 e 2017.
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concentragdo populacional nas grandes cidades e ao adensamento da estrutura
urbana das cidades. Percebe-se, também, um maior crescimento das cidades de
médio porte, comparado as metropoles, o que vem ocorrendo desde 1990
(VASCONCELOS; FELIX; FERREIRA, 2007). Alguns dos resultados do processo de
urbanizacao no Brasil foram: 0 aumento da expectativa de vida, a queda da taxa de
fecundidade, o aumento da taxa de escolaridade, a diminuicdo da mortalidade
infantii e a melhoria do saneamento basico (OLIVEIRA; SILVA, 2015;
VASCONCELOS; FELIX; FERREIRA, 2007;).

Conforme censo demografico realizado em 2014, o Brasil apresenta 85,43% da sua
populacéo residindo em areas urbanas®. Estima-se que a cada cinco pessoas, trés
residam nestas areas (ROSA, JORDAO, DAMAZIO, 2014). A urbanizacéo se torna
pertinente a este estudo uma vez que é previsto que a maior parte da populacao
idosa viva em regides urbanizadas em 2050, especialmente nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2008). Além disso, chama a atencdo que em Belo Horizonte

toda a populacéo reside em area urbana®.

Harvey (2008), apGs fazer um panorama historico, critica que o processo de
urbanizacdo causou uma desapropriacdo das massas do direito a cidade, o que
também pode ser argumentado por meio do carater segmentado que as cidades
apresentam, sendo prejudicial para o sentido de pertencimento e cidadania da sua
populacdo. O autor defende que é um direito humano ser capaz de construir e de
reconstruir a cidade, bem como de se reconstruir como cidaddo. Também é um
direito coletivo, antes de ser individual, porque a cidade desejada por todos néo
pode ser uma questdo isolada dos lagos sociais, da relagdo com a natureza, dos

estilos de vida, tecnologias e valores éticos esperados.

Neste contexto, é importante entender que as cidades sdo centros culturais, sociais
e politicos, e, por isso, sdo locais para desenvolvimento de propostas de produtos e

servigcos capazes de causar alteracdes globais (OMS, 2008).

® United Nations, Department of Economics and Social Affairs, Population Division. World

Urbanization Prospects, the 2014 revision. Disponivel em: < http://esa.un.org/unpd/wup/CD-
ROM/Default.aspx> Acesso em junho de 2016.
® Censo de 2010 do IBGE. Disponivel em: <
http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=29&uf=31> Acesso em 30/05/2017.
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Gehl (2013) afirma que conhecer a fundo questdes como mobilidade, conforto e
bem-estar se tornou uma preocupacdo comum quando o assunto sdo as cidades.
Desde o inicio do século XXI, o ser humano passa a ser mais valorizado no
ambiente urbano. Passou-se a desejar cidades mais seguras, sustentaveis,
saudaveis e vivas, de forma que seus cidaddos se sintam a vontade para caminhar e
pedalar, realizando suas atividades diarias. Esta preocupacdo com as pessoas
reflete o desejo por melhor qualidade de vida urbana e isto esta atrelado aos

espacos da cidade.

No meio urbano, os idosos vivenciam dificuldades para cumprir seus direitos de ir e
vir. Como o0 espaco apresenta forte influéncia sobre eles, os idosos precisam de
ambientes que lhes proporcionem bem-estar, seguranga e envolvimento social, 0
que a cidade pode lhes proporcionar por meio de apoio e capacitacado. Por esta
razdo a OMS e a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) defendem a importancia
de a cidade oferecer estrutura e oportunidades para que seus residentes se
mantenham bem e produtivos (OMS, 2008; PEDRO et al., 2013).

Com o objetivo de que os idosos continuem participando da sociedade como
cidaddos de plenos direitos, é imprescindivel o desenvolvimento de projetos e
solucbes para eles (LEAO, 2008). Devem ser desenvolvidas estratégias para
retardar a morte e a evolucdo de doencas, e garantir a permanéncia da capacidade
funcional de cada um (VERAS, 2009).

2.4 O Guia Global da Cidade Amiga do Idoso

Cidade amiga do idoso € o titulo dado as cidades que apresentam estruturas fisicas
e de servicos apropriadas para o atendimento das necessidades e das capacidades

da pessoa idosa, de forma a assegurar a sua incluséo social e cultural (OMS, 2008).

Ante ao processo de urbanizacdo e ao envelhecimento da populagédo, a OMS
mobilizou 35 cidades do mundo para participar do seu projeto que visava
compreender como seria uma cidade amigavel ao idoso e quais caracteristicas ela
deveria ter. Para isto foi realizada uma reunido na cidade de Vancouver, no Canada,

em 2006, onde foi desenvolvido um protocolo, que recebeu o0 nome da cidade.
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Um protocolo piloto foi testado na cidade de Ottawa, no Canad4, e, posteriormente,
ja intitulado Protocolo de Vancouver, foi aplicado em 33 das 35 cidades
colaboradoras. Com o apoio de entidades governamentais e grupos hao
governamentais e académicos, foi possivel a realizacdo de um total de 158 grupos
focais, com a participacdo de 1.485 idosos de classes sociais baixa e média, além
de também terem sido ouvidos 250 cuidadores de idosos e 490 prestadores de
servicos publicos, voluntarios e comerciais (OMS, 2008). A técnica de grupo focal é
qualitativa e participativa e tem o0 objetivo de gerar discussGes para alcancar
respostas, ideias, insights e hipoteses por meio de discursos, ndo necessariamente
conclusivos, a respeito de um determinado tema, enquanto estimula a reflexdo sobre
ele (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004; BARBOUR, 2009; LOPES et al., 2009).

Assim, a participacdo dos entrevistados se da da base em direcédo ao topo (bottom-
up), ou seja, as experiéncias e necessidades das partes mais interessadas, que sao
idosos e cuidadores, sdo ouvidas e analisadas. Prestadores de servicos também
participam para complementar as informacdes dos grupos anteriores. Os
coordenadores do projeto repassam os resultados para a populacdo, para discutir
solugdes. Finalmente, o resultado de tudo pode ser levado aos poderes publicos, no
intuito de estabelecer uma agenda de ac¢des conforme as politicas publicas da
cidade (OMS, 2008; PORTO; REZENDE, 2017).

Dentre as cidades participantes do projeto constaram cidades grandes e pequenas,
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, capitais e centros regionais. Os
resultados destas pesquisas deram origem ao Guia Global da Cidade Amiga do
Idoso (OMS, 2008). Em 2014, em um simpdésio realizado no Rio de Janeiro com
profissionais do Centro Internacional de Longevidade, o Protocolo de Vancouver foi
revisado e atualizado, voltando alguns pontos para a realidade brasileira e

recebendo o nome Protocolo do Rio*°.

O guia fornece orienta¢cfes para avaliar o quanto cidades ou areas sdo amigaveis ao
idoso e facilita a identificacdo de situagdes a serem melhoradas. A abordagem do
Guia Global da Cidade Amiga do Idoso vem sendo utilizada em cidades e

comunidades em todo o mundo, identificando pontos fortes e fracos no que se refere

1% Centro Internacional de Longevidade, 2014. Disponivel em:
<http://www.ilcbrazil.org/portugues/?p=277> Acesso em 14 de julho de 2015.
40



ao bem-estar dos idosos e servindo de meio pelo qual eles préprios possam
participar com sugestdbes de melhorias. O guia tem foco no incentivo ao
envelhecimento ativo e apresenta 0s seguintes objetivos: reconhecer a diversidade
da populacdo; promover inclusdo e participacdo do idoso na vida coletiva; respeitar
as decisdes e estilo de vida do idoso; e antecipar e responder as necessidades e
desejos de acordo com a idade (OMS, 2008). Os resultados representam as
opinides dos idosos, com suas limitagdes fisicas e emocionais, que permitem uma
reflexdo a respeito da ambiéncia e evidenciam questbes a serem melhoradas

(BESTETTI; GRAEFF; DOMINGUES, 2012).

O guia aborda oito tépicos, que apresentam checklists para conferir o que as
cidades apresentam e do que precisam (FIG. 2). Esses checklists foram
desenvolvidos a partir das principais questdes observadas nas primeiras cidades
onde o guia foi aplicado (OMS, 2008).
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FIGURA 2 — Tépicos abordados pelo Guia Global da Cidade Amiga do Idoso
Fonte: OMS, 2008, p. 14.

O guia é dividido em 13 partes. A primeira contextualiza a sua importancia diante do
aumento da populacao idosa e do processo de urbanizagdo. Em seguida explica o
conceito de envelhecimento ativo e como ele age em favor de cidades mais amigas.
A terceira parte explica como foram identificadas as questbes mais adequadas a
uma cidade amiga dos idosos. A guarta explica como utilizar o guia. Da quinta a
décima segunda parte sdo explicados cada um dos oito topicos mencionados
anteriormente. Finalmente, o Ultimo capitulo destaca a conexao entre os oito topicos

e complementa os resultados com o envelhecimento ativo (OMS, 2008).
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E necessario destacar que nenhum local é perfeitamente amigavel ao idoso e
nenhum € completamente escasso de solucdes amigaveis. Todas as cidades tém
particularidades que sdo positivas e negativas para o envelhecimento. Por isso, 0
guia € um instrumento de autoavaliacdo, que ajuda a estruturar a evolucdo das
melhorias da cidade, e € adaptavel ao contexto de cada lugar (GRAEFF;
DOMINGUES; BESTETTI, 2012; OMS, 2008; PORTO; REZENDE, 2017).

2.4.1 Uso do Guia Global da Cidade Amiga do Idoso em diferentes locais

O Guia vem sendo utilizado em diversos lugares do mundo, tais como: em Teer4,
capital iraniana (BASTANI; HAGHANI; GOODARZI, 2016), Manchester, no Reino
Unido (BUFFEL; SKYRME; PHILLIPSON, 2017), Nova lorque, nos Estados Unidos
(GOLDMAN et al. 2016), na China (WANG; GONZALES; MORROW-HOWELL,
2017), em Taiwan (CHAO; HUANG, 2016) em diversas cidades da Europa
(JACKISCH et al., 2015), em La Plata, na Argentina (TRUCHADO; CASTIELLO,
2009), em Aveiro, em Portugal (CENTEIO et al., 2010) dentre diversos outros.
Entretanto, ndo foram identificadas muitas publicacBes cientificas a respeito da
aplicagdo do guia no Brasil. Ressaltam-se os trabalhos de Graeff, Domingues e
Bestetti (2012) no bairro do Bras, na capital paulista, o de PEDRO et al. (2013), na
cidade de Franca, no estado de Sao Paulo e o de Rauth, Santos e Pedde (2012),
nas cidades de Novo Hamburgo, Verandpolis e Santa Rosa, no Rio Grande do Sul.
Muitos destes artigos ndo estavam abertos a consulta.

Em Sao Paulo

O programa “Séao Paulo, Estado amigo do idoso” é considerado pioneiro no pais e
propde a participacdo de toda a populacdo do estado, inclusive das entidades e
orgaos publicos e privados, a fim de criar uma comunidade realmente amiga dos
idosos. Conta com um orcamento de 121,7 milhdes de reais e os pilares do
programa sdo: saude, protecdo, participacdo e educacdo. A execucao tem a
participacdo dos municipios, 6rgaos estaduais da administracdo direta e indireta,
entidades publicas e entidades da sociedade civil. E concedido um “Selo de Cidade
Amiga do ldoso” para aquelas que alcangarem os objetivos propostos. A cidade de

Franca € uma das que foi incluida no programa. Ela desenvolveu o documento
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“Franca, cidade amiga do idoso: construir hoje o futuro que queremos”, que tenta
apresentar propostas completas de implantacao do projeto cidade amiga do idoso na
cidade. Conta com a participacdo de todas as secretarias da cidade, foca no
envelhecimento ativo e se preocupa com o crescimento da populacéo idosa urbana.
Dentre as acles realizadas ou em fase de implantacéo estéo: estimulo as atividades
intergeracionais; campanhas contra quedas e lesdes; implantacdo de servicos de
saude domiciliares; capacitacdo de funcionarios da prefeitura para o melhor

atendimento aos idosos, dentre outros (PEDRO et al., 2013).

No Bréas, bairro paulista predominantemente comercial, foi realizado um estudo
implementando o Guia Global da Cidade Amiga do ldoso, iniciado em 2011 por
Graeff, Domingues e Bestetti (2012). O estudo contou com a participacdo da
academia, do Poder Publico e da comunidade, com o apoio das liderancas
comunitarias. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da EACH-USP e se iniciou
com um “Comité de Pilotagem”, que foi aberto para a participacédo de liderancas do
bairro, inclusive idosos. Até dezembro de 2012 foram realizados quatro grupos
focais, dois com idosos de 60 a 75 anos, um com mais de 76 anos e outro com
profissionais. Houve dificuldades com o local do encontro dos grupos e com 0s
horérios (periodo da manhd), o que acarretou na reducdo dos participantes por
grupo, entre 5 e 6 pessoas ao invés de 12, representando uma amostragem
pequena com idosos que nao trabalhavam e muitos deles oriundos de um mesmo

programa de acolhida a idosos de rua (Casa de Simedao).

Apesar dos problemas, os resultados chamaram a atencdo para a recorrente
reclamacao a respeito de migrantes de diferentes nacionalidades no bairro, dentre
eles bolivianos, coreanos, chineses e outros, sendo estes trés os mais citados pelos
entrevistados. De modo geral, as principais reclamacdes estavam atreladas a
presenca dos migrantes. Embora os proprios moradores do bairro sejam migrantes
de outros estados brasileiros - mas ja instalados ha décadas - eles néo
apresentaram solidariedade com os estrangeiros. Este estudo levantou a questao da
necessidade de uma abordagem diferenciada do Guia Global da Cidade Amiga do
Idoso como continuacdo do projeto, considerando esta questdo e tentando

acrescentar estes estrangeiros em grupos focais futuros. Esta particularidade
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demonstra que em cada situacdo a aplicacdo do guia deverd sofrer adequacdes
para melhor compreender o contexto (GRAEFF; DOMINGUES; BESTETTI, 2012).

Em La Plata

O Guia Global da Cidade Amiga do Idoso também foi aplicado na cidade de La
Plata, na Argentina, que apresenta uma populacdo idosa de 15% do total, sendo
2,7% com idades acima dos 80 anos. Em 2006, foi realizada uma pesquisa
qualitativa, segundo os critérios do protocolo de Vancouver, em 12 reuniées com
grupos focais compostos por oito grupos de pessoas idosas, um grupo de
cuidadores informais de idosos dependentes e trés grupos de fornecedores de
servicos publicos, privados e ONGs. O guia elucidou vantagens e desvantagens que
a cidade oferece para seus idosos. Dentre as vantagens, destacam-se as areas
verdes e espacos livres que fornecem ambientes agradaveis para a interacdo com a
comunidade. Entretanto, o mau estado das calcadas, falta de seguranca, transportes
publicos e o transito sdo prejudiciais e podem até evitar a interacdo das pessoas
com deficiéncias, problemas de locomoc¢do ou dependentes da ajuda de outros.
Outra vantagem foi a participacao social oferecida aos idosos por meio de atividades
culturais e educativas, da organizagao de centros para aposentados e idosos, clubes
de bairro, grupos de voluntarios e diversas propostas publicas e comunitarias vindas
de 6rgaos publicos, privados e de iniciativas sociais geridas pelos proprios idosos e
que abrangiam os oito tépicos mencionados no Guia da Cidade Amiga do ldoso
(TRUCHADO; CASTIELLO, 2009).

Em Aveiro

Em Aveiro, Portugal, o estudo apresentou algumas limitacbes ao ndo incluir idosos
externos as instituicdes - de onde foram convidados a participar dos grupos focais.
Também nédo contou com a participacdo dos profissionais que lidam com os idosos,
além de os grupos serem homogéneos quanto ao género. Algumas das conclusdes,
a respeito do estudo, foram, de modo geral, que os idosos apreciam morar em
Aveiro. Apesar da maior quantidade de aspectos negativos mencionados,
considerou-se gque 0s positivos ja estivessem garantidos e, por isso, teriam sido
menos citados. A maior frequéncia de citagcdes positivas veio dos grupos entre 60 e

74 anos. Dentre elas constou o facil aceso a informacédo, o que, por outro lado, foi
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negativo para os idosos mais velhos. Uma questdo apontada como ruim foram os
espacos externos e a acessibilidade em edificios e transportes. O estudo sugeriu
uma diferenciacdo na participacdo dos habitantes quando davam suas opinides e
sugestbes nas entrevistas, o que foi diretamente proporcional a instrucdo e ao
estado de saude percebido por observacdo. Assim, o estudo foi relevante para a
divulgacdo do envelhecimento ativo e para favorecer a elaboracdo de solucbes e
compartilhamento de informagdes entre as autoridades (CENTEIO et al., 2010).

No Porto

Na cidade do Porto, também em Portugal, foi realizada uma pesquisa com trés
grupos focais, com a participacéo de prestadores de servi¢os a idosos, residentes na
cidade. Aplicaram-se as diretrizes do guia, conforme o protocolo de Vancouver. Dos
19 integrantes dos grupos focais apenas um era idoso, mas buscaram-se pessoas
que pudessem fornecer informacdes ricas acerca dos oito topicos propostos no guia.
Embora a pesquisa tenha sido feita apenas com prestadores de servicos, a autora
entende que é necessaria uma parceria com outras pesquisas no intuito de somar os
resultados e beneficiar a cidade. As informac¢des foram analisadas conforme os
principios da hermenéutica e também se realizou uma observacéo e descricdo dos
locais pesquisados. Dos resultados negativos séo ressaltados: as mas condicdes
das calcadas, o sentimento de inseguranca a noite, o tempo curto de seméforos
para travessia, as condi¢cdes precarias de habitacdo, poucos eventos dirigidos a
pessoa idosa, a falta de compreensédo e sensibilidade da populacdo para tratar o
idoso com respeito, baixa oferta de trabalho remunerado, dificuldades para usar o
caixa eletrénico, a demora em marcar consultas médicas e poucas campanhas de
promocao da saude. Dos resultados positivos, destacam-se: 0s espacos verdes da
cidade, a acessibilidade fornecida em prédios novos, a presenca de corrimaos em
escadarias, o custo acessivel de atividades na cidade, a grande participacdo no
voluntariado, a disponibilizagao de jornais com informagdes sobre a cidade e o apoio
domiciliar (VAZ, 2012).

No Rio Grande do Sul

Em um projeto nomeado RS Amigo do Idoso, foram feitos grupos focais em trés

municipios, Novo Hamburgo, Verandpolis e Santa Rosa, mas a experiéncia com o
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guia nao foi bem-sucedida. O objetivo era seguir os preceitos desenvolvidos pela
OMS e valorizar o envelhecimento ativo nestas cidades, o que né&o foi atingido com
eficacia. Dentre os motivos para isto estdo: a falta de inovacdo nas propostas de
alteracdes, ndo tornando o uso do guia algo diferente daquilo que ja existia no
municipio; apesar do bom planejamento, houve um atraso burocrético prejudicial ao
programa; ndo houve a devida mobilizacdo das partes participantes para tornar a
questdo do envelhecimento algo merecedor de uma politica publica; ndo houve a
inter-relacdo necessaria entre os 6rgaos do Estado e dos municipios; ocorreu, ainda,
de os planos de acdo terem sido formulados antes dos encontros com 0S grupos
focais, que ocasionou uma formulagdo sem os fundamentos proporcionados pelos
préprios idosos. De modo geral, a falta de inter-relacdo, articulacdo e interface
prejudicou o andamento do programa, bem como um planejamento financeiro e
estratégico inconsistente e gestores inexperientes. Entretanto, como lado positivo do
programa, houve uma maior conscientizacao da importancia em se preocupar com o
envelhecimento (RAUTH; SANTOS; PEDDE, 2012).

Em Taiwan

As premissas do guia Global da Cidade Amiga do Idoso foram utilizadas também em
Taiwan e Hong Kong por meio de questionarios a respeito da satisfacdo dos idosos
guanto a questfes de amigabilidade dos oito topicos sugeridos pelo guia, dos quais
o de “respeito e inclusao social” foi o que obteve as melhores avaliagdes. O estudo
se ateve aos resultados da primeira cidade. Criticou-se que 0 uso do guia esta mais
enquadrado para as questdes culturais ocidentais. Por exemplo, os respondentes de
Taiwan, acostumados ao sentimento de coletividade, ndo responderam segundo
suas percepc¢des individuais, 0 que resultou em muitas respostas neutras. Além
disso, outra questao cultural é a de piedade filial, que € uma forma de guia normativo
que trata das relacdes entre as geragOes, conforme a qual seria vergonhoso aos
idosos responder que ndo sao amparados por seus familiares. Houve ainda
diferenca no uso da abordagem bottom-up, uma vez que, em Taiwan, existe maior
confianga no governo e obediéncia as autoridades, o que fez com que 0s idosos néao
se sentissem a vontade para questionar as acdes das autoridades governamentais
(CHAO; HUANG, 2016).
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Em Teera

Foi realizada a aplicacdo de questionarios para explorar as condi¢des de “apoio
comunitario e servigos de saude”, referente ao oitavo topico do guia, na capital do
Ird, Teerd. Foram feitos questionarios com 400 idosos com idade igual ou maior que
60 anos, que nao apresentavam deficiéncias cognitivas e que estavam registrados
em determinados centros de saude urbanos. Além da idade, foram também
consideradas informacdes como o género, o estado civil, a profissdo, o nivel de
educacédo, se tem plano de saulde, se dirige e se utiliza aparelhos auxiliadores de
mobilidade. Os resultados mostraram que a avaliagcdo para o tdpico “apoio
comunitario e servicos de saude” nao foi boa, evidenciando necessidades de
melhoria (BASTANI; HAGHANI; GOODARZI, 2016).

Age-Friendly World

Atenta-se para o sitio da OMS: rede global de cidades e comunidades amigaveis ao
envelhecimento (Global Network of Age-friendly Cities and Communities), que reune
400 cidades de 37 paises. Tratam-se de cidades, comunidades e organizacdes que
se comprometem a se tornar mais amigaveis aos idosos e compartilham
informacgdes a respeito de seus programas com foco no envelhecimento. No Brasil,
Porto Alegre faz parte desta rede desde 2015. Dentre as varias a¢des que foram
estabelecidas na cidade, destacam-se o estimulo a atividades intergeracionais, a
participacdo civica, a geracao de renda e educacéo; a adequacao de vias publicas
com mais acessibilidade; o treinamento de profissionais dos meios de transporte a

tratar bem os idosos e programas de salde e socializacdo™”.

2.5 Contribuicdes do design para problemas apontados pelo guia
2.5.1 Conceitos preliminares

Inicialmente, diante da proposta do Guia Global da Cidade Amiga do ldoso de criar

uma agenda de politicas publicas, buscou-se aprofundar no que a literatura aborda a

1 Age-friendly World: Porto Alegre. Disponivel em: <http://agefriendlyworld.org> Acesso em
04/06/2017.
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respeito do design para os servicos publicos, pois estes representam uma parte
importante destas politicas.

Neste sentido, conforme o Design Comission (2013), o design pode beneficiar o
desenvolvimento de servicos publicos por ser uma disciplina que estuda a real
experiéncia dos usuarios de um determinado servico e se preocupar em COmMo
melhoré-lo e torna-lo mais barato. O design também auxilia na tomada de decisdes
em situacdes complexas ao simula-las, por meio de prototipos e mock-ups, para que
sejam previamente testadas. Os métodos de design promovem o engajamento
publico, com a consulta e colaboracdo dos usuéarios dos servicos, ao invés da
imposicdo do servico para eles. Assim, garantem gue as pessoas estejam mais

predispostas a aceitar um novo servigo.

Kingsmill e Quirk (2013) acreditam que o mau desenvolvimento de servi¢os publicos
geram muitos gastos para o pais e que uma boa pratica de design pode
proporcionar servicos mais relevantes para as necessidades em questdo.
Acrescenta-se que ter o apoio da populacao favorece a reducdo de gastos, ja que a
sua oposicao poderia causar descontentamento e necessidade de realizar novos
projetos (DESIGN COMMISSION, 2013).

Alguns servicos publicos podem ser cocriados ou coproduzidos unindo-se a
participacdo dos agentes do servico publico e de pessoas voluntarias, normalmente
usuarias, que buscam melhorias ou aumento no numero de servicos que utilizam.
Esta cocriacdo € instigada pela facilidade em participar e pela importancia que é
dada ao servi¢co. Assim, servicos continuos tendem a ter maior participacdo, porque
impactam os usuarios por mais tempo. Ressalta-se que esta participacdo pode ser

individual ou coletiva, e contar com recursos do terceiro setor (PESTOFF, 2012).

Entretanto, o uso do design no setor publico passa por algumas dificuldades. O
pouco conhecimento da area do design € uma delas, pois dificulta a inclusdo dos
designers neste setor. O préprio nome “design” € pouco compreendido e ndo esta
claro o quanto da comunidade de designers esta preparada para encarar os desafios
publicos e sociais. A falta de regulamentagdo torna duvidoso o impacto e a
qualidade que as solu¢cdes podem ter. Poucas solugbes bem sucedidas foram

documentadas, tornando mais dificil mensurar os beneficios que o design pode
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fornecer. Ainda assim, acredita-se que incluir os usuérios desde o comeco na
decisdo de uma politica publica com a participacdo do designer signifique tornar o
servico mais eficiente (DESIGN COMISSION, 2013).

ApoOs a analise dos oito capitulos que abordam os topicos do Guia Global da Cidade
Amiga do Idoso, também foi possivel relacionar diversas questdes com possiveis
solucdes de design. Muitas delas tém a ver com o aprimoramento da acessibilidade
e da participacdo do usuario nos projetos, dando especial atencdo a compreensao
de suas reais necessidades.

Primeiramente, entende-se a acessibilidade como sendo a capacidade de um
individuo de se situar em um determinado espaco, tendo oportunidade para interagir
com o ambiente de forma igual a todas as outras pessoas, movimentando-se,
participando de atividades, utilizando o espaco e os produtos que os compdem de
forma plena, segura e independente (COSTA,; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2014).

A Norma Brasileira Registrada (NBR) 9050, de 2015, define a acessibilidade como a
condicdo de alcance, percepcdo e uso que pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida apresentam para utilizar, de forma segura e independente, espacos,
mobiliarios, equipamentos urbanos, transportes, prédios, comunicacdo e informacao,
servicos e instalagées publicas, privadas ou coletivas (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE NORMAS TECNICAS, 2015).

Guimaraes (2013) explica a existéncia de uma acessibilidade especializada e uma
acessibilidade universal. A primeira se refere & adaptacdo de ambientes a pessoas
com particularidades decorrentes de deficiéncias e a segunda, ao desenvolvimento
de solucdes ergondémicas, que tragam beneficios a todos, ndo havendo limitacdes
conforme as capacidades individuais. Melo (2006) ressalta que o projeto dos
espacos de forma a garantir a acessibilidade para todas as pessoas, sejam elas
idosas, com deficiéncias ou ndo, é algo que pode potencializar a igualdade de

direitos e deveres, favorecendo o convivio e a participagdo social.

O projeto de solucbes que atendam ao maior numero de pessoas possivel é
conhecido como Design Universal (DU). Ele significa o projeto de todos os produtos,
prédios e ambientes externos de forma que possam ser usados pelo maior nimero

de pessoas quanto for possivel. Desta maneira, assegura que 0s projetos de design
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sejam acessiveis a todos sem a necessidade de adaptacdes. Isto amplia o uso de
uma solucdo por diferentes pessoas, inclusive aquelas com dificuldades visuais,
auditivas, fisicas ou cognitivas (BURGSTAHLER, 2012; MA, 2002; MACE; HARDIE;
PLACE, 1991; MELO, 2006).

Guimardes (2008) entende que o DU retrata uma acessibilidade projetada néo
apenas para pessoas com mobilidade reduzida ou com deficiéncias, mas integrada a
solugdes para individuos que ndo apresentem problemas de mobilidade, trazendo
beneficios para todos. Fisk et al. (2009) explicam que o DU € uma extensao da ideia
de design centrado no usuario, pois permite o projeto de produtos e espacos
suficientemente flexiveis para o0 uso por pessoas sem e com limitacdes, sejam elas
circunstanciais ou deficiéncias permanentes. Pensar no idoso durante o projeto pode

trazer insights para ampliar o uso para qualquer pessoa.

Ademais, o DU apresenta sete principios que norteiam os projetos: (1) uso
equitativo, que possibilita o uso por pessoas com habilidades diversas; (2) uso
flexivel, que se adapta as particularidades de cada usuario; (3) uso simples e
intuitivo, prevé que o manuseio seja de facil aprendizado; (4) informacédo de facil
percepcao, que € de simples identificacdo e compreensao; (5) tolerancia ao erro,
gue suporta 0 mau uso e previne riscos; (6) baixo esforco fisico, que reduz a fadiga
apos o uso; e (7) dimensdes e espaco para aproximacao e uso, que possibilita o uso
por todas as pessoas, ndo importando suas dimensdes e alcances (CARLETTO;
CAMBIAGHI, 2008; NORTH CAROLINA STATE UNIVERSITY, 1997; PORTO,
REZENDE, 2016; PORTO; REZENDE, 2017).

Assim, para que se possa projetar, de forma tdo abrangente, é necessario
compreender a fundo os usuarios dos espacgos, produtos e servi¢os. Acredita-se que
o design centrado no usuario (DCU) forneca perspectivas interessantes ao estudo
da populagéo idosa. O resultado deve ser adequado ao usuario e ndo o contrario.
Para tal, toma-se como base trés principios: atencdo prévia aos usuarios e tarefas,
isto €, as experiéncias dos usuarios, de forma sisteméatica; medidas empiricas, por
meio de prototipagem e testes com os usuarios antes da producao final e design
iterativo, assumindo que os testes e prototipagens sejam feitos repetidas vezes com
0 objetivo de falhar logo no comeco do projeto, quando ele ainda pode ser alterado
sem prejuizos (BAXTER; COURAGE; CAINE, 2015). Fisk et al. (2009) acrescentam
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um quarto principio, o de design integrado, no qual todos os aspectos de usabilidade
do projeto (ou seja, 0s aspectos que garantem que O usuario poderd utilizar as
funcionalidades do design) evoluem paralelamente e s&o coordenados,

normalmente, por uma Unica pessoa.

O DCU é baseado nos interesses e necessidades de quem utiliza determinado
ambiente, produto ou servigo, permitindo que o usuario saiba como utilizar e consiga

prever o resultado do uso corretamente (BARBOSA, 2015).

Para o desenvolvimento de um projeto centrado no usudrio, existem algumas
abordagens norteadoras: foco no usuério, envolvimento ativo dos usuérios,
desenvolvimento evolutivo, representacdo simples de design, prototipagem,
avaliacdo do uso, atividades de design explicitas e intencionais, atitude profissional,
especialistas em usabilidade, design holistico, customizacdo e atitude centrada no
usuério (SAVI; SOUZA, 2015).

Considerando-se o foco no usuario, entende-se que o design participativo seja uma
pratica muito pertinente. Oeiras et al. (2001) explicam que o design participativo é
um processo continuo que envolve tanto designers quanto as partes interessadas.
Analisar a forma como as pessoas utilizam determinado espaco ou produto torna
possivel a identificacdo de oportunidades para modificagcbes. Tal analise é

profundamente focada nos usuarios.

Tendo estes conceitos basicos em mente, serdo explicados, a seguir, cada um dos
oito tépicos do Guia Global da Cidade Amiga do ldoso, resumindo-se as opinides
dadas pelos idosos que foram entrevistados nas primeiras 33 cidades onde o
Protocolo de Vancouver foi aplicado. Identificou-se que varias das reclamacoes e
sugestbes feitas podem ser amparadas por solucbes de design, o que sera

explorado topico por topico.

2.5.2 Espacgos abertos e prédios

Os espacos interferem na independéncia e mobilidade da pessoa idosa. As
guestdes pontuadas pelos idosos como mais relevantes acerca deste tépico foram a
acessibilidade, a seguranca e a qualidade de vida (OMS, 2008).
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O DU nestes quesitos se destaca. Ele é um conceito de design que da valor,
percebe, respeita e tenta atender & maior variedade de capacidades humanas no
projeto de todos os produtos, ambientes e servicos. Ele vai além do acesso
especializado e além do design livre de barreiras, pois ajuda a eliminar a
necessidade de caracteristicas especiais em produtos e espacos enquanto atende
as necessidades de todos os individuos (NCSU, 1997). Assim, é possivel identificar,
também, que este tipo de projeto abrange as necessidades de seguranca e
qualidade de vida. Para Scatolim, Santos e Landim (2014), o DU pode ser utilizado
nos projetos como forma de favorecer o design inclusivo e também pode ser visto
como uma abordagem socioeconomicamente sustentavel. Por isso é interessante

compreender 0s espacos publicos da cidade e adequa-los aos principios do DU.

Os idosos prezam também por cidades limpas e belas, sendo as principais
reclamacdes relacionadas a poluicdo sonora, das ruas e do ar, as grandes
dimensdes das cidades e superpovoacdo. Politicas publicas e legislacdes surtiram
bons efeitos na resolugédo destas questdes em algumas cidades. Outro ponto que
contribui para a qualidade de vida dos idosos € a existéncia de espacos verdes.
Entretanto, eles desejam mais seguranca; melhor manutencéo; mais locais para
descanso e abrigos contra intempéries. Uma das sugestdes foi a criacdo de areas
verdes menores e mais reservadas em diferentes locais da cidade, ao invés de

grandes parques muito movimentados (OMS 2008).

Gehl (2013) explica que quando os espacos urbanos sédo funcionais, ou seja,
atendem as necessidades dos moradores da cidade, e sdo esteticamente
agradaveis, eles asseguram um maior desejo de permanéncia dos cidaddos no
local. Para que se alcance uma qualidade visual, deve ocorrer o envolvimento das

disciplinas de expressao visual total, estética, design e arquitetura.

Martini et al. (2015) defende que as areas verdes urbanas sdo fatores estratégicos
para amenizar a poluicdo do ar e a poluicdo sonora. Esses espacos contribuem com,
por exemplo, a oferta de locais sombreados, a drenagem da agua e uma
amenizacdo térmica. Todos estes sdo quesitos que interferem na salde dos
cidaddos e na sustentabilidade da cidade. Ja existe, no planejamento urbano

moderno, uma preocupacao em equilibrar a natureza e a urbanizacao.
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A situacdo das calcadas é outro ponto que merece muita atencdo, pois interfere
diretamente na mobilidade das pessoas e foi uma reclamacdo presente em quase
todas as cidades. Quando apresentam buracos, desnivelamentos e até grande
movimento de pessoas podem ser muito perigosas e restringir o ir e vir dos idosos.
Algumas das sugestbes para este topico sdo: calgcadas com superficie
antiderrapante, nivelada e ampla, com um maior nimero de rampas de acesso a
elas, o que facilita o deslocamento de individuos com a mobilidade reduzida;
inclinacdo até o nivel da rua em caso de calcadas rebaixadas; retirada de
obstaculos; priorizacdo do acesso para os pedestres; desenvolvimento de um
calcamento que permita transitar por toda a cidade; a presenca de banheiros
publicos nas calcadas, os quais precisam ser limpos, bem localizados, bem

sinalizados e acessiveis (OMS, 2008).

Mais uma vez, o DU contribui por meio de projetos preocupados em atender bem as
pessoas, independentemente de suas preferéncias, habilidades, capacidades,
tamanho e utilizacdo de maneira segura e autbnoma, descartando-se 0s projetos de
solugdes especiais (HENKEL; MERINO; MERINO, 2015).

A acessibilidade € um problema recorrente em todos os paises. As barreiras fisicas
frequentemente desanimam os idosos a sairem de suas casas. Uma sugestao para
isto seria a conscientizacdo de arquitetos e urbanistas da necessidade de
acessibilidade (OMS, 2008). Guimaraes (2008) critica que, no Brasil, existem normas
gue exigem o uso de design universal, mas que elas ndo sdo muito precisas. As
solugbes devem evitar discriminagbes, pois quando apenas pessoas com
necessidades particulares, tais como de mobilidade, audi¢cdo ou visdo, podem utilizar
determinado espaco/produto/servico, elas se tornam diferentes dos demais e, ao
mesmo tempo, os demais se tornam diferentes delas. De qualquer forma, ocorrem

oportunidades para segregagao.

Os cruzamentos sdo outra preocupacdo. Espera-se que 0s idosos possam
atravessar as ruas em seguranca e, para isso, algumas solugdes foram a construcao
de tuneis e pontes, 0 uso de semaforos, sugerindo-se um visor com contagem
regressiva, para identificacdo do tempo que o individuo tem para atravessar e,
também, sinais sonoros e faixas de pedestres antiderrapantes (OMS, 2008). Isto
tudo pode fazer parte de um estudo do desenho urbano, que, como explicam
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Rodrigues et al. (2014), inclui uma rede de caminhos a serem realizados a pé. A
rede pode interferir na acessibilidade, na distancia, no tempo das rotas e na relacéo
dos individuos com os veiculos. Isto favorece o desenvolvimento de novos contatos

sociais, movimentac&do comercial e a propria cidade se torna mais eficiente.

A cidade de Curitiba — PR apresenta uma solucao interessante para travessias, com
seméforos que identificam quando o pedestre é idoso ou quando apresenta a
mobilidade reduzida, por meio de um cartdo previamente cadastrado, que aumenta o

tempo para o cruzamento da via?.

Os idosos sentem necessidade de ambientes mais seguros, pois frequentemente
evitam sair de casa por ndo se sentirem protegidos contra a criminalidade, por
exemplo. Isto prejudica a interacdo social, a independéncia e a saude fisica deles,
repercutindo na sua qualidade de vida. Vale destacar, que os idosos prezam por
morar perto do comércio, pois isto se torna um facilitador para as compras diarias. O
bom atendimento nestes locais também é valorizado. Isto levou algumas cidades a
desenvolverem maneiras de priorizar os idosos, como o tratamento preferencial e lei
de atendimento prioritario. Além disso, possiveis sugestfes para a seguranca seriam
melhorar a vigilancia, por meio de cameras ou por mais policiamento e oferta de

algum beneficio do Estado para seguranca pessoal (OMS, 2008).

Nota-se a oportunidade de a oferta de servicos locais e de seguranca serem
aprimorados. Uma abordagem pertinente € o design de servico. Os servicos
fornecem experiéncias aos usuarios, por isso o projeto deles considera o cliente, a
organizacdo, o mercado, as estratégias e 0S processos para sua a realizacao
(MORITZ, 2005). No caso de design para servigcos publicos, € sugerido que os
usuarios, funcionarios e outros interessados coparticipem no processo de
desenvolvimento de solugdes. Isto torna a solugdo mais fiel s suas necessidades e
encoraja o engajamento destas pessoas. Assim, 0 designer responsavel passa a ser
um moderador para que estas pessoas possam seguir as metodologias de design

(HINNIG; FIALHO, 2012).

Curitiba implanta semaforos especiais para pessoas com mobilidade reduzida. Disponivel em:
<http://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/curitiba-implanta-semaforos-especiais-para-pessoas-com-
mobilidade-reduzida/36127> Acesso em 31/03/2017.
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No que se refere aos prédios, € necessario que tenham acessos mais amigaveis aos
idosos, apresentando, por exemplo, elevadores, rampas, portas e corredores
amplos, escadas adequadas e com corrimdo, piso antiderrapante, sinalizacao

eficiente, areas para descanso e banheiros publicos acessiveis (OMS, 2008).

Mais uma vez o DU pode intervir positivamente para a elaboracdo de melhores
solucbes para os prédios. Os seus sete principios criam embasamento para
solugbes adequadas ao uso por uma ampla quantidade de pessoas, incluindo os
idosos (GAIA, 2005; PORTO; REZENDE, 2016).

2.5.3 Transporte

Fundamental para o envelhecimento ativo, o transporte na cidade compreende
servicos, infraestrutura, equipamentos e veiculos. O transporte urbano amigavel ao
idoso precisa ser eficiente e ter baixo custo. Apesar da gratuidade da passagem
para idosos e/ou acompanhantes em algumas cidades, em outras, isto € um fator
prejudicial para o uso de meios de transporte, ora pela burocracia em adquirir passe

livre, ora por haver aumento inesperado dos precos (OMS, 2008).

Mais uma vez ha abertura para o design de servicos publicos, no sentido de reduzir
as burocracias (HINNIG; FIALHO, 2012). Secomandi (2015) ressalta que o design
de interfaces para o projeto de servigos tem grande importancia. A interface € o que
conecta o usuario ao provedor do servi¢o, sendo a materializagdo desta experiéncia

e por isso deve ser bem pensada.

Os destinos e a seguranca dos transportes publicos também sdo questionaveis.
Muitas vezes alguns trajetos ndo atendem aos idosos, pois nao os levam a destinos
importantes para eles, como instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e
jardins publicos, além da dificuldade de cruzar a cidade. Quanto a seguranca e
conforto, os idosos muitas vezes tém medo de serem vitimas de crimes e acidentes
em transportes superlotados. Algumas solugbes seriam o controle da lotagdo do

transporte e o aumento de veiculos em horarios de pico (OMS, 2008).

Ainda pensando em design de servicos, a jornada realizada pelos idosos deve ser

explorada no sentido de melhor compreender como 0s usuarios se relacionam com
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0 servico prestado. A analise da jornada dos usuarios, que é uma ferramenta
proposta pelo design de servigos, auxilia na identificagdo de pontos nos quais ocorre
a interacdo deles com os servicos, que podem ser melhorados (LAURO, 2014;
MORITZ, 2005; REGO, 2014). A jornada se refere ao percurso iniciado no momento
da decisdo de usufruir de um determinado servigco até o momento que o individuo
opta por utilizar o servico novamente. A ferramenta consolida as informac¢des na
forma de uma representacéo grafica das fases em que 0s usuarios interagem com o
servico. Esta ferramenta fornece uma ampla visdo e compreensao de todo o servi¢co
prestado, bem como de suas etapas, individualmente, permitindo a identificacéo de
problemas e oportunidades (BARBOSA, 2015).

A auséncia de acessibilidade para entrar e sair dos veiculos € vista como um
problema grave. Diversas cidades ja atendem a esta questdo com pisos rebaixados
nos 6nibus e adaptacdes que facilitam o entrar e sair. Além disso, ocorre de alguns
idosos com mobilidade reduzida requisitarem veiculos especializados. Os 6nibus
devem ser adaptados e os taxis devem apresentar espago para 0 armazenamento
de objetos que auxiliam na mobilidade dos idosos, tais como cadeira de rodas e
andadores (OMS, 2008). Novamente, o DU pode ser um aliado para as questdes de

acessibilidade.

Quanto ao respeito, a iniciativa dos outros usudrios de ceder o lugar nos transportes
publicos ainda ndo € muito comum. Em algumas cidades isto ndo ocorre e sugere-se
campanha de educagcdo para tal, bem como a gentileza do motorista e a
sensibilidade com relacdo aos idosos. Sugere-se que 0s motoristas dos 6nibus
esperem antes de arrancar o Onibus, para que o idoso se sente, evitando-se
acidentes (OMS, 2008).

Uma alternativa para a conscientizacéo é a divulgacdo de boas préticas, que pode
ser realizada por meio de panfletos ou jornais. O design grafico, neste momento, traz
boas contribuicbes, dado que, como Dougherty (2011) explica, os designers graficos
podem: manipular materiais, para escolher as melhores solugdes para a apreensao
de informacdes; criar mensagens, de forma a tornar as informag¢des mais positivas e
conscientizar os receptores; e atuar como agentes de mudanca, pois as pecas

graficas de um designer podem influenciar as pessoas.
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No que tange o comportamento dos profissionais dos transportes publicos, o design
de servigos, mais uma vez, contribui. Ele faz uso de pesquisas centradas no usuério
para criar solugcbes mais satisfatérias e também permite compreender 0s servicos
publicos com toda a sua complexidade. Também favorece a criacdo, reformulacao e
implementacdo de inovacdes para garantir a satisfacdo dos usuérios e atender as
exigéncias dos profissionais (BARBOSA, 2015).

Considerando-se 0 uso dos veiculos privados, os estacionamentos privilegiados
para idosos sao uma solucdo bem-vinda e amigavel. Também se preza por
estacionamentos amplos. Reclama-se do desrespeito a prioridade das vagas. Em
algumas cidades, as vagas sdo pequenas e distantes do prédio. Os trafegos
intensos, a ma conservacao das ruas, ma sinalizacao e iluminacgédo, a agressividade
de outros motoristas e 0 ndo respeito as leis de transito sdo outras questdes trazidas

como nao amigaveis ao idoso (OMS, 2008).

Velasquez (2015) afirma que os mapas de transporte publico sdo uma importante
ferramenta para o bom deslocamento das pessoas pela cidade, pois fornecem
informacdes do espaco e do deslocamento. Sdo formulados por meio de técnicas de
design e linguagens gréficas. Assim, um bom design grafico pode garantir que estas
informacBes sejam mais eficientes, pois os designers favorecem a boa interpretacéo

visual, interpretacao da cidade e interacdo com o transporte publico.

2.5.4 Moradia

Em todas as cidades houve uma grande preocupacéo pela questdo da moradia,
fundamental para o conforto e seguranca dos idosos. O custo das moradias €
determinante para a escolha do espaco e da localizacao, interferindo diretamente no
bem-estar. Moradias publicas gratuitas ou baratas s&o apreciadas, pois o valor baixo
e 0 bom acesso aos servicos basicos, tais como, agua, eletricidade e esgoto, sdo
considerados amigaveis. Quanto ao espaco da residéncia, preza-se pelo seu bom
planejamento: com corredores e portas amplas; com maior seguranca, por meio de
piso nivelado e adaptacdes no banheiro e na cozinha; e adaptado para as condi¢des
climaticas locais (OMS, 2008).
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Muitas destas questbes s&o atendidas pelo design universal, que assegura o
envelhecimento em casa. A mudanca nas casas, voltada para pessoas acima dos 50
anos, ja preparando para a terceira idade, e a construcdo de lares com design
focado nos usuarios trazem muitas vantagens (CREWS; ZAVOTKA, 2006;
KOCHERA; STRAIGHT; GUTERBOCK, 2005; PORTO, REZENDE, 2016). Existe
uma tendéncia de que os idosos se esforcem para preservar sua independéncia e
morem sozinhos. Isto aumenta a importancia do design, no intuito de criar solucdes
favoraveis a maior qualidade de vida na velhice (ARIGONI; CECCON; DAMAZIO,
2016; PORTO; REZENDE, 2016). Raviselvam, Noonan e HO0ltta-Otto (2014)
ressaltam os beneficios de considerar o idoso como principal usuario em uma
moradia, pois as perdas fisicas deste publico podem incentivar o desenvolvimento
de solugcdes boas para outras pessoas, que nao apresentam as mesmas

dificuldades.

A manutencdo das moradias € também uma dificuldade devido ao custo e aos
profissionais envolvidos. Estes nem sempre sdo responsaveis, atrasando servicos, e
0s idosos ndo se sentem sempre seguros em relacdo a solicitar o servico de
desconhecidos, sugerindo que houvesse uma lista de profissionais prontos para lidar
com idosos, fornecida pela prefeitura (OMS, 2008). Neste ponto, surge uma
necessidade por servigcos que atendam rapidamente aos idosos, mostrando-se uma
oportunidade. O design de servicos se mostra, novamente, como um aliado no

desenvolvimento de solucdes eficientes.

O bom acesso a servicos locais é valorizado pelos idosos, pois a maioria néo
pretende se mudar. A proximidade com prédios e servigos publicos, igrejas e
comeércio, por exemplo, é considerada amigavel. De maneira semelhante, também
se valoriza a proximidade a familiares, bem como a integracdo a comunidade de
forma a manter os vinculos antigos e criar novos relacionamentos intergeracionais
(OMS, 2008).

Os idosos desejam mais op¢Oes de moradias, para que possam avaliar as melhores
solucdes para eles, ou seja, as que atendam as suas necessidades fisicas e sociais.
Deve-se valorizar também a sua privacidade, o que significa que o excesso de

moradores é uma caracteristica ndo amigavel. Quanto a seguranca, muitos tém
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medo de morar sozinhos por ndo se sentirem seguros, por isso sdo sugeridos 0 uso

de alarmes ou cameras, para casos de emergéncia (OMS, 2008).

O design industrial pode fornecer algumas solugbes por meio de produtos, pois,
como conceitua Lobach (2001), o design é uma adaptacdo dos produtos as
necessidades fisicas e/ou psiquicas de seus usuarios finais. Deve se considerar as
vantagens que um produto trard para a comunidade, além das vantagens
econdmicas. Os produtos apresentam funcdes préticas, estéticas e simbdlicas, que
representam aspectos fundamentais para as relagdes das pessoas com eles. Os
designers sdo capazes de identificar as necessidades dos usuarios, as funcbes do

produto e de tornar as relacdes entre as pessoas e 0s produtos mais satisfatorias.

Ademais, a analise das particularidades dos idosos pode favorecer a geracdo de
solucBes acessiveis e inovadoras. O processo de envelhecimento € caracterizado
pelo declinio de habilidades naturais e sensoriais. A pessoa idosa nao apresenta a
mesma desenvoltura ao realizar atividades, mas muitos ndo estdo prontos para
aceitar tais mudancas. Desta maneira, € necessario almejar solu¢cées que realmente
atendam as suas necessidades e facam com que as suas limitacdes fisicas e
cognitivas interfiram menos nas suas acgdes, para aprimorar a qualidade de vida e a
autonomia (PORTO, 2015).

Bergan et al. (2004) também acreditam que a residéncia interfira na saude dos
moradores. O desenvolvimento de um projeto residencial que enfatize o uso de
materiais ndo nocivos a saude e que arquitete concepcdes espaciais mais seguras,
com o bom planejamento de seus elementos construtivos e areas de circulacéo, é

uma consideravel contribuicdo na garantia de maior qualidade de vida.

2.5.5 Participacéo social

A participacdo social interfere consideravelmente na autonomia do idoso, pois
favorece o desenvolvimento de novos relacionamentos, ajuda a garantir que ele seja
respeitado, a manter vinculos antigos e favorece o acesso a informacdo. A
localizagdo e o0 acesso aos locais de socializagdo sao fatores muito relevantes.

Quando estes locais sdo muito distantes e o transporte € dificil, os idosos desistem
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de comparecer as atividades, especialmente se forem realizadas a noite e se a
instalacao for inadequada para pessoas com mobilidade reduzida. A necessidade de
ser membro de alguma organizacédo também € uma dificuldade, pois impede que 0s
idosos levem terceiros, bem como o custo para a realizacdo das atividades (OMS,
2008).

A variedade de opc¢des de atividades € altamente valorizada. Os idosos apreciam
atividades simples e baratas, dando grande valor ao acolhimento fornecido por
entidades religiosas. Ainda assim, ocorrem casos de isolamento, seja porque alguns
nao se identificam com as atividades ou por se sentirem constrangidos ao irem sem
conhecer ninguém. Homens costumam ser minoria e ficam encabulados de
frequentarem atividades com participacdo majoritaria feminina. Preza-se, assim, por

atividades que atraiam também o publico masculino (OMS, 2008).

Bryson et al. (2012) pesquisaram 250 artigos cientificos e identificaram a
possibilidade de desenvolver processos de participacdo publica por meio do projeto
de atividades de participacdo. Valorizou-se a capacidade de integrar os usuarios e
as partes interessadas na realizacado de protétipos diversos, até que se chegue a
melhor solucéo. Os autores trazem algumas diretrizes para o bom desenvolvimento
de atividades participativas, tais como: o foco no problema e nos contextos corretos
para chegar a solucéo certa; a identificacdo de propdsitos e resultados desejados,
projetando de acordo com eles; a analise e envolvimento apropriado das partes
interessadas; a adocéo de liderancas efetivas; o estabelecimento de legitimidade do
processo, tanto para interessados internos quanto externos; a garantia de recursos e
tentativa de redugcdo de custos; a criagcdo de regras e estruturas adequadas para
guiar 0 processo; 0 uso de processos inclusivos, que instiguem uma maior
diversidade de modo produtivo; a certificacdo de uma participacdo significativa; o
uso de informagdo, comunicagdo e outras tecnologias para garantir mais
engajamento nas atividades; o desenvolvimento de formas de avaliar a participacéo
e o0s resultados e o alinhamento dos objetivos de participacdo, propositos,
abordagens, promessas, métodos, técnicas, tecnologias, etapas e recursos. Assim,
entende-se que seja possivel, junto as pessoas idosas, desenvolver formas de

instigar a participacao social.
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Os idosos apreciam atividades intergeracionais. Com 0s mais jovens, eles se
beneficiam de informagBes sobre o mundo e também podem passar seus
conhecimentos a eles. Desejam ser mais respeitados e acreditam que a
conscientizacdo dos jovens sobre a velhice seja uma solucédo. Existem, também,
interesses por relacdes com pessoas de outras culturas e comunidades. Isto é
particularmente interessante uma vez que 0s vizinhos mudam com frequéncia e sao,
as vezes, pessoas de outras cidades e paises. A criacao de atividades que integrem
as diferentes culturas e idades € benéfica para o bom convivio na comunidade
(OMS, 2008).

Portanto, entender quem serdo o0s participantes, bem como outros possiveis
interessados, é de extrema importancia no desenvolvimento das atividades
participativas. Deve-se ter em mente quem sSao0 estas pessoas e quais 0S seus
desejos e opinides a respeito das praticas para que elas possam ser atrativas a

todos os interessados, ndo deixando que ninguém se exclua (BRYSON et al. 2012).

2.5.6 Respeito e inclusédo social

Respeito e inclusdo social sdo amplamente influenciados pelos seguintes aspectos:
mudancas sociais, cultura, género, saude, status econdmico e a participacéo na vida
social, civica e econdmica da cidade. Diante de relatos sobre o desrespeito sofrido
pelos idosos, percebe-se que existe um consideravel preconceito e impaciéncia para
com eles. Acredita-se gque isto possa ser amenizado por meio de conscientizacao,
treinamento de profissionais e relacbes intergeracionais. Algumas atividades
sugeridas, neste caso, sdo a organizagcao de voluntarios jovens para auxiliar idosos,
participacéo de idosos na educacgao ou no cuidado de criangas e a programacao de

eventos para diferentes idades (OMS, 2008).

A participacdo das decisbes na comunidade é bastante valorizada. Quando séo
ouvidas as suas experiéncias e vivéncias, o0 idoso passa a ser mais respeitado e a
ter maior participacdo em diversas questdes da sociedade. Os idosos preferem
morar em locais proximos aos familiares devido a atencéo e carinho que recebem.
Contudo, ha casos de maus-tratos, abusos, exigéncias financeiras e marginalizacdo

causados pelos préprios familiares (OMS, 2008).
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O design pode apontar solugBes que contem com a participacdo direta do publico
idoso. Com um design participativo & possivel desenvolver alternativas eficientes e
mais condizentes com o publico em questdo. Esta abordagem do design € uma
forma de inserir as pessoas no processo projetual; € um ato de criacdo participativa
que busca orientar e inspirar a geracdo de ideias e de conceitos. Ao dar voz as
comunidades, usuarios e familias e ao se incorporarem as informagfes fornecidas
por eles e seus feedbacks, tem-se uma no¢do maior das suas reais necessidades
(TORRES, 2015). Acrescenta-se que o0 envolvimento de atores mdltiplos €
importante para a integracdo de valores e de necessidades variadas em um dado
contexto (VELASQUES, FRANZATO, DEL GAUDIO, 2015). Portanto, entende-se
gue a participacdo da populacdo idosa e da comunidade, com a moderacdo de um

designer, resulte em beneficios para a incluséo social.

2.5.7 Participagédo civica e emprego

Uma cidade amiga do idoso da oportunidade para ele continuar contribuindo para a
sociedade, remunerada ou voluntariamente, e para se engajar politicamente. O
trabalho voluntario é positivo por fornecer ao idoso maior autoestima, valorizacao,
socializacdo e mais atividade em seu cotidiano. E uma atividade apreciada e é
interessante que existam oficios condizentes com as necessidades dos idosos, nao
os limitando fisica ou socialmente. Também é necessario que as informacdes sobre
possiveis trabalhos sejam mais acessiveis para os idosos. Diante desta perspectiva,

sugere-se um canal central que forneca este tipo de informagéo (OMS, 2008).

Caso seja desejo do idoso, continuar trabalhando pode ser um aspecto positivo, por
ser uma possibilidade de renda extra, por quebrar o preconceito de que idosos nao
contribuem financeiramente para a sociedade e por favorecer as relagbes sociais.
Algumas cidades, especialmente em paises desenvolvidos, apresentam aspectos
muito positivos quanto a contratacdo de idosos: diz-se que s&o mais pontuais e
faltam menos. Isto valoriza o seu trabalho e reconhecimento. Algumas das
sugestdes para incentivar este tipo de emprego sdo o0 incentivo a empresas
contratadoras, criacdo de programas de empregos pelo governo, contratacdo no

setor-publico e parcerias publico-privadas. A sugestdo de uma melhor fonte de
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informacédo foi sugerida, além da ideia de um possivel banco de dados com as
informacdes de candidatos idosos as vagas (OMS, 2008).

A disponibilidade das informacdes pode ser facilitada pelo design. Fernandes (2015)
explica como o design de informacbes tem a funcdo de transformar dados
complicados, desorganizados e desestruturados em informag¢des com significados
de valor. Com a preocupacao principal de aperfeicoar a aquisicdo da informacao por
uma pessoa, o designer de informagfes utiliza da interface grafica para comunicar.
Ele planeja e cria solugdes mais eficientes, sejam elas digitais ou analogicas. Nesse

sentido, pode ser uma alternativa para auxiliar os idosos a se informarem melhor.

A participacdo civica € muito valorizada. Em algumas cidades ela é forte, sendo os
idosos valorizados por suas opinides e experiéncias. Entretanto, em outras é comum
haver limitacdes para a participagao, principalmente relacionadas ao transporte e
acesso. Isto acaba sendo um dos focos das sugestées de melhoria. Além disso, séo
sugeridas informacfes mais claras, mais oportunidades de participacdo na

comunidade e na resolucao de problemas da terceira idade (OMS, 2008).

Mais uma vez, o bom desenvolvimento de pecas de informacao, preferencialmente
por um designer, trard maiores resultados, pois este profissional se preocupa
primariamente com o receptor da informagdo e como atingi-lo com mais eficacia,

permitindo que ele acesse e compreenda a informagdo (FERNANDES, 2015).

Outra questdo é a formacdo do idoso. Alguns deles acreditam nao haver os
requisitos necessarios para realizagdo de um trabalho. Portanto, sdo sugeridos
cursos de recapacitacdo e treinamento, de preparo para a aposentadoria, de
desenvolvimento de novas habilidades e encorajamento ao trabalho autbnomo e/ou
empreendedor. Isto € especialmente importante no caso de cidades com elevado

desemprego ou que fornecem valores muito baixos de pensédo (OMS, 2008).

Savi e Souza (2015) consideram o DCU como um aliado para a educagao, porque
ele visa a criagdo de solu¢cdes mais Uteis aos usudrios, atendendo suas exigéncias,
necessidades e capacidades, sendo faceis de serem utilizadas. Na educacao, ja
foram identificados resultados positivos com o uso do DCU, dentre os beneficios
constam: o aumento da produtividade do usuério, reducdo dos erros, reducao de

treinamento e suporte e melhor aceitacdo do material. Sales et al. (2013) obtiveram
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sucesso ao conceber trés recursos didaticos utilizando o design centrado no idoso.
Os resultados foram solugbes mais acessiveis, inteligiveis, usaveis e que

apresentaram um aprendizado mais satisfatorio.

2.5.8 Comunicacéao e informacéao

Os idosos gostam de estar bem informados e as cidades conseguem fornecer isto
por meio de anuncios nas midias: radio, televisdo e internet, mas também por
panfletos e avisos afixados nos quadros de avisos de locais-chave. Torna-se de
valiosa importancia o papel que o governo e voluntarios assumem para garantir que
os idosos estejam bem informados. Frequentemente os idosos tém dificuldades de
encontrar as informacdes realmente importantes para eles, ou as encontram com
atraso ou incompletas. Ocorre, também, de elas ndo serem adequadas aos idosos,
apresentando, por exemplo, fontes pequenas, imagens confusas, falas muito rapidas
e com uso de palavras desconhecidas. Queixa-se, ainda, da automacdo dos
servicos, cujo aprendizado ndo se consolida tdo rapidamente quanto € ensinado
(OMS, 2008).

Mais uma vez, o design de informacao pode contribuir: “ndo ha cidadania sem
informacao, nem informacao sem design” (REDIG, 2004, p.66). Um bom design de
informacdo é aquele focado no receptor, é claro, de facil e rapida apreenséo,
conciso, enfatico, consistente, cordial e que apresenta a informacdo desejada em

primeiro plano (REDIG, 2004).

O principal meio de comunicacéo, e o preferido, para a aquisicdo de informacéo € o
boca-a-boca. E comum haver idosos analfabetos ou de baixo grau de escolaridade.
Esses preferem receber as informagdes em conversas com amigos e familiares, pois
confiam nestas pessoas e se sentem bem quando Ihes déo atencédo e sdo gentis.
Algumas das solu¢des que favorecem a boa comunicagdo boca-a-boca é a
identificacdo de informantes-chave, pessoas com grande contato com a comunidade
e que possam passar a informacdo com mais facilidade, ou a comunicacdo em
momentos de encontro de grande quantidade de idosos. Isto se torna dificil quando

se trata de pessoas isoladas, o que pode ser solucionado por informacdes em
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centros de saude, por exemplo, ou pela visita a e/ou ligacdo para a residéncia do
individuo (OMS, 2008).

No que tange a tecnologia, ela é apreciada por permitir maior contato entre o idoso e
entes queridos. A internet é conveniente e abrangente. Entretanto, pode ser fator de
exclusdo ao passo que muitos ndo sabem como manusear um computador e outros
nao tém recursos para adquirir um. Por isso, valoriza-se 0 acesso gratuito ou mais
barato a tecnologia, bem como formas para que os idosos possam aprender a
utilizar. Desta maneira, 0 acesso a informacdo e comunicacao, apesar de partir da
iniciativa dos idosos, pode e deve ser facilitada pelo governo, por voluntarios e por

instituicées privadas a fim de se reduzir a exclusdo (OMS, 2008).

O design de interfaces facilita o uso de tecnologias pelas pessoas idosas. Sales et
al. (2013) afirmam que os idosos se interessam pelo computador e conseguem
dominar o seu uso em nivel basico. Isto favorece a interacdo social e o estimulo
mental. Acredita-se que € possivel, portanto, projetar midias digitais faceis de serem
utilizadas por idosos que nunca tiveram contato com computadores antes. E
necessario observar o usuario e analisar o feedback das interacdes com a interface

projetada.

2.5.9 Apoio comunitario e servi¢os de saude

Sendo de grande preocupacdo dos idosos e de seus cuidadores, a boa
disponibilidade de atendimento de saude que seja financeiramente acessivel € uma
reclamacdo constante em todas as cidades e é o tépico mais discutido nas
entrevistas em grupos focais. Apesar de geridos pelo governo estadual ou federal,
0s servicos de saude e social sdo, na maioria das cidades, fornecidos por 6rgaos
municipais, bem como por instituicdes privadas ou trabalhos voluntarios, que tém
fundamental participacdo no apoio aos servicos em questao. A participacao destes
orgédos e instituicdes influencia na quantidade, na localizacdo e no tipo de servicos
ofertados a terceira idade (OMS, 2008).

Questdo de suma importancia é o acesso as unidades assistenciais. Questiona-se

sobre a distancia, sugerindo-se a descentralizacdo das unidades, garantindo mais
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unidades préximas aos bairros. Reclama-se de acesso ruim por meio de transporte
publico e, j& no prédio, a m& conservacdo das estruturas o torna de dificil usufruto.
Aponta-se para a questdo de ndo haver numero suficiente de ambulancias ou de
elas demorarem. Além disso, o0s idosos se incomodam com o atendimento prestado
a eles, de forma desrespeitosa e indelicada. Sugere-se o0 treinamento dos
profissionais das areas de saude e sociais (OMS, 2008).

Preza-se por uma variedade de servicos de saude, de forma a atender as
especificidades de cada idoso. E sugerida a presenca de servicos de geriatria, de
saude mental, de treinamento de cuidadores, de cuidados paliativos e maior oferta
de equipamentos, como cadeira de rodas e andadores. Dentre as principais
necessidades estdo 0 acesso a educacao para prevenir acidentes, atividades fisicas,
orientagcdes nutricionais, terapias psicolégicas e maiores informacfes sobre os
cuidados prestados. Também é desejada maior variedade de servi¢os, abrangendo
o auxilio a atividades diarias e a atendimentos médicos. Reclama-se dos custos, da

rotatividade dos profissionais e da ma organizacéo dos servicos (OMS, 2008).

No que tange ao atendimento e aos servi¢os, o design de servigos, tendo como foco
tanto o usuéario quanto os funcionarios, pode trazer insights valiosos. Em meios
hospitalares, Rosa et al. (2015) atentam para o acompanhante do paciente. Em seu
estudo, os autores utilizaram o design baseado em evidéncia e em experiéncia, para
melhorar o servico de um hospital de Porto Alegre. Estes dois conceitos, 0 primeiro
voltado para a investigacdo da performance dos servicos e o segundo, referente a
melhoria dos servigos, segundo os olhos do usuério, foram muito importantes para a
realizacdo do projeto de design de servico do hospital, o qual obteve resultados
positivos. Isto pdéde ser amparado pelo argumento de que as pessoas envolvidas
com o servico ficam mais engajadas com os resultados quando elas participam do

processo de criacao.

O estudo de Troian e Costa (2014) também se mostrou satisfatorio no uso do design
de servicos em outro hospital de Porto Alegre. Por sua vez, eles utilizaram um
enfoque na cultura organizacional, compreendida como o conjunto de simbolos,
valores e crencas que os membros de uma organizacdo compartilham. Os autores
defendem que ha uma relacdo entre cultura, criatividade e capacidade para
inovacao.
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A respeito das ILPI, elas sdo muitas vezes caras e fornecem atendimento precario,
principalmente quando voltadas para idosos de menor renda. Sugere-se que sejam
feitas mais unidades, de forma a reduzir o numero de residentes. Outra ideia € a de
criar unidades residenciais com servicos de arrumacao, saude e cuidados pessoais
(OMS, 2008).

Os idosos valorizam servigos comunitarios, que sdo muito particulares de cada local.
Os principais problemas enfrentados sé@o a insuficiéncia de servicos, dificil acesso,
qualidade baixa, burocracias, falta de divulgacédo e de informacfes a respeito. Ha,
ainda, imperfeicdes na gestdo, gerando atrasos e falhas. Algumas das sugestdes
sdo aprimorar a gestdo e a coordenacdo entre 0s servicos; descomplicar as
formalidades administrativas; e o aumento das verbas (OMS, 2008). Novamente, 0

design de servigcos pode ser utilizado na tentativa de amenizar estes problemas.

O idoso espera que a cidade também atenda aos fragilizados, com baixa renda e/ou
vitimas de maus tratos, forneca seguranca, abrigo, acesso as necessidades basicas
e apoio espiritual. Além disso, eles sentem a necessidade de mais voluntarios para
suprir os déficits nos servicos sociais e de saude, preferencialmente mais jovens,

para incentivar relacionamentos intergeracionais (OMS, 2008).

Uma abordagem do design que vai ao encontro destas questdes € o design social.
Margolin e Margolin (2004) explicam que ele tem como principal objetivo a satisfagéo
das necessidades humanas. Locais inadequados e produtos inferiores podem afetar
a seguranca das pessoas, 0s hiveis de estresse, a saude fisica e as oportunidades
sociais. Os autores acreditam que um profissional do design consegue auxiliar as
equipes multidisciplinares que tratam dos problemas sociais. Nas fases de avaliagao
do problema, o designer pode ajudar a identificar fatores ndo percebidos. No
planejamento, ele pode desenvolver estratégias de intervencdo voltadas para o
espaco. Na implementacéo, o designer pode criar solugcdes melhores ou trabalhar
com os envolvidos para desenvolvé-las. Sugere-se ainda a observagéo participativa,
permitindo que os designers adentrem nos ambientes sociais, observando e

documentando as necessidades que tém potencial para serem atendidas por eles.
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3METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa quali-quantitativa, utilizando
dados secundarios, pesquisa documental e as técnicas grupo focal, formulario e

oficina.

3.1 Revisado da literatura

A primeira fase do estudo foi a revisdo da literatura, que ocorreu durante toda a
pesquisa. Ela foi realizada pela consulta a artigos cientificos, livros e sitios

estatisticos, mencionados em notas de rodapé ao longo do texto.

Esta revisdo foi realizada em cinco partes: a primeira trouxe informacdes
sociodemogréaficas sobre a populacdo idosa e abordou o processo de
envelhecimento no que tange o envolvimento social e individual do idoso; a segunda
teve o intuito de compreender o idoso enquanto cidaddo e quais as formas de
ampara-lo politicamente; a terceira tratou da cidade e a importancia de ela ser
receptiva aos seus habitantes; a quarta parte explicou as origens do Guia Global da
Cidade Amiga do Idoso, seu contetudo e trouxe exemplos de aplicacfes em algumas
cidades e, finalmente, a quinta parte aborda os oito tdépicos do guia e identifica

contribuicdes do design para cada um.

3.2 Procedimentos de coleta de dados
3.2.1 Campo e contexto de estudo

O estudo foi conduzido na cidade de Belo Horizonte — MG, que apresenta nove
subdivisbes gerenciais, nomeadas de Regides Administrativas (RA) ou de regionais,
como sao popularmente conhecidas. Sao elas: Barreiro, Centro-sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. O campo e o contexto de estudo

desta investigacao corresponde a RA Oeste, escolha feita por conveniéncia.

A RA Oeste de Belo Horizonte esta localizada na bacia do Ribeirdo Arrudas, tendo
grande parte de seu territorio irrigada por seus afluentes, destacando-se os corregos

Bigueiras e Marinho, que foram canalizados e constituiram as avenidas Bardo
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Homem de Melo e Silva Lobo. Do total da area da capital (330,90 km?), a RA Oeste
ocupa 36,14 km2, ou seja, aproximadamente 11% do territério belo-horizontino. Em
2010, esta RA apresentava uma populacdo de 308.549 habitantes, distribuidos em

67 bairros e vilas®®.

Todas as regionais da cidade apresentam subdivisbes, que sdo Territérios de
Gestdo Compartilhada (TGC). Eles buscam auxiliar na discusséo do planejamento
de médio e longo prazo para a cidade de forma descentralizada e democratica. A RA
Oeste é dividida em cinco TGC, criados por meio do Decreto 14.724/2011*. Os TGC
da regional Oeste podem ser visualizados na FIG. 3 e os bairros que compdem cada
uma, na TAB. 1.

7
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FIGURA 3 Belo Horizonte e suas Regides Administrativas, com foco na Oeste e seus Territérios de
- Gestédo Compartilhada

Fonte: https://sites.google.com/site/ahistoriadobairrotupibh/mapas (com alteracdes) e
http://www.diretorioderuas.com/BR/Minas-Gerais/Mesorregiao-Metropolitana-De-Belo-
Horizonte/Regiao-Metropolitana-De-Belo-Horizonte/Microrregiao-Belo-Horizonte/Belo-
Horizonte/Regional-Oeste/ (Com alteracao: acréscimo de cores e legenda).

'3 Informacdes disponiveis no sitio da prefeitura de Belo Horizonte.
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuPort
al&app=regionaloeste&lang=pt_BR&pg=5483&tax=9282> Acesso em 23/05/2016.

14 Sitio de gestdo compartilhada da prefeitura de Belo Horizonte. Disponivel em: <
http://gestaocompartilhada.pbh.gov.br/estrutura-territorial/territorios-de-gestao-compartilhada> Acesso
em 29/05/2017.
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TABELA 1
Bairros da Regido Administrativa Oeste por Territério de Gestdo Compartilhada e
suas populacbes

TGC Bairros e vilas — Regido Administrativa Oeste Populacgao

1 Alto Barroca, Barroca, Calafate, Grajau, Gutierrez, Jardim América, Nova 100.638
Granada, Nova Suissa, Prado e Salgado Filho. '
Ambrosina, Bairro das Industrias Il, Cabana do Pai Tomas, Camargos,

Custodinha, Gameleira, Guaratd, Imabalbas, Jardinépolis, Madre

2 Gertrudes, Maravilha, Nova Cintra, Nova Gameleira, Oeste, Santa Maria, 92 539
Sport Club, Vila Calafate, Vila da Amizade, Vila Madre Gertrudes |, II, Ill e ’

V, Vila Nova Gameleira I, Il e lll, Vila Oeste, Vila Vista Alegre, Virginia,
Vista Alegre.

3 Alpes, Bardo Homem de Melo I, Ill e IV, Chécara Leonina, Leonina, 21,181
Pantanal, Santa Sofia, S&o Jorge |, Il e Il e Vila Antena. '
Betania, Cinquentenario, Estrela do Oriente, Havai, Maraj6, Palmeiras, 59,549
Parque Sao José, Ventosa, Vila Betania, Vila Havai, Vila Nova Paraiso. ’
Buritis, Estoril, Olhos D’Agua e Santa Lucia (parte). 34.642

Total populacional da Regido Administrativa Oeste 308.549

Fonte: Documento fornecido pelo coordenador de programas sociais da Regional Oeste.
TGC: Territério de Gestdo Compartilhada

Nas FIG. 4, 5, 6, 7 e 8 séo visualizadas imagens de cada TGC.

~~~~~~
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FIGURA 4 -  Imagens do Territério de Gestdo Compartilhada 1
a) Bairro Calafate, predominantemente composto por casas.
b) Avenida Silva Lobo.
¢) Bairro Salgado Filho, ao fundo bairro Nova Suissa.

Fonte: Autora.
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FIGURA 5 - Imagens do Territério de Gestao
a) Bairro Cabana Pai Tomaz.
b) Proximidades da linha férrea.
c) Bairro Nova Cintra, ao fundo bairro Betéania (TGC 4).
d) Bairro Vista Alegre.

Fonte: Autora.

Compartilhada 2

b) - 3 AUT RN | \ r ; :
FIGURA 6 — Imagens do Territdrio de Gestao Compartilhada 3
a) Aglomerado do Morro das Pedras. Ao fundo bairro
Luxemburgo (RA Centro-Sul).
b) Bairro Morro das Pedras
c) Aglomerado Morro das Pedras
Fontes:  a) Foto de Charles. Disponivel em:
<http://lwww.skyscrapercity.com/showthread.php?t=1690302/>
Acesso em 27/07/2017.
b) Disponivel em: <
http://www.fotolog.com/curtbh/72800643/#profile_start> Acesso
em 27/07/2017.
c¢) Autor desconhecido. Disponivel em: <
https://telecentromorrodaspedras.wordpress.com/historia-do-
morro-das-pedras/> Acessoem 27/07/2017.
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FIGURA 7 - Imagens do Territério de Gestdo Compartilhada 4
a) Bairro Palmeiras, (fundo), Estrela D’Alva (esquerda) e Buritis TGC 5 (direita).
b) Bairro Estrela d’Alva. Nova Barroca (fundo) e bairro Havai (esquerda).
c) Alto da Avenida Bardo Homem de Melo, vista dos prédios do bairro Estrela
d’Alva.
d) Bairro Beténia, proximo ao Parque Jacques Cousteau.
Fonte: Autora.

FIGURA 8 — Imagens do Territério de Gestdo Compartilhada 5
a) Bairro Buritis.
b) Bairro Estoril.

Fontes a) Foto de William Aradjo. Disponivel em: <
http://www.daquibh.com.br/daqui-bh-pilares-comun
idade-predios-bairro-buritis/> Acesso em 27/07/2017
b) Foto de Charles. Disponivel em:
<http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=1690302
> Acesso em 27/07/2017.
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A RA Oeste de Belo Horizonte é caracterizada por sua topografia acidentada, com
muitas declividades, que variam de 20% a 50%, o que torna mais dificil a
identificacdo de locais com declividades suaves. E também uma regional com
grande disparidade social, visualizada em bairros como o Morro das Pedras (TGC
3), com alto indice de vulnerabilidade social, e Buritis (TGC 5), bairro de classe
média alta. Em termos de urbanizacdo, a RA Oeste esta em expansao urbana em
trés eixos. Um eixo de fora para dentro, isto €, de outra regional (Centro-Sul) para a
Oeste (bairro Buritis/Estoril, no TGC 5). Eixos internos a regional, como ocorre dos
bairros Buritis e Betania para o bairro Palmeiras e do Gutierrez e Nova Suissa para
o Jardim América. E um eixo de expanséo verticalizada, comum nas proximidades
da avenida Amazonas, com a construcdo de edificios. Chama-se a atencéo o perfil
antigo que os bairros Prado e Calafate (TGC 1) apresentam, sendo considerados
bairros consolidados e, por isso, ndo estdo em expansao urbana. Muitas das
residéncias |4 localizadas apresentam arquitetura que remontam ao inicio da

construcdo de Belo Horizonte®®.

3.2.2 Técnicas utilizadas

As técnicas utilizadas foram grupo focal, formulario e oficina, nesta foi utilizado o

método Duplo Diamante.
Grupo focal

Com o objetivo de seguir as diretrizes do Guia Global da Cidade Amiga do ldoso, a
coleta de informacdes foi realizada por meio do uso da técnica de grupo focal, que
foi escolhida pela OMS para este tipo de estudo e que é, dentro do método
qualitativo, uma das técnicas mais utilizadas (DIAS, 2000). Os objetivos dos grupos
focais sdo gerar discussbes no intuito de alcancar respostas, ideias, insights e
hipoteses por meio de discursos ndo necessariamente conclusivos a respeito de um
tema estabelecido pelo pesquisador (ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004; BARBOUR,
2009; LOPES et al., 2009). Barbour (2009) afirma que esta técnica pode ser utilizada

em diferentes areas e cada uma a aproveitara de maneira diferenciada, seja no

'°> Regional Oeste: apresentacao. Disponivel em: <
http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuPortal
&app=regionaloeste&tax=6604&lang=pt_ BR&pg=5483&taxp=0&> Acesso em 25/07/2017.
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roteiro para as perguntas, na maneira de coletar os dados, de interpreta-los ou de
gerar resultados. O uso de grupos focais € livre para a formulacdo de adaptacdes e
combina¢des com outros métodos, desde que o foco do estudo ndo se perca e a

abordagem possa justificar seu uso.
Formularios

Os formularios, assim como questionarios, sdo um método para a obtencdo de
respostas diretamente do publico pesquisado. Para isso, € necessario que haja um
entrevistador, que preencherd um documento com perguntas, conforme as
respostas dos respondentes. Os formularios diferem dos questionarios porque
requerem a participacdo de um pesquisador para registrar as respostas do
pesquisado, enquanto o questionario conta com a participacdo direta apenas do
informante (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A escolha por utilizar os formularios se deu ap0s o insucesso no uso de
questionarios. Esta falha inicial evidenciou que ter a participacdo de entrevistadores
seria favoravel para garantir respostas mais fidedignas, bem como uma maior

amostragem.
Oficina e o Duplo Diamante

As oficinas pedagdgicas oferecem um momento para a construcdo de um
conhecimento, com embasamento tedrico, através da acdo. Elas possibilitam aos
participantes se apropriarem, construirem e produzirem conhecimentos teoricos e
praticos através de acdo e reflexdo. O objetivo das oficinas é articular conceitos e
pressupostos com agdes concretas, vivenciadas pelos participantes e proporcionar
vivéncias e execucles de tarefas em equipe, gerando uma constru¢do de saberes
coletivamente (PAVIANI; FONTANA, 2009). Percebe-se, também, que as oficinas
favorecem uma corresponsabilizacdo dos envolvidos sobre as decisfes tomadas,
pois todos sdo participantes e atores, evitando-se a centralizagdo em um Unico
individuo (NASCIMENTO et al., 2007).

O método do duplo diamante refere-se a um diagrama que toma o formato do seu
nome: dois losangos, que lembram diamantes. Organizado em quatro fases, este

meétodo tem como proposta principal as acdes de divergir e convergir, que permeiam
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as acOes de designers durante um projeto. As duas primeiras fases, descobrir e
definir, estdo no primeiro diamante, que corresponde ao momento de
problematizacédo. As outras duas, desenvolver e refinar, estdo no segundo diamante,
referente ao momento de solucédo (FIG. 5) (DESIGN COUNCIL, 2007; GUIMARAES;
GANSKE, 2016; POZATTI; BERNARDES; VAN DER LINDEN, 2016).

PROBLEMATIZACAO SOLUGCAO(BES)

PROTOTIPAGEM

teste —erro -

deiy

DESCOBRIR DEFINIR IDESENVOLVER REFINAR

FIGURA 9 - Diagrama do método de projeto Duplo Diamante
Fonte: Adaptado de Design Council, 2007.

A etapa “descobrir” parte de um problema inicial, ou oportunidade, geralmente
identificado apdés uma pesquisa anterior ao uso do método. Neste momento 0s
envolvidos devem divergir seus pensamentos, fazendo perguntas e gerando
hipéteses. Na fase “definir’ os envolvidos convergem suas ideias para analisar e
sintetizar o que foi discutido na etapa anterior, a fim de definir o problema que sera
de fato abordado e comecando a identificar formas de soluciona-lo, determinando-se
um briefing, isto €, os requisitos do projeto. JA no segundo diamante, a etapa
“‘desenvolver” é o momento em que os participantes divergem sobre ideias de
solugbes para o problema levantado na fase anterior. Utilizam-se frequentemente
técnicas de criatividade, como o brainstorming, ou seja, tempestade de ideias, que
favorece o surgimento de ideias diferenciadas sem julgamento. Na ultima fase,
“refinar”, € quando os envolvidos decidem qual é a melhor solucdo para o problema
identificado previamente. Incluem-se aqui formas de receber retorno a respeito da

solugéo (DESIGN COUNCIL, 2007).

Das diferentes metodologias de design, optou-se por utilizar o método Duplo
Diamante, pois se acredita ser um dos mais faceis de comunicar para individuos que

nao tenham nenhum contato com a area do design. Ao mesmo tempo, decidiu-se
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realizar uma oficina para que houvesse um momento de compartilhamento do
método e para que os participantes tivessem a oportunidade de aplica-lo no intuito
de ndo apenas esbocar uma solucdo, mas de conhecer uma nova forma de lidar
com os problemas, diferente do que os participantes possivelmente estariam

acostumados.

3.2.3 Primeiros contatos

Conforme Barbour (2009), o recrutamento dos participantes para os grupos focais
pode ser feito por meio de controladores de acesso, que sao individuos que tém
contato com as pessoas com o perfil para o grupo focal e podem sugerir que se
voluntariem. Desta forma, foi realizada uma visita a Secretaria Administrativa
Regional Municipal Oeste (SARMO), localizada a Avenida Silva Lobo, 1280, com o
objetivo de buscar informacbes para a constituicdo dos grupos focais. No local,
conversou-se com o0 gerente de programas sociais, que ofereceu grande apoio ao
estudo. Foi realizada uma entrevista individual com ele (APENDICE A), apos ter
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. As informac6es fornecidas
levaram a identificacdo de diversos grupos de convivéncia de idosos, que se reinem
semanalmente e mantém contato com a SARMO. Em outro momento, o0 gerente teve
a oportunidade de sugerir que o estudo fosse dirigido em determinados grupos, que

se reunem nos TGC 1, 2 e 3. Os critérios para esta sugestao foram:

Grupo 1 (G1), localizado no TGC 1: ha pouca participacdo dos integrantes nos

encontros do Grupo de Trabalho (GT) dos Idosos da RA Oeste.

Grupo 2 (G2), localizado no TGC 2: € um grupo grande, conveniado pela prefeitura,

mas esta localizado em uma regido periférica da RA.

Grupo 3 (G3), localizado no TGC 2: conta com a participagdo de uma idosa muito

engajada politicamente e empoderada, que teria muito a contribuir para a pesquisa.

Grupo 4 (G4), localizado no TGC 3: € um grupo também conveniado, grande,

localizado em outra regido periférica e que teria boa participacao.
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Enquanto isso, a pesquisadora visitou duas ILPI localizadas no TGC 1. Uma delas
teve maior abertura ao estudo. O objetivo foi de formar o Grupo 5 (G5), um grupo de
cuidadores de idosos e de outros profissionais da salude que interagissem com esta
populacdo. A pessoa responsavel por permitir o estudo foi muito solicita e aceitou
participar da pesquisa, recrutando outros profissionais para integrar o grupo focal.
Também disponibilizou uma sala na instituicdo, onde a pesquisa pode ser realizada.

A principio, a pesquisadora entregou questionarios para os integrantes dos grupos
focais, no intuito de introduzir o assunto que seria abordado (APENDICE B).
Entretanto, as respostas ndo puderam ser aproveitadas como resultado, pois o
qguestionario se mostrou falho. Isto exigiu que um novo documento fosse

desenvolvido e, para tal, optou-se por utilizar formularios (APENDICE C).

3.2.4 Grupos focais
Amostragem

Os primeiros contatos com os grupos foram realizados com visitas ao local de
encontro dos grupos de convivéncia dos idosos. Neste momento, decidiu-se que a
pesquisa seria realizada no local e horario de encontro dos grupos. Assim, 0S grupos
focais foram agendados conforme a conveniéncia dos participantes, evitando-se
comprometer as suas atividades. Os locais em questdo apresentam banheiro e agua

disponiveis para os envolvidos.

Quanto a amostragem, Backes et al. (2011), afirmam que o numero de participantes
em grupos focais pode variar entre seis e 15. Enquanto, para Dias (2000), o nUmero
pode variar de seis a 12 pessoas, mas seis ja € considerada uma quantia aceitavel.
Nesta pesquisa, a amostragem dos grupos de convivéncia variou de 7 a 12 pessoas
(TAB. 2).

Nos grupos focais, participaram duas pessoas com idade inferior aos 60 anos, uma
no G1 e uma no G2, isto contribuiu para reduzir a meédia etaria (TAB. 2). Entretanto,
as informacfes fornecidas por estas pessoas foram igualmente importantes, uma

vez que elas convivem com os demais idosos dos grupos.
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TABELA 2
Amostragem, meédia etaria dos participantes e duracdo dos grupos focais realizados

Grupo Ndmero de Média Etaria Duracéo dos encontros (minutos)
focal participantes (anos) 1° encontro 2° encontro 3° encontro
1 8 66,6 66 64 -
2 10 64,7 68 58 58
3 12 74 55 72 57
4 7 68,42 45 83 =
5 12 90 73 48

Outro dado importante € que a participacdo de homens nos grupos focais foi infima.
Apenas um idoso no G3, que sO pdde participar do primeiro encontro por motivos de
saude, e dois idosos no G2. Além disso, o numero de individuos nos encontros nao
foi regular. Manter o grupo focal original dos primeiros encontros foi um grande
desafio, que ndo foi possivel cumprir. Apés diversas remarcacfes na tentativa de
repetir o grupo inicial, foi necessario dar continuidade & pesquisa com menos
participantes, ou com alguns participantes diferentes. Assim, 0 nimero que consta

na TAB. 2 é referente ao primeiro encontro.

O G5 foi um dos mais complexos, pois contou com a participacdo de diferentes
profissionais e de uma idosa, que também faz parte da equipe. As profissionais que
compuseram este grupo focal foram: cuidadoras de idosos, enfermeira, psicéloga,

assistente social e fisioterapeuta.
Conversas

Os assuntos abordados nos encontros dos grupos focais foram o0s oito tdpicos
previstos no Guia Global da Cidade Amiga do Idoso e foi utilizado o roteiro de
entrevista proposto no Protocolo do Rio, de 2014, modificado pela pesquisadora
(ANEXO B).

O primeiro grupo focal realizado foi o G5, com as profissionais da ILPl. Apos o
encontro inicial, identificou-se a possibilidade de condensar as perguntas do roteiro,
gerando um mais reduzido e objetivo (APENDICE B). O Guia Global: Cidade Amiga
do Idoso prevé esta versatilidade, tornando o estudo mais adequado a realidade do
local e dos patrticipantes (OMS, 2008). Optou-se por realizar esta mudanca devido
ao pouco tempo que as profissionais tinham disponivel. As alteracbes foram
fundamentadas na revisdo da literatura feita anteriormente. As demais entrevistas

foram efetuadas com este novo roteiro.
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Os encontros foram gravados em audio e transcritos na integra. Tomou-se o cuidado
para que todas as pessoas do grupo dessem as suas opinides. Durante as
entrevistas uma pessoa voluntaria acompanhou a pesquisadora e fez observacoes e
anotacdes a respeito da discussdo, de como o0s entrevistados reagiam a
determinados temas e algumas percepcdes e insights. ApO0s as entrevistas, a

pesquisadora e a observadora conversaram e registraram novas percepcoes.

3.2.5 Formuléarios

A principio, foram feitos questionarios com os idosos. Entretanto, o documento
sofreu criticas e precisou ser reformulado, pois ndo estava gerando resultados
fidedignos. Criou-se um novo questionario, com escala e diagramacao diferentes.
Apos um teste piloto com cerca de 50 idosos, percebeu-se que eles tinham
dificuldades em responder, o que estava prejudicando os resultados. Por fim,
decidiu-se utilizar este ultimo modelo, mas como formulério, ou seja, os idosos

seriam entrevistados para o correto preenchimento das respostas.

As entrevistas para preenchimento dos formularios foram feitas por uma equipe,
composta por estudantes, que contou com a participacdo efetiva de seis pessoas,
embora outros também tenham contribuido. Todos receberam uma calibracao
prévia, na qual foram esclarecidos os questionamentos do formulario. A equipe foi
orientada sobre o trato com as pessoas idosas e sobre como preencher as
respostas adequadamente. Esta equipe foi aos bairros de cada TGC, abordando
idosos nas principais ruas e avenidas, bem como nas proximidades de postos de
saude, pracas com Academia ao Céu Aberto e comércio. Estas localidades
apresentam grande movimentacdo de pessoas e normalmente s&o locais
comumente frequentados por idosos. Esta deciséo levou a uma maior probabilidade
de realizagdo do formulario com idosos ativos, pois infere que eles seriam

encontrados em lugares onde alguma atividade estaria sendo realizada.
Amostragem

Realizou-se um calculo amostral para estabelecer o nimero minimo de pessoas que

deveriam responder ao formuléario. O calculo foi baseado na populacédo da RA Oeste,
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conforme o censo de 2010 do IBGE (308.549), e na proporgéao da populacao idosa
da regional (11,45%). Utilizou-se uma calculadora online®®, para a qual foram
informados os dados de populacédo e estabelecidos o erro amostral de 5% e o nivel
de confianca de 95%. O resultado determinou que o nimero minimo de formularios
fosse de 380. Com o decorrer da pesquisa, a equipe de entrevistadoras se mostrou
muito eficiente, o que tornou possivel aumentar o nivel de confianca da amostra
para 99%. Um novo calculo amostral foi realizado, sugerindo que o minimo de

formularios a serem realizados fosse de 656.

Por se tratar de uma etapa descritiva, todos os cinco TGC foram contemplados.
Portanto, o numero minimo de 656 formularios foi dividido por cada TGC, de acordo
com o percentual da sua populacdo (TAB. 3), para estabelecer o minimo de pessoas
que deveriam ser entrevistadas por cada territério. Ao todo foram feitos 786

formularios. Conseguiu-se 130 formularios extras feitos em diferentes TGC (TAB. 4).

TABELA 3
Numero minimo de formularios a serem preenchidos por Territério de Gestao
Compartilhada para nivel de confianca de 99%

NUimero minimo
de formuléarios

100.638 (32,61%) 214

TGC Bairros de referéncia Populacédo N (%)

Barroca, Calafate, Grajau, Gutierrez, Jardim
América, Nova Suissa, Prado e Salgado Filho.
Cabana, Camargos, Gameleira, Madre

2 Gertrudes, Nova Cintra, Nova Gameleira, Vila 92.539 (29,99%) 197
Oeste, Vista Alegre.

Chacara Leonina, Leonina, Morro das Pedras,

0,
3 Pantanal, Santa Sofia. ) 21.181 (6,87%) 44
Betania, Cinquentenario, Estrela d’Alva, .
Estrela do Oriente, Havai, Maraj6, Palmeiras. S8 (220 A2
Buritis, Estoril. 34.642 (11,23%) 74
Total 308.549 (100%) 656

TABELA 4
Numero minimo de formulérios necessério para 99% de nivel de confianca,
formularios realizados e formuléarios extras por Territorio de Gestdo Compartilhada
TGC Minimo de formularios  Formularios Realizados  Formularios Extras

1 214 257 43
2 197 235 38
3 44 68 23
4 127 141 14
5 74 85 11
TOTAL 656 786 130

®pisponivel em: <http://www.publicacoesdeturismo.com.br/calculoamostral/> Acesso em 29/05/2017.
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Escala

O novo formulario foi composto por perguntas fechadas e foi estabelecida a escala
Likert de cinco pontos para medir as respostas. As perguntas eram direcionadas a
opinido individual dos respondentes e o formulério foi dividido em duas partes
principais. Na primeira, as respostas avaliavam questdes estruturais da cidade.
Abordou calgadas, prédios e meios de transporte, com uma escala de 1 a 5, onde 1
significava péssimo, 2, ruim, 3, nem bom, nem ruim, 4, bom e 5, excelente. Na
segunda parte, avaliaram-se aspectos relacionados aos servicos oferecidos por
meio de afirmacdes e os respondentes deveriam informar o quanto concordavam
com elas. A escala também foi numerada de 1 a 5, onde 1 significava discordo
totalmente, 2, discordo parcialmente, 3, ndo concordo, nem discordo, 4, concordo
parcialmente e 5, concordo totalmente (APENDICE C).

No decorrer das entrevistas para o preenchimento dos formularios, percebeu-se que
alguns idosos nao sabiam opinar sobre alguns temas. Neste caso, permitiu-se deixar

estas questdes em branco ou identifica-las com “Nao sei” (NS).

Quanto as perguntas sobre meios de transporte, acrescentou-se a alternativa “Nao
se aplica”, para os casos em que 0s idosos nao utilizassem o veiculo em questao ou

que nao tivessem informacgao suficiente para opinar.

3.2.6 Oficina e Duplo Diamante

Foram convidadas oito pessoas para participar da oficina: trés do poder publico e
cinco da sociedade civil. Entretanto, apenas cinco puderam comparecer no dia e
horario agendados. A oficina constituiu o Grupo 6 (G6), sexto grupo analisado na
pesquisa e contou com a participacdo de trés representantes do poder publico,
vinculados a SARMO, e dois idosos, representantes da sociedade civil no Conselho
Municipal do Idoso (CMI) e eleitos pelos idosos participantes do Grupo de Trabalho
dos ldosos da RA Oeste. A oficina, que teve duracdo de 145 minutos, foi iniciada
com a entrega de pranchas com os resultados parciais dos grupos focais
(APENDICE D). Nelas constavam os principais pontos positivos, negativos e desejos

identificados pelos idosos da RA Oeste a respeito de cada um dos oito topicos do
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guia. Além disso, a pesquisadora forneceu uma prancha com o diagrama do duplo
diamante, para que ela pudesse compartilhar este método e propor que o0s
participantes a utilizassem para solucionar um problema, a ser escolhido por eles. A

oficina foi feita conforme os seguintes momentos:

1) A pesquisadora explicou o que seria feito no encontro e entregou as pranchas
para que todos lessem com atencdo, tirassem duvidas e comecassem a
refletir sobre cada um dos pontos mencionados.

2) A pesquisadora explanou a metodologia do duplo diamante e sugeriu duas
outras ferramentas, a serem utilizadas nas etapas de “convergir’ e “refinar’. A
primeira ferramenta foi os “Cinco porqués”, que é utilizada para identificar a
raiz e os sintomas de um problema, perguntando-se “por qué?” cinco vezes.
ApGs o0 seu uso, é possivel identificar as verdadeiras causas de um
determinado problema, que poderiam estar camufladas por situacfes mais
Obvias (CAMPOS, 2016). A outra ferramenta foi a Matriz Esfor¢co Impacto, que
ajuda a priorizar as solugcdes que gerem impacto positivo com o0 menor
esforco despendido (FURUKAWA; CUNHA; PEDREIRA, 2016). Também foi
oferecida uma inspiracdo: um estudo sobre o estado de Sdo Paulo, que tem
um programa para torna-lo amigo do idoso.

3) Em seguida, a pesquisadora sugeriu que os participantes escolhessem um
problema para dar inicio ao método do Duplo Diamante, na fase “descobrir”.

4) Apos a escolha, eles tentaram identificar a raiz do problema, divergindo na
mesma fase.

5) Os participantes perceberam que nao conseguiriam solucionar a raiz do
problema e optaram por trabalhar em cima de um sintoma. Em seguida,
criaram ideias para soluciona-lo, “definiu-se” o problema e se deu inicio ao
“desenvolvimento” das ideias.

6) As ideias foram aperfeicoadas e “refinadas”, em alternativas mais palpaveis.

7) A deciséo final foi tomada e os procedimentos para coloca-la em pratica foram
iniciados.

A Matriz Esfor¢co Impacto ndo chegou a ser utilizada pelos participantes, que se

mostraram satisfeitos com os resultados alcan¢ados.
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3.3 Sistematizacéo dos dados

Das entrevistas em grupos focais

Como mencionado anteriormente, as entrevistas com 0s grupos focais foram
transcritas na integra. Apds a exaustiva leitura das transcri¢bes, as informacdes
foram organizadas conforme os oito toépicos do Guia Global da Cidade Amiga do
Idoso. Em seguida, estabeleceram-se duas classes para a organizacao destas

informacdes: comum a todos 0s grupos e particular de cada grupo.

Posteriormente, estas informacdes foram relidas e, a partir delas, foram
estabelecidos codigos, que resumiam as principais informacdes obtidas nos grupos
focais. Dentre elas, constaram elogios, reclamacgbes, decepcbes, desejos e
sugestoes.

Esta sistematizacdo ndo foi auxiliada por tecnologias, foi toda feita a mao pela
pesquisadora. Isto foi decidido devido a falta de expertise no uso de programas de
computador para analise qualitativa. No entanto, esta decisdo permitiu uma maior
imersdo da pesquisadora nos resultados, o que ampliou as oportunidades para

insights e ideias de solucdes.
Dos Formuléarios

Utilizando-se o programa Excel, todos os resultados dos formularios foram
compilados em tabelas conforme os questionamentos feitos nas entrevistas. Em
seguida, foram gerados gréaficos. Utilizou-se o grafico em radar. Quando compde
este tipo de gréfico, os resultados podem ser rapidamente comparados entre sim.
Optou-se por somar as respostas “péssimo” e “ruim” e “discordo totalmente” e
“discordo parcialmente”, que geram um resultado “insatisfatério”, e as respostas
‘bom” e “excelente” e “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”, que geram
resultado satisfatorio. As respostas “nem bom, nem ruim” e “ndo concordo, nem
discordo” foram consideradas “intermediarias”. Nao foram consideradas as respostas
“‘ndo sei / nada” nos graficos. O grafico permite verificar rapidamente qual opinido
predomina a respeito de cada topico questionado, conforme a area que é criada a

partir da unido dos valores.
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Da oficina

A oficina foi gravada e transcrita na integra. A transcri¢do foi lida exaustivamente e
as informagdes relevantes foram organizadas dentro das fases da metodologia

Duplo Diamante. Em seguida a experiéncia foi relatada na forma escrita.

3.4 Andlise

Todas as informacbes foram analisadas seguindo inicialmente o embasamento
tedrico da hermenéutica-dialética, que pode ser utilizado para analise qualitativa nas
areas de estudo das ciéncias humanas e sociais. A hermenéutica proporciona base
para a compreensao e interpretacdo dos discursos, com todos os seus significados;
e a dialética fornece o questionamento critico que incrementa o entendimento do
discurso, considerando conflitos e contradicbes como questbes permanentes. Uma
analise hermenéutica-dialética tenta assimilar empiricamente a pratica social dos
individuos em sociedade e em contradicdo, permitindo uma analise critica e
compreensiva dos dados (MINAYO, 2008).

Complementando o ao embasamento tedrico para a analise dos dados, foi utilizada
a Teoria da Continuidade porque ela entende que existe uma necessidade de
continuidade na rotina dos idosos. E uma teoria que n&o interfere na autonomia das
pessoas, pois lhes da a liberdade de escolha, ao passo que nao supervaloriza

determinadas atividades como essenciais para a qualidade de vida dos idosos.

As informacdes dos resultados foram, assim, sendo confrontadas pelo referencial

tedrico, o que permitiu a construcéo da discussao.

3.5 Consideragdes éticas

Este projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), em 25 de novembro de 2015. O
projeto seguiu os preceitos da resolucao 466/2012 e da 510/16 e foi aprovado em 21
de dezembro de 2015, sob o registro CAAE n° 51599415.7.0000.5525.
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Inicialmente buscou-se autorizacdo para a coleta dos dados junto a SARMO por
meio de um termo de anuéncia (ANEXO C). Para cada participante da pesquisa foi
oferecido um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE E), que foi
assinado em duas vias, uma para ser arquivada com a pesquisadora e a outra para

permanecer com o respondente.

A pesquisadora se comprometeu a preservacdo da identificacdo dos participantes,
bem como da manutencdo dos dados em sigilo. Ao final de todo o trabalho, os
registros que contiverem todas as informacgdes coletadas serdo destruidos.
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4 RESULTADOS
4.1 Resultados dos grupos focais

A principio, serdo relatadas as caracteristicas de cada grupo pesquisado. Em
seguida, serdo relatados os resultados da pesquisa com o0s grupos focais, conforme
0s topicos do guia da cidade amiga do idoso, mas com subtopicos diferentes. Isto
validado pela possibilidade de o guia ser aplicado de maneira mais contextualizada,

de acordo com a regido estudada.

4.1.1 Os grupos

O Grupo 1 foi realizado no bairro Prado (FIG. 10), em um condominio localizado na
avenida Tereza Cristina. Todas as idosas que participaram moram Nno mesmo
condominio, onde se encontram duas vezes por semana para realizar atividade
fisica, com uma educadora fisica da prefeitura, tomar café e conversar. Elas se
mostraram pessoas participativas, com alto grau de esclarecimento, de senso critico

e renda financeira média. Isto levou a respostas mais bem elaboradas e exigentes.

FIGURA 10 — Entrada do local de encontro do Grupo 1

Fonte: Google Maps. Disponivel em: <https://www.google.com.br/maps/@-19.918425,-43.96764
07,3a,75y,142.59h,81.36t/data=!3m6!1e1!3m4!ls__ghuzfxvSpS3gU-IDOriw!2e0!7i13312!8i6656>
Acesso em 30/07/2017.

O Grupo 2 foi realizado no bairro Vista Alegre, na Associacédo e Creche 1° de Maio
da Vila Vista Alegre (FIG. 11). O grupo de convivéncia que se reune neste local é
composto por mais de 100 idosos e € conveniado pela prefeitura. Buscaram-se
voluntarios para a participacdo no grupo focal, que contou com a contribuicdo da
presidente e do vice-presidente do grupo, além de idosos de diferentes classes

sociais e com diferentes graus de escolaridade. De um modo geral, a renda
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financeira média dos integrantes é baixa, mas eles apresentaram bom
esclarecimento e empoderamento. Alguns participantes se apresentaram mais
participativos e engajados e foram frequentes em todos os encontros. Contudo,
outros participantes foram abandonando o estudo, opinaram menos e foram menos

criteriosos em suas opinides.

FIGURA 11 - Entrada do local de encontro do Grupo 2

Fonte:  Google Maps. Disponivel em: < https://www.google.com.br/maps/@-
19.9525253, -
43.9920061,3a,75y,101.5h,82.49t/data=!3m6!1e1!3m4!1s3DVSZg9pr34
wP-TQVil3WAI!2e0!7i13312!8i6656> Acesso em 30/07/2017.

O Grupo 3 foi realizado na Igreja Catélica Sao Tarcisio (FIG. 12), no bairro Nova
Cintra. O grupo de convivéncia que la se reline, em sua maioria, € humilde e com
baixo poder aquisitivo. As atividades realizadas em seus encontros, que ocorrem
uma vez por semana, sdo a danca senil, bingo e passeios. A presidente do grupo é
uma senhora de alto engajamento politico e age como informante para os demais
idosos. Alguns integrantes se mostraram menos esclarecidos e participaram menos
no momento das conversas em grupo focal. Contudo, a maioria trouxe informacoes
ricas, com exemplos e rigor critico, amparando-se no Estatuto do Idoso. Embora o
nivel de escolaridade dos integrantes fosse reduzido, notou-se muito engajamento e

empoderamento.
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FIGURA 12 — Entrada do local de encontro do Grupo 3

Fonte: Google Maps. Disponivel em:
<www.google.com.br/maps/@-19.9503284,-
43.9878935,3a,75y,107.95h,87.58t/data=!3m6!1e1!3m4!1
sP8ILfW8I_cROI6Uc506cY(Q!2e0!7i13312!8i6656>
Acesso em 30/07/2017.

O Grupo 4 foi realizado no prédio da Sociedade Cruz de Malta (FIG. 13), localizada
no bairro Morro das Pedras. Neste local sao realizados trabalhos sociais
assistenciais junto a comunidade carente do aglomerado Morro das Pedras. Para o
publico idoso sdo oferecidas atividades de carater artesanal e conta com a
frequéncia de mais de 30 idosas. Solicitou-se a participagédo voluntaria de algumas
idosas para o estudo. Elas se mostraram muito participativas e comunicativas.
Apesar de apresentarem baixo poder aquisitivo, contribuiram muito com as suas
percepcdes. O perfil extrovertido das participantes conduziu a conversa de maneira
bem-humorada e honesta, com respostas que concerniam diretamente as suas

vivéncias individuais, o0 que proporcionou discursos mais pessoais que coletivos.

FIGURA 13 - Entrada do local de encontro do Grupo 4

Fonte: Google Maps. Disponivel em: <www.google.com.br/maps/@-19.9503284,-
43.9878935,3a,75y,107.95h,87.58t/data=!3m6!1e1!3m4!1sP8ILfW8I_cROI6Uc506cYq!2e0!7i13312!8i
6656> Acesso em 30/07/2017.
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Por fim, o Grupo 5 foi realizado na ILPI Recanto da Saudade (FIG. 14), composto
por profissionais que atuam nesta instituicdo. Algumas participantes apresentaram
um alto grau de escolaridade e esclarecimento, o que trouxe discursos detalhados
acerca dos temas questionados. As opinides trazidas pelas participantes foram
muito mais voltadas a problemas e solug¢des para os problemas do que nos demais
grupos. Elas se sentiram em um momento de desabafo durante os encontros dos
grupos focais, no qual puderam expor muitas vivéncias negativas que ocorreram
com idosos conhecidos ou ndo. O olhar destas participantes acerca dos
questionamentos foi de extrema relevancia, pois a sua expertise profissional

proporcionou pontos de vistas que n&o foram mencionados em outros grupos.

FIGURA 14 — Entrada da instituicAo Recanto da Saudade, onde foi realizado o Grupo 5
Fonte: Autora.

4.1.2 Espacos abertos e prédios
Calcadas

O estado das calcadas interfere na capacidade de locomogé&o dos idosos na cidade.
Na regional Oeste, existe uma ampla reclamacdo quanto a elas. Todos os idosos e
profissionais que participaram dos cinco grupos pesquisados evidenciaram
descontentamento com o0s passeios. As queixas vdo desde degraus altos até a
auséncia de calcadas.

Os degraus altos sao decorrentes do relevo belo-horizontino. Os morros da regido
levam os moradores a nivelarem as entradas de suas garagens. Esta atitude causa
a diferenca de altura entre as calcadas de uma casa e de outra e do meio fio,

agravando as irregularidades com degraus que chegam a medir um metro: “mas tem
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degrau l& que € um metro de altura, da minha vizinha pra chegar no passeio da

minha casa, & um metro. Como que passa ali? Num tem jeito”. (G3).*’

Outro empecilho para o bom caminhar é a falta de manutencédo. Com frequéncia sédo
encontradas calcadas quebradas e esburacadas. Uma das razbes € o plantio de
arvores sem a preocupagdo com O crescimento das raizes, que danificam
fortemente o passeio (FIG. 15). Elas também nédo sdo podadas e, embora a sombra
seja bem apreciada, a copa frondosa das arvores interfere na iluminagéo de diversos
trechos e obstrui a luz dos postes. “(...) Por que la... acaba que as arvores tampou. E
ai eu tenho que passar no meio da rua, porque eu ndo enxergo e o passeio ta tudo

quebrado. Tudo quebrado”. (G4).

FIGURA 15 — Raizes de arvores danificando a calcada

Fonte: Autora.
A iluminacédo das calcadas € imprescindivel para elevar a sensa¢édo de seguranca e
confianca do idoso. Em ambientes mal iluminados, eles evitam caminhar porque tém
medo de cair e por se sentirem mais vulneraveis ao crime. Reclama-se que a
iluminacao s6 € boa em grandes avenidas, como na Tereza Cristina (na altura dos
bairros Prado e Calafate). No bairro Nova Cintra, sao relatados casos de postes de
madeira em situacdo precaria, inclusive oferecendo riscos de queda. As respostas
nao convergiram totalmente, mas prevaleceu a ma percepgao. “Sobre a iluminacgao...
A iluminagdo aqui na Nova Cintra € péssima. (...) Ndo tem uma lampada do lado do

cemitério. Quer dizer, daqui da pracinha até la no final da rua ndo tem uma luz” (G3).

Além disso, os cuidados de cada morador em adequar seus passeios as normas sao
muito raros. Quando a prefeitura cobra, os moradores esperam gue Sseus vizinhos

iniciem as reformas, caso contrario, sentem que estdo reformando em véao. “Pois €,

" Todas as respostas apresentadas foram redigidas como foram verbalizadas, sem correcdes
gramaticais.
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foi jJustamente o que aconteceu no Salgado Filho. Falou assim oh: ‘se fulano fizer, eu

fago. Se ciclano fizer, eu fago’ ai acaba que ninguém faz” (G2).

Estas caracteristicas negativas comuns as cal¢adas levam os idosos a caminharem
na rua, que € menos irregular. Neste caso, eles sentem medo de serem atingidos
por carros, mas acreditam que, ainda assim, € melhor: “a calgada nao tem, pra
comecar ndo tem. A gente ndo encontra a calgada, né? Coisa muito alta, ai vai pra

rua. Vai pra rua e corre o risco de ser atropelado” (G2).

Um dos grupos reclamou de ruas e calgadas muito estreitas. Nas ruas com duas
vias para os carros, o estacionamento € permitido sem o devido espaco, causando
congestionamentos e dificultando a locomocédo. Ocorre, inclusive, de ndao haver
calcadas: “ruas apertadas. As vezes s6 pode estacionar o carro de um lado, a

pessoa coloca dos dois lados, ai num passa outro carro, num é7?” (G2).

A chuva causa outro empecilho, pois ndo existe um preparo infraestrutural regional
para dias com chuva forte, que provocam enchentes, especialmente nas
proximidades do rio Arrudas, na Avenida Tereza Cristina. Acredita-se que elas sao
causadas também pelo descarte incorreto do lixo, indicando que a populacdo deva
receber melhor educacédo e conscientizacdo sobre o assunto. Além disso, reclama-
se que ndo existem muitos locais para protecdo. No local mencionado, existem
placas alertando para enchentes em dias de chuva, mas o problema néo é resolvido.
Isto provoca uma frustracdo, porque 0s avisos parecem tirar a responsabilidade de
melhoria do local. Entretanto, reconhece-se que € importante que a propria
populacao, interessada nas melhorias, exija providéncias.
E essa falta de fiscalizacdo e até a falta de n6s mesmos lutarmos pela
politica publica e lutar pelo que é direito nosso, pra que sejam realizadas,
(...) as demandas necessdrias pra resolver o problema. Nao a gente saber
gue existe o problema. P6e uma placa, é étimo, conscientizacdo... Mas e
ai? Quando que vai ser resolvido esse problema? (...) Entdo, € a gente

mesmo, procurar saber e buscar (...), cobrar que seja resolvido, ndo que
seja simplesmente sinalizado, né? (G5).

Apesar de todas as reclamac0des, 0s passeios da Avenida Tereza Cristina (na altura
dos bairros Prado e Calafate) foram elogiados e sdo muito apreciados pelos idosos
que conseguem utilizi-los diariamente. Assim, no geral, desejam-se calcadas mais
planas e retas, com degraus mais acessiveis ou com a auséncia deles; melhor

manutencdo, conservando-se seu bom estado; existéncia de apoio, principalmente
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nas ruas mais desniveladas; e educagéo e conscientizacado da populacédo para que
cuidem melhor dos bens e espacos publicos.

Algumas sugestbes de melhorias surgiram no decorrer das conversas, tais como:
aprimorar a fiscalizagdo e cobranca de reparos nas calcadas; estimular que os
proprietarios realizem as manutencbes necessarias; instalar corrimdos em ruas
muito ingremes ou outras formas de apoio em locais de dificil locomoc¢é&o; plantar
arvores cujas raizes ndo danifiquem o passeio; e locais para prote¢cdo em casos de

chuva forte.
Cruzamentos

O deslocamento de um ponto a outro na cidade é frequentemente interrompido por
ruas e avenidas, que precisam ser atravessadas. Isto se mostrou um desafio no
cotidiano dos idosos da regional Oeste. Afirma-se que, apesar de haver faixas e
semaforos para pedestres, a travessia € dificil e ha casos de faixas apagadas (FIG.
16). Muitas vezes o0s motoristas ndo respeitam as faixas, especialmente em
avenidas amplas. Os idosos reclamam que o tempo dos semaforos para pedestres
nao é suficiente para que eles alcancem o outro lado em seguranga. “(...) Tem rua
que é ruim. L4 perto de casa tem uma rua... Que se océ ndo passar voando, num

instantinho ele (o semaforo) fecha”. (G4).

FIGURA 16 — Faixa de pedestres apagada, no bairro Vista Alegre (TGC 2)
Fonte: Autora.

Ressaltam que todos os empecilhos sdo agravados em horario de pico, porque ha
um maior movimento de pessoas. Entretanto, também houve elogios. Os idosos
reconhecem as melhorias alcangadas até hoje e as valorizam muito: “a gente,
guando vai atravessar, que eu vou pra fazer hidroginastica, ai os carros que téao

subindo, eles param pra gente passar. Aqui perto do posto policial também”. (G4).
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Existe um desejo por melhor educacédo dos motoristas, ou seja, que eles parem nas
faixas de pedestres e esperem que as pessoas atravessem. Além disso, 0s idosos
gostariam que fossem instalados mais semaforos, com o tempo de travessia fosse
mais longo, e mais radares: “devia ser aquele sinal de registro de avango” (G1).

Especialmente em avenidas muito movimentadas
Seguranca

O sentimento de seguranca € inerente a quase todas as questdes que envolvem 0s
idosos. Ao caminhar nas calcadas eles se sentem inseguros de cair. Ao passar em
locais muito escuros, sentem medo de serem vitimas de assaltos. Ao atravessar a
rua, receiam ser atropelados. Estas questfes ja foram mencionadas anteriormente,
mas deve-se ressaltar que garantir a seguranca da pessoa idosa significa melhorar a

sua qualidade de vida e, paralelamente, a de toda a populacéo.

Entre os casos ainda ndo mencionados, houve queixas com relagdo a: moradores
de rua, que as vezes abordam os pedestres de forma agressiva; a sensacao de
impunidade dos criminosos e do curto tempo de detencdo deles; e a demora da

chegada da policia quando solicitada.

Relatam-se casos de trafico de drogas e de assassinatos. Lamenta-se que a policia
nao consegue resolver e os idosos tém medo de denunciar, porque acreditam que
serdo atacados. O grupo focal da ILPI acredita que o crime contra o idoso é
crescente por serem pessoas mais frageis e vulneraveis, com menores chances de
reacao.
E, na verdade, o que a policia faz é enxugar gelo. Porque eles também nao
podem fazer muito. Porque eles prendem, entrega |4 e antes deles chegar
aqui de volta, o bandido ja esta de volta. Talvez também corre certo risco,

né? Porque bandido hoje também enfrenta PM. Entdo estdo bem armados,
com armas bem mais possantes. (G2).

Por estes receios, eles desejam que o policiamento seja melhorado, mais eficiente e

gue sejam tomadas providéncias efetivas quando os criminosos séao capturados. De

um modo geral, ha uma descrenca na seguranca publica.
Acessibilidade

Existe, nos grupos entrevistados, o consenso de que a acessibilidade € uma das

guestdes que melhor vem evoluindo ao longo dos anos. Fora as questbes ja
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mencionadas com relacdo as calcadas, reconhece-se que, na construcdo de
prédios, exista uma preocupacgdo maior em torna-los acessiveis. “E, de todos os
topicos que vocé falou ai... O que tA melhorzinho é esse da acessibilidade. Esse a
gente ja vé& muita mobilizacdo quanto a isso, né? E mais cobrado” (G5). As principais
reclamacdes quanto ao acesso sdo voltadas para o transporte, por iSSO serao
abordadas no préximo tépico.

Por outro lado, ainda existem algumas reclamacdes, por exemplo: com relacéo a
pisos lisos, comum em supermercados; a auséncia de elevadores em alguns prédios
publicos; algumas informacfes nos prédios ndo sdo claras; e prédios mais antigos
nao tém bom acesso para cadeiras de rodas: “(...) no nosso férum, aqui na Augusto

de Lima, ndo tem (rampa de acesso)” (G1).

Assim, as melhorias estdo voltadas para: a continuidade no empenho em criar locais
mais acessiveis; a reducdo dos pisos lisos; a instalacdo de elevadores, onde ainda
nao tém e também as rampas de acesso e corrimdos. Outra ideia que surgiu visa a
melhoria de acesso a informacéo, como, por exemplo, totens informativos funcionais
para os idosos dentro de prédios grandes, no intuito de melhor se localizarem. As
cuidadoras sugerem que as mudancas e projetos feitos, ndo apenas dentro dos

prédios, sejam realizados com foco no idoso.
Academia ao ar livre

As academias ao ar livre séo resultado do programa da prefeitura de Belo Horizonte
intitulado Academia a Céu Aberto, lancado em 2009. O publico-alvo do programa
sdo pessoas na terceira idade, com o objetivo de estimular atividades fisicas e de
interacdo social, mas os equipamentos podem ser utilizados por qualquer pessoa

para atividades de alongamento e musculacdo®®.

Os idosos da regional Oeste apreciam muito as academias ao ar livre, como sao
mais comumente chamadas entre eles. Entretanto, em alguns bairros ocorre a
danificacdo dos aparelhos por vandalos que retiram as pecgas para vender, tornando
impossivel o uso (FIG. 17). “Tem um ano que eles (prefeitura) colocou e eles

(vandalos) foram tirando”. (G2).

®Academia a Céu Aberto. Disponivel em:
<http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ecpTaxonomiaMenuPort
al&app=esportes&lang=pt_br&pg=5760&tax=38229> Acesso em 30/03/2017.
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FIGURA 17 - Academia a Céu Aberto, no bairro Cabana Pai Tomaz
a) Quadro de informacdes retirado
b) Aparelho sem local para praticar o exercicio do lado direito
c) Aparelho sem local para colocar um dos pés

Fonte: Autora.

Além disso, uma fisioterapeuta, do grupo de cuidadoras, criticou 0 uso incorreto dos
equipamentos, 0 que eleva o risco de lesdes. Isto é agravado por ndo haver as
devidas orientacdes no local, que também foram retiradas ou danificadas.
Eu como fisioterapeuta olho praquilo ali, d4 até arrepio quando eu vejo
gente fazendo aquilo ali, fazendo coisa errada e sem orientacdo nenhuma e
acha que ta abafando, entdo isso me incomoda. Entdo eu acho que (...) de
repente, a prefeitura contratar estagiario ou instrutor pra, nos horarios de

pico, ficar ali orientando as pessoas, porque tem gente que sabe, mas tem
gente que ndo sabe e vai fazer e vai se lesionar com aquilo. (G5).

Um dos grupos reclama por ndo haver Academia a Céu Aberto proximo. As idosas
afirmam que ja solicitaram a prefeitura, mas néo obtiveram éxito.
Entdo eu acho que faz muita falta, que tem muito idoso aqui no conjunto,
sabe? Faz falta uma academia aqui. Eu ja tentei de todo jeito, ndo consegui.

Maria tentou... A sindica tentou... Ela tentou colocar ali do lado do viaduto
gue tem um espaco ja da prefeitura. A prefeitura ndo deixou. (G1).

No geral, os aparelhos sdo bem apreciados quando o acesso a eles é facilitado.
Deseja-se a reducdo do vandalismo, especialmente quando ha dano ao patrimdnio

publico, como é o caso das academias, tdo estimadas pelos idosos.

Para solucionar estes problemas, surgiram as ideias de ter um estagiario em
horarios de maior uso dos espacos para realizar orientacdes, pelo menos uma vez
ao més, e de trabalhar a conscientizacdo de que os bens publicos devem ser

mantidos em bom estado para todos.
Espacos verdes

Os idosos gostam de areas verdes como parques, pracas e pistas para caminhada.
Na regional Oeste, lamentam por ndo haver muitos destes espacos em bom estado
para usufruto. Apesar de existirem diversas pracas, inclusive com a instalacao das

Academias a Céu Aberto, reclama-se que algumas sejam frequentadas por usuarios
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de drogas, o que torna o ambiente inseguro. “O pessoal vai tomar esse espago da

gente. Principalmente esses que acabamos de citar aqui (usuarios de drogas)’. (G2).

Em algumas pistas de caminhada nao existem assentos para descanso e 0
movimento € reduzido, fatores que desestimulam a atividade fisica nestes locais.
Somem-se a isto as irregularidades e buracos, presentes em alguns trechos. “(...)
Perto do cemitério ali, d& pra fazer caminhada, né? Que € circular. Mas mesmo

assim & bem deficiente” (G1).

Desejam-se areas mais adequadas para a atividade fisica, que favorecem o
envelhecimento ativo. Os espacos verdes também estimulam a socializacao, a saida

de casa e incentivam atividades externas.
Ruidos

Os sons altos interferem no bem-estar dos idosos porque os privam de momentos
de descanso. Enquanto em alguns locais ndo existem reclamacdes, em outros ha

guestBes graves a serem resolvidas.

Houve um consenso entre 0os grupos com relacdo ao transtorno causado por musica
alta. Todos citaram o estilo musical funk como sendo o pior. Em alguns bairros,
como no Morro das Pedras e adjacéncias, had o problema dos bailes funk, que se
prolongam por toda a madrugada e ocorrem muito perto das residéncias de alguns
idosos. Reclama-se que acionar a policia ndo soluciona o problema, porque quando
ela faz o aviso para reduzir o som e se retira do local, o baile recomega. Assim,
alguns idosos perdem a confianga na seguranca publica para solucionar este tipo de
situacgao.
Oh, eu acho assim, que td& muito falho a vigilancia sobre esses funk.
Entendeu? Ent@o eu acho que deveria ser vigiado. Porque quem tem funk,
gue colocasse som adequado s6 pra eles |4, pra nao sair pra fora, porque
tem gente, final de semana, que a gente ndo consegue dormir mais direito

porque ndo tem vigilancia. O som comeca meia noite, vai até 5 horas da
manha! (G4).

Outro foco de reclamacéo € com relagdo aos carros de venda, que passam nas ruas
dos bairros anunciando seus produtos ao longo do dia. Com frequéncia o som é
muito alto e incomoda idosos que querem descansar a tarde. “E, tudo bem, eles
(vendedores com carros de venda) estéo trabalhando e a gente reconhece. Eles tao

ganhando o dinheiro deles. Mas podia diminuir. Mais baixo s6”. (G2).
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Ha, ainda, muita reclamacgéo quanto as motocicletas, que fazem barulhos muito altos
quando transitam em alta velocidade, e carros com problemas de manutencdo. “Os
préprios carros sdo barulhentos, cano de descarga as vezes furado, entdo nao tem

fiscalizacéo, os carros andam, assim, precariamente, causando muito ruido”. (G5).

Sugere-se que exista uma fiscalizacdo do barulho, inclusive com multas. Também,
vedacao em determinados estabelecimentos, para reduzir os ruidos que entram e/ou
saem e melhor fiscalizacdo dos automadveis, quando o ruido for decorrente de falta
de manutengao.
Mas eu acho que poderia haver uma fiscalizagdo maior no sentido de
preparar esse lugar onde vai ter ruido, né? Pois num existe esse sistema

(...) de contencdo de som. Entdo eu acho que deveria haver uma
fiscalizacdo melhor com relacéo a isso ai. (G4).

4.1.3 Transporte

O principal meio de transporte mencionado neste topico foi o 6nibus. Questionou-se
sobre o metr6, taxi/uber e sobre carro préprio, mas o foco da discussdo, em todos 0s

grupos, centralizou-se nos onibus.
Passagem

Segundo o Estatuto do ldoso, artigo 39, os idosos com 65 anos ou mais nhao
precisam pagar pelo uso do transporte publico, desde que apresentem documento
gue comprove a idade. A gratuidade aos idosos entre 60 e 65 anos fica a critério das
legislagdes locais (BRASIL, 2003).

Em Belo Horizonte!® n&o existe gratuidade para pessoas com idade inferior a 65
anos. No entanto, existe um beneficio, que é a possibilidade de obter o Cartao
BHBUS Master, que da o direito de o idoso passar a roleta gratuitamente, podendo
ter acesso aos bancos prioritarios da parte posterior do coletivo. O cartdo nao tem
limite de uso e pode ser adquirido na hora, no posto de atendimento do Transfacil,
localizado no centro de Belo Horizonte.

!9 Gratuidade no Transporte Coletivo. Disponivel em: <
http://www.bhtrans.pbh.gov.br/portal/page/portal/portalpublico/Temas/Onibus/gratuidade-2013>
Acesso em 11 de abril de 2017.
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Os idosos da regional Oeste gostam de nao precisar pagar para utilizar o transporte
publico e alguns utilizam a “carteirinha”, como chamam o Cartdo BHBUS Master.
Eles explicam que o processo para adquiri-la é facil e rapido. “Mas o atendimento

(no Transfacil) é 6timo. Num instante chamam e te dao a senha”. (G1).

No entanto, surgem reclamacdes sobre idosos que nédo tém a carteirinha e sobre os
que ndo passam a roleta mesmo tendo ela. Isto torna a area frontal do transporte, ao
lado do motorista, tumultuada, especialmente em horérios de pico.
Mas tém idosos, também, que tém a carteirinha de passar pra trds e néo
passa. Tem a cara de pau (...) de mostrar a carteirinha na cdmera, mas nao

passam pra tras. E ai tumultua, porque quem nao tem a carteirinha nao
pode passar pra tras. (G2).

Apesar do beneficio do Cartdo BHBUS, idosos abaixo dos 65 anos reclamam que a
idade para poder obter a gratuidade deveria ser 60. “Vocé tem que ter 65. Com 60
anos ja devia ser, né?! E nao é!” (G3). Comentam que, mesmo sem pagar, acham a
passagem cara: “(...) € que eu nao to pagando agora, mas eu acho a passagem

carissima! Agora, a gente com mais de 65 anos, ndo paga a passagem”. (G3).

Observou-se que o0 sentimento predominante nos grupos, quando questionados
sobre transporte, foi pesado e de insatisfacdo. Poucas solucdes surgiram a este

respeito, mas se falou muito em conscientiza¢éo, educacao e respeito.
Respeito

De um modo geral, quando questionados sobre o respeito no meio de transporte, 0s
idosos se mostraram muito insatisfeitos, ora revoltados, ora tristes. Houve poucos
relatos positivos neste aspecto, mas € importante salientar que eles também foram
mencionados. Foram tecidos comentarios sobre o respeito dos motoristas, dos

cobradores e dos demais usuéarios, idosos ou nao.
Motorista de 6nibus

Logo que o assunto surgiu, as expressées mudaram. Em um dos grupos houve um
participante irritado, o que acabou contagiando o restante. Contaram-se casos de o
motorista do Onibus ndo parar no ponto para os idosos, por achar que eles
demorardo a entrar, 0 que também ocorre em casos de pessoas que precisam

utilizar o elevador. Também se reclamou de o motorista ndo esperar o idoso se
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sentar para arrancar o 6nibus, o que vem a causar desequilibrio e queda, e de ele
ser impaciente e verbalizar termos pejorativos para os idosos.
Agora, motorista de 6nibus néo respeita o idoso, ndo. (...) Eles ndo param
pra gente, eles chamam a gente de pernilongo. Entdo a gente que senta na
frente no 6nibus, a gente vé o que que eles fazem com o idoso que ta la na
rua. Ou quando a gente vai descer do dnibus eles arrancam o carro, ndo

tém paciéncia. Xinga a gente, entendeu? Xinga um outro que desceu. Quer
dizer, ta xingando eu também que t6 dentro! (G4).

Cobrador do 6nibus

Existe um consenso entre os grupos de que, comparado aos servicos dos
motoristas, 0os cobradores respeitam mais os idosos. Eles acreditam que seja uma
funcdo dos cobradores solicitar aos demais usuarios que cedam o lugar para 0s
mais velhos. Neste sentido, surge a reclamacdo de que as vezes isto ndo ocorre.
Notam que alguns cobradores pedem lugar para mulheres gravidas, mas nao para
os idosos. “Porque hoje a gente fala que é fungdo da cobradora, do cobrador, de

pedir o lugar pro idoso”. (G2).
Outros usuarios

Sabe-se que os 6nibus sdo amplamente utilizados por muitas pessoas diariamente.
Questionou-se sobre o respeito que a populagdo, no geral, tem com o0s idosos

dentro dos coletivos. Houve muita reclamacg&o quanto aos usuarios mais jovens.

Reclamou-se que as pessoas apresentam certa impaciéncia com os mais velhos,
devido a sua locomocdo mais lenta, o que culmina em comentarios e acbes
desrespeitosas. Casos de empurrdes e xingamentos sao citados. “Essa velharada
vai pra cidade todo dia num sei fazer o que. Tomando o lugar de gente que ta

trabalhando. E pé na cova!”. (Idosa reproduzindo fala de passageiros jovens, G2).

Os idosos também reclamam de jovens sentados nos assentos prioritarios, porque
eles ndo déao lugar, fecham os olhos, fingem dormir ou colocam o fone de ouvido
para ndo perceber a presenca de uma pessoa mais velha com direito ao assento. H4
também casos de jovens que pulam a roleta, usufruindo do servico sem pagar.
“Agora eles sentam... Eu falo os novos, que deviam dar o lugar pros idosos. Péem o

fone no ouvido pra num ouvir e nem escutar ninguém falar... E fecha o olho”. (G1).

Entretanto, apesar de a principal reclamacdo ser com relacdo aos mais jovens,

ressalta-se a falta de educacédo de outros idosos.
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Por isso que eu falo... A falta de educacédo dos dois lados, sabe? Dentro do
Onibus do Vista Alegre mesmo, indo pro centro. A mulher sentou naquela
primeira cadeirinha, onde fica a trocadora, na frente dela, e pds a bolsa. E ai
entrou uma com muita dificuldade e a trocadora pediu (para) ela tirar... ela
nao tirou a bolsa. A que tava desse lado pediu ela pra tirar. Sabe que que
ela fez? Abriu a bolsa, assim, ndo tirou a bolsa. Tirou dinheiro e pagou a
passagem da bolsa e falou ‘pronto, ta resolvido, paguei a passagem da
bolsa’, falou desse jeito. Idosa! Idosa! Por isso que eu to falando... (G2).

Concorda-se que exista muita falta de respeito e de educagdo com a populacao
idosa, agravada nos horéarios de pico, quando o movimento aumenta. Apesar disso,
também ha relatos positivos. Afirma-se, por exemplo, que ndo sdo todos os
motoristas que agem com desrespeito, mas isto ainda precisa ser melhorado. “Mas a
maioria dos que eu pego, a maioria sao legais, pacientes. Claro que sempre tem 0s

sem educacao, né?” (G2).

Os idosos desejam maior conscientizagcdo e compreensao da velhice, para que a
populacdo tenha mais paciéncia e seja mais tolerante com a pessoa idosa. Eles
comentam que a BH Trans realizou uma campanha de conscientizacdo dos seus
funcionéarios de transporte publico. Os resultados da campanha ainda nao foram

consolidados, de forma que os idosos ainda nao perceberam melhorias.

Surgiu a ideia de trabalhar esta conscientizacdo por meio de campanhas de
divulgacéo, pois se acredita que o problema deva ser trabalhado como um todo e

nao apenas com os profissionais.
Assento prioritario

Conforme a Lei da Acessibilidade, os assentos prioritarios sdo reservados para 0s
idosos, pessoas com deficiéncias, mulheres gravidas e pessoas com crianca de
colo. E, segundo a NBR 14022, o niumero de assentos preferenciais nos 6nibus deve
ser de no minimo dois ou 10% do total (BRASIL, 2000; ABNT, 2009). Mesmo assim,
os idosos sentem falta de mais assentos prioritarios, principalmente no espaco
dianteiro do 6nibus.
NOs tamos precisando lutar pra pelo menos quatro lugares pros idosos,
porque dois t& muito dificil. Porque se entra um jovem, ele finge que ta
dormindo, ou outra hora ele enfia o nariz na janela e num olha e vai... E os
idosos vai em pé na frente. Que as vezes la atrds também ta lotado, que

todo mundo tem o direito, né, de escolher. Entéo fica nessa. Dois lugares s6
pra idoso é muito pouco. Teria que ter pelo menos quatro, né? (G3).
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Neste quesito volta a ser relevante falar do Cartdo BHBUS Master, pois, 0os idosos
reclamam que os assentos sao insuficientes na parte dianteira porque quem tem o
cartdo nédo passa a roleta. “S6 que tem idoso que pega a carteira ali, mostra na
camera e desce e ocupa o lugar de quem nao tem a carteirinha e nao vai pra tras”.
(G2).

Desta maneira, percebe-se que o aumento do numero de assentos preferenciais em

todos os veiculos é uma vontade dos idosos da regional Oeste.
Acessibilidade

A acessibilidade nos transportes publicos, especialmente nos énibus, € amplamente
criticada. Os idosos relatam diversos tipos de dificuldades, sendo os degraus altos
uma das principais. Além disso, existem diversos locais com bocas de lobo, para o
escoamento das aguas das chuvas, que sdo fundos e criam um degrau mais alto.
Alguns motoristas param exatamente nas bocas de lobo para que 0s usuarios
entrem ou saiam. Para os idosos, nesta situacdo, as dificuldades que ja sentem séo

agravadas. “Tem vezes que eu tenho que sentar no degrau pra descer”. (G2).

Outro problema claro de acessibilidade é referente aos elevadores. Séo diversos os
relatos de mau funcionamento e de reclamacdo dos profissionais por precisarem

utiliza-lo.

Tem um agravante no transporte, né? (...) Que o elevador do 6nibus nem
sempre funciona. As vezes passam dois, trés 6nibus sem funcionar
elevador, sem funcionar nada. Assim, as vezes o idoso com bengala, ele
ndo consegue dar passos tdo altos. Ja tive caso de eu presenciar 0s
usuarios transportando o idoso. Passando, subindo com idoso mesmo no
colo, colocando. Entéo, assim, o elevador é problemético, gente, vive dando
problema! (G5).

No caso do grupo de cuidadoras de idosos, a reclamacéo sobre a acessibilidade nos
onibus é ainda mais critica. Elas planejam passeios pela cidade com os idosos

by

institucionalizados utilizando 06nibus alugados. Entretanto, devido a falta de
acessibilidade em alguns veiculos elas precisam limitar o nimero de idosos e
selecionar aqueles que tém melhores condi¢des para ir. Geralmente, os idosos com

a mobilidade reduzida ndo podem usufruir da atividade.

O problema com transporte é seriissimo! Os meus idosos cadeirantes, eles
ndo participam de passeio em Belo Horizonte, porque os 6nibus que vém
atender esses passeios ndo sdo 6nibus adaptados pra cadeirantes. Entdo,
toda vez que tem um passeio, o 6nibus vem e sO pode ir o idoso que

101



deambula. Entdo, a gente fica extremamente chateado, porque eu tenho o
idoso aqui sequelado de AVC, a cognicao ta boa, quer passear, quer assistir
um filme, né? Toda vez que tem o passeio a gente tem que selecionar quem
deambula, quem n&o deambula fica pra tras. (G5).

Sugere-se que os elevadores sejam fiscalizados com maior frequéncia, para garantir
gue funcionem corretamente quando for necessario, e que sejam utilizados 6nibus
com o piso nivelado com as calcadas, para reduzir a dificuldade de entrar e sair.
(...) Eles alegam que o 6nibus tem uma largura x e tem o motorista, as
poltronas e na porta tem uma largura x pra colocar degrau... Entdo néo da
pra colocar outro degrau. Ja existe alguns 6nibus... E rebaixar a parte
interna do 6nibus. O motorista fica numa parte mais alta e até as cadeiras

podem ser mais altas, mas no corredor teria que ser mais baixo pra dar
condicdes de ter um degrau mais baixo... (G6).

Seguranca

Ao falar de seguranga no 6nibus dois assuntos foram levantados: os assaltos e os
acidentes. Quanto ao primeiro, existe uma inseguranca geral quando os passageiros
veem jovens pulando a roleta. Acreditam que os préprios profissionais tenham medo
de impedir este tipo de atitude, por acharem que sera revidada. Por esta razdo, os
idosos se sentem vulneraveis dentro do 6nibus. “[O criminoso] ja entra la na frente
com os olhos |4 atras pra ver. J& pula a roleta, ja faz o assalto e acabou. Entédo todo

mundo fica com medo”. (G4).

Quanto aos acidentes, os relatos sdo diversos e vao desde quedas até
atropelamentos. As quedas sao geralmente decorrentes de desequilibrio, agravado
pelo momento em que o motorista arranca o 6nibus antes de o idoso se sentar. Uma
idosa comentou que se machucou e 0 motorista ofereceu leva-la ao hospital. “Até
que o dia que eu cai do move... o motorista falou que me levava no Odilon Berens”.
(G4).

Por outro lado, houve relato de o motorista fechar as portas enquanto o idoso ainda
esta saindo e de ndo esperar que ele va para a seguranca da calgcada. Em todos os
grupos casos desta natureza sdo contados e geram uma maior inseguranca. Notou-
se que algumas das histérias foram casos que aconteceram com outras pessoas
idosas, mas nao diretamente com os entrevistados. Mesmo assim, percebeu-se que

estavam inseguros quanto as historias.
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Tinha uma senhora que tava no énibus comigo que falou com a trocadora *
eu nao passo pra trds porque outro dia eu pedi a trocadora e ela mandou o
motorista arrancar o 6nibus” e fechou ela na porta. Entdo ela assim, como
ela é idosa e as pessoas idosas nao tém tanta agilidade de descer, e a
trocadora mandou o motorista fechar e arrancar. Fechou a porta e ela no
meio da porta. Ela fica na frente por causa disso. (G2).

Sugere-se, mais uma vez, que os motoristas dos Onibus sejam conscientizados e
que tenham mais paciéncia e tolerancia com os idosos. E necesséario que
compreendam que o tempo do idoso € mais lento e que isto € normal. Os idosos
também desejam melhorar o sentimento de seguranca contra crimes. Surge a ideia
de contratar fiscais para ficarem dentro dos Onibus para agirem em casos de
desrespeito e infragdes.

Itinerario / horério

Questionou-se sobre os horarios dos 6nibus, a frequéncia com que eles passam e
se 0s seus destinos sdo bons para os idosos. No geral as respostas foram de

satisfacdo, com algumas reclamacfes pontuais.

Em um dos grupos reclamou-se que 0 acesso a secretaria da regional Oeste € ruim,
pois ndo ha 6nibus direto. Isto torna necessario o uso de taxi, que é mais caro, ou de
dois Onibus, que aumenta o tempo de deslocamento. Por esta raz&o, as idosas
lamentam por ndo irem com maior frequéncia as reuniées do GT dos idosos da
Oeste, ocorridas na secretaria. “A regional Oeste é horrivel de ir. (...) N6s num temos

conducao prépria. Tem que pagar taxi. (...) Tem que pegar dois 6nibus pra ir 14, dois

,,,,,

Quanto aos horarios dos 6nibus, relatou-se que alguns, especificamente, demoram
mais em comparacao a outros, principalmente nos finais de semana, pois algumas
linhas ndo funcionam ou sao reduzidas. Reclamou-se que sabados e domingos sao
dias bons para que os idosos visitem suas familias, em bairros mais distantes, mas a

reducado da oferta de 6nibus prejudica esta atividade.
Mas aqui a gente num pode sair muito final de semana, nao. Pra nés sair
pra fora é mais facil. Tem um tempao que eu ndo vou na casa da minha

cunhada, porque inventaram que dia de sabado e domingo o 6nibus é de 40
em 40 minutos. Ele fica mais na rua que lugar que ele vai. (G4).
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Lamenta-se que s6 ha maior frequéncia de 6nibus em horarios de pico, quando o
tumulto e a impaciéncia também sdo aumentados. Outra queixa foi que os metrds

levam a poucos lugares. O que poderia ser melhorado.

Nosso metrd aqui, no final das contas, leva pra lugar nenhum, né? Num leva
pra lugar nenhum no final das contas. Ele para longe de tudo e de todos,
né? Entdo metrd, aqui, pra mim, quase que nao existe aqui em BH. (G5).

Assim, as sugestdes se concentram em sanar 0S casos pontuais mencionados, pois,

no geral, acredita-se que o itineréario e horéario dos 6nibus estejam bons.
Taxi

A principal reclamacao com relacdo aos taxis € o preco. Considera-se este meio de
transporte muito caro e fora do orgcamento dos idosos, sendo utilizado apenas em
casos especiais. A maioria das entrevistadas tem medo de pegar téxi na rua, por
desconfiarem dos motoristas. Entretanto, quando solicitam motoristas de agéncias

de taxi, sentem-se mais seguras.

Eu nem! Eu tenho medo. Pego ndo. Agora se tiver acompanhada com outra
pessoa, eu tenho coragem de pegar um taxi pra vir pra minha casa. E todos
0s motoristas que eu pego também é muito bom. Mas eu, sozinha, nao
pego, ndo. Eu sei |4 se é o dono do carro mesmo que ta ali dentro. Se é o
motorista do taxi. (G4)

No grupo de cuidadoras de idosos surge reclamacdo quanto a acessibilidade.
Alguns motoristas se recusam a buscar os idosos da ILPI por saberem que utilizam
cadeira de rodas. As profissionais ficam frustradas porque sabem que existem
alguns carros com acessibilidade na frota de taxis, mas, para utiliza-los, é preciso

agendar horario.

Hoje, pra eu transportar um idoso que é cadeirante eu tenho que fazer a
reserva do taxi que é acessivel, porque tem o taxi acessivel, mas esse taxi
acessivel ndo é suficiente e as vezes quando vocé precisa do taxi acessivel,
as vezes a propria atendente da companhia de taxi, das préprias empresas
de taxi, ela ja fala “ah, mas quando for assim tem um horario pra sair, vocé
precisa agendar”. Entdo a gente tem sempre essa dificuldade. (G5).

Alguns idosos também relataram casos de falta de respeito por parte dos motoristas
e por quererem “dar voltas” para cobrar mais caro. Contudo, de um modo geral, ha
grande apreco pelo servico do taxi, pois o consideram confortavel e mais seguro.
Sugere-se, assim, que os precos sejam reduzidos para os idosos, que tém maiores

gastos financeiros, e que tenham mais veiculos acessiveis nas frotas.
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Carro Particular

Quando questionados se dirigiam, pouquissimos idosos responderam. Decidiu-se
fazer uma entrevista individual com eles, apds o grupo focal, mas apenas uma idosa
respondeu. Por esta razdo, este topico ndo podde ser abordado profundamente.
Entretanto, das questbes mencionadas, ressalta-se que a manutencdo das ruas e

das avenidas deve ser melhorada, uma vez que os impostos séo altos.

A idosa comentou que, apesar de haver bom numero de estacionamentos
preferenciais, eles sdo muitas vezes ocupados por pessoas nao idosas. E quando as
vagas estdo nas ruas, é dificil de estacionar proximo aos locais aonde ela quer ir. Ha
também a presenca de flanelinhas, que tornam o processo de estacionar nas ruas
mais frustrante. A entrevistada afirma preferir ir a regido central e hospitalar, por
exemplo, de 6nibus, para evitar dar voltas em busca de vaga e evitar os flanelinhas.
E quando ainda acha (estacionamento para idoso na rua), principalmente na
regido hospitalar, vém os benditos flanelinhas que cobram uma fortuna.
Entdo pra ir na regido hospitalar ou vocé vai de duas, que uma vai e fica

dando volta e vocé vai fazer o que precisa. Ou entdo vocé vai de 6nibus ou
de taxi. Fica mais barato, menos estressante (Idosa, G1).

Surge a ideia de criar um plano de estacionamento diferenciado para os idosos, com
uma credencial e pagamento mensal com desconto. Isto favoreceria 0os casos em
qgue o idoso precisa ir longe para comprar a ficha do rotativo, por exemplo. Além
disso, também desejam que o nimero de vagas seja aumentado e que a populacao

seja educada para nao ocupar as vagas preferenciais.

4.1.4 Moradia
Custos/gastos

Os gastos envolvidos nas moradias vao desde impostos até as compras de
supermercado. Existem diferencas entre as necessidades dos idosos, alguns moram
sozinhos, outros moram com familiares. Houve variagdo entre as opinides dos
grupos como um todo. Um deles demonstrou menos dificuldades financeiras,
enquanto os demais apresentaram mais. Reclama-se que o Imposto Predial e
Territorial Urbano (IPTU) e a luz sdo muito caros, bem como os produtos nos

mercados locais: “mas o pre¢o na regido as vezes é tao alto que a gente deixa de
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comprar ali. Porque ele (o comerciante local) aproveita que é no bairro e que sé tem

ele, ai fica muito caro”. (G2).

No grupo de cuidadoras, afirmou-se de que 0s gastos sao mais altos caso os idosos
morem sozinhos, porque precisam pagar as contas da casa, aléem de medicamentos
e cuidados com a saude.
E caro, né? Porque ele (o idoso), em situacdo de maior independéncia, ele
vai ter que se equipar melhor, né? Tudo custa. Fora a condicdo de cuidados
também, que ele passa a ficar dependente muitas vezes, ou semi-
independente, né? Muitas vezes ele precisa de contratar alguém pra ajuda-
lo. Essa é a tendéncia: cada vez vocé conseguir fazer menos e precisar de

alguém que te auxilie. Isso custa caro. Entdo € em um momento da vida
onde a renda dele diminui mais e os custos sdo maiores, né? (G5).

As ideias que surgiram giraram em torno de reducdo dos impostos, principalmente
porque existe a sensacao de que o valor que se paga ndo condiz com o retorno para

a populacéo.
Atividades internas

Dentro de casa muitas atividades fazem parte do cotidiano dos idosos, tais como
cozinhar, limpar a casa, ajudar filhos e netos, entre outras. Foi interessante observar
gue uma boa parte dos idosos dos grupos focais mora sozinho ou com parentes
também idosos. Quando questionados sobre as atividades exercidas dentro de casa,
a maioria falou que ndo tem problemas. Algumas pessoas afirmaram poder contar
com a familia por terem dificuldades, principalmente no que se refere aos afazeres
domeésticos, que é dificil encontrar profissionais para realizar.
Passava roupa pros outros. Entdo, hoje em dia, eu tenho problema nos
tenddes e no ombro. Ndo consigo mais... limpar vidro, eu sé observo. A
minha menina sai I4& do Santo Antonio, toda semana, pra vir pra casa, dar
uma geral. [Eu] tava agora esses dias pra Caldas Novas, cheguei agora

tava tudo limpinho, tudo no lugar. Se eu ndo tivesse (ela), eu tava ferrada,
porgue ndo tem como arranjar faxineira. (G2).

O mesmo ocorre quando se trata de servigcos de manutencéo da casa, como elétrico
e hidraulico. A maioria das idosas recorre aos homens da familia: filhos e marido.
Entretanto, percebe-se que para contratar alguém, neste caso, ndo é muito facil. “Eu

tenho um marido que mexe com o que precisa, e tenho dois filhos”. (G2).

Respostas interessantes surgiram no grupo de cuidadoras. Elas afirmam que os

idosos tém grande dificuldade de aceitar as suas limitacdes e ndo gostam de admitir
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que precisam de ajuda. Isto acaba por comprometer o ambiente interno das
residéncias, pois impede que adaptacdes sejam feitas antes de algum acidente
acontecer. Uma enfermeira comenta um caso em que uma idosa era resistente a
adaptacdo da residéncia por ndo acreditar precisar, até que ela caiu e comecou a
fazer as mudancas necesséarias.
Entdo teve que acontecer algo assim, entre aspas, tragico, pra ela acordar
pra questdo da reducédo de reflexo e tudo o mais. A questdo motora que ta
prejudicada, pra depois ela aceitar, olha “eu estou velha, eu estou com

movimentagao reduzida, eu vou adaptar a minha casa”. Entdo hoje a casa
ta adaptada, mas assim... Houve todo um processo. (G5).

A realizagdo das atividades internas sofre interferéncia do ambiente fisico da casa.
Por esta razdo, questionou-se a respeito da acessibilidade, se os idosos conseguem
se locomover com facilidade e se existem muitas barreiras. Embora, a maioria tenha
afirmado nao ter problemas, alguns falaram que nunca pensaram sobre 0 assunto e
uma idosa admitiu ter dificuldades. Ela usa muleta diariamente e sua casa apresenta
muitas escadas. Outra idosa afirmou ter instalado barras de apoio em casa, porém
nao para si mesma, mas prevendo alguma visita que pudesse precisar.

A minha casa num é feita pra mim, ndo. E cheio de escada. Até pra ir no

banheiro tem escada. Que ela fica no alto, todo lugar que eu vou tem

escada, |4 na minha casa. Ai 0 médico ja até falou, quando eu tiver mais de

idade eu vou ter que mudar prum lugar, que aquela casa num é feita pra
mim nao. (G3).

As participantes de um dos grupos moram todas no mesmo condominio e afirmam
que nos prédios do conjunto ndo existe elevador, o que € prejudicial para alguns
moradores em casos de emergéncia, porque 0 socorro nao consegue alcanca-los e
mové-los com facilidade. “Ai, pois é... Tem uma que é ‘deficiente’ e mora no quarto
andar... E mais complicado. E sé escada. Ela passa mal, tem que descer com ela no

corpo”. (G1).

Mencionou-se que os idosos tém tendéncia a acumular objetos, devido ao apego
gue tém aos bens materiais, especialmente os mais antigos. Estes produtos, como
moveis, podem gerar empecilhos para a locomocéao.
Acho que eles (os idosos) tém essa dificuldade de desapego e uma
facilidade de acumular as coisas. E vai acumulando, ndo quer desfazer e
vai... “Num acumula” “Mas num da néo, essa comoda foi de mamae”. E

num sei o0 que. E fica a cdmoda e a estante e aquele trem vai acumulando
aquele monte de coisa e o0 espac¢o nao tem mais. (G5).

107



Existem alguns objetos que podem causar acidentes. Foram relatados casos de
quedas por escorregar no tapete, por subir em bancos para tentar alcancar
prateleiras altas e até por tentar correr para atender ao telefone. Todos estes
produtos acabaram tendo um papel no acidente de idosos dentro de casa. “Eu fui
atender o telefone, meu ténis tava molhado. E é pedra, minha casa € toda de pedra

ardodsia. Cai. Ai eu fiquei uns dias...”. (G2).

Nota-se que o conhecimento de acidentes internos as residéncias € negligenciado.
Os idosos e seus familiares tém dificuldade para aceitar que aqueles tém limitagbes
fisicas e que o corpo ndo responde tdo bem como antes. As cuidadoras
entrevistadas atentam para esta questdo justamente pelo risco a vida que ela
proporciona. “Assim... (Sobre as limitagdes) Eu falo que a aceitacdo € da propria
familia. Porque eu acho que € o mais facil, pro envelhecimento dos pais, é a propria

familia aceitar isso”. (G5).

Quanto ao conforto geral da residéncia, todos afirmaram que se sentem bem e estéo
acostumados. Muitos relataram morar na mesma casa ha mais de 35 anos e estédo
muito satisfeitos e felizes com isto, embora existam pontos negativos. “Eu moro ha
39 anos la onde eu t6. Gosto muito e eles fala que vai tirar a gente, pra poder fazer o
tunel, pra ir pro Salgado Filho. Ai, eu num quero sair de 14, ndo. Mesmo com o lixdo
la perto” (G3).

Algumas sugestfes que surgiram a respeito das atividades internas envolvem a
conscientizacdo dos idosos e de suas familias das dificuldades e limitacbes
decorrentes do envelhecimento. Também é sugerido garantir maior acessibilidade
dentro de casa, com o0s apoios que forem mais adequados, e reduzir objetos que

causem riscos.
Atividades externas

Agruparam-se nesta categoria as atividades realizadas nas redondezas das
residéncias. Os idosos relataram, em todos os grupos, um grande aprego pelo
relacionamento com os vizinhos, em alguns casos, eles sdo amigos de muitos anos
e pessoas em quem podem confiar. Os idosos também apreciam quando moram
perto dos familiares. Alguns reclamam da distancia da familia e justamente por isso

depositam muita confianca nos vizinhos, o que é mutuo. “E, faz tanto tempo que a
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gente mora no lugar e tem contato com os vizinhos... Que se tornam 0S NOSSOS

parentes mais proximos”. (G2).

Em um dos grupos foi mencionado que morar em apartamento ndo é tdo bom, pelo

espaco e liberdade reduzidos.

A liberdade que a gente tem na casa da gente ndo tem em apartamento,
ndo. Na casa da gente a gente pde som, televisao alta, ninguém fala nada.
Cachorro late. Vizinho nem vem reclamar. E no apartamento reclama. (G4).

Questionou-se a respeito dos servicos locais e as opinides foram variadas entre
cada idoso dos diferentes grupos. Alguns moram em lugares com melhor acesso,
proximos a avenidas e as ruas principais dos bairros, que contém muito comércio.
Aqueles que moram longe reclamaram desta dificuldade, principalmente porque
converge com o0s problemas das calcadas, que dificultam a locomocdo. Um dos
grupos, apesar de morar em uma grande avenida, reclama de nao haver variedade
de comércio nas redondezas. “Ah, num tem igreja, num tem padaria, num tem
banco. Vocé num tem nada! Num tem acougue, num tem sacoldo, hum tem nada!
S6 tem topa tudo”. (G1).

Como mencionado anteriormente, 0s idosos se queixam dos precos nos mercados
pequenos, de bairro, que sdo mais altos que dos supermercados mais distantes. Isto
€ um empecilho porque os idosos precisam escolher entre pagar mais caro ou
caminhar longas distancias, as vezes precisando pagar taxi para regressar com as
compras, ou voltar de 6nibus. “Entdo assim, tem perto da casa da gente, mas (...) a

gente tem que largar eles e ir buscar noutro lugar, mais longe”. (G2).

Em dois grupos houve queixa quanto aos servicos de coleta de lixo, limpeza das
ruas e saneamento basico. Uma idosa reclamou da existéncia de um esgoto a céu
aberto proximo a sua residéncia; outra reclamou de haver muitos caes nas ruas e de
donos que nédo recolhnem as fezes de seus animais de estimagdo. Entretanto,
reconhecem que o servigco de limpeza s6 ndo € melhor por culpa dos préprios
moradores da regido, que ndo prezam pelos espacos publicos. O mesmo acontece
guanto a coleta de lixo. Os residentes estao cientes do horario que o caminh&o de
lixo passa, mas ndo deixam seus lixos no horéario certo. Isto atrai cdes de rua, que

espalham o lixo. “La perto de casa também. Ela (a gari) vai, limpa tudo bonitinho,
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daqui a pouco vem alguém e suja tudo. Roupa, esse negocio, essas pizza, esse

povo joga tudo. Falta de educagcdo mesmo”. (G4).

Sugere-se uma maior conscientizacdo e educacdo dos moradores no intuito de
melhorar as condicbes de limpeza da regido. Também gostariam de ter mais
servicos proximos, pois algumas pessoas precisam se deslocar longas distancias ou

pagar mais caro.
Seguranca contra o crime

Cada morador tem seus métodos de seguranca contra o crime. Os idosos
entrevistados ndo tém queixas com relacdo a suas casas, mas nao se sentem
completamente seguros com o servi¢o da policia. Alguns afirmam que o servico tem
melhorado, outros falam que ndo ha seguranca alguma. Fala-se de uma melhoria
destas condi¢des quando se trata de vila, em comparacdo ao bairro, pois todos se
conhecem e as vezes sdo protegidos por criminosos. “E. Agora |4 fora (da vila) furto
de carro isso é normal. Vai no bairro Betania, € direto. Aqui carro dorme na rua,

dificilmente alguém rouba”. (G2).

No grupo de cuidadoras, elas afirmam que os idosos ndo tém o costume de guardar
dinheiro em banco e levam-no para casa. Considera-se este habito ruim, pois se
acredita que os criminosos ja tenham este conhecimento, o que pode aumentar as
chances de grandes perdas em um assalto.
Entdo, assim, eu conhe¢o um monte de idosos que néo deixa o dinheiro no
banco. Que recebe e que guarda ali embaixo do colchdo, que guarda ali
num esconderijo. Entdo eu t6 te falando porque, com o aumento do crime
contra o idoso, vocé pensa em tudo, né? E o idoso realmente tem uma

dificuldade. (...) Porque eu tenho idoso aqui, assim, super apegados, entdo
eu acho que faz a violéncia aumentar em relacdo ao idoso. (G5).

O bom relacionamento com os vizinhos € um fator positivo no que se refere a
seguranca. Afirma-se que é possivel entrar em acordo com eles e atuar para que

todos tentem se proteger.
Tém aquelas reunides, né? Pra processo de visita da Policia Militar... Ent&o,
esse processo de dizer o horario, de 22 horas até as cinco da manha...

Todo mundo ajudando. Vizinho também, um combina horario com o outro.
Uma coisa assim mais... A mais que a policia. (G2).
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De um modo geral, existe maior desejo por seguranca nos arredores das moradias.
Também se sugere a conscientizacdo dos idosos para ndo guardarem grande

qguantidade de dinheiro em suas casas.
Mudancas

A casa é um lugar onde eles se sentem seguros e sentem que conseguem preservar
sua autonomia. No grupo de cuidadoras comenta-se que 0s idosos S0 avessos a

mudancas de um modo geral.

Entdo assim, idoso quando muda pro lar, eu acho que de uma forma geral,
o idoso é muito mais resistente @ mudanca que a gente. Isso € muito dificil
pro idoso, em qualquer situagdo, até de casa. A casa é uma referéncia pra
ele. (G4).

Quando é mencionada a possibilidade de mudanca de casa, os idosos ndo recebem
bem a ideia. Acreditam que nunca irdo precisar sair e comentam de mudar apenas
para o cemitério, indicando que s6 sairdo de suas residéncias quando falecerem.
“Eu pretendo mudar um dia, mas cé num sabe pra onde. Mas num é agora, nao! La

pra Colina. Cemitério da Colina (risadas)”. (G3).

Existe a possibilidade de os idosos necessitarem ir para uma ILPI, a ideia ndo é
muito bem recebida em nenhum dos grupos. Entretanto, apés um tempo de
compartilhamento de opinides, algumas pessoas ja aceitam esta mudanca, no
sentido de nédo atrapalhar os filhos. A maioria ainda é contra ou prefere ndo pensar
sobre o assunto. Outros falam de mudar para o interior. Uma idosa fala que gostaria
de morar em um “hotelzinho”, ou em um lugar confortavel sé para ela. Dos que
moram sozinhos, a ideia de voltar a morar com os filhos ndo € bem quista. “Agora
morar com filho assim, eu num tenho vontade ndo. Eu tenho vontade de morar num

hotelzinho, sabe um lugar assim? Livre?”. (G1).

Como sugestodes, fala-se em um centro-dia, como um local para ficar durante o dia e
voltar para casa ao final, desta forma ndo estariam importunando os filhos e
poderiam se manter seguros. Uma senhora afirma que este local ja vem sendo
providenciado pela prefeitura. Também é sugerida uma melhor conscientizagdo

acerca de mudancas de lar, que podem vir a ser necessarias.
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4.1.5 Participacéo social

A participacé@o social & importante para que os idosos se mantenham ativos. I1Sso se
da pela realizacdo de atividades e idas a eventos na cidade, o que estimula a

autonomia e integracao.
Atividades

O grupo de cuidadoras considera esta questao muito relevante. Elas concordam que
o incentivo dos familiares é necessario para estimular a participacdo em atividades
diversas, pois estas contribuem para a manutencdo do bem-estar dos idosos.
Entretanto, elas acreditam que, em termos financeiros, algumas pessoas tém mais
oportunidades que outras. Concordam que os idosos, atualmente, apresentam-se

mais interessados em realizar atividades e isto Ihes é benéfico.

Eu acho que vai de cada idoso mesmo. Mas acho que as coisas préximas
da vida daquele idoso inserido, ou pela religido ou outra coisa, acho que
isso proporciona ao idoso... As vezes a propria comunidade ali oferece, tipo,
ioga no saldo paroquial, acho que é uma oportunidade do idoso ir ali e ali
ele vai socializar. (G5).

Todos os idosos participantes dos grupos focais fazem parte de grupos de
convivéncia localizados na unidade administrativa da regional Oeste. Todos eles sao
ativos e participam de atividades e eventos na cidade. Os encontros nos grupos de
convivéncia sdo muito apreciados por eles. E um momento para que interajam com
outras pessoas, facam um lanche, alguns exercicios fisicos, dancas, artesanato,

joguem bingo e conversa fora.
Atividades fisicas

A grande maioria dos idosos se mostrou ativo fisicamente. Os grupos de convivéncia
recebem professores de educacéao fisica e de danca, que garantem, semanalmente,
atividades fisicas para eles. “A gente faz aquela dancga senil. (...) Aquela danca é

uma 6tima ginastica né?” (G3).

Embora haja atividade fisica nos encontros, as integrantes de um dos grupos
conseguem realizar, também, atividades pagas. “Eu fago “pilates” com o
fisioterapeuta. Mas é particular. (...) Eu pago 250 porque é eu e minha filha. Mas é
260", (G1).
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No geral, os idosos concordam que ha boas oportunidades para realizarem
atividades fisicas, que elas séo faceis de acessar e séo gratuitas. Alguns lamentam
ndo ter tempo para poder praticar outras modalidades. “E ruim o horario, que é
curto”. (G4).

Atividades Manuais

Nos grupos, diversas idosas fazem artesanato. Elas citam bordados, costura, trico e
croché, usados para confeccionar panos de prato e de mesa. Um dos grupos de
convivéncia é voltado para o encontro de idosas para fazerem pecas deste tipo, nele
também sdo apreciados o convivio e a socializacdo. Algumas idosas nos outros
grupos comentam que também realizam estes trabalhos, mas ndo nos encontros.
Eu tenho quatro curso de bordado, eu fago isso pra gente ficar aqui, pra ndo
ficar muito em casa sozinha. Fica aqui mais as colegas, aproveita, ai fico
fazendo essas coisinhas. S6 o croché... Mas eu tenho varios bordados que

aprendi fora, tenho curso de fio, aquele rococé. Mas fico aqui s6 pra
aprender mesmo. (G4)

Atividades culturais

Os idosos apreciam atividades culturais tais como visitas a museus, idas ao cinema
ou teatro, viagens em grupo e eventos musicais.
(De) cultura tem a nossa atividade que a gente viaja tanto para o interior de
Minas, S&do Paulo e Belo Horizonte. A gente recebe convite e arranja
alguém que possa ajudar a pagar o 6nibus. (...) Esse ano ja temos convite
pra ir em Formiga. Cidade maravilhosa. Muita coisa antiga, bem de tradicéo.

Cidade de Arcos, Piracema, Oliveira. T4 tudo em pauta pra fazer a viagem.
(G3).

Muitos dos eventos que ocorrem na cidade sao de dificil acesso para os idosos da
regional Oeste, que prefeririam que fossem mais proximos. Eles ndo costumam
frequentar muitos eventos por medo de multiddes e por preferirem lugares onde tém
certeza de que poderdo se sentar para apreciar. Além disso, o horério interfere, por
Nao se sentirem seguros para sair a noite, bem como o0 preco, ou seja, dao
preferéncia para 0s eventos gratuitos ou mais baratos. Alguns dos mais
frequentados pelos idosos sdo aqueles que envolvem mdasicas. Ainda assim, eles

gostariam que houvesse mais eventos nas proximidades.

Evento na Pragca da Estacdo eu ndo vou! Eu ndo gosto. Ndo gosto de
muvuca. Quando é teatro, auditério, que tem lugar pra gente sentar... Ai
sim! Mas quando é assim de ficar em pé o tempo todo... (expressao de
negacéo). (G2).
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Os idosos explicam que a prefeitura fornece oportunidades para que os grupos de
convivéncia possam ir ao teatro e ao cinema. Também realiza encontros culturais
com eles. Entretanto, isto ocorre com uma baixa frequéncia e eles gostariam de ter
mais oportunidades do tipo. “Nés fomos naquele teatro, que teve, no Francisco
Nunes”. (G3).

As cuidadoras afirmam que os estabelecimentos culturais tém se tornado cada vez
mais acessiveis para a populagdo idosa, ainda que o processo seja lento. Elas
percebem uma maior aceitagdo das outras pessoas com relagcéo aos idosos e que 0
interesse destes vem aumentando, dadas as oportunidades que vao surgindo aos

poucos.

Acho que as instituicbes ja estdo se preparando para esse acolhimento. E
aquela coisa lenta, mas que a gente ja vé diferenca. (...) Porque arte é
assim, vocé ndo precisa entender, basta gostar. O negdcio é gostar. (G5).

Atividades sociais

As atividades sociais mais comuns dos idosos participantes sdo 0s grupos de
convivéncia, onde se encontram semanalmente, mas, além disso, costumam
frequentar a igreja e visitar seus familiares. Esta Ultima, entretanto, pode ser menos
frequente devido a necessidade de deslocamento, que para alguns é uma
dificuldade. “Pra mim é importante (contato com familia e amigos), mas eu quase
num vou por causa da passagem, né? Quando é um lugar que da pra ir de graca,

sem pagar, eu vou, mas...”. (G4).

Surge o0 assunto de conhecer pessoas novas e fazer novas amizades. As idosas
afirmam que conseguem fazer isso e consideram uma situacao positiva. Os grupos
de terceira idade ajudam a proporcionar estes encontros. “Eu conheci umas
coleguinhas semana passada (...). Foi muito bom ter conhecido elas. Porque,

engracado que uma mora perto de mim e eu nao conhecia”. (G3).
Atividades intergeracionais

A interacdo entre os idosos e 0s jovens pode ser interessante. No grupo de
cuidadoras, afirma-se que existe um trabalho de uma escola, cujos alunos visitam a

ILPI de tempos em tempos, o0 que € bem apreciado.
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Mas as escolas ja vém aqui, j& fazem a integragdo (...). As criancas vém
recitar poesia e ja existe um preparo dessas criangas pra conviver com o
idoso, porque quando chega, ele vai |14 e abraca o idoso. Nao importa se
aquele idoso tA com uma celorréia, ele vai la e abraca e beija, entédo existe
ja esse contato maior. (...) E a gente percebe que os idosos, eles gostam...
Quando é oferecido essa interacdo eles interagem bem, batem papo,
brincam, dancam juntos... Entdo assim, eu acho que é mais estimulo
mesmo, né? Tem que oferecer mais esse tipo de interagdo. (G5).

Ja nos grupos de convivéncia, 0 contato com as pessoas mais jovens ndo é muito
frequente. Existe o sentimento de que 0s jovens ndo tém interesse em se relacionar

com os mais velhos, ou que as condi¢cdes de horario prejudicam esta relacéo.
Custos

A maioria dos idosos né&o faz nenhuma atividade paga, preferem sempre as
gratuitas, ofertadas pela prefeitura, e afirmam haver boa variedade. Ha& algumas
idosas que realizam atividades pagas, estas apresentaram condi¢cdes financeiras
melhores que os demais.
O SESC tem diversas atividades para a terceira idade, que vai desde jogo
de memodria até ginastica, nata¢do. Tudo o que eles tém |4 tem uma parte

voltada pra terceira idade. (...) E pago. A pessoa com mais de 60 anos tem
direito a um valor bem acessivel ndo tem muita dificuldade. (G1).

Tanto os idosos, quanto as cuidadoras afirmam que a renda interfere na participacéo
nas atividades. “(...) Hoje, eu acho assim, muita coisa depende, por exemplo, de

condicao financeira”. (G5)

Existem custos para realizar as atividades nos grupos, como os bingos, lanches e
confraternizacfes. Os grupos conveniados a prefeitura também apresentam estes
empecilhos. Neste sentido, nota-se que existe dificuldade e cuidado para que tudo
funcione bem.
Ai tudo o que a gente faz é dinheirinho que a gente tem. E o minimo, que a
gente faz o bingo e, com o dinheiro, compra as coisas pro bingo seguinte.
Quando tem almoco, apela pra assistente social, apela 500 vezes... Mas
esse almoco é muito dificil porque ndo pode usar fogdo nem nada mais.

Porque de primeiro a gente fazia... Canjica, fazia almoc¢o de vez em quando.
(G2).

Somem-se a isso 0s problemas com burocracias, especialmente quando os idosos

querem utilizar algum espaco publico para organizarem eventos préprios.

Num faz ndo (evento)... Nés, as vezes, quer realizar alguma coisa na praga,
mas é uma burocracia, porque é taxa disso, taxa de num sei o que. Custa
dinheiro. N&o é de graca. (G3).
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Geral

Para a maioria dos idosos, a oferta de atividades é boa. Alguns, inclusive, afirmam
que se tivessem mais atividades, ndo teriam tempo para participar.
(...) Eu participo aqui na terca, né? E participo quarta, na igreja Sao Bréas, na
ginastica e no bordado. Entédo dois dias pra mim ja da. E é da prefeitura,

inclusive uma moca la do posto. La do Santa Maria e a menina da ginastica
€ a Luisa também. E tudo da prefeitura. (G4)

No que se refere ao acesso aos locais das atividades, ndo houve reclamacdes,
todos estavam satisfeitos, embora uma idosa em um dos grupos tenha mencionado
uma rampa incobmoda em um dos locais de atividades.

Aquela rampa da creche é horrivel pra terceira idade. E melhor que escada,

mas ndo tem um corrimao. (...) O idoso fica la em cima, tem que subir uma
rampa. Ah, eu hum vou ali nem pra ganhar dinheiro (revoltada). (G3).

Os grupos sdo compostos predominantemente por mulheres e pouquissimos
homens contribuiram nos grupos focais, apenas trés. Algumas das idosas acreditam
gue os homens ndo tenham muito interesse em frequentar os grupos de terceira
idade. “S6 se puxar pelo pé, que num vem nao. Meu marido num gosta de jeito

nenhum. Prefere ir pro boteco”. (G3).

As cuidadoras explicam que, para aprimorar a participacdo social geral dos idosos, €
necessario que eles sejam estimulados pela familia, pela comunidade, que deve
oferecer abertura e aceitacdo, e pela prefeitura, com incentivos por meio da

organizacao de atividades.

Comeca na familia garantir a qualidade de vida pro idoso (...) Eu acho que
os grandes aliados pra isso (...) sdo esses lugares da comunidade, ali, que
€ um acesso ali pro idoso que tem ou ndo uma condicao financeira. Sair pra
uma igreja, pra (...) uma palestra que t4 acontecendo no posto de saude,
sabe? Acho que isso ndo depende de dinheiro. Depende do idoso querer ir,
da familia incentivar e € um incentivo que aquele local da comunidade esta
dando pra essa questdo da autonomia do idoso. Entdo eu acho que € um
estimulo mesmo que a cidade e o municipio d&o. (G5).

De um modo geral, os idosos estao satisfeitos, mas gostariam de mais variedade e
oportunidade para realizar atividades, principalmente culturais. Também desejam um
local para que possam se reunir com seus grupos com maior facilidade, sem que
dependam da cessao de espacos da igreja. Querem que a proposta de centro-dia

figue pronta logo, pois sentem falta de um espaco so para eles.
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Algumas sugestdes que surgiram foram o incentivo financeiro a atividades manuais,
no sentido de receberem auxilio para a compra do material; oferta de mais
atividades culturais baratas e de facil acesso; maior conscientizacéo e educacao das
pessoas para aceitar a participacdo dos idosos nas atividades da cidade, no intuito
de tornar a populagdo mais receptiva; e maior estimulo familiar, para incentivar a

manutengao da autonomia dos idosos.

4.1.6 Respeito e incluséo social
Comunidade

Os idosos se sentem socialmente inclusos e respeitados em suas comunidades e
familias. Afirmam que n&o sofrem preconceitos por suas idades, salvo em meios de
transporte, quando percebem impaciéncia e intolerancia das outras pessoas. Dentro
de suas comunidades, sentem que sado queridos. “Tratam (bem) sim. Respeitam
muito a gente. E é assim, vocé pode sair, deixar o portdo ali sem trancar, ninguém

mexe, ninguém entra dentro da casa da gente, eles respeitam muito”. (G4).

Uma das idosas é especialmente reconhecida devido ao seu amplo empenho em
questdes da comunidade durante toda a vida. Ela é procurada para sanar duvidas
de idosos mais vulneraveis e a sua participacdo € muito respeitada e apreciada pela
prefeitura. “Eu participo de todas as reunides da creche, do posto de saude, da
terceira idade, da minha igreja, da equipe de organizacdo da festa do Rosario, do

padroeiro. Eu to sempre presente em todas as reunides”. (G3).

Por outro lado, os idosos da ILPI ndo estédo tdo inclusos na comunidade, que néo

procura realizar contato com eles, conforme as cuidadoras pontuam.

Daqui do lar, assim, eles ndo se sentem parte da comunidade. Em partes
porque a comunidade ndo busca participacdo, né?! Essa integracéo. (...
Ninguém vé, por exemplo, alguém da comunidade vindo aqui. Os nNossos
voluntarios praticamente nenhum é da comunidade. (G5).

Familia

No ambito familiar, houve apenas duas menc¢des a desavencas com a familia, que
nao foram aprofundadas, em respeito as respondentes. O restante tem bom

relacionamento com seus familiares, sao respeitados e bem tratados. Entretanto,
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algumas ainda sentem maior confianca em seus vizinhos e amigos, devido a
proximidade fisica. “Gragas a Deus a gente tem muitos (entes queridos) que moram
aqui, né? Mas familia... (...) Eu néo tenho familia aqui ndo (...). As vezes as amigas

socorrem mais rapido que a familia”. (G1).

No geral, a interacdo com os familiares é muito boa. Varias idosas cuidam de seus
netos e outras ainda sustentam os filhos. Todos concordam que nao existem
problemas financeiros dentro da familia e que gostam de ajudar os filhos, caso eles
precisem. Os idosos afirmam que esses se preocupam com eles e com o seu bem-
estar de uma forma agradavel. “Meus netos que vém passar o fim de semana
comigo, quase todo fim de semana eles vém. Minha neta mesmo veio na quinta

feira, ficou ate sdbado. E eu aproveitei, uai!” (G4).

Ja na ILPI, as cuidadoras passam por dificuldades com os familiares dos idosos
institucionalizados. Elas afirmam que existe uma compensacdo dos familiares em
dois extremos: negligéncia e superprotecdo. Em casos sérios os familiares se
mostram muito presentes e superprotegem os idosos, mas sdo negligentes quando
sdo chamados para fazerem visitas e para estarem presentes com maior frequéncia.
“Todas as situacdes de negligéncia, elas acabam caindo nesse outro extremo. Entdo

duas situacdes: quando ha negligéncia, ha por outro lado uma superprotecao”. (G5).
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

As cuidadoras acreditam que os idosos que elas atendem tém muito pouca interacéo
com a comunidade e mesmo com familiares. Alguns idosos recebem visitas de
pessoas mais novas que sdo amigos dos seus filhos. Ha casos em que 0s amigos
respeitam eles mais do que os proprios familiares, que normalmente tém
dificuldades para compreender e tolerar as doencas dos idosos.
Eu te diria que assim, a falta de respeito em relacdo ao idoso € mais da
familia do que dos amigos. A familia realmente, a maioria ndo tem muita
tolerancia, ne. Eu ndo diria que seria uma falta de respeito. Eu acho que
seria uma ignorancia, uma falta de tolerancia, paciéncia mesmo. A geragao
mais nova (que visita) é tipo assim... E o amigo do filho que convivia dentro

de casa, que estudavam juntos e ai esse amigo vem porque conhecia a
idosa, porque tinha contato com a familia. (G5).

Chama a atencéo a exclusdo social que parte dos préprios idosos com relacéo a

outros idosos e a algumas cuidadoras. Conta-se que algumas pessoas tém
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preconceito quanto a classe social. Isto é explicado porque a ILPlI em questao
recebe tanto pacientes privados, quanto publicos.
Eu observo muito mais as meninas que ficam direto com os idosos néo s6
pelos familiares, mas pelos préprios idosos. Os idosos, por exemplo, eles

sdo racistas, entendeu? Eles séo racistas, né? Entdo chega uma pessoa as
vezes mais gordinha e eles véo e falam. (G5).

Aqui como a gente é uma instituicdo que ndo era conveniada, que nédo
atendia o social, a gente tinha aqui pessoas com poder aquisitivo melhor.
Depois que a gente fez o convénio com a prefeitura, a gente passou a
receber pessoas com poder aquisitivo bem baixo... Nivel sociocultural
também e essa coisa toda. Entdo a gente viveu aqui, no inicio, um impasse
com um publico que pagava e tinha melhor condi¢do do publico social que
tava chegando. Eu tive, inclusive, familiar que chegou perto de mim e falou
assim: ‘ndo da pra vocé separar os particulares de um lado e o publico da
assisténcia social do outro lado?’ (G5).

Fora da ILPI, quando séo levados para passeios na rua, os idosos sao respeitados
razoavelmente, ha casos bons e ruins. Estes idosos acabam se sentindo pouco
acolhidos e acreditam que seja por ndo serem mais produtivos. Estas experiéncias
acabam sendo compartilhadas em forma de desabafos com as cuidadoras. Ainda
assim, elas acreditam que as questdes de inclusdo social estejam melhorando. ...)
O idoso, a medida que ele perde a produtividade, ele tem a consciéncia que ele esta

perdendo lugar (...)". “(...) Mas eu acho que assim, a gente ja teve muita conquista”.

(G5).

Sugere-se uma maior conscientizacdo da populagdo como um todo, mas
principalmente, dos familiares com relacdo ao processo de envelhecimento e suas
perdas, com o objetivo de aumentar a tolerancia e paciéncia para lidar com pessoas

idosas.

4.1.7 Participacao civica e emprego
Aprendizado

A maioria dos idosos mostrou interesse por aprender coisas novas. As preferéncias
sdo por trabalhos manuais, mas surgiram comentarios sobre aprender a tocar
instrumentos musicais e canto, um dos grupos inclusive tem um 6rgao que gostariam

de manusear.
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Quanto ao artesanato, afirmam que é dificil financiar o material para realizar os
trabalhos e por isso nem sempre conseguem fazer aulas, embora sejam gratuitas. O
aprendizado de novas habilidades auxilia no processo de socializacdo dos idosos e
isto € apreciado como mais uma atividade para ocupar o tempo. “Pra gente fazer
esse tipo de trabalho a gente precisa de uma ajuda, sem ajuda...(expressao de ‘nao
da’)”. (G3).

Na ILPI, as cuidadoras afirmam que ha idosos que ndo sabem ler nem escrever e
gue gostariam muito de ter este conhecimento. Infelizmente as profissionais da ILPI
ainda ndo conseguiram ensinar ou providenciar 0 ensino, mas querem amparar
estes idosos, pois reconhecem que eles ficam prejudicados em termos de
comunicacéo e informacao.
Eu até tinha falado comigo que eu iria tentar alfabetizi-la (uma das idosas),
sabe? Porque hoje se vocé chega pra ela e fala: qual o sonho da sua vida?
E saber ler e escrever. Entdo assim, ela ndo é alfabetizada, nunca teve
essa oportunidade. Eu vejo que ela ainda consegue fazer isso, falei ‘deixa

eu tentar’. Mas o ruim é a falta de tempo mesmo, sabe? Mas as vezes é
bom fazer... (G5).

A maioria dos idosos tem vontade de aprender a utilizar bem tecnologias como
celular, computador, smartphone e usufruir da internet. Mas alguns ja sentem que
nao conseguem aprender mais, sentem-se lentos, incapazes. Gostariam que 0S
aparelhos fossem mais intuitivos. Afirmam que pagar para aprender ndo é viavel e
ndo sao oferecidos cursos gratuitos com esta tematica. Além disso, os familiares néo
costumam ter paciéncia para ensina-los.

Eu gostaria de aprender (tecnologias) porque até exame hoje as vezes eles

fala pra pegar no computador. Num é porque em casa ndo tem, ndo. Tem,

mas eu ndo (expressdo de ndo saber usar)... Os filho ndo ensinam a gente,
eu queria fazer algum curso, mas pra pagar... E meio puxado, né? (G4).

Financeiro

Os idosos contam que a aposentadoria ndo é suficiente para o suprimento das suas
necessidades. Eles precisam abrir mao de determinados itens para que possam se
alimentar bem, por exemplo. Reclama-se principalmente dos gastos com remedios.
Apesar de haver a farmacia popular, que reduz os custos, ainda ha remédios que
caros. “Puxa mais na saude. Eu pelo menos, ganho salario minimo, né? E eu e meu
esposo. Os dois juntos, pagam um plano de saude e duns tempos pra ca o meu
dinheiro num ta dando pra nada, s6 pra comprar remédio”. (G4).
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Em um dos grupos surge a discusséo sobre a possibilidade de terem uma educacéao
financeira, saber como guardar e gastar seu dinheiro. Também se comenta sobre
vender os produtos elaborados nas aulas de artesanato, mas que Sao pouco
valorizados, dificultando a venda lucrativa. “Artesanato, eu mexia muito. Mas o povo
ndo valoriza muito. Eu vendia na rodoviaria. Tinha dia que ndo vendia nada, ai fui

desistindo. Mexo com mais nada agora porque o pessoal ndo da valor”. (G3).

As cuidadoras afirmam que os gastos na terceira idade sdo aumentados com a
necessidade de uso de medicamentos e de ajuda, muitas vezes profissional. Some-
se a isto a renda menor, comparada a quando eram profissionalmente ativos. Por
esta razédo, elas questionam que as empresas deveriam oferecer vagas para idosos
trabalharem e continuarem produzindo, também para estimular sua incluséo.
(...) Por exemplo, ta& chegando a Vale hoje, a Vale tem |4 700 funcionarios
na mina de Vargem Grande e la tem 12 vagas pra ‘deficiente’, mas la nao
tem vaga pro idoso produzir. Nao existe essa questao da lei cobrar que uma
empresa tem que ter, 14, tantos idosos. ‘Vocé vai ter desconto nesses
impostos e vocé vai acolher esse idoso’. Por qué? A velhice esta atrelada a

ndo producdo e aquilo que ndo produz sai fora da sociedade, ele ndo se
sente mais parte dessa sociedade. (G5)

Surge a sugestdo de os impostos para os idosos serem menores e, também, de eles

aprenderem a cuidar melhor do dinheiro.
Trabalho Remunerado

Como a aposentadoria nem sempre é suficiente, alguns idosos ainda sentem
necessidade de continuar a trabalhar, mesmo que informalmente. Outros falam que
nao querem mais trabalhar, pois ja contribuiram muito. Ha, ainda, quem diga que
gostaria de trabalhar sem rigor, com um horario mais flexivel ou meio periodo. Esta
vontade também é sustentada pelo desejo de se manter produtivo e ocupado. “Ah,
eu queria voltar (a trabalhar), mas sem o horario carregado que eu tinha. Eu quero ir

no dia que eu quero, na hora que eu quero”. (G1).

As cuidadoras acreditam que os idosos deveriam ser mais valorizados no mercado
de trabalho por terem mais experiéncia e merecerem mais confianca. Muitos tém
vontade de continuar trabalhando, inclusive uma das participantes esta na terceira e
idade e ndo pensa em se aposentar. Elas acreditam que mantendo o trabalho
remunerado, ha maior contato com diferentes pessoas, o que é benéfico para o

idoso.
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E muito bom, eu trabalho porque preciso e eu falo que quero continuar
trabalhando até quando eu conseguir. Porque eu estou me preparando pra
essa velhice, pra ter dentro da minha condi¢do uma qualidade de vida. (G5).

Apesar da vontade de trabalhar, os idosos nédo ficam sabendo de oportunidades e
gostariam de ter este tipo de informacéo. Sugere-se que o trabalho remunerado na
terceira idade seja mais incentivado dentro das empresas, ou pela prefeitura. Além
disso, também ¢é sugerido que o trabalho manual seja mais valorizado, de forma a

conseguirem vender os artesanatos produzidos nos grupos de convivéncia.
Trabalho Voluntério

Todos os idosos falaram da importancia e prazer em realizar trabalho voluntario,
pois se sentem produtivos e Uteis. Eles concordaram que ajudar o proximo é
importante. Os principais canais de informacdo sobre voluntariado sdo as igrejas.
Algumas pessoas gostam de ajudar, mas ndo costumam ir atras de oportunidades,
apenas prestam auxilio quando solicitadas. “Eu acho que € muito importante pro ser

humano, servir o outro sem pensar no dinheiro”. (G2).

Na ILPI, as cuidadoras afirmam que a maior parte dos voluntarios que ajudam os
idosos e a comunidade é idosa.
“A gente tem uma parceria com a igreja catdlica, que é essa igreja, la tem
uma farmacia la dentro, que essa farmécia é dirigida, ali, por um senhor

idoso, que inclusive faz trocas, permutas de medicac6es com a gente, ajuda
muito a comunidade. E é voluntario”. (G5).

Participacdo Civica

Os grupos se mostraram bem engajados civicamente. Todos eles tém
representantes que levam as suas questdes para reunides com a prefeitura e os
mantém informados das deliberacdes ocorridas. Apesar disto, existe uma descrenca
quanto ao governo, uma grande decepgdo com a politica no pais, devido a
corrupcado e aos candidatos. “Hoje em dia, pra falar de politica ta dificil demais”.
(G3).

A votacdo é muito valorizada por todos. Alguns acreditam no poder do voto, outros
aproveitam o evento para rever amigos antigos. Entretanto, uma idosa se queixa de
algumas salas de voto serem em andares altos e ndo haver o acesso adequado

para eles.
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NoOs idosos (...), que temos dificuldade de subir escada, ndo temos o direito
que deveria ter: térreo para idosos. Porque tem problema de escada, séo
doentes, né? Tem uma sec¢éo, uma so, pra atender os idosos. Outro ano eu
tirei varios idosos sem votar. Fiquei de plantdo la. “Nao vocé nao vai subir
essa escada, ndo. Se vocé escorregar e cair, ninguém vai te ajudar”. (G3)

Algumas das idosas afirmam que ja participaram muito da politica na cidade, mas
desistiram porque os resultados foram poucos. Sentem saudades e lamentam a
crise politica pela qual o pais passa. Outro grupo reclama do local para as
deliberacbes ser inacessivel, no caso, a secretaria da regional Oeste. E, no grupo de
cuidadoras, comenta-se que 0s idosos gostam de participar das decisdes de
condominio e/ou de bairro. “Nossa... NOs ja andamos demais... N6s vivia na camara,

na assembleia. Cansativo, enjoado e nao resolveu nada”. (G1).

Apesar de reconhecerem a importancia da participacéo civica, algumas admitem ser
acomodadas e que poderiam contribuir mais. Todos sentem que tém a voz ativa de
um modo geral, embora o retorno do governo ainda seja pequeno. “As vezes um
politico vem no grupo da terceira idade. Eles prometem, mas néo faz nada. A gente

também nao corre atras... A gente vota, mas nao corre atras”. (G3).
Estatuto do Idoso

As cuidadoras afirmam que os idosos vém se tornando cada vez mais cientes dos

seus direitos e deveres, conforme o Estatuto do Idoso.

O idoso, também, ele ja sai de casa, tem idoso que carrega o Estatuto do
Idoso dentro da bolsa, qualquer coisa ele abre. Varios idosos falam: ‘vocé
viu o Estatuto do ldoso, minha filha’? Eles tdo por dentro. (...) tdo se
informando melhor. Téo requerendo direitos. (G5).

Comenta-se em um grupo que, além de conhecer e andar com o Estatuto do ldoso,
€ importante ter sempre 0os documentos pessoais e o cartdo do SUS ou do plano de
saude em maos, para casos de acidente na rua. “Eu ja ando toda com os

documentos, porque se cair na rua... Eu ja té6 documentada”. (G3).

Apesar de todos conhecerem a legislacdo do idoso, existe uma necessidade de
aprofundar este entendimento. Sugere-se reunifes para conversar sobre o estatuto
ou uma leitura comentada dele para tornar o conteddo mais acessivel.
(...) Por exemplo, montar um grupinho assim... Fazer uma reunido, ler ali, é
bom... Que ai fica mais facilitado. (...) Comentar, que as vezes tém umas

palavras que a gente num entende. E muito dificil. E também ¢é praqueles
gue nao sabem ler”. (G3).
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4.1.8 Comunicacao e informacao
Sentir-se bem informado

Os idosos entrevistados se sentem bem informados. Os principais meios de
comunicacdo utilizados séo a televisdo e as conversas com as outras pessoas.
Todos falam dos jornais da televisdo e de como os assuntos sobre politica lhes
decepcionam. Afirmam néo ter problemas para ler informacfes escritas em midias
impressas. Na rua, comenta-se que sempre que precisam de informacédo sdo bem

atendidos. As pessoas os tratam com cordialidade e atengéo.

Eu num gosto de ler jornal, ndo. Porque se vocé torcer assim (faz mimica de
torcer a roupa) ele sai sangue (risadas). Até a televisdo também... Mas
como néo tem outra coisa... Eu gosto de assistir reportagem na TV. (G4).

Assistindo a programas de televisdo os idosos aprendem a se cuidar melhor,
especialmente naqueles voltados para o bem estar, onde sdo abordados temas
como o cuidado com o corpo € a alimentacao. “Ah... Mas isso é na televisao, nesses
programas que comecam desde 8h pra idoso, é tudo sobre alimentacdo e vida
saudavel”. (G2).

Na ILPI, as cuidadoras afirmam deixar a televisdo ligada para que os idosos

assistam ao jornal e fiquem atualizados e situados no tempo.

O que a gente costuma fazer (...) televisdo ta ligada 24h. Fica na Globo,
entdo tem todos os jornais. Entdo assim, eles ficam. Entdo a gente busca
nas nossas atividades atualizar com relacdo a data, situar no tempo. Entéo
se é dia das maes, é dia das mées. E eles ficam sabendo. Dia dos pais, dos
pais. Natal, natal. Essas datas assim, pra poder situar no tempo. (G5).

No geral, ndo existe reclamacéo ou problema quanto a sensacdo de acesso a boas

informacgoes.
Uso de Tecnologias

Enquanto muitos dos idosos tém vontade de aprender a utilizar tecnologias, como o
computador, a internet e o celular, outros afirmam néao terem nenhum interesse. Dos
que tém, fala-se do uso do celular e dos aplicativos de conversa para a interagao
social com familiares e amigos. Um destes aplicativos permite o uso do audio, ou
seja, que a pessoa grave a sua fala ao invés de digitar um texto, esta ferramenta é

apreciada, pois é considerada mais facil de usar, pois € necessario apenas segurar
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o0 botdo. “(...) No audio é so6 falar. E s6 apertar e ai vocé fala, fala, fala. Na hora que

soltar que vai parar”. (G4).

Eles comentam que tém dificuldade para digitar e encontrar as demais
funcionalidades do celular. Alguns afirmam saber apenas como fazer ligacdes e que
guando os celulares tinham bot6es eram melhores. Outra ferramenta utilizada no
aplicativo de comunicacdo sdo 0S emojis, que Sao pequenas imagens que
transmitem emocdes.
Ai, eu tenho (dificuldade), eu acho que eu sou muito lenta. E pra digitar
nesse zap. Digito errado, ndo sei voltar, ndo sei corrigir. Ai eu quero

comunicar com as meninas da igreja, eu s6 mando amém, as maozinha, o
anjinho... eu num escrevo muito ndo. (G4).

Muitos, apesar de terem internet em casa, ndao costumam acessar. Ora por
dificuldade, ora por falta de estimulo. Afirmam que pedem ajuda para filhos ou netos,
mas que eles nem sempre estdo dispostos a ensinar ou prestar auxilio. Sentem-se
lentos, incapazes de aprender e que 0S mais novos ndo tém paciéncia para explicar
como utilizar as tecnologias. “Meus neto que fazem as coisas pra mim. Eu pego pra

me ensinar e eles preferem fazer”. (G2).

Falam dos caixas eletrbnicos, que ndo conseguem manusear bem, sentem medo de
serem roubados, de perderem a senha e do cartdo ser bloqueado. Preferem realizar
transacbes na boca do caixa, mesmo que demore mais. Alguns afirmam saber
meXxer um pouco nos caixas eletronicos, mas ficam nervosos quando tem fila grande
atras deles, pois ndo querem incomodar. Isto faz com que se percam no processo e

nao consigam finalizar sozinhos. Um idoso reclama que o tempo para selecionar as
~ . . ’ 113 , .
opcdes no caixa de um determinado banco é curto. Tempo € muito pouco! Porque

eu vou ler e até achar a letra que ta cacando o tempo acaba. Tem que voltar o

processo tudo de novo. Ninguém merece”! (G2).

Alguns idosos sugerem que sejam fornecidas aulas sobre como manusear as
tecnologias atuais para que eles possam utiliza-las sozinhos, com confianca e
seguranca. Por outro lado, outros ndo fazem muita questdo de aprender e preferem

continuar tendo ajuda de outras pessoas.
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4.1.9 Apoio comunitario e servicos de saude.
Estabelecimentos de saude

Os estabelecimentos de saude mais frequentados sdo 0s postos de saude e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Surgem muitas reclamacgdes a respeito de
ambos os tipos de estabelecimentos quanto a infraestrutura. Isto é generalizado,
embora os idosos acessem diferentes postos de saude. Quanto a acessibilidade
nestes locais, afirmou-se que ndo ha problemas.
N&o adianta! Vocé vé o nosso posto de salde aqui (Vista Alegre) tem UM
banheiro, pra mulher, criangca e homem. E uma vergonha! Ja pedimos...
Tem um banheiro pra servir crianga, homem e mulher. Uma vergonha! Um

posto de salde! UM banheiro! Entendeu? Isso € um absurdo! Ainda fala:
nés vai olhar, nés vai olhar. E tamo olhando até hoje. Tem 10 anos. (G3).

“Ah, a estrutura é péssima. Péssima... Te coloca numa maca la mesmo, quem ja foi

sabe, né? E uma maca, maior desleixo, nem aqueles lengéis de papel...” (G2).

Quando questionados sobre hospitais, comentou-se que o principal para onde sao
encaminhados para realizar exames é a Santa Casa, localizada no bairro Santa
Efigénia. Enquanto o mais préximo esta localizado na regido do Barreiro, o Hospital
Julia Kubitschek. “O unico hospital dessa regidao aqui que atende, € o do barreiro...

como chama? O Julia”. (G2).

Também surgiu reclamacédo sobre a parte tecnoldégica em um dos postos de saude.

Uma idosa afirmou que sempre que vai |4, a rede esté fora do ar.

“Agora ta tendo um negdcio no posto de saude. Os computador tdo sem funcionar.
O gerente ndo sabe explicar. (...) Eu falei com a menina que tem que chama o

técnico. Toda vez que vou, nao ta funcionando”. (G2).

O desejo por melhorias na infraestrutura destes estabelecimentos € recorrente em

todos o0s grupos.

Além disso, as idosas de um dos grupos moram muito préximas ao posto de saude
do bairro Padre Eustaquio, mas por nao pertencerem a mesma regional dele, ndo
podem utiliza-lo. Elas reclamam que moram muito distante do outro posto mais
proximo e o0 acesso até 14 ndo é tdo facil. Por outro lado, muitas destas idosas tém

plano de saude e nédo criticam a estrutura dos locais que costumam ir. “Nossa, muito
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longe! Tem no Padre Eustaquio que é mais facil o acesso. Mas nés pertencemos a
tal da regional Oeste, ai fica l1a na Nova Suissa”. (G1). Elas gostariam de poder ir ao

posto que é mais proximo para elas.
Servicos de saude: atendimento

Apesar das reclamacdes quanto as estruturas dos estabelecimentos de saude, o
atendimento de médicos e enfermeiros nos postos de saude foi elogiado. Quanto a
UPA, houve tanto elogios quanto criticas ao atendimento, mas existe a compreensao
de que o ambiente de trabalho seja estressante. Uma idosa se queixa quanto a
grafia usada por alguns médicos, considera uma falta de respeito quando esta

ilegivel.
Eu ndo posso reclamar, ndo. Porque eles tdo ali e ttm carga horaria grande
porque n&o tem funcionario. As vezes tém que fazer servico de muitas
pessoas e ndo podem dar aquela atencdo boa pro paciente, sabe? Né&o é
culpa deles. Tém muitos até que dao... mas nédo é culpa deles. (G2).
Espera

Uma das reclamacdes mais comuns € com relacdo a longa espera para atendimento
nos postos de saude e UPA. “Ah, demora, porque eles olham os casos. (...) Os mais
graves vao passar na frente... Chega ambuléancia, chega 10 ambulancia, vai atender
quem ta chegando”. (G2).

Em um dos grupos, a maioria das idosas tem plano de saude. Elas afirmam que este
problema também ocorre.
Semana passada eu tive cardiologista, € consultorio, hora marcada. O
minimo que eu ja esperei foi uma hora. Semana passada foram duas horas.
(...) Porgue acontece o seguinte: marcam de 20 em 20 minutos. A consulta
cardiolégica demora meia hora ou 40 minutos, ai como é convénio, marca

de 20 em 20. Ai atropela. Desde a primeira jA comeca a atrasar, ai acabou.
(G1).

Quando é necessario realizar exames ap0s as consultas, eles precisam ser
agendados e, dependendo da especialidade, demora a marcar. Assim, outra
reclamacdo muito recorrente e grave € quanto a espera para a realizacao de
exames de especialidades especificas. Relatam-se casos de esperas de seis meses
a cinco anos e, inclusive, casos de morte antes de o paciente ser chamado para o

exame. “Tenho 5 anos aguardando. Eu passei mal de labirintite, ia viajar, passei mal,
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fui no posto, agendaram consulta. Tem um ultrassom que tem 5 anos que to

aguardando chamado. Quem sabe amanhéa eles me chamam (ironia)”. (G2).

Todavia, € interessante valorizar que, apesar de poucos, h4 relatos de atendimento
rapido e pouca espera para realizar exames. “Nao, mas eu fiz uma ressonancia no

posto, rapidinho saiu. Num demorou um més”. (G2).

O grupo de cuidadoras, mais cientes dos procedimentos na saude, critica algumas
atitudes de médicos que negam atendimento a idosos ou o fazem com ma vontade e
intolerdncia. Também lamenta precisar adiantar exames de alguns pacientes por
meio de contatos privilegiados com os médicos.
Existe um desrespeito em relacdo ao idoso nos postos de saude. Se eu
falar pra Fulana ir ao posto de salde, marcar um geriatra, ela vai e fica na
fila esperando, esperando, esperando, esperando, ai enquanto ndo vai
alguém daqui (da ILPI), ou eu passo um zap aqui pro médico, porque a
gente tem um grupo. (...) Ai como ele sabe que, como tem a minha
interferéncia, interferéncia da técnica que trabalha aqui, (...) ai agiliza. (...)

Mas se é a familia ou é o idoso, ai ndo. Nao da certo ndo. Ai fica 2, 3, 4
meses esperando e nada de sair a consulta. (G5).

Diante disso, os idosos gostariam que a espera fosse mais reduzida.
Medicamentos

Também surge reclamacdo quanto a algumas farmacias populares, que nao
fornecem os remédios dos quais os idosos precisam. Um dos grupos fala que
gostaria de aprender como se cuidar melhor. Todos gostariam de mais palestras e
divulgacdo de como manter uma boa saude e ndo precisar depender de

medicamentos.

Mas eu queria parar de tomar remédio! Falei com o médico e ele falou que
eu ndo posso parar de tomar é nada!! Ah... Fica enchendo a gente desses
trem, sei la se isso vale alguma coisa. (...) T4 acabando com meus rins, uai!
(G4).

A reclamacao com relacédo aos gastos com medicamentos € geral, por ser o principal

item que precisam comprar, € mesmo com as farmacias populares, o custo ainda é

alto.
Segurancga e assisténcia

A queixa sobre o policiamento e a segurancga na regido é recorrente. Enquanto um
grupo afirma ja ter sido pior e reconhecer que vem melhorando, os outros lamentam
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e se sentem muito desprotegidos no que se refere a criminalidade. Por outro lado,
afirmam ndo conhecerem casos de maus tratos a idosos ou negligéncia e que se
souberem de algo, acreditam que receberdo amparo. “Os vizinhos mesmo quando
vé alguma coisa estranha, eles mesmos chamam a policia. Denuncia e vém. Mas

gracas a Deus nunca passei”. (G4).

O grupo de cuidadoras fala muito sobre a profissdo de cuidar dos idosos. Explica
que muitas vezes as familias ndo entendem que os idosos precisam de maiores
cuidados; que as vontades dos idosos sao negligenciadas por impaciéncia de alguns
cuidadores e que isto é caracterizado como mau trato. Comenta-se que a autonomia
dos idosos assistidos é prejudicada quando o cuidador faz tudo por ele e, as vezes,
o0 préprio idoso se acomoda e permite que facam tudo por ele.
Entdo essa € a dificuldade. E fazer eles (os cuidadores) entenderem que: a
idosa é lenta? E! Mas senta ela na cadeira e deixa ela tomar o banho
sozinha. Vocé so6 vai fazer aquilo que ele ndo der conta. Entdo assim... E
muito dificil de trabalhar isso com os cuidadores, com os técnicos de

enfermagem. Porque pra eles é muito melhor fazer o trabalho do que deixar
o0 idoso l4, no ritmo lento, fazendo sozinho. (G5).

Os idosos apreciam muito os servicos dos médicos da familia e afirmam que
recebem visitas com frequéncia e sempre que precisam. Apenas um dos grupos
lamentou ndo receber visita do médico da familia. “Tem o medico da familia também.
Tem um dia que ele visita os doentes em casa. Ele ia cuidar da minha irma antes de
falecer”. (G3).

O trabalho voluntario na saude é bem apreciado pelos idosos. Um grupo mencionou
gue uma enfermeira voluntaria do posto consegue atender idosos mais fragilizados
com uma boa frequéncia. “Tem uma enfermeira que vai em casa, voluntaria, do
posto. As vezes a familia ndo tem experiéncia pra cuidar. LA no meu bairro é
frequente”. (G3).

Surgiram, em dois grupos, problemas muito pontuais. Em um deles houve queixa

guanto ao servi¢co de assisténcia social:

“Tinha uma dona que tava doente e a gente foi ali na assisténcia social, no
posto Santa Maria. Ela mandou ir tomar conta de um doido, com um pedaco
de pau. Ndis largou l4 e a assistente social ndo cuidou, ndo. A outra dona ali
ficou esperando uma vaga... ela morreu la e nao deu vaga. (G4).

No outro grupo, existe a necessidade de um espaco adequado para velorio:
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Uma coisa também que deveria de ter é vel6rio. Tinha... A igreja tinha pra
quebrar o galho. Mas ai veio a ordem do bispo pra ndo ter velério nas
igrejas. (...) Entdo ia construir ali no final do énibus. Depois entrou o Parque
da Colina... E saiu e fizeram ali na entrada do Cabana. Ninguém aceitou la
também, ndo. Porque |4 é muito esquisito o local. Ninguém quis. (...) Eles
fecharam porque bandido foi |4 e queria matar a gente no veldrio. (G3).

Os problemas de seguranca publica foram mencionados em outros topicos. Aqui, ele
surgiu mais uma vez. Assim, os idosos desejam melhorias significativas neste

aspecto.
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

Como ja mencionado, quando se fala em mudanca para ILPl a maioria dos idosos
rejeita a ideia. Alguns entendem que pode vir a ser necessario e que preferem nao
incomodar os familiares. Mas o grupo de cuidadoras sente que a sensacao dos
idosos, quando chegam a ILPI, € de que estdo aguardando o fim da vida. “Mas
guando o idoso vem pra cd, a sensacao que ele passa pra mim € que ele vem pra ca

esperar a morte. ‘Que que eu vou fazer aqui’?” (G5).

O mesmo grupo explica que muitas vezes as ILPI sdo banalizadas. Muitos idosos
sdo mandados para elas sem que realmente tenham sido esgotadas todas as outras
possibilidades. Explica-se que as ILPI devem ser a ultima alternativa, quando
nenhum parente puder cuidar do idoso. Mas que muitas vezes sao consideradas
como primeira opcao para que os idosos nao fiquem longos periodos nos postos de
saude.
Ndo é que ele ta tdo ruim. Porque quando vocé vai ver, nem tentar um
resgate de familia eles (posto de salde) tentaram. Porque a primeira opgao
€ tentar um resgate de familia, tentar chamar a familia. As vezes tem 14 o
idoso que tem cinco filhos, e ai ao invés de chamar esses cinco filhos pra
responsabilidade (...) pra tentar resolver a situagcédo do idoso de forma mais
confortavel... Ai eles ndo querem esse trabalho e também nao querem
saber que tem um idoso sendo negligenciado na regional deles, porque

pode dar problema. (...) O que deveria ser a Ultima opg¢éo, que € isso aqui,
vira primeira. (G5).

As cuidadoras também reclamam que existe pouco conhecimento sobre como as
ILPI funcionam. O desconhecimento leva ao envio de idosos em condic¢des clinicas e
a ILPI ndo pode receber, por exemplo, idosos com sonda, pois ndo se trata de uma

instituicdo de saude. “Gente, aqui é um lar de idosos. E um lar, o nome ja fala, ndo é
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uma clinica. Eu ndo tenho como condicionar um acesso ou botar um soro pra
correr”. (G5).

Assim, os desejos sobre as questbes de saude sd&o: reduzir as filas nos
estabelecimentos de saude; melhorar a infraestrutura deles e melhorar a seguranca
publica. Ja na ILPI, as cuidadoras desejam que as pessoas sejam educadas sobre
como ocorre 0 processo de institucionalizacdo dos idosos, para evitar a banalizacao
desta instituicdo. Sugere-se um melhor preparo dos cuidadores de idosos, e
avaliacdo e acompanhamento psicolégico para eles, uma vez que estédo lidando com
a vida de pessoas fragilizadas. Outra sugestdo € que seja possivel haver a visita de

meédicos especialistas nos domicilios.

4.2 Sintese dos resultados dos grupos focais

As informacg@es fornecidas pelos grupos focais foram sintetizadas (FIG. 18). Em

seguida serdo explanadas as razdes para esta sintese.
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FIGURA 18 — Sintese dos resultados dos grupos focais
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“Espacos abertos e prédios” foi um tépico que sofreu recorrentes criticas. Embora
tenha havido elogios para as questdes de acessibilidade dentro dos prédios,
predominou a insatisfacdo. Quanto ao transporte, foi o topico com a maior

insatisfacdo dos idosos.

Apos a andlise do quesito moradia, percebe-se que existe um grande apreco de
cada idoso pelo seu lar, contudo, existem algumas questdes que puderam ser
percebidas como insatisfatérias dentro do discurso dos participantes. Notou-se que
existe um esfor¢co do poder publico em dar condic¢des, por exemplo, para aprimorar a
acessibilidade em banheiros em algumas residéncias. Por outro lado, parece nao
haver muito conhecimento da necessidade de aprimorar a acessibilidade por parte
dos idosos entrevistados e suas familias. O discurso das cuidadoras também
converge no sentido da falta de conhecimento e da negligéncia aos riscos a saude e
a vida do idoso, que pode ser muito vulneravel a quedas.Como o topico “moradia”
estd muito atrelado a percepcéo afetiva dos idosos com suas residéncias, nota-se
que que de maneira geral, existe uma opinido de satisfacdo quanto a este tdpico.,
Contudo, uma percepcao mais criteriosa da situagéo, indica que muito ainda pode
ser melhorado, a comecar pela consciéncia dos idosos quanto as suas
necessidades e sensibilizacdo de suas familias. Assim, este topico é considerado

intermediario.

O topico “participacédo social” apresentou muitos elogios. Houve diversos relatos
sugerindo boa participacdo dos entrevistados em diferentes atividades, muitas das
quais fornecidas pelos 6rgdos publicos. Por isso, este topico foi considerado
satisfatorio. Quanto ao “respeito e inclusao social”, identificou-se que as queixas sO
ocorreram quando relacionadas ao Onibus. Frente aos demais contextos, a
sensacao de respeito que os idosos tém é satisfatéria. O tépico “participacao civica
e emprego” teve queixas muito atreladas a questdes financeiras e de remuneragao,
também pelas poucas oportunidades para aprendizado. Assim, embora haja uma
relevante participacao civica, nota-se que o topico ainda estd caminhando para uma

sensacao de satisfacdo e, por esta razao, foi classificado como intermediario.

O toépico “comunicacado e informacao” foi considerado como satisfatorio, uma vez
que os relatos sugerem facilidade para os idosos se manterem bem informados e,
mesmo com dificuldades, eles podem contar com terceiros para ajuda-los. Por fim, o
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tépico “apoio comunitario e servigos de saude” recebeu muitos elogios no que se
refere ao atendimento dos profissionais, mas notou-se que existem problemas de
natureza infraestrutural, que incomodam amplamente os idosos, e de demora para
atendimento e para a realizacdo de exames. Isto acaba por criar um cenario de
insatisfacdo e, por vezes, descrenca nos servicos publicos de saude e apoio

comunitario.

4.3 Resultado dos formularios

A pesquisa contemplou homens e mulheres com idades iguais e superiores a 60
anos, residentes em 37 bairros da RA Oeste. A TAB. 5 evidencia as caracteristicas

da amostra por TGC e no total.

TABELA 5
Média etéria, maior idade, menor idade, moda e niumero de homens e mulheres que
responderam ao formulario, por Territério de Gestdo Compartilhada e no total

TGC Média etaria  Maior idade Moda Homens Mulheres
1 70,87 98 70 131 126
2 69,42 94 60 138 97
3 70,72 92 62 35 33
4 68,56 88 60 84 57
5 68,43 84 62 42 43
TOTAL 69,74 98 60 430 356

4.3.1 Espacos abertos e prédios

A respeito deste topico, foram abordadas quatro principais questdes: calcadas,
prédios publicos, outros estabelecimentos e banheiros publicos. Este ultimo teve

poucas respostas e, por isso, foi desconsiderado.
Calgadas

A questdo das calcadas teve o objetivo de avalia-las quanto a sua estrutura,
manutencdo, iluminagdo, conforto para caminhar e quanto a travessia das ruas.
Também se avaliou a sensac¢do que os idosos tém de seguranca para caminhar, em

relacdo a acidentes, como quedas e tropecdes, e contra o crime (GRAF. 1).
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GRAFICO 1 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre as calgadas

Observa-se que o resultado insatisfatério foi predominante, sendo satisfatorio

apenas com relacdo a iluminacéao.
Prédios publicos e estabelecimentos privados

Questionou-se a respeito dos prédios publicos, tais como a prefeitura e a secretaria
da regional Oeste e estabelecimentos privados, como padarias, lojas e
supermercados. O objetivo desta diferenciacdo foi averiguar se existem percepcdes

diferentes para os prédios publicos e privados.

Os questionamentos feitos foram os mesmos para ambos os prédios: conforto para
entrar e sair, relacionado a acessibilidade; locomocéo dentro do estabelecimento;
facilidade para se localizar; presenca de assentos suficientes e atendimento dos
funcionarios (GRAF. 2 e 3).

Conforto para entrar e
sair
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Atendimento Locomocéao

Intermediario

= Satisfatério

Assentos Facilidade: localizar-se

GRAFICO 2 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre os prédios publicos
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GRAFICO 3 — Opini&o, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre os prédios privados

Ambos os tipos de prédios foram bem avaliados pelos idosos da regional Oeste.
Comparativamente, os privados obtiveram melhores resultados. Ressalta-se que
houve muitas respostas “ndo sei” para os prédios publicos, dai a razdo para o eixo
apresentar como numero maximo “50” e nao “75”, como para os prédios privados.
Isto sugere que estes sejam mais frequentados que os prédios publicos. Outra
questdo que chama a atencdo € o numero de assentos em ambos os tipos de
prédios, que é visto como uma questao insatisfatéria, em prédios publicos, e proxima

a insatisfacdo, nos prédios privados.

4.3.2 Transporte

As perguntas sobre transporte buscaram averiguar a opinido dos idosos acerca dos
onibus, dos metrds, dos taxis e da experiéncia em conduzir veiculo préprio em Belo
Horizonte. Cada um dos meios de transporte teve guestionamentos especificos e foi

considerado “Nao sei / Nada” todas as vezes que a resposta foi deixada em branco.

Nos formularios, foi disponibilizada a opcdo “Nao se aplica” para cada um dos
transportes avaliados, disponivel para o0s respondentes que n&o utilizam

determinado meio ou ndo tém opinido formada sobre ele.

A TAB. 6 evidencia o numero de pessoas que responderam sobre cada topico de
transporte. Assim, possivel aferir que o 6nibus € o principal meio de transporte

utilizado pelos idosos da regional Oeste e 0 metrd, 0 menos. Estes niumeros foram
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utilizados para calcular o percentual das respostas dos questionamentos de cada

meio de transporte.

TABELA 6
Numero e percentual de idosos da regional Oeste que responderam aos
guestionamentos sobre cada meio de transporte — jan/2017 e fev/2017

Pessoas que responderam sobre transporte

Veiculo
Onibus
Metrd
Taxi
Carro

577
226
433
353

%*
73,41
28,75
55,09
44,91

*O percentual foi calculado baseado no total de 786 respondentes.

Onibus

As perguntas do 6nibus foram feitas quanto: ao custo da passagem; ao conforto de

utilizar o transporte; a acessibilidade para entrar e sair; a quantidade de assentos

prioritarios; ao horério, frequéncia e pontualidade; ao itinerario; ao respeito de

motoristas, passageiros e cobradores; ao entendimento das informacdes fornecidas

para o bom uso do transporte e a seguranca contra o crime e acidentes (GRAF. 4).
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GRAFICO 4 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre os 6nibus

Predominaram as respostas insatisfatorias em oito dos 12 questionamentos. Além

disso, em alguns deles, como em seguranca a acidentes e entender informagdes, as

respostas intermediarias ficaram muito proximas as satisfatorias.
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Metrd

Foram feitos 0os mesmos questionamentos que para os Onibus, retirando-se a
pergunta sobre o respeito do motorista e do cobrador, pois ndo ha grande interagdo

entre eles e 0s idosos neste transporte publico (GRAF. 5).
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GRAFICO 5 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre 0 metrd

Dos 10 questionamentos, apenas quatro foram considerados satisfatérios, o que
contribuiu para tornar a area de insatisfagdo maior, embora haja uma semelhanca

entre as areas de satisfacao e insatisfacao.
Taxi

Neste item, questionou-se a respeito do custo para utilizar taxis, do conforto, do
servico do motorista e da facilidade em entrar e sair nos veiculos. Além disso,
buscou-se avaliar o atendimento dos taxis a regido onde os idosos moram e a

confianga que os idosos tém no servigo (GRAF. 6).
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GRAFICO 6 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre 0s taxis
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As opinides foram predominantemente satisfatorias sendo o custo o Unico tépico

insatisfatorio.
Dirigir

Os questionamentos buscaram avaliar a experiéncia de direcdo quanto: as
caracteristicas urbanas de sinalizacdo e manutencdo das ruas; ao respeito dos
outros motoristas; a quantidade de estacionamento preferencial; ao espaco para
entrar e sair do carro nos estacionamentos e quanto a proximidade destes até o

local aonde a pessoa vai (GRAF. 7).
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GRAFICO 7 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre dirigir

As respostas foram, em sua maioria, insatisfatdrias. O Gnico ponto considerado
satisfatorio foi a sinalizacdo nas ruas e avenidas. Ressalta-se que a opinido

intermediaria também foi maior que a satisfatoria.

4.3.3 Moradia

Este topico buscou avaliar a opinido dos idosos quanto as suas residéncias e locais
onde moram. Os questionamentos feitos com relagdo ao interior da casa foram
quanto ao custo com a moradia, quanto a locomogéo, a praticidade para realizar
atividades e a seguranca contra acidentes. Externamente, questionou-se a respeito:
da presenca de servi¢cos locais de manutencdao, tais como eletricista e encanador; da

localizag&o para realizar atividades externas, como fazer compras; do atendimento
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de servicos basicos, como caminhdo de lixo, e da seguranga conta o crime nas

proximidades da residéncia (GRAF. 8).
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GRAFICO 8 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre suas moradias

Obtiveram-se respostas satisfatorias, sendo apenas 0 custo e a sensacao de

seguranca contra o crime considerados insatisfatorios.

4.3.4 Participacéo social

A partir deste topico, as respostas passaram a ser de acordo com a concordancia
com as afirmacfes e foram feitas seis a respeito de haver: oportunidades para
realizar atividade cultural, social, fisica em grupo e com pessoas mais jovens, a

variedade destas atividades e o0 acesso a elas (GRAF. 9).
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GRAFICO 9 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre a participacdo social
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Este topico apresentou uma grande area satisfatoria, mas € necessario atentar para
a significativa area de respostas insatisfatérias. Isto sugere que é um tépico que

ainda precisa ser melhorado.

4.3.5 Respeito e incluséo social

Este topico apresentou oito afirmacdes. As primeiras quatro foram referentes ao
respeito que os idosos sentem vindo dos seus familiares, da comunidade, dos
prestadores de servicos publicos e privados. Duas afirmacdes foram quanto ao
conhecimento dos direitos conforme o Estatuto do Idoso e sobre eles serem
respeitados. As Ultimas foram sobre a interferéncia da renda e da escolaridade na

forma como os idosos séo tratados pelas outras pessoas (GRAF. 10).
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GRAFICO 10 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre respeito e inclusdo social

7

As respostas foram muito satisfatorias. A area de satisfagdo é significativamente
maior que a de insatisfacdo. No entanto, atenta-se para o respeito conforme a renda

e a escolaridade, que ainda pode ser melhorado para garantir uma maior satisfagéo.

4.3.6 Participacéo civica e emprego

Foram feitas seis afirmacdes neste topico. Buscou-se averiguar o quanto os idosos
concordavam com a existéncia de oportunidades para realizarem trabalho voluntério,
remunerado e 0 acesso a informacdes sobre elas. As demais afirmacdes se
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referiam a participacdo dos idosos nas decisdes da comunidade, a valorizacao de
suas opinides e experiéncias e a atuacdo nas questbes concernentes a terceira
idade (GRAF. 11).
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GRAFICO 11 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre a participacéo civica e
emprego

Topico considerado predominantemente insatisfatorio. Apenas um dos
questionamentos foi satisfatério: sensacao de apreco pelas experiéncias e opinides
dos idosos. No entanto, nota-se uma proximidade dos resultados satisfatorios aos

insatisfatorios em alguns pontos.

4.3.7 Comunicacao e informacao

Aqui, objetivou-se averiguar a concordancia dos idosos quanto ao acesso a
informacdes pertinentes a eles. Foram feitas sete afirmacfes. As trés primeiras
dizem respeito a informacdes gerais das quais eles precisam, a facilidade para 1é-las
e ao acesso a internet. As quatro restantes referiam-se a oportunidade de
aprendizados, tais como, maneiras de os idosos se cuidarem melhor, de tornarem
suas casas mais seguras, de aprenderem habilidades novas e como usar
tecnologias (GRAF. 12).
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GRAFICO 12 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre comunicacdo e
informacéao

Observa-se gue este topico pode ser considerado satisfatorio, contudo, a area de

insatisfacdo deve ser melhorada. A insatisfacdo chama a atencéo principalmente

nos questionamentos a respeito de oportunidades de aprendizado.

4.3.8 Apoio comunitério e servicos de saude

Este foi o maior dos topicos e buscou abranger questdes diversas por meio de 16
afirmacdes. Os resultados foram divididos em dois gréficos: apoio comunitario e
servicos de saude. O primeiro buscou averiguar a opiniées dos idosos da regional

Oeste quanto ao apoio que recebem da comunidade (GRAF. 13).
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GRAFICO 13 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre 0 apoio comunitario
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Nota-se que a opinido sobre o apoio dos entes mais proximos € muito satisfatoria.
Contudo, a opinido sobre as entidades relacionadas ao poder publico é insatisfatoria,
sendo positiva apenas a percepcdo quando ao apoio comunitario e, ainda assim,
com respostas proximas a insatisfacdo. Isso realca a relevancia de melhorar estas
questdes. Para haver maior relevancia para o poder publico, este grafico sera
considerado predominantemente insatisfatério, uma vez que as questbes
satisfatorias ndo estdo inseridas na esfera publica, mas no relacionamento

interpessoal individual.

O segundo gréafico buscou avaliar as opinides dos idosos com relacdo aos servigos
de saude na RA Oeste (GRAF. 14).
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GRAFICO 14 — Opinido, em percentual, dos idosos da regional Oeste sobre servicos de saide

Percebe-se que 0 acesso aos estabelecimentos de saude é satisfatorio. Entretanto,
existe grande insatisfacdo quanto a espera para atendimento. Ressalta-se que a
insatisfacdo ao atendimento nos servigos de salde se aproxima muito da satisfacao.
Este cenario sugere que estas questbes precisam ser melhoradas. Ainda assim,

este grafico pode ser considerado satisfatorio.

4.4 Sintese dos formularios

As informacdes fornecidas pelos formularios e seus graficos foram sintetizadas (FIG.

19). Em seguida seréo explanadas as razdes para esta sintese.
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FIGURA 19 — Sintese dos resultados dos formularios

Entende-se, apds a analise dos gréficos gerados com os resultados dos formularios,
que os topicos considerados satisfatérios foram “moradia”, “respeito e inclusao
social”’, “comunicagao e informacao” e “apoio comunitario e servicos de saude”. O
tépico “participacao social” foi considerado “intermediario” porque, embora tenham
prevalecido as respostas satisfatorias, o alto nimero de respostas insatisfatorias e
intermediarias sugere que melhorias precisam ser providenciadas a fim de garantir
um carater efetivamente positivo. Os demais topicos tiveram prevaléncia de
opinides insatisfatérias, salvo os questionamentos a respeito de “prédios”, no tépico

“‘espacos abertos e prédios”.

4.5 Oficina com partes interessadas e poder publico
1° Momento: entrega de pranchas com resultados da pesquisa em grupos focais

Enquanto os participantes liam os pontos negativos, positivos e de desejo dos

idosos, nas pranchas entregues, ja comecavam a discutir sobre eles. Os integrantes
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do poder publico validavam o que estava escrito, confirmando que j& tinham ouvido
os idosos fazerem aqueles comentérios. Também perguntavam aos participantes
idosos a opinido deles e falavam de abordagens feitas em outros lugares, sugerindo
gue pudessem ser aplicadas para as questdes apresentadas. Aos poucos foram

surgindo ideias sobre os topicos de um modo geral.

Esse ponto aqui, do seméforo, € um ponto que a gente sempre discutiu, né?
O tempo do semaforo € menor que o tempo de reacédo do idoso (...) Um
trabalho também que é legal de fazer, um que a BH Trans fez isso com a
populacgéo, € um trabalho desse pessoal vestido de palhaco (...) nos pontos
finais pra fazer uma brincadeira com os motoristas né? (Pessoa 1 — P1)*

2° Momento: explicacdo de um método de design para a resolucéo de problemas

A moderadora explicou como se da o método do duplo diamante. Chamou a atencdo
para a raiz e os sintomas dos problemas e explanou como identificd-los. Também
expbs a importancia de criar ideias e alternativas sem julgamentos e como avaliar as
melhores solucbes conforme um grafico de esforco x impacto. Finalmente, ela
sugeriu que fosse respondida a pergunta: “qual caminho para tornar isso possivel”?
E entregou, como inspiragdo, documentos a respeito do programa “S&o Paulo amigo

do idoso”.
3° Momento: escolha de um problema

Os participantes ficaram atentos durante toda a explanagdo e tiraram eventuais
duvidas neste momento. Em seguida, um dos participantes sugeriu que o foco inicial
fosse dado para o tema de transporte: “olha, eu tinha uma proposta: a gente
comecar la da parte do transporte e depois a gente pegar essas outras que nao tém
tanto impacto com a nossa pratica aqui”. (Pessoa 2 — P2). Os demais integrantes

concordaram.
4° Momento: raiz e sintomas do problema

Os participantes comecaram a conversar sobre as possibilidades de resolver as
guestBes apontadas na prancha de transporte. Os representantes do poder publico
indagaram os idosos quanto aos problemas relacionados a este tdpico. Neste

momento, a moderadora decidiu interromper, justificando que os problemas ja foram

 Todas as falas, aqui, sdo oriundas de participantes do grupo que compds a oficina. As pessoas s&o
identificadas com a letra P e um niimero crescente, conforme aparecem no texto. Ndo foram
apresentadas falas de todas as pessoas.

145



identificados e apresentados na prancha e que seria necessario evitar dispersdes e

focar nas técnicas para resolucao.

Os participantes, entdo, conversaram sobre o respeito dos motoristas e sobre
solucbes para isto. Falaram de trabalhos ja propostos, inclusive pela BH Trans, e

decidiram que o caminho para trazer melhorias € a conscientizacao.

Neste ponto, a moderadora sugeriu que eles tentassem determinar a raiz e 0s
sintomas do problema antes de estabelecer a conscientizacdo como solucdo. Ela
instruiu que fossem feitas perguntas “por qué?” seguidamente, até que se

encontrasse a raiz.
a) Por que os motoristas ndo respeitam os idosos? Estresse.

b) Por que os motoristas estdo estressados? Salario, violéncia, trabalhar com
tempo, ser multado caso ndo cumpra o tempo, ma educacdo e grosseria de
passageiros, inclusive de idosos: “porque (€) muito (os) usuarios que fazem
acontecer esse estresse no motorista”. (Pessoa 3 — P3). A qualidade de vida

profissional do motorista é prejudicada.
5° Momento: geracao de ideias

Um dos representantes do poder publico é mais objetivo e prefere focar na

conscientizacdo, por ser uma alternativa mais viavel.
Agora, eu ainda acho que as ag¢bes junto com a geréncia de acdo de
conscientizacao, elas sdo mais viaveis do que a gente pensar em toda uma
reestruturacdo pra gente alcancar uma melhoria na qualidade de vida do
motorista, impactos financeiros, dentre outras ordens. Acho que a gente
pensar em solucdes por esse lado € caminhar até pra um local mais
distante da gente conseguir gerar um impacto. J& as acgles de
conscientizacdo, (...) de trabalhar, talvez, uma acdo com a geréncia de
educacdo no transito, que é a GEDUC (Geréncia de Educacdo da BH

Trans), com o Mobiliza SUAS, (...), de conscientizacdo... (P2). (Entre
parénteses, acréscimo da autora)

A partir desta fala outras ideias foram surgindo, como: levar a questao para o CMI
fiscalizar; buscar uma emissora de televisdo para levar a queixa e fazer uma
divulgacdo mais pesada do problema, e utilizar os jornais do 6nibus e a televisdo do
Onibus para divulgar pecas publicitarias de conscientizagdo. Recordou-se que este
tipo de campanha deve ser feito pela BH Trans e que ja havia sido uma proposta da

empresa, através da GEDUC.
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Enquanto os participantes conversavam a respeito de canais de divulgagdo e
conscientizacdo, um dos integrantes do poder publico comecou a refletir sobre o
assunto de forma a torna-lo uma discussao ativa no meio publico. Com base nestas
reflexdes, compartilhadas com o grupo, as primeiras ideias comecaram a tomar
forma, assim como alternativas para viabiliza-las. Simultaneamente, a moderadora

as registrava em post-its e deixava nha mesa de forma visivel a todos.

12 ideia: voltar as solucdes para trabalhos de conscientizacdo e educacao de

motoristas e de usuarios do 6nibus.

22 ideia: questionar a GEDUC sobre o que ja foi feito via forum deliberativo.
32 ideia: colocar o assunto em pauta para o cronograma de 2017.

6° Momento: geracao de alternativas

Em seguida, os participantes conversaram sobre formas de concretizar o trabalho de
conscientizacdo. Voltaram a falar sobre campanhas publicitarias na televisdo e
buscaram entender qual seria 0 caminho para isto. ldentificaram o que poderia ser
realizado pela propria GEDUC, mas cobrado pela coordenadoria do idoso, pelo
conselho do idoso e pelo movimento pré-idoso. Além disso, pensaram em quem

convidar para comparecer ao forum deliberativo.

BN

As dificuldades também foram surgindo. A primeira delas foi quanto a troca de
prefeito, que geraria mudancas no ambito publico e incertezas para o inicio de 2017.
A segunda foi uma preocupacdo de avisar com antecedéncia 0S possiveis
convidados do férum, como a GEDUC, para que pudessem se preparar para o

evento e terem as respostas para a populacao.

Outras conversas foram se desenvolvendo. Surgiram sugestbes de: fazer um
abaixo-assinado, para que a proposta de conscientizacdo ganhasse mais forga;
incluir tudo o que estava sendo discutido no cronograma de 2017 e fazer um “pds-
férum” na forma de uma audiéncia publica, convidando vereadores, no intuito de

pressiona-los para exigirem o trabalho de conscientizacao.
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7° Momento: decisao final

Apés todas as reflexbes e discussdes, os participantes redigiram as decisdes
tomadas e as incluiram no cronograma de 2017, que foi, posteriormente, discutido

no GT e aprovado. As decisdes foram:

1. Dia 06/02/2017: comissdo para determinar o que sera cobrado da GEDUC,

por exemplo, trabalhos de conscientizacdo dos motoristas.

2. Dia 07/02/2017: no primeiro GT do ano, propor abaixo-assinado, para

fortalecer a exigéncia.

3. Dia 10/03/2017: dialogar com a GEDUC, requerer o cronograma de suas
acOes e cobrar os resultados do trabalho de conscientizacdo (que ja havia sido
proposto anteriormente), para que pudessem ser levados ao forum do dia
21/06/2017.

4. Dia 21/06/2017: realizacdo do férum deliberativo com a participacdo de um
representante do CMI, da BH Trans, do Movimento Pro-ldoso e da

pesquisadora/moderadora (para apresentar os resultados da sua pesquisa).

5. Solicitacdo de uma audiéncia publica com um vereador. Para a audiéncia,
convidar novamente representantes do CMI, da BH Trans, do Movimento Pré-ldoso,
da coordenadoria do idoso e do Sindicato dos Motoristas, no sentido de abordar as
guestdes de qualidade de vida para os profissionais.

6. Cobrar e fiscalizar as acgoes.
8° Momento: confronto da deciséo final com os problemas (esforco x impacto)

Os participantes retornaram a prancha pra visualizar, novamente, os problemas
pontuados pela pesquisadora. Identificaram que a maioria deles poderia ser
contemplada pelas decisbes que foram tomadas durante a oficina. Excetuando-se o
problema de acessibilidade, pois ele é estrutural, de alto custo e longo prazo, e 0s

problemas de seguranca publica, pois fogem do ambito de atuacéo dos envolvidos.

Concluiram que, apesar de o foco de solucdo ter sido a conscientizacdo de

motoristas e passageiros, as questdes como valor do taxi e itinerario dos 6nibus
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também podem ser atendidas através do didlogo com a BH Trans, que foi

estruturado nas decisdes da mesa.
Posteriormente...

O cronograma proposto foi aprovado pelos participantes do GT dos idosos da
regional Oeste, no dia seguinte ao encontro da oficina. Entretanto, a previsao de
dificuldades com a troca de prefeito se concretizou. Atualmente, o contato com a
GEDUC ainda néo foi realizado e nem a proposta de fazer o abaixo-assinado. Mas o
férum deliberativo com tema Transporte esta agendado e, na ultima reunido do GT
(do dia 02/05/2017), decidiu-se que os coordenadores dos grupos de convivéncia da
terceira idade levariam o tema para discussdo em seus grupos, a fim de preparar os

idosos para questionar e exigir melhorias no dia do férum (21/06/2017).
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5 DISCUSSAO

A principio é necessario discutir a respeito da amostragem do estudo. Os grupos
focais contaram com uma participagdo instavel. Os individuos presentes no primeiro
encontro ndo foram exatamente os mesmos ao longo dos demais encontros e isto
ocorreu em todos os cinco grupos focais. Esta realidade pode tanto contribuir com
informagdes, quanto comprometé-las, porque acabam por representar as opiniées
de diferentes pessoas em diferentes partes do roteiro da entrevista. Acredita-se que,
para o estudo, houve uma contribuicéo, pois deu a oportunidade para mais idosos se
pronunciarem. Uma vez que os temas eram diferentes e que, em cada encontro,
tomou-se o cuidado para finalizar os questionamentos relacionados a cada topico,

entende-se que esta situacao agregou positivamente dados ao estudo.

Outra questao relacionada a amostragem dos grupos focais € quanto ao seu perfil.
Prevaleceu a participagdo de pessoas com menor poder aquisitivo e com um baixo
grau de escolaridade. Entende-se que, por isso, 0 esclarecimento que estes
individuos apresentam seja reduzido, gerando dados menos ricos e criteriosos, uma
vez que o0s participantes nem sempre justificaram suas respostas de maneira
objetiva. Ainda assim, as informacgfes coletadas tém sua relevancia, visto que
compreende 0 contexto no qual estes participantes estdo inseridos, sendo eles
beneficiarios das a¢bes publicas e frequentemente necessitam delas para que sua

qualidade de vida seja mantida.

E importante relembrar que os encontros com os grupos focais foram realizados nos
locais e horéarios de encontro dos idosos. Embora tenha havido o cuidado de néo
interferir nas atividades deles, isto pode ter afetado o nivel de participacao de alguns
integrantes dos grupos, o que também explica a razdo para alguns terem
abandonado o estudo e outros terem comecado a participar. Percebeu-se que o0s
niveis de atencdo dos idosos e de participagcdo comecavam a reduzir apos 40
minutos de conversa, por isso foi necessario realizar mais de um encontro por grupo.
Notou-se também que alguns integrantes foram mais comunicativos que outros,

sugerindo que a vontade de participar seja bem diversificada entre eles.

Essas percepcoes interferem na aplicacdo das diretrizes do guia e do protocolo do

Rio. Por isso, percebeu-se uma oportunidade de melhoria neste ponto, no sentido de
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conhecer melhor o0s participantes e solicitar a participacdo daqueles
verdadeiramente interessados. Isso pode reduzir o niumero de individuos, mas
aumentar a qualidade da participacdo. A busca pelo conhecimento do publico-alvo &
uma prerrogativa do design e é aprofundado no DCU e no design participativo.
Portanto, o designer tem contribuicbes significativas para o protocolo no que se
refere a um preparo anterior & sua aplicagdo e no conhecimento das pessoas que
serdo envolvidas no estudo. A parceria consolidada entre estes usuarios e o
designer € um importante combustivel para o desenvolvimento de solu¢des cada vez

mais inovadoras e criativas.

Ressalta-se ainda que os designers tém a habilidade de ver a realidade com um
olhar diferenciado, holistico e sistémico. Isso corrobora com a revisdo da literatura
onde foram identificadas variadas areas de design que podem contribuir para tornar
as cidades mais amigaveis ao envelhecimento. Essa perspectiva € uma das grandes

vantagens no uso do design e ela foi aplicada aqui.

Isso posto, a partir dos procedimentos de coletas de dados foram identificadas as
principais queixas dos idosos da RA Oeste e 0s aspectos que eles consideram
satisfatorios. Detectou-se que o design pode fornecer contribuicbes para as
guestBes pontuadas e que este estudo oferece dados para a primeira fase dos
métodos de design: identificacdo do problema. A seguir, os resultados obtidos seréo

discutidos com o apoio da literatura pesquisada.

Um dos assuntos que mais sofreu reclamacao foi a acessibilidade nas calcadas. Foi
interessante observar que isso € um problema que acontece em outras cidades
também, como foi o0 caso dos resultados trazidos pelo préprio Guia Global da Cidade
Amiga do Idoso (OMS, 2008) e pelas cidades de La Plata (TRUCHADO;
CASTIELLO, 2009), Aveiro (CENTEIO et al., 2010) e do Porto (VAZ, 2012).

As criticas a estrutura e manutencdo das calcadas foram intensas tanto nas
conversas com os grupos focais quanto nos formularios. Embora grandes avenidas
tenham boas condicdes e sejam elogiadas, dentro dos bairros as ruas estéo ruins e
ndo apresentam todas as condi¢cdes necessarias para garantir conforto e seguranca
do pedestre idoso. Outro aspecto observado foi que a classe social interfere na

percepcao e nas condi¢cdes do local, o que também aconteceu na cidade de Aveiro,
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no estudo de Centeio et al. (2010), no qual participaram pessoas de classes sociais
diferentes. Na regional Oeste, os bairros mais abastados apresentam as estruturas

das calcadas melhores.

Os idosos da RA Oeste mantém uma vida ativa dentro de sua comunidade, pois se
deslocam predominantemente a pé para igrejas, comércios e locais de encontro dos
grupos de convivéncia. O deslocamento precisa ser apropriado, a fim de continuar a
garantir a vida ativa e autonoma destas pessoas, corroborando com a opiniao de
Ledo (2008), que afirma que solugbes para os idosos favorecem a sua participagao
social. Tendo em vista que a mobilidade do idoso interfere em suas condi¢bes
fisicas e sociais, ela € um direito fundamental e, segundo o Estatuto do Idoso, deve

ser garantido pela familia, comunidade, sociedade e poder publico (BRASIL, 2003).

Torna-se necesséria uma acdo de sensibilizacdo e incentivo da populacdo para
manter o bom estado das cal¢adas, que sédo de responsabilidade do proprietario do
imovel. Sugere-se uma fiscalizacdo mais rigorosa a respeito das condi¢cdes dos
passeios, aliada a trabalhos de educacdo e conscientizacdo, para tornar as
estruturas mais adequadas. Pode ser feito um programa que recompense O0S
cidadaos, pois o reconhecimento € uma forma de incentivar o esforco das pessoas
para gerar melhorias. O mesmo pode ser feito com relagdo a manutencdo, por
exemplo, estimulando que os moradores instalem apoios em suas cal¢cadas quando
em regides muito ingremes, como corrimdo, ou que melhorem a estrutura das
calcadas, com escadas com degraus mais baixos. Além disso, pode ser interessante
haver uma parceria com a Fundacdo de Parques Municipais, com o objetivo de
compartilhar informagbes acerca das espécies de arvores mais adequadas para
plantar nas calcadas, que fornecam sombra, sem danifica-las, ou de métodos que

evitem o dano causado pelas raizes.

Existe um grande apreco pelas Academias ao Céu Aberto, mas elas nem sempre
estdo em boas condicbes de uso. O mau uso dos equipamentos pode causar
acidentes e lesdes, que representam riscos graves a pessoa idosa. Estas
diversidades prejudicam a mobilidade, fazendo com que aquele idoso reduza a sua
participacdo externa a residéncia e comprometa o seu envelhecimento ativo.
Ademais, os painéis com as devidas instru¢cdes raramente estdo presentes no lugar,
porque muitos j& foram roubados e destruidos. Acredita-se que as pessoas que
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fazem isto ndo se sentem pertencentes ao espaco, 0 que agrava o vandalismo.
Identificou-se, assim, que poderiam ser desenvolvidas campanhas que
estimulassem o pertencimento dos bens publicos a toda a populacéo. Isto traria
beneficios indiretos aos idosos, porque existe a chance de diminuicdo da
depredacdo do patriménio publico, que é apreciado por eles. Esta abordagem
converge com o pensamento de Harvey (2008) sobre o direito a cidade e o direito

gue as pessoas tém de reconstrui-la e de se reconstruirem como cidadaos.

Chamou a atencao que a acessibilidade nos prédios foi elogiada pela sua evolugéo
ao longo dos anos, corroborando com os resultados de Vaz (2012), na cidade do
Porto, onde a acessibilidade nos prédios novos também foi elogiada. As normas
exigidas no momento do projeto das novas edificagcdes podem ter sido o principal
contribuinte para isto. Entretanto, ainda é necessaria a melhoria dos prédios
anteriores, as normas. A ideia de incentivar as melhorias com recompensas e
reconhecimento pode ser aplicada aqui também. Ressalta-se que o0s idosos que
compuseram a amostra da pesquisa sdo predominantemente ativos. Esta
caracteristica torna mais provavel que as dificuldades de locomogdo sejam
reduzidas e, por isso, as questdes que concernem a acessibilidade ndo tenham
sofrido maiores criticas. Esta situacdo ndo necessariamente reflete a realidade
guando se tratam de pessoas com maiores problemas de mobilidade. Notou-se,
ainda, que o assunto sobre acessibilidade sofreu maiores queixas no grupo das
cuidadoras de idosos, que vivenciam diariamente as dificuldades de idosos com a
mobilidade reduzida, e no G3, do qual participaram muitas idosas acima dos 70 anos

e gue ja apresentam algum tipo de dificuldade de locomocéo.

Acredita-se que projetos de design universal contribuam para as questdes de
acessibilidade, porque os seus sete principios, trazidos pela NCSU (1997), orientam
para que eles sejam utilizados pelo maximo de pessoas. As calcadas da RA Oeste,
apesar de serem de responsabilidade dos proprietarios, precisam de uma
interferéncia projetual eficiente, inclusive para evitar que elas sejam feitas
equivocadamente. Sugere-se, assim, 0 acompanhamento de profissionais
especialistas nesta area para lidar com as questdes de acessibilidade das calcadas,
no sentido de pensar solugdes para os problemas mais complexos e considerados

sem solugéo.
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Outras medidas no ambito dos espacos abertos e prédios também sdo de extrema
importancia, mas se referem a aspectos de manutencdo e estruturagcdo, como a
melhoria das faixas de pedestre, dos semaforos, a instalagcdo de bancos em pontos
de Onibus e a conservacdo dos espacos verdes da regido. Nota-se uma
oportunidade para o pensamento estratégico no momento da decisdo de acoes.
Para isto, sugere-se a interferéncia de um designer no sentido de este profissional
conseguir identificar as prioridades conforme as necessidades dos usuarios finais e
das pessoas responsaveis por realizar as mudancas. Ferramentas do design de
servicos podem auxiliar nesta priorizagdo, bem como outras ferramentas nao
necessariamente do design, como a jA& mencionada Matriz Esforco Impacto
(FURUKAWA; CUNHA; PEDREIRA, 2016).

BN

Quanto ao transporte, chamou a atencdo a reclamacdo sobre o preco alto das
passagens de 6nibus, visto que os idosos ndo pagam para usar o transporte publico
a partir dos 65 anos, conforme o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). A gqueixa
ocorreu tanto nos formularios quanto nos grupos focais. Uma possivel explicacéo
para isto é que os idosos estejam mais ativos e, portanto, utilizam o transporte dos
60 aos 65 anos com muita frequéncia, tempo em que a gratuidade ainda néo é
garantida. Esta caracteristica corrobora com a de algumas cidades e foram
mencionadas no Guia Global da Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008). Outra
possibilidade é que eles custeiem o transporte de outros membros da familia, como
filhos e netos, e, por isso, o preco |Ihes afeta indiretamente. Neste sentido, sugere-se
reduzir a idade de gratuidade para os 60 anos, o que € possivel em ambito municipal
(BRASIL, 2003). Considerando o custeio, pode ser interessante propor maneiras de
0S jovens pagarem meia passagem quando forem dependentes de seus avos, por

exemplo.

Em termos de acessibilidade, os 6nibus foram muito criticados, de maneira muito
semelhante as criticas do Guia Global da Cidade Amiga do Idoso (OMS, 2008). Os
degraus altos, tdo mencionados, precisam ser melhorados e ja existem solugcdes de
onibus com o piso baixo, que podem, aos poucos, ser incorporadas ao transporte
urbano belo-horizontino. Outro problema atrelado ao degrau sdo os bueiros para o
escoamento da agua da chuva, que costumam ser fundos e criam mais um degrau.

Os pontos de 6nibus ndo podem ser posicionados em locais onde eles estéo, pois
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isto prejudica a entrada e saida dos usuérios do transporte. Ressalta-se, ainda, a
necessidade de os elevadores serem fiscalizados, para garantir que estejam
funcionando todos os dias. O problema dos elevadores pode ser gravissimo para as
pessoas com mobilidade reduzida e, muitas vezes, 0s idosos apresentam esta
condicdo. Portanto, a fim de garantir a bom deslocamento destas pessoas pela
cidade, é essencial aprimorar a acessibilidade nos transportes publicos, o que vem a
beneficiar toda a populacdo, concordando com a opinido de Guimardes (2008)

guando se fala de design universal.

Também ocorreram reclamacdes quanto a alguns itinerarios, tornando necessario
pegar dois 6nibus, por exemplo, para ir a algum bairro dentro da propria regional.
Sugere-se rever as rotas dos 6nibus ou criar uma linha circular dentro da RA, que
ligue, especialmente, os grupos de convivéncia de idosos, que sao fortes. Acredita-
se que uma medida desta natureza favoreca a descentralizacdo da cidade e

incentive os idosos a realizarem atividades externas com maior frequéncia.

Outra necessidade que surgiu foi de dispor um maior nimero de assentos
prioritarios nos transportes publicos, porque o risco de queda nos O6nibus por
desequilibrio € alto e agravado quando o idoso viaja em pé ou ndo tem tempo para
sentar antes de o 6nibus se movimentar. Existem muitos casos de desrespeito a
prioridade do idoso, o que deve ser abordado possivelmente com campanhas de
conscientizacdo. Apesar disso, também é comum haver um maior nUmero de idosos
nos meios de transporte, além de outros individuos com o direito aos assentos. Isto
pode ser indicativo de que os idosos e as pessoas com mobilidade reduzida estéo

participando mais das atividades urbanas. Dai a urgente necessidade de melhorias.

O valor dos taxis foi considerado caro e existe pouca facilidade para usar meios
alternativos e mais baratos, como aplicativos de celular. Sugere-se que o servigco de
taxis seja redesenhado para atender bem aos idosos. Um projeto de design de
servicos pode contribuir para criar solugcbes mais baratas para os idosos e, ainda
assim, benéficas para os taxistas, corroborando com a opinido de Moritz (2005), de
considerar a opinido dos fornecedores e receptores do servico. Podem, por
exemplo, existir planos de uso do taxi, com descontos especiais para aposentados,
com o devido treinamento dos motoristas. E comum precisar do taxi para ir a locais
de dificil acesso, que precisariam de dois 6nibus, ou a médicos. Com planos de
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desconto para os idosos, que poderiam ser garantidos por meio dos cartdes BH Bus

Master, os taxistas podem ter clientes mais fiéis e um maior nimero de corridas.

Além disso, os cartbes BH Bus Master também podem ser usados para garantir
maior tempo de travessia nos seméaforos, como ocorre em Curitiba®!, conforme
mencionado anteriormente. Mas outra ideia € permitir a escolha, no semaforo, para
a travessia lenta. Isto amplia o beneficio para qualquer pessoa que esteja com a
mobilidade reduzida no momento da travessia, idosos ou ndo. Isto corrobora com os
sete principios do design universal, pois amplia o uso do beneficio para qualquer
pessoa (NCSU, 1997; PORTO; REZENDE, 2016).

No que se refere as moradias, envelhecer na comunidade é um desejo da grande
maioria. Projetar as residéncias de forma a favorecer que os idosos permanecam la
€ uma alternativa e o design universal tem muito a contribuir, concordando com
Porto e Rezende (2016). O pensamento que muitos idosos tém de n&o precisarem
de ajuda, de ndo estarem velhos ou de ndo precisarem repensar suas residéncias
pode ser um agravante para os casos de acidentes domésticos. Dai a importancia
de pensar projetos residenciais prevendo acidentes. Compreende-se que existe uma
dificuldade maior de o poder publico interferir no ambiente domiciliar. Contudo,
acredita-se que a disseminacdo da informacdo seja uma forma de melhorar a
conscientizacdo das pessoas idosas e de seus familiares sobre a importancia de
garantir a seguranca dentro de casa. Campanhas podem ser planejadas com
cuidado e criatividade. Uma abordagem multiprofissional, como sugerem Velasques,
Franzato e Del Gaudio (2015), com a participacdo dos receptores da mensagem,
profissionais da comunicacdo, do design e do poder publico pode garantir a melhor

apreensdao das informagoes.

No que tange a participacdo social, notou-se que Belo Horizonte fornece boas
oportunidades de atividades para participacdo, o que foi observado também em La
Plata — Argentina (TRUCHADO; CASTIELLO, 2009) e na cidade do Porto, em
Portugal (VAZ, 2012). Isto € muito positivo, pois contribui para o envelhecimento

ativo da populacdo. Entretanto, melhorias sempre podem ser feitas. Sugere-se o

2! Curitiba implanta seméforos especiais para pessoas com mobilidade reduzida. Disponivel em:
<http://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/curitiba-implanta-semaforos-especiais-para-pessoas-com-
mobilidade-reduzida/36127> Acesso em 31/03/2017.
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estimulo as atividades intergeracionais, que sao feitas, por exemplo, em Porto
Alegre?, voltadas para toda a familia: jovens, idosos, adultos e criancas. Pode ser
interessante incentivar mais eventos dentro da regional, abertas ao publico, bem
como a maior divulgacdo delas. Uma forma para isso seria oferecer recursos para
igrejas e instituicdes locais realizarem festas abertas a comunidade, por exemplo. A
parceria entre comunidade e prefeitura pode ampliar os canais de comunicagao

entre sociedade e poder publico, o que favorecera a democracia local.

Sugere-se também a oferta de um documento que garanta gratuidade em
determinados locais, bem como a reducédo de burocracias para a organizacdo de
eventos nos espacos publicos. Recomendam-se, parcerias com universidades, para
incentivar 0 acesso a cultura através da arte e da mausica. Ainda, pode ser

interessante estimular visitas a idosos mais isolados, feitas por voluntérios.

Outro aspecto que chamou a atencédo foi a baixa participacdo do publico masculino
nos grupos de convivéncia da terceira idade, que, por outro lado, foi maioria nos
resultados dos formuléarios. Isto também foi trazido pelo Guia Global da Cidade
Amiga do Idoso (OMS, 2008) e pode sugerir que 0os homens estejam mais presentes
na rua e interajam mais em locais como restaurantes, lanchonetes e bares. O design
pode auxiliar no desenvolvimento de atividades mais fiéis aos interesses do publico
idoso masculino, conforme evidenciou Bryson et al. (2012), porque ira valorizar

primordialmente as opinides dele.

Foi positivo notar a grande participacdo dos idosos dos grupos focais nas questdes
politicas da RA Oeste, embora os formularios tenham demonstrado resultados de
menor participacao civica. Neste sentido, compreende-se 0 que os participantes dos
grupos nao representam a maioria dos idosos da regional Oeste. Contudo, a sua
participagcdo € importante para ressaltar o carater democratico desta RA e os
esforcos que seus profissionais realizam para a inclusdo da pessoa idosa. Assim,
sugere-se que 0s canais de participacdo sejam mais bem divulgados, com a
finalidade de engajar mais pessoas, especialmente aguelas que ainda estao fora dos
grupos de convivéncia. Abordagens como a entrega de panfletos ou folders em

locais estratégicos, ou a divulgacdo de reunides de controle social na internet,

22 Age-friendly World: Porto Alegre. Disponivel em: <http://agefriendlyworld.org> Acesso em
04/06/2017.
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televisdo ou radio séo ideias simples. Ainda assim, o papel de um designer na
composicdo das caracteristicas da peca informativa pode ser estratégico para
alcancar um maior numero de pessoas, como explicaram Dougherty (2011),
Fernandes (2015) e Redig (2004). Além disso, € importante que a populacdo seja
politicamente educada, para garantir seus direitos com maior propriedade, conforme
afirmaram Tavares, Martins e Figueiredo (2013).

A aposentadoria dos idosos nem sempre € uma renda suficiente para atender as
suas necessidades. Alguns ainda tém disposicado e o desejo de trabalhar. Por esta
razao, questiona-se por que nao sao ofertadas vagas para os idosos nas empresas,
da mesma forma que ocorreu no Porto (VAZ, 2012). Isto pode ser estimulado pela
reducdo de impostos para as empresas por idoso empregado. O trabalho
remunerado, além da renda extra, favorece a socializacao do idoso, permite que ele
continue a contribuir para sociedade e a sua experiéncia pode ser valorizada.
Entretanto, também surge a necessidade de atualizar estas pessoas no ambito
profissional. O uso de tecnologias, por exemplo, acaba sendo um grande empecilho
para a completa aceitacdo dos idosos. Por esta razdo, cursos de recapacitacao
podem ser uma boa alternativa, como também sugere o Guia Global da Cidade
Amiga do Idoso (OMS, 2008), bem como incentivos a geracdo de renda e a

educacao da terceira idade, conforme ocorre em Porto Alegre®®

7

Outra forma de arrecadacdo de dinheiro € a venda de artesanatos, que Ssao
comumente produzidos pela pessoa idosa, especialmente quando fazem atividades
deste tipo nos encontros dos grupos de convivéncia. Entretanto, ndo existe muita
valorizagéo dos produtos. Pode ser interessante estimular o empreendedorismo e o
design pode fornecer estratégias para desenvolver e comercializar produtos.
Profissionais desta area podem ser contratados para prestar consultorias aos grupos
de convivéncia, ou parcerias podem ser feitas entre a prefeitura e a universidade ou
escritérios de design. Esta acgdo poderia, ainda, incentivar a nocdo de
responsabilidade social da comunidade do design e fomentar mais projetos de apoio

a sociedade e que tenham uma auto sustentabilidade financeira.

23Age-friendly World: Porto Alegre. Disponivel em: <http://agefriendlyworld.org> Acesso em
04/06/2017.
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No que tange ao aprendizado, oportunidades foram identificadas na RA Oeste, mas
precisam ser melhoradas, especialmente quanto ao custo para participar. Ressalta-
se 0 desejo de aprender a manusear produtos tecnoldgicos. Sugere-se que sejam
feitas parcerias com lojas de manutencdo de computadores e celulares, que podem
emprestar produtos que ndo serdo mais usados, para ensinar os idosos a utiliza-los.
Também se recomendam parcerias com bancos, para ensinar Como usar 0s caixas
eletrénicos. Além disso, o desenvolvimento de interfaces mais amigaveis e intuitivas
€ uma das func¢des do design, em especial, do design de interfaces, conforme Sales

et al. (2013) explicaram com seu estudo de recursos didaticos para idosos.

O apoio comunitario e os servicos de saude locais foram considerados amigaveis.
No entanto, necessita-se de melhorias, principalmente quanto as filas nos postos de
saude e na UPA. Notou-se, também, que houve uma diferenga no atendimento
destas duas instituicdes, sendo o segundo considerado pior que o primeiro. ISso
pode ser explicado pelo carater de urgéncia da UPA, gue apresenta maior
quantidade e rotatividade de pacientes, enquanto nos postos de salde existe um
relacionamento mais préximo entre paciente e profissional da salde. Sugere-se o
uso do design de servicos para identificar os gargalos e as dificuldades em garantir a
fluidez do servico de saude, esta pode ser uma abordagem valiosa, assim como foi
nos estudos de Troian e Costa (2014) e Rosa et al. (2015).

Finalmente, o desejo e sugestdo mais recorrentes em todos os tépicos foram o de
conscientizacéo e educacao da populacéo para receber melhor a pessoa idosa. Isto
foi mencionado no tépico de espacgos abertos e prédios, sugerindo que as pessoas
fossem mais cuidadosas com o0s espacos publicos; no transporte, pelo desejo por
maior empatia dos profissionais do Onibus e respeito dos usuarios; na moradia,
sugerindo que os filhos reconhecam as necessidades dos pais e 0 ajudem a encara-
las; na participacéo social, pela necessidade de reduzir os casos de vandalismo e
aumentar a aceitacdo da participacdo dos idosos na cidade; no topico de respeito e
inclusdo social, foi quanto ao relacionamento entre idosos de diferentes classes
dentro de ILPI; na participacdo civica e emprego, para aceitar a necessidade de
disponibilidade de vagas de emprego para idosos; na comunicacdo e informacao,

para que exista maior paciéncia no trato do idoso quando eles precisam de ajuda
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com tecnologias; e no apoio comunitario e servigcos de salde, para que exista uma

educacao da populagéo para a nao banalizacao das ILPI.

Nota-se que a percepcdo do envelhecimento ainda é pouco reconhecida e,
provavelmente, pouco divulgada. O entendimento da velhice e das suas
consequéncias deve ser de entendimento de toda a populacdo e a empatia com o
idoso é fundamental. E necessério que todos compreendam que as melhorias para a
terceira idade do presente serdo vividas por eles no futuro. Acredita-se que pecas
publicitarias possam ser a principal solugcéo para isso e que pode trazer resultados
mais em curto prazo, o que foi, inclusive, sugerido pelo grupo participante da oficina.
Focar na educacéo escolar, criando solucdes de atividades intergeracionais entre
idosos e criancas é uma alternativa mais no longo prazo, que propicia 0 contato
entre estes dois publicos e fomenta a empatia. A contribuicdo de uma boa
diagramacao de informacbes também é uma aliada para gerar impacto, como
falaram Dougherty (2011), Fernandes (2015) e Redig (2004). O design gréfico e de

informagdes tém, aqui, um papel muito relevante.

No que tange a amostragem dos formularios, esta foi composta por idosos que
transitavam em ambientes externos (ruas, avenidas, comércio, pracas etc.). Desta
maneira, ndo participaram idosos em situacdo de isolamento social. A inclusao
destes na amostragem pode trazer resultados diferentes. Some-se a isto o nivel de
esclarecimento dos idosos entrevistados. Algumas regides pesquisadas é composta
por idosos que apresentam um baixo grau de esclarecimento e conhecimentos
gerais. Isto pode interferir no nivel de criticas destes individuos, e pode ter levado a
um grande numero de respostas intermediarias. Percebeu-se, ainda, que as
avaliagbes “nem bom, nem ruim” e “ndo concordo, nem discordo” geraram
resultados inconclusivos. Elas podem indicar que os respondentes nao tenham uma
opinido formada sobre o questionamento, ou que, dentro da RA, existam aspectos
bons e ruins em igual nivel, ou, ainda, como ocorreu em Taiwan (CHAO; HUANG,
2016), que alguns respondentes tenham pensado no coletivo ao responder as
perguntas, ao invés das suas necessidades individuais. Sugere-se que o formulario
seja aplicado novamente sem esta opcdo intermediaria, no intuito de trazer
contribuicdes mais objetivas para o estudo e auxiliar melhor o poder publico nas
decisdes a respeito das melhorias a serem feitas.
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Quanto as perguntas sobre transporte no formulario, conforme o numero de
respostas por veiculo (6nibus, metrd, taxi, carro), notou-se que o nimero minimo de
respondentes para compor a amostra com 95% de nivel de confianca e 5% de erro
amostral, isto €, 380 pessoas, s6 foi atendida por 6nibus e por taxi. Nenhum dos
veiculos recebeu respostas suficientes para o nivel de confianca de 99% e erro
amostral de 1% (656 pessoas), como ocorreu com 0S outros topicos avaliados.
Todavia, as respostas foram relevantes porque validaram as informacdes coletadas
nos grupos focais. Ainda assim, sugere-se que sejam complementadas com as

respostas de um numero maior de pessoas.

Observou-se que no dia da oficina os participantes conseguiram utilizar o método do
Duplo Diamante para tomar decisdes de uma forma dindmica e rapida. Contudo, ndo
€ possivel consolidar o método sem utilizd-lo com frequéncia. Por isso, levar o
design para os profissionais do poder publico, estimulando-os a pensar de maneira
holistica, centrada nos usuarios e criativamente, pode ser uma boa sugestdo, como
sugerem Oeiras et al. (2001) e Savi e Souza (2015). O processo dos participantes foi
interessante, porque conseguiram evitar pré-julgamentos de ideias e mantiveram a
objetividade. As solucdes de conscientizacdo e sensibilizacdo foram as primeiras
sugestbes, mas outras também surgiram e os proprios participantes conseguiram
determinar motivos para manter a ideia inicial. O caminho que levou as decisdes
finais sO6 foi possivel com o conhecimento dos integrantes do poder publico,
especificamente, de como ocorre o controle social e como realiza-lo de maneira
benéfica para o publico interessado, ou seja, os idosos. Esta parceria, entre poder

publico e sociedade civil se mostrou presente no GT dos idosos da RA Oeste.

Entretanto, entende-se que a composicdo da oficina possa ter interferido nos
resultados alcancados. No caso deste estudo, ela contou com um maior nimero de
representantes do poder publico (trés pessoas) do que dos idosos (duas pessoas).
Notou-se que os representantes do poder publico se esforcaram para pensar como
um idoso pensaria nas circunstancias mencionadas. Contudo, deve-se ter em vista
que eles nédo séo idosos. Embora exista um relacionamento proximo a amizade
entre os individuos participantes, notou-se que a voz dos idosos ficou em segundo
plano por receio de fazer alguns comentéarios que pudessem ser considerados pouco

construtivos. Este receio realca a necessidade de empoderamento destas pessoas,
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no sentido de lhes dar seguranca e confianga quanto as suas opinides e de lhes
garantir que sao de suma importancia para o desenvolvimento de solucdes para si

mesmas e para os idosos do futuro.

A partir dos resultados da oficina com o uso do Duplo Diamante também foi possivel
perceber que este método pode ser utilizado para criar desdobramentos de outras
divergéncias e convergéncias. Desta forma, identificou-se que os resultados dos
momentos contemplados na oficina podem corresponder a um duplo diamante
inserido em um diamante maior, o que indica que o cronograma para 2017 (solugéao
alcancada apos a oficina) pode ser o inicio de uma nova fase de desenvolvimento de

solucdes ou de descoberta de novos problemas (FIG. 20).

PROBLEMATIZAGAO SOLUGAO

DESCOBRIR DEFINIR DESENVOLVER REFINAR

FIGURA 20 -: Método Duplo Diamante inserido em diamantes maiores
Fonte: Adaptado de Design Council (2007).

Assim, acredita-se que, de fato, o design pode agregar muito no ambito estratégico
das acOes publicas, com seus métodos, suas ferramentas, técnicas centradas nos
usuarios e abertura para o diadlogo e trabalho inter e multidisciplinar. Desta forma,
corroborando com a ideia do Design Comission (2013), incentiva-se que 0S

designers estejam cada vez mais presentes na vida politica da cidade.

Por fim, as sinteses dos resultados dos grupos focais e dos formularios (FIG. 21)

permitem uma rapida comparacao entre as informacdes de ambas as técnicas.
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FIGURA 21 — Comparacao entre as sinteses dos resultados dos formularios e dos grupos focais

Nota-se que os tdpicos que podem ser considerados amigaveis sdo “respeito e
inclusdo social” e “comunicacgao e informacao”, pois foram considerados satisfatérios
pelas amostragens de ambas as técnicas. Os topicos que estdo proximos a serem
considerados amigaveis sdo “moradia” e “participagdo social’, porque os idosos
consideraram-nos satisfatérios e intermediarios, conforme as técnicas. O tépico
“apoio comunitario e servigos de saude” foi considerado insatisfatério, pelos grupos
focais, e satisfatério, pelos formularios. Isto sugere que uma andlise mais
aprofundada seja realizada a fim de definir as questdes que precisam ser atendidas
para garantir que seja amigavel. O tépico participacdo civica e emprego tende a ser
considerado ndo amigavel, mas é possivel notar que ja existem algumas iniciativas.
Ja os tépicos “espacos abertos e prédios” e “transporte” podem ser considerados
nao amigaveis, uma vez que a opinido insatisfatoria prevaleceu em ambas as

técnicas utilizadas.

Estas informacgfes auxiliam na estipulacdo de uma agenda de acgdes, que pode ser
auxiliada pelo checklist do guia, junto ao poder publico e aos representantes dos
idosos. Sugere-se o envolvimento de um designer nesta esfera, a fim de
disponibilizar ferramentas facilitadoras para essas decisdes de alta complexidade.
Também se aconselha criar, junto ao poder publico e aos idosos, uma escala de
“amizade”, na qual o percentual de cada resposta na escala Likert retrate 0 quanto a

RA se aproxima de se tornar amigavel ao envelhecimento.
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Os resultados aqui apresentados servem de diagnéstico para futuros estudos de
solucéo. Entende-se que o estudo apresenta limitagdes, contudo a riqgueza de alguns
resultados auxilia no entendimento de diversos problemas que concernem a
populacdo idosa e traz direcionamentos para onde aprofundar o entendimento

destes problemas, conforme o grau de insatisfacéo.
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6 CONCLUSOES

O estudo com a aplicagdo do Protocolo de Rio, atualizagdo do protocolo de
Vancouver, sugerido pelo guia Global da Cidade Amiga do ldoso, foi amplo e trouxe
informacdes ricas e significativas para a avaliagcdo das caracteristicas amigaveis aos
idosos da RA Oeste de Belo Horizonte. Utilizou-se uma acéo de design na aplicacao
do protocolo, que foi realizar uma oficina com o0 uso do método do Duplo Diamante.
Esta aplicac&o trouxe resultados interessantes quando ao processo, mais do que em
relacdo as solu¢bes adquiridas. Conclui-se que os métodos de design sao
relevantes no sentido de aprimorar os processos de tomadas de decisdo. Assim,
utiliza-los no cotidiano do desenvolvimento de agendas e, inclusive, de politicas

publicas, pode ser uma atitude estratégica para o poder publico.

Os topicos mais bem avaliados foram os referentes a servicos, como participacédo
social, apoio comunitério, respeito e inclusdo social e comunicagéo e informacéo. Os
tépicos mal avaliados foram, predominantemente, os de cunho infraestrutural, como
transporte, espacos abertos e prédios, que, por usa vez, tém forte relacdo com

guestdes de acessibilidade.

De fato, realizar mudancas estruturais, como as desejadas no estudo, requer alto
planejamento e financiamento, especialmente na cidade de Belo Horizonte, que
apresenta um relevo muito acidentado. Entretanto, isto ndo deve ser um obstaculo
para 0 estabelecimento de bairros estruturalmente mais amigaveis ao
envelhecimento na RA Oeste. Acredita-se que o0 design seja uma peca chave para
equilibrar os investimentos e o retorno de forma a tornar as solucbes boas para
todos os envolvidos, do governo até a sociedade. A visdo holistica, estratégica e
criativa do design tem grandes contribuicbes a fazer, varias das quais foram citadas

no decorrer deste texto.

Contudo, cada situacgdo é diferente. Nao se pretende, aqui, enaltecer o design como
solucionador de problemas, mas como incentivador de solugbes e como meio
estratégico para gerar ideias inovadoras para problemas complexos e muitas vezes

camuflados.

No que se refere a condicdo amigavel ao envelhecimento apresentado pela regional

Oeste de Belo Horizonte, observou-se que ela apresenta mais pontos negativos do
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gue positivos. No entanto, muitas questdes podem apresentar relevancias diferentes
para os idosos. Assim, € possivel concluir que a RA Oeste tem um grande potencial
para se tornar amigavel ao envelhecimento, especialmente devido a abertura que a

SARMO apresenta para o dialogo com a populacéo.

Os representantes do poder publico estédo levando a regional na direcdo correta ao
engajar os idosos nas acdes publicas e se esforcarem para garantir a participagcédo
deles nas instancias de controle social. Contudo, nota-se a necessidade de os
idosos se informarem melhor e se dedicarem mais em termos de qualidade de
participacdo. Em termos de numero, ja existe uma alta frequéncia dos idosos nos

grupos de trabalho e nos féruns deliberativos.

Incentiva-se que os resultados apresentados neste trabalho sejam utilizados pelo
poder publico para deliberar com a populacdo e estabelecer uma agenda de acdes
em conjunto com os idosos e, preferencialmente, com um facilitador que tenha
conhecimentos de ferramentas de design para fomentar resultados rapidos,

consistentes e inovadores.

Salienta-se que muitos dos problemas aqui identificados podem ser sintomas de
problemas maiores ou camuflados, possivelmente, sendo interesse de outros grupos
de pessoas. Isso destaca a necessidade de toda a populacao ter direito a cidade.
Tendo em vista as dificuldades da populacdo idosa para a o desenvolvimento de

solucdes melhores, € possivel contemplar as necessidades de outros grupos etarios.

Portanto, acredita-se que o Guia Global da Cidade Amiga do ldoso nédo traga
diretrizes apenas para tornar uma cidade mais amiga do idoso, mas cidades mais
amigaveis ao processo de envelhecimento da populacdo como um todo. Isso,

inclusive, corrobora com as nocdes de acessibilidade para todos.

Ademais, concluiu-se que o design tem muitas contribuicbes a oferecer, que
permeiam as diversas areas de estudo desta disciplina, como: servi¢os, produtos,
informacgodes, interfaces e espagos. Deve ser incentivado que os projetos de design
tenham um carater de responsabilidade social, porque ele tem a caracteristica de
conseguir dialogar com as outras areas de estudo. Acredita-se, desta maneira, que,
além de propor solucdes, o designer tem muito a contribuir na articulacdo de

diferentes profissionais com o objetivo de trazer melhorias para a cidade.
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Por fim, sugere-se que estudos futuros se aprofundem em cada tdpico
individualmente, com o objetivo de identificar raizes e sintomas dos problemas, o
que pode trazer informacBes novas e inesperadas. Também se sugere que 0S
resultados dos formularios sejam analisados cuidadosamente pelo poder publico,
avaliando-se o0s percentuais de cada questionamento e como trabalhar para

melhorar cada um.
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Questionario: o quanto a sua cidade € amigavel ao idoso?

ANEXO A

(Retirado do Protocolo do Rio. Adaptado com autorizacdo de Euskadi Lagunkoia,
“Custionario Amigibilid”)

Suaidade: Sexo:

o Masculino

o Feminino

Em cada afirmacdo abaixo, marcar uma das colunas: “Bom”, “Razoéavel”, ou
“Fraco”. Se ndo sabe como avaliar uma das afirmacodes, use a coluna “Néao sei”. Por
favor, marcar apenas uma coluna em casa afirmacao.

Caracteristicas da Comunidade

1 Ambiente fisico Bom Razo e Na_o
avel |co sei
1.1 Calcadas tém boa manutencdo, altura e
acessibilidade para cadeiras de roda.
1.2 Ha banheiros publicos limpos e acessiveis.
1.3 Ha& bancos publicos disponiveis para
descanso.
1.4 Hé& areas agradaveis para passeios.
15 Ruas séo bem iluminadas a noite.
1.6 O tempo do sinal de pedestres nos
cruzamentos € suficiente.
1.7 Posso entrar nos prédios, circular por eles e
depois encontrar a saida sem dificuldade.
1.8 Ha seguranca para prevencao de acidentes.
1.9 Héa protecao contra roubos e assaltos.
1.10 | Lojas e servicos sdo faceis de acessar.
Razo | Fra | Néo
2 Transporte Bom sl | @) B
2.1 O transporte publico é confortavel e acessivel
para pessoas com problema de mobilidade.
2.2 Os pontos de parada de transporte publico
ficam proximos aos prédios e residéncias.
2.3 Os pontos de parada de transporte publico
tém assentos e protecdo contra sol e chuva.
2.4 Os destinos e as rotas sdo bem sinalizados.
2.5 Os veiculos tém assentos prioritarios que sao
respeitados.
2.6 Ha protecao de riscos de acidentes.
2.7 Ha protecao contra roubos e assaltos.
2.8 Os motoristas sdo educados e respeitam as
regras de transito.
2.9 Ha suficiente estacionamento para carros
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préximo aos servigos.

2.10 | O servico de taxi é confiavel e de preco
acessivel.
Moradia Bom Razo 7 Nap
avel |co sei
3.1 Os meus custos de moradia sdo acessiveis
(inclui taxa de condominio, gas e
eletricidade).
3.2 Ha servicos de apoio a manutencgéo e reparo
de minha casa.
3.3 Posso me movimentar pela minha casa sem
dificuldade.
3.4 Me previno de riscos.
3.5 Héa protecao contra roubos e assaltos.
3.6 Moro perto de servicos, de pessoas que Visito
e de transporte.
3.7 Posso me movimentar nos arredores de
minha casa com facilidade.
4 Participacao Bom Razo e Na_o
avel |co sei
4.1 Tenho contato com minha familia e com
amigos.
4.2 Posso participar de atividades sociais e
recreativas.
4.3 Posso participar de atividades culturais.
4.4 Ha atividades com outras geracoes.
4.5 Hé& oportunidades para atividades fisicas.
4.6 Ha oportunidades de trabalho remunerado.
4.7 Héa oportunidades para trabalho voluntario.
4.8 Héa oportunidades para participar ativamente
como cidadao.
5 Respeito e Incluséo Social Bom I,?azo il Na_o
avel |co sei
51 Sinto que sou uma pessoa valorizada em
minha comunidade.
5.2 Meus direitos séo respeitados.
5.3 Ninguém é excluido por causa de baixa
renda.
: ~ ~ Razo | Fra | Nao
6 Comunicacéao e Informacgéo Bom |, X
avel |co |sei
6.1 Consigo, com facilidade, a informacéo que
preciso sobre atividades e servicos.
6.2 Prestadores de servicos s&do prestativos
guando eu necessito de informacao.
6.3 Tenho acesso a equipamentos de
comunicacéo eletrbnica (como computadores
e smartphone) e consigo ajuda para aprender
como usar.
7 Oportunidades de aprendizagem Bom | Razo | Fra | Nao
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avel |co sei
7.1 Tenho acesso a cursos, palestras ou aulas
sobre assuntos que me interessam.
7.2 Ha oportunidades para desenvolver novas
habilidades para o trabalho.
7.3 Ha oportunidades para desenvolver novas
habilidades para meu desenvolvimento
pessoal ou para ajudar 0s outros.
Apoio e cuidado Bom I,?azo el Na_o
avel |co |sei
8.1 Tenho oportunidades para aprender a ser
saudavel e ficar em forma.
8.2 Minha familia e amigos mais préximos estédo
disponiveis quando preciso de ajuda.
8.3 Os vizinhos sdo amigaveis e prestativos.
8.4 Ha servicos de suporte a um preco acessivel
(como um operario “faz-tudo”; servigos de
entrega de compras ou de medicamentos).
8.5 Ha servicos de suporte como os centros-dia.
8.6 O servico de saude local apresenta bons
cuidados.
8.7 Ha disponibilidade de servicos para ajudar
alguém gque esteja sofrendo maus tratos ou
negligéncia.
8.8 Tenho acesso a boas instituicGes de longa

permanéncia, caso eu nao possa mais ficar
em minha casa.
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ANEXO B

Guia de Forum para Comunidade Amiga do Idoso com modificagcfes da autora
(sublinhadas).

Introducao do Facilitador: vamos conversar sobre a sua experiéncia nesta cidade (nome). Eu gostaria
de ouvir vocé(s) sobre os aspectos bons da cidade e sobre os problemas enfrentados.

1. Perguntas de aquecimento
Como é morar nesta cidade (nome) como pessoa idosa.

e Aspectos positivos?
e Problemas?

2. Ambiente fisico
2.1 Como é sair de casa, ter atividades externas, fazer visitas ou ter lazer?
e Design e manutencéo de calcadas e meio-fio?
e Intersegdes de ruas e cruzamentos?
e SinalizacBes para encontrar caminhos?
e Volume e ruido do transito?

e Relacdo com motoristas e outros pedestres?

e Situac@o em alguns horérios do dia?

e Condicdes climaticas

e Espacos verdes? Areas para caminhada?
e Sinais de rua?

e Protecdes do sol, chuva e vento?

e Bancos, areas de descanso, banheiros?
e Ameacas a seguranca fisica?

e Seguranga contra crime?

e Academia da cidade? Lesbes?

e Apoio narua
e Morros?

e Rampas de acesso?

2.2 Como é o0 acesso a prédios, como orgaos publicos e edificios comerciais?

e Escadas, portas, elevadores, corredores, pisos, iluminacao, sinalizacdo, banheiros, areas de
descanso, rampa?

e Vocé tem onde se apoiar nestes locais se necessario?

e Ameacas a seguranca fisica?
e Seguranca contra o crime?

e Informacéo?
e Existem prédios em espcifico onde vocé se sinta mais inseguro? (Banco, por exemplo).

3. Transporte
3.1 Descrever sua experiéncia no uso do sistema de transporte publico — énibus, metrd e trem.

¢ Financeiramente acessivel?
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Facil acesso?
Facil de embarcar e desembarcar?
Regularidade dos intervalos?

Respeito aos assentos prioritarios? Respeito no ponto?

Ameacas a seguranca fisica?
Segurancga contra o crime?
Comportamento dos motoristas e cobradores?

E durante horario de pico?

Ha vantagens em utilizar o transporte publico?

Caso vocé dirija:

Como é dirigir em sua comunidade?

Manutenc¢édo de ruas e estradas? Qualidade?
Controle de transito?

Facilidade de leitura da sinalizagdo das ruas?
Facilidade de leitura de nUmeros?

lluminag&o das ruas?

Estacionamento suficiente?

Areas de estacionamento para pessoas com deficiéncia e idosos?
Areas de embarque e desembarque?
Comportamento de outros motoristas? E pedestres?

Vocé se sente sequro e confiante?

E durante o horario de pico?

Como é pegar taxi?
Custo?
Disponibilidade?

Vocé ja tem um profissional fixo ou varia constantemente?

Utiliza o celular para isso? Aplicativos?

Acesso para pessoas com deficiéncia?
Préatica do motorista de taxi?

Comportamento do motorista de taxi com os clientes?

Moradia

4.1

Fale sobre seu apartamento ou casa
Custo?

Conforto?

Facil de manter?

Perto de servicos?

Facil para de se mover nele?

Ha objetos ou espacos gue vocé tenha dificuldade de utilizar?
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[ ]
4.2
4.3

Ameacas a seguranca fisica? Ja caiu?
Segurancga contra o crime?

A sua residéncia é funcional? lluminacdo? Piso? Conforto térmico? Escadas?

Vocé aprecia morar em sua residéncia? Teria problemas para se mudar caso necessario?

Caso suas necessidades mudem, o que vocé pode fazer?

Outras pessoas moram com vocé? Como se da este convivio?

5. Oportunidades para participacéo

5.2
5.3
5.4
55
5.6
5.7

5.8
59

5.1 Vocé tem interesse em participar de atividades na comunidade?

Como é socializar com a familia e amigos ou encontrar pessoas novas?
Fale sobre suas atividades de recreagéo.

Fale sobre atividades culturais.

Hé& oportunidades para fazer atividade fisica?

Hé& oportunidades para participar da comunidade como voluntério?

Fale das oportunidades para participar como cidaddo, como desempenhar um papel como
cidaddo em uma sociedade democrética?

Como é ter um trabalho remunerado, sendo uma pessoa idosa?

Ha oportunidades de aprendizado? Como é estudar na terceira idade?

Em todas as areas de participagdo, considerar:
Custo

Acessibilidade

Horéarios convenientes

Escolhas

Necessidades e interesses das pessoas idosas

Impresséo tida das outras pessoas com relacdo a voceé.

6. Respeito e inclusdo social

Vocé acha que é tratado com respeito em sua comunidade? Sente que pertence a comunidade?
Acha que tem as mesmas oportunidades e privilégios que todos os demais? Ha barreiras a inclusao
de gente de baixa renda?

Cortesia?

Vocé sente que recebe tratamento diferente de outras pessoas (positivo ou negativo)?

Disposicao para ajudar?

As pessoas o0 escutam?

Os servigos e as pessoas atendem bem aos seus desejos e necessidades?

Héa opcbes disponiveis?

As pessoas idosas séo reconhecidas e admiradas?

Eventos e atividades publicas atendem as necessidades e interesses das pessoas idosas?

Como é o relacionamento intergeracional na sua comunidade?

Vocé gostaria de se relacionar com pessoas mais novas fora da sua familia?

Como se dé o seu relacionamento familiar? Precisa cuidar dos netos? Seus filhos sdo super
protetores?
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7. Comunicacao e informacéo

7.1 Como € a sua experiéncia quanto a conseguir informagdo que precisa? Quais 0s meios para
chegar a informacéo: telefone, televisao, radio, internet, midia impressa ou pessoalmente?

e Facil de achar?
e Facil de usar?
e FA&cil de entender? E intuitivo?

7.2 Como é usar os meios de comunicacao, inclusive telefone, computador, caixa eletrénico etc.?
Usa 6culos? Problemas de audicao?

As pessoas gue dao informacdes sdo cordiais?

8. Oportunidades de aprendizagem

Vocé tem oportunidades para aprender coisas novas ou para desenvolver novas habilidades para o
trabalho, para o desenvolvimento pessoal, 0 prazer ou para se manter ativo ha comunidade?

e Custo?

¢ Informag&o disponivel?

e Local acessivel?

e Horérios convenientes?

e Opcdes para escolha?

o Necessidades e interesses das pessoas idosas consideradas?

e Atendimento adequado?

e Mistura de idades? Tem? Gostaria?

Vocé tem vontade também de ensinar e contribuir com o aprendizado da sua comunidade?

Quanto a emprego e renda:

e Vocé possui renda fixa?

e Suarenda é suficiente? E apenas para vocé ou para outras pessoas?

9. Apoio e cuidado

9.1 Vocé tem oportunidades para aprender como cuidar de sua prépria salde? Fisica, mental e
psicolégica?
9.2 Vocé tem plano de saude? Ou utiliza 0 SUS?

9.3 Vocé consegue auxilio com quem? Familiares? Vizinhos? Amigos?

9.4 Como € conseguir suporte ou cuidado quando vocé precisa? Quem ajuda? Ha servicos na
comunidade para proporcionar ajuda? Disponibilidade (publica, voluntaria ou privada)?

e Além dos cuidados fisico, vocé recebe cuidado psicolégico e emocional?

9.5 Ha servicos de protecdo a pessoas idosas que sofrem maus tratos, negligéncia ou exploragao
financeira?

9.6 Caso vocé precise, os hospitais oferecem bons cuidados?

9.7 Ha instituicdes que proporcionem bons cuidados para onde vocé possa ir se ndo puder mais
viver em sua casa?

10.Pergunta finalAntes de terminar, ha alguma outra questdo que gostaria de acrescentar, que nao
tenhamos discutido ainda?
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ANEXO C

"e

PREFEITURA MUNICIPAL
\; DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO REGIONAL MUNICIFAL OESTE
SECRETARIA ADJUNTA DE ADMINISTRACAO REGIONAL MUNICIPAL OESTE
GERENCIA REGIONAL DE POLITICAS SOCIALS OESTE

GERENCIA REGIONAL DE PROGRAMAS SOCIAIS OFESTE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao do
projeto de pesquisa intitulado “Aplicagdo do guia global da cidade amiga do idoso em Belo
Horizonte — MG sob a perspectiva do design”, sob a coordenagao da pesquisadora Camila
Feldberg Porto e orientagdo do Prof. Dr. Edson José Carpintero Rezende da Escola de Design da
Universidade do Estado de Minas Gerais, 0 qual terd o apoio desta Instituicdo. O mesmo
acontecera com idosos participantes dos Grupos de Convivéncia localizados nas sub-regionais da
Regional Oeste. O projeto e sua metodologia foram apresentados no dia 03 de novembro de
2015, em reunido sistematizada desta Geréncia junto aos coordenadores dos Grupos de

Convivéncia da Terceira Idade e consentida pelos mesmos.

Belo Horizonte, 13 de novembro de 2015.

Compog .
— E"‘- e
DR OMARM LD
LEANDRO FARIA CAMPOS

Geréncia Regional de Programas Sociais Oeste
Geréncia regional de Politicas Sociais Oeste

AV SILVA LOBO, 1280 -2° ANDAR - NOVA GRANADA ~ 30.431-262 - BELO HORIZONTE - MG
TELEFONE 055-31 3277 6461
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APENDICE A

Entrevista com o Coordenador de Programas Sociais da Regional Oeste

- Apresentacao da proposta de pesquisa.

- Existem grupos de convivéncia de idosos ligados a Regional Oeste? Quais?

- Vocé sabe identificar em quais bairros e/ou sub-regionais eles se encontram?

- Pela sua experiéncia com os grupos, quais deles tém maior representatividade?

- Quais sao mais abertos a pessoas de fora? Ou seja, quais estariam mais dispostos

a participar da pesquisa?

- Vocé conhece ou saberia indicar outros informantes-chave que mantém contato
direto com os idosos por meio da participagcdo em programas? Se sim, quem? Como

contata-los?
- Vocé conhece algum espac¢o adequado para a reunido de grupos focais?

- Vocé tem alguma sugestdo para dar sobre o projeto e sobre como abordar os

possiveis participantes?
- Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

- Vocé poderia participar e contribuir nas entrevistas em grupo focal?
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APENDICE B

Guia de Forum para Comunidade Amiga do Idoso com modificacdes.
Introducdo do Moderador: apresentagédo do projeto, explicacdo da dinamica em

grupo focal, entrega de TCLE.

1. Perguntas iniciais

Vamos conversar sobre a sua experiéncia em BH. Eu gostaria de ouvir vocés sobre
0s aspectos bons da cidade e sobre os problemas enfrentados. Como é morar em
BH como pessoa idosa.

2.

Aspectos positivos?
Problemas?
Ambiente fisico. Espacos abertos e prédios

2.1 Como é sair de casa, ter atividades externas, fazer visitas ou ter lazer?

Calcadas: piso tétil, rampas, apoios na rua, morro, iluminagao?

Ruas: cruzamento, sinalizacéo, ruidos?

Relacionamento: motoristas e outros pedestres?

Situacdo em alguns horarios do dia?

Condices climéticas: protecdo, conforto, seguranca? Muito sol, muita chuva.
Exercicio: espacos verdes, areas especificas, local para descanso, aparelhos
nas pragas, banheiro?

Seguranca: acidente, crime.

2.2Como é o acesso a prédios, como 6rgaos publicos e edificios comerciais?

Presenca/auséncia de: escadas, portas largas, elevadores, pisos seguros,
iluminacgéo, sinalizacéo, banheiros, areas de descanso, rampa, apoios?
Seguranca: acidente, crime? Algum local em especial?

Informacao: cordialidade, entrada e saida do prédio.

Transporte

3.1Descreva sua experiéncia no uso do sistema de transporte publico

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
3
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
3
[ ]
[ ]

Acesso: financeiro, embarque e desembarque, elevador, escada.
Horario: atende bem, regularidade?

Itinerario: atende bem?

Respeito: assentos prioritarios, no ponto?

Servigo: motorista e cobrador

Segurancga: acidentes, crime?

Horario de pico?

Ha vantagens em utilizar o transporte publico?

.2Caso vocé dirija: como é a experiéncia de dirigir em BH?

Estrutura: manutencao de ruas e estradas, sinalizacado (numeros), iluminacao,
Trafego: fluidez, horarios, direcdes.

Estacionamento: na rua, nos prédios, prioritarios? Embarque e desembarque
Respeito: outros motoristas, pedestres?

Emocional: segurancga, confianca, se sente bem dirigindo?

Seguranca: acidente, crime.

.3Como é pegar taxi?

Acessibilidade: financeira, espaco e atendimento?
Profissional: comportamento, respeito, fidelidade?
e Seguranca: acidente, crime?
e Tecnologia: aplicativos, solucdes novas?
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4.

6.

9.

Moradia
4.1Fale sobre seu apartamento ou casa
e Custo?
e Funcionalidade: conforto (climatico, fisico, iluminacdo), manutencéo,
mobilidade, objetos, acessibilidade.
Externamente: proximo a servigos, familia e amigos?
Seguranca: acidente, crime?
Emocional: é feliz morando onde mora? Mudaria?
Relacionamento: outros moradores e vizinhos?
4.2 Caso suas necessidades mudem, o que vocé pode fazer?
5. Participacéao social
e Considerar: Custo, acessibilidade, conveniéncia de horarios, opcdes,
necessidades, interesses.
e Impresséo tida das outras pessoas com relacao a voceé.
5.1 Participa ou tem interesse de participar de atividades na comunidade?
5.2 Socializacdo: familia, amigos, pessoas novas?
5.3 Atividades: recreacao, culturais, fisicas?
5.4 Oportunidades: trabalho voluntario e remunerado, cidadania, aprendizado.
Respeito e incluséo social
e Sentimento com relacdo a comunidade: respeito, pertencimento, igualdade
oportunidade, incluséo (renda, idade, género, fisica etc.), tratamento.
e Comportamento dos outros: cortesia, ajudar, escutar, atendimento,
reconhecimento e admiragao?
e Intergeracionalidade: existe? Deseja?
e Familia: bom relacionamento, deveres, cuidados, superprotecao, financeiro?
e Eventos e atividades publicas: tem interesse, sdo bem elaborados?
Participacdo civica e emprego
7.1 Aprendizagem
Considerar: custo, informacao, localizacdo, horario, op¢des, necessidades e
interesses, atendimento, intergeracionalidade.
e Tem oportunidades para: aprender, desenvolvimento pessoal (habilidades,
trabalho), atividade na comunidade? E ensinar, gostaria?
7.2 Emprego e renda:
Trabalho/aposentadoria: estabilidade, satisfacdo, € suficiente? Outras
pessoas?
7.3 Politica: reunides e influéncia na comunidade, respeito, consideracao.
Comunicacao e informacao
e Conseguir informagdes: telefone, TV, radio, internet, midia impressa, boca-a-
boca (cordialidade).
e Uso de tecnologias: meios de comunicacado, telefone, computador, caixa
eletronico, etc.
e Funcionalidade: encontrar, usar, entender. E intuitivo?
e Limitacdes: visdo, audicdo, mobilidade, seguranca, toque.
Apoio comunitario e servigos de saude
9.1Saude fisica, mental e psicologica. Sabe cuidar? Tem/gostaria de ter
oportunidade de aprender? Recebe o cuidado apropriado? Plano de saude?
SUS? Hospitais e UPA?
9.2 Ajuda: familiares, vizinhos, amigos.

191



9.3Suporte e cuidado: quem? Servicos na comunidade (publico, privado,
voluntério)

9.4 Protecao: maus tratos, negligéncia, exploracédo?

9.5Instituicbes de Longa Permanéncia: acesso, informacdo, desejo,
reconhecimento da necessidade.

10. Pergunta final

Antes de terminar, h4 alguma outra questdo que gostaria de acrescentar, que ndo
tenhamos discutido ainda?
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APENDICE C

Questionario: quanto sua cidade é amigavel ao idoso?
Sexo: [__]Masculino

Sua idade:

Bairro:

[ JFeminino

AVALIE com notas de 1 a 5, os topicos abaixo quanto a cada item, sendo:

mora

1
Péssim 2 Ruim 3 Nem bom, nem ruim 4 Bom 5 Excelente
0
CALCADAS
Estrutura . Conforto Cruzam
llumin | Manut Seguranca Seguranca
(degraus, = = para : ento de >
” acao encao . para caminhar contra crime
altura, piso) caminhar ruas
Nota
BANHEIROS PUBLICOS
Conforto para usar Limpeza Facilidade para encontrar
Nota
PREDIOS PUBLICOS do governo (prefeitura, regional, hospitais, universidades publicas etc.)
Conforto  para Locomocao Facilidade para | Assentos para | aiondim
entrar e sair €80 | se localizar dentro guando se sentir
dentro do prédio g ento
(escada, rampa) do prédio cansado
Nota
OUTROS ESTABELECIMENTOS (shopping, hospitais privados, lojas etc.).
Conforto  para ~ Facilidade para | Assentos para | Atendim
.| Locomogao . .
entrar e sair - se localizar dentro | quando se sentir | ento
dentro do prédio -
(escada, rampa) do prédio cansado
I}Iota _
ONIBUS (caso néo utilize, marque a coluna NAO SE APLICA)
Entrar e | Assento Horario ltinerario Respeito
Custo | Conforto . o (pontualidade, (locais Pe
sair prioritario - . motorista
frequéncia) que vai)
Nota
Respeito de | Respeito | Entender Seguranga :ggz:igga 2| Nao se
outros usuarios cobrador | informacdes contra crime aplica
(quedas)
Nota | _
METRO (caso néo utilize, marque a coluna NAO SE APLICA)
Entrar e | Assento Horério (pontual, | ltineréario
Custo | Conforto . L Pl . .
sair prioritario frequéncia) (locais que vai)
Nota
§§Speolfﬁ[ros Seguranga Seguranca a acidentes | Entender N&o se
- contra crime (quedas) informacdes aplica
usSudrios
Nota
TAXI (caso néo utilize, marque a coluna NAO SE APLICA)
Servico Atendimento Entrar e Nédo se
Custo | Conforto & a regido onde : Confianca )
motorista sair aplica

Nota

CARRO (caso vocé nao dirija, marque a coluna NAO SE APLICA)

| Sinalizacéo

ruas | Manutencéo

| Respeito de outros | Quantidade

estacionamento
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e avenidas ruas e avenidas | motoristas preferencial
Nota
Proximidade do estacionamento ao | Espaco adequado para entrar e sair do | Ndo se
local que preciso ir carro nos estacionamentos aplica
Nota
MORADIA
Custos Seguranga a
(4gua luz Locomocdo dentro | Praticidade para realizar | acidentes
img os’to) ' | de casa atividades em casa (queda,
P escorregédo)
Nota
%2:3‘;2?1 g?)cals de Localizacdo boa para | Atendimento dos servicos de que :r?g:r
1tenc realizar atividades | preciso a minha casa &
(eletricista, . contra
externas (saneamento, luz, telefone, lixo) :
encanador etc.) crime
Nota
RESPONDA o quanto vocé concorda com as seguintes afirmacodes:
1 Discordo . 3 Nao concordo, nem 4 Concordo 5  Concordo
totalmente 2 [DISEEITD Gl [PEEE discordo em partes totalmente
PARTICIPACAO SOCIAL 2

Tenho oportunidades para realizar atividade cultural (cinema, teatro).

Tenho oportunidades para realizar atividades sociais (encontros da
comunidade, eventos).

Tenho oportunidades para realizar atividades fisicas em grupo.

Tenho oportunidade para realizar atividades com pessoas mais jovens.

Existe uma boa variedade de atividades para eu participar.

O acesso a tais atividades é bom.

RESPEITO E INCLUSAO SOCIAL

Sinto-me respeitado pela minha familia

Sinto-me respeitado pela minha comunidade

Sinto-me respeitado por prestadores de servi¢cos publicos

Sinto-me respeitado por prestadores de servi¢os privados

Conhec¢o meus direitos e deveres de acordo com Estatuto do ldoso

Meus direitos sdo respeitados

Sinto que minha renda néo interfere em como sou tratado.

Sinto que minha escolaridade néo interfere em como sou tratado.

PARTICIPACAO CIVICA E EMPREGO

Tenho oportunidade para realizar trabalho voluntario.

Tenho oportunidade para realizar trabalho remunerado.

Tenho acesso a informacao sobre tais oportunidades.

Participo das decises em minha comunidade.

Minhas experiéncias e opinides séo apreciadas.

Atuo em beneficio das questdes da terceira idade.

COMUNICACAO E INFORMACAO

Tenho facil acesso as informacdes de que preciso.

Leio panfletos, jornais e revistas com facilidade (pensar no tamanho da letra, na
localizagc8o dos textos).

Tenho acesso a internet.

Tenho oportunidade de aprender como me cuidar melhor.

Tenho oportunidade de aprender como tornar minha casa mais segura.

Tenho oportunidade de aprender habilidades novas (ex.: para trabalho, para
ajudar os outros).

N N R A R ARG R R R RS
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Tenho oportunidade de aprender como usar tecnologias.

APOIO COMUNITARIO E SERVICO DE SAUDE

Posso contar com o apoio e ajuda dos meus vizinhos.

Posso contar com o apoio e ajuda dos meus familiares.

Posso contar com o apoio e ajuda dos meus amigos.

Posso contar com o apoio e ajuda da igreja.

Posso contar com o apoio e ajuda da prefeitura.

Posso contar com o apoio e ajuda de voluntarios.

Estou satisfeito com o servico local de saude.

Estou satisfeito com servico local de policiamento.

Estou satisfeito com o apoio comunitario local.

Tenho bom acesso a hospitais.

Tenho bom acesso a Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (Lares de
idosos).

Tenho bom acesso a UPA (Unidade de Pronto Atendimento).

Tenho bom acesso ao Posto de saulde.

De modo a geral, a estrutura destes estabelecimentos € boa.

De modo a geral, o atendimento nestes estabelecimentos é bom.

De modo a geral, a espera nestes estabelecimentos é curta.
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APENDICE D:

Pranchas entregues aos participantes da oficina pedagdgica.
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ESPAGOS ABERTOS E PREDIOS

1

PONTOS NEGATIVOS
CALGCADAS ARVORES
+Estreitas *Quebram as calcadas
*Quebradas « Interferem: iluminacdo e

*Muitos degraus altos
*Irregulares

*Bocas de lobo fundas
+Lixo

+Fezes de animais
*Preferem andar no asfalto
(perigoso)

INTEMPERIES

+Sem protecdo contra chuva
ou sol

SEGURANCA

*Medo de andar na rua
*Descrenca da eficiéncia da
policia

+Bairros protegidos por
traficantes

*Algumas queixas de falta de
policia

CRUZAMENTOS:
«Semaforos com tempo curto
demais

*Motoristas e ciclistas ndo
respeitam sempre

+Faixas de pedestres ndo ajudam

em grandes vias

sinalizagdo

VANDALISMO
*Mobiliario urbano

*Aparelhos da academia ao ar
livre
«Sinalizacdo

RUiDOS

«Som alto de carros (funk e
venda de produtos)
*Musica alta a noite
“Motocicletas barulhentas

EXERCIiCIO
+Academias ao ar livre ndo
funcionam ou ndo existem.

ILUMINAGAO

*Ruim em varios locais

+Postes apagados e com defeito
+Alguns postes de madeira

Os problemas sao
agravados em
horario de pico.

TRANSPORTE

w

PONTOS NEGATIVOS

ATENDIMENTO MOTORISTA

“Ndo espera idoso sentar (causa acidente)
*Nédo para quando vé idoso ou cadeirante sozinho no ponto
*Ha casos de fechar a porta antes de idoso sair.

ACESSIBILIDADE ONIBUS
*Degraus altos do 6nibus

+Altura grande do passeio para o 6nibus
+Elevador esta frequentemente com defeito

RESPEITO
«Dentro do 6nibus é reduzido
*Ofensas

+Falta de paciéncia e cuidado

“Intolerancia
«Comentarios maldosos

USUARIOS

*Idosos com carteirinha ndo passam a roleta

«Jovens ndo passam a roleta

«Jovens ndo pagam ou pulam a roleta.

SEGURANCA
LadrGes pulam roleta.

«Jovens ameacam o motorista para andar sem pagar.
*MOVE anda muito rapido (desequilibrio)
*Quedas dentro e fora do 6nibus (movimentos limitados)

ITINERARIO

*Necessidade de mais de um énibus para ir para alguns locais
(regido hospitalar, Regional Oeste, Pampulha)

TAXI:
«Custo muito alto.
*Medo de pegar taxi na rua.

Os problemas sao agravados
em horario de pico.
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ESPAGOS ABERTOS E PREDIOS

PONTOS POSITIVOS
CALGADAS E ILUMINAGAO
*Muito boas na Av. Juscelino Kubitschek (Prado e Calafate).

RESPEITO
*Ha muitos motoristas gentis e pessoas bem educadas.

EXERCICIO
*Ha alguns locais para caminhada (Av. Teresa Cristina).

PREDIOS
*Boa acessibilidade e seguranca (no geral).

DESEJOS
CALCADAS

«Corrimdo em ruas ingremes
«Fiscalizacédo e cobranga de boas calcadas.

ARVORES

*Mais arvores que néo interfiram na calcada, sinalizagédo e
iluminagéo.

*Melhor manutencgdo das arvores.

INTEMPERIES
*Melhores condi¢cdes de protecdo, mais conforto.

RUIDOS

«Controle do barulho, fiscalizagédo.
CRUZAMENTOS

*Radares de registro de avanco.

grande movimento, carros em alta velocidade).
*Conscientizacdo de motoristas.

EXERCIiCIO
*Mais lugares para caminhada e ginastica.
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+Mais semaforos em cruzamentos perigosos (ruas acentuadas, com

TRANSPORTE

PONTOS POSITIVOS

PASSAGEM
+Passagem gratuita
+Facil de fazer a carteirinha (rapido e bom atendimento)

ATENDIMENTO
+Cobrador atende bem.

RESPEITO
*No ponto de 6nibus & bom (no geral)

PONTUALIDADE E ITINERARIO DO ONIBUS

*No geral, sdo elogiados.

TAXI

+Bom atendimento (respeito, acessibilidade e conforto).

DESEJOS

PASSAGEM
+ Gratuidade a partir dos 60 anos com identidade.

ATENDIMENTO

+ Motoristas mais educados e pacientes (esperar o idoso
sentar).

+ Reforco em campanha de conscientizagéo.

ITINERARIO

« Melhor acesso a regido hospitalar, a regional Oeste, a bairros
proximos e a regides mais distantes (Pampulha).

« Melhor circulacado de 6nibus aos finais de semana.
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MORADIA

PONTOS NEGATIVOS

cusTos
+Agua, luz e IPTU altos
* Precos altos no comércio do bairro.

LOCALIZAGAO (Reclamagdes pontuais)
* Lixo

« Esgoto aberto

+ Cdes de rua e fezes

ACESSIBILIDADE
+Ndo ¢ prioridade para os idosos (no geral)
+Nédo ha muito conhecimento sobre a importancia.

MUDANCA DE RESIDENCIA

+Né&o é considerada como opcdo (no geral)

*Medo de abandono

+ Medo de perder autonomia

« Instituicdo de Longa Permanéncia ndo é bem vista.

PONTOS POSITIVOS

SENTIMENTO
+ Gostam muito de onde moram
* Gostam de independéncia.

DESEJOS

LOCALIZAGAO
« Maior proximidade a comércio
+ Maior seguranca.

« Sdo felizes. * Melhoria de acesso em caso
de precisar de ambulancia

VIZINHOS ACESSIBILIDADE

« Excelente relacionamento. + Orientagdes sobre melhorias

« Fazem acordos para melhorar (palestras)

seguranca. « Apoio financeiro para
melhorar a residéncia
MANUTENGAO MUDANGA

+Néo incomodar os filhos
*Néo ser abandonado

* Manter a autonomia e
socializacdo.

+Né&o tém problemas
« Feita por eles mesmos ou
conhecidos.
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PARTICIPAGAO SOCIAL

PONTO NEGATIVO

BUROCRACIA:
+ Muita burocracia para realizar algumas atividades (na praca, p. ex.)

PONTOS POSITIVOS

ATIVIDADES DE SOCIALIZAGAO

+ Boas oportunidades (lanches, bingo, reza, trabalhos manuais,
danca)

« Faceis de achar.

« Boa localizagéo e horarios.

« Todos participam de um ou mais grupos

ATIVIDADES FiSICAS:

« Opgdes variadas gratuitas e pagas
« Bom atendimento

« Boa localizacédo

ATIVIDADES CULTURAIS:

+ Cinema e teatro em grupo

+ Boas opg¢des de eventos na cidade
«Viagens em grupo

TRABALHO VOLUNTARIO
+ Gostam de ajudar, embora ndo procurem sempre
« Facil acesso a informagcéo de trabalhos voluntarios

DESEJOS
ATIVIDADES CULTURAIS
« Maior variedade e frequéncia de atividades

LOCALIZAGAO
« Centro social s6 para as atividades dos idosos.

7

RESPEITO E INCLUSAO SOCIAL

PONTOS NEGATIVOS

DESRESPEITO
*Quando andam de 6nibus
*No centro da cidade

PONTOS POSITIVOS

SENTIMENTO

*Boa incluséo social

+Bem respeitados

*N&o sofrem preconceito

+Bom atendimento nos lugares (no geral)
*Bom relacionamento com familia e vizinhos
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DESEJOS

AJUDA:
*Material e equipamento para algumas atividades
(maquina de costura).

INTERGERACIONALIDADE
+Atividades com pessoas mais novas

PARTICIPAGAO CiVICA E EMPREG(S

PONTOS NEGATIVOS

CIDADANIA

« Pouca acessibilidade em locais
de votacdo

« Insatisfagdo com candidatos

« Corrupcdo

« Descrenca com relagdo a gerar
mudancas

APRENDIZADO

«Alguns cursos sdo pagos e
inacessiveis (informatica)

« Impaciéncia de conhecidos para

TRABALHO

+ Pouca oportunidade de trabalho
* Renda insuficiente (querem
renda extra)

+ Materiais caros e baixa
valorizacdo de artesanato
(desvantagem)

FINANCEIRO

« Insatisfacdo com a renda

* Produtos basicos estdo caros
* Muitos gastos com saude

ensinar
« Sentimento de nédo conseguir
aprender
PONTOS POSITIVOS
CIDADANIA

+ A maioria ainda vota e acha importante
« Conhecem canais de participacdo em decisdes politicas
« Apreciam participar de encontros politicos

APRENDIZADO
+Ha iniciativas de ensino de bem-estar e seguranca para idosos
+Ha oportunidade de aprender artesanato
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DESEJOS

ESTATUTODOIDOSO TRABALHO
- Leitura com explicagéo *Renda extra com horario flexivel

- Folhetos explicativos das leis *Ajuda com materiais de artesanato
+Valorizagédo do artesanato

APRENDIZADO

« Aprender a usar tecnologias (computador, celular, internet)

« Mais palestras e ensinamentos sobre bem-estar e seguranca

« Aprender musica

+ Mais oportunidade de aprender artesanato para gerar renda extra
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COMUNICAGAO E INFORMAGAO

APOIO COMUNITARIO E
SERVIGCO DE SAUDE

10

PONTOS NEGATIVOS
INFORMAGAO
+Ndo sabem usar computador e internet
COMUNICAGAO:

« Dificuldade de usar e encontrar as funcionalidades no celular
« Celular néo € intuitivo

+Ha dificuldade com touch

« Sentem-se lentos

CAIXA ELETRONICO

« Dificuldade em usar sozinhos.

« Sentem que nédo conseguem aprender

« Tempo da tela é curto antes de cancelar o acesso
*Medo de errar a senha e de ser roubado

« Ficam envergonhados e nervosos de atrasar a fila

PONTOS NEGATIVOS

POSTO DE SAUDE E UPA

« Estruturas ruins

« Atendimento muito demorado

« Lotacdo

« Exames demoram muito, alguns direcionados para a Santa Casa
+ Ocorre de o sistema do local ficar fora do ar

« Casos de receitas ilegiveis

FARMACIA POPULAR

*Nem sempre tem todos os remédios.

« Comprar de outra farmacia é mais caro e complicado
GASTOS

+ Gastos com satide sdo muito altos (remédios, exames, planos)

APOIO E PROTEGAO
» Sentem-se pouco amparados pela policia

PONTOS POSITIVOS
INFORMAGAO
« Facilidade para se informar (TV, radio, boca a boca, jornal)
« Pessoas oferecem informacdo cordialmente
+Ndo ha dificuldades para ler informativos

COMUNICAGAO
* Gostam de emoji e audio do whatsapp

PONTOS POSITIVOS

POSTO DE SAUDE E UPA
« Atendimento dos funcionarios é muito elogiado

APOIOE PROTEGAO

* Médico da familia € muito elogiado

« Visitas de fisioterapeutas, nutricionistas e enfermeiros elogiadas
+Ndo houve relato de maus tratos

« Conta-se, também, com o apoio de familiares, vizinhos e igreja.

CAIXA ELETRONICO

« Sempre que precisam pedem ajuda sem problema
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DESEJO

TECNOLOGIA
« Usar os aparelhos tecnologicos sozinhos e sem dificuldade.
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DESEJOS
POSTO DE SAUDE E UPA
+ Exames mais rapidos
* Melhor explicagdo da receita médica
*Melhoria de infraestrutura
*Maior quantidade de posto de saude e de policia

VELORIO
«Veldrio na regido da Nova Cintra

1
SOLUCIONANDO PROBLEMAS

PROBLEMATIZACAO

PROTOTIPAGEM
teste —erro -

aprendizado
1
I
1
I

DESCOBRIR . DEFINIR |:)ESENV0LVEF\'l REFINAR
Sintomas Os 5 Porqués | Criatividade E factivel?
X ! sem ! E viavel?
Raiz | julgamento | F desejavel?
1 |
Inspiragdes <}:r|

Gula Globat
Gdade Arvga do idoso

Baixo

Alto

Impacto
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APENDICE E

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE DESIGN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Camila Feldberg Porto, sob a orientacdo do Prof. Dr. Edson José Carpintero Rezende, ambos vinculados ao
programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu da Escola de Design — Universidade do Estado de Minas Gerais,
apresento-lhe este documento denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, com o
objetivo de esclarecer todos os elementos da pesquisa intitulada “Aplica¢do do guia global da cidade amiga do
idoso em Belo Horizonte — MG sob a perspectiva do design”. Tem-se como objetivo de pesquisa analisar as
possiveis contribui¢fes do design para se estabelecer uma regido do municipio de Belo Horizonte como amiga
do idoso. Esta andlise se dard por meio de entrevistas em grupos focais com idosos, prestadores de servigos e
cuidadores de idosos. As entrevistas serdo gravadas e ap0s a realizacdo dos grupos, as informacBes serdo
sistematizadas e analisadas, a fim de escrever um relatério com as conclusGes, que serd entregue aos
participantes e aos poderes publicos.

Os dados obtidos serdo confidenciais e de responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa e serdo
utilizados apenas para esse fim. Os riscos sdo minimos e referem-se, em grande parte, a algum constrangimento
ao ser interrogado(a) sobre o seu convivio na cidade. O(a) participante recebera todos os esclarecimentos em
qualquer fase da pesquisa. Quando os resultados forem publicados, os(as) participantes ndo serdo
identificados(as). A participacdo € voluntéria. Caso ndo seja sua vontade em participar do estudo, terd liberdade
de recusar ou abandonar a pesquisa, em qualquer fase, sem qualquer prejuizo para o(a) mesmo(a).

Finalmente, gostaria de convida-lo(a) a participar da pesquisa e, caso aceite, pedimos que assine esse Termo em
duas vias; uma das quais ficard sob sua guarda e a outra com a equipe de pesquisadores.

N&o haver4d nenhum 6nus para a sua participagdo e ndo estdo previstas nenhuma forma de remuneracdo ou
indenizagcdo, uma vez que 0s riscos sd0 minimos. Sempre que necessario, o participante poderd se comunicar
com os pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UEMG, por meio dos contatos listados abaixo.
Obrigado por sua contribuicao.

Belo Horizonte, de de 20

Nome do voluntario:

Assinatura do(a) Voluntario(a)

Assinatura do Orientador — Prof. Dr. Edson José Carpintero Rezende
Av. Presidente Antbnio Carlos, 7545 — 8° andar — S&0 Luiz — BH — MG — Tel.: (31) 3439-6518

Assinatura do Pesquisador — Camila Feldberg Porto
Av. Presidente Antbnio Carlos, 7545 — 8° andar — S&0 Luiz — BH — MG — Tel.: (31) 3439-6519
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