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RESUMO

Discusstes sobre qualidade de vida e terceira idade estdo crescendo devido ao aumento do
numero da populacdo idosa no mundo, e compreender o processo de envelhecimento em varios
aspectos, inclusive o do meio ambiente fisico em que os idosos vivem, torna-se relevante.
Pensando na promocdo da qualidade de vida dos idosos, muitos programas de saude e
educacionais estdo voltando-se para acolher essa demanda, e nesse contexto, as Universidades
Abertas a Terceira Idade se destacam. Surge novo perfil de idoso, o qual € ativo no processo de
envelhecimento e tem capacidade para desempenhar suas fungdes e potencialidades. Nesse
sentido, emerge o0 questionamento: qual a avaliacdo que os idosos fazem do transporte publico
- Onibus — utilizado para o deslocamento de suas casas até as Universidades Abertas a Terceira
Idade? Partindo desse questionamento, esse trabalho tem como objetivo analisar como as
condi¢Ges de mobilidade urbana mediada pelo transporte publico — énibus - interfere na
qualidade de vida dos idosos quanto a sua autonomia de locomocao, que frequentam a UNATI-
Pl, com idade a partir de 60 anos. Buscou-se identificar os locais, frequéncia e percepcdo das
condicdes de deslocamento dos idosos, com énfase para a UNATI-PI; mapear os trechos das
linhas de 6nibus utilizados pelos idosos para o deslocamento até a UNATI-PI, segundo os
indicadores do formulério de qualidade dos transportes publicos adaptado de Ferraz e Torres; e
avaliar a percepcao do risco e das consequéncias de queda por parte dos idosos frequentadores
da UNATI-PI. Este trabalho foi desenvolvido em duas partes. A primeira é composta por
Introducdo, Revisdo Bibliografica, Metodologia Geral e Referéncias, e a segunda, em forma de
artigos, onde estardo os resultados. Concluiu-se com esta pesquisa que o0s locais que 0s idosos
que deslocam-se paraa UNATI-PI de énibus frequentam, além da UNATI-PI sdo: em primeiro
lugar, locais que oferecem servicos comerciais, como banco, centro e feiras; em segundo, locais
destinados a lazer: shoppings, visitas a familiares e amigos, participacdo em grupos de
atividades fisicas, centros de convivéncia, atividades do Servigo Social do Comércio - SESC,
festas e clube; e em terceiro lugar, também com expressiva frequéncia, sao as Igrejas. Os demais
locais, como, servigos médicos, de satde mental e trabalho, também foram mencionados. Sobre
a percepcdo dos idosos acerca dos indicadores de qualidade de transporte publico mais
importantes, o estado da vias foi o critério mencionado mais vezes como importante, com 18%
da amostra, seguido do comportamento dos operadores, frequéncia dos atendimentos e tempo
de viagem, ambos com 14%. O critério confiabilidade, que refere-se ao cumprimento dos
horéarios pelas empresas de 6nibus, de acordo com Ferraz e Torres (2004), e representou 11%

da amostra. O transporte coletivo 6nibus é muito utilizado por idosos, seja por questdes



financeiras ou por facilidade de locomog&o. Porém, o mesmo deixa muito a desejar quanto a
satisfagdo das necessidades pessoais do grupo etario, assim como também, nas necessidades

bésicas para que se adequem as impostas pela idade da amostra.

Palavras-chave: Idosos. Mobilidade. Educacéo.



ABSTRACT

Discussions about quality of life and old age are growing due to the increasing number of the
elderly population in the world, and understanding the aging process in various aspects,
including the physical environment in which the elderly live, becomes relevant. Thinking about
promoting the quality of life of the elderly, many health and educational programs are turning
to meet this demand, and in this context, Open Universities to the Third Age stand out. A new
profile emerges of the elderly, which is active in the aging process and has the capacity to
perform its functions and potentialities. In this sense, the question emerges: what is the
evaluation that the elderly do of the public transport - bus - used for the displacement of their
houses to the Universities Open to the Third Age? Based on this questioning, this study aims to
analyze how the conditions of urban mobility mediated by public transport - bus - interfere in
the quality of life of the elderly regarding their autonomy of locomotion, who attend the UNATI
- P1, aged from 60 years. The aim was to identify the locations, frequency and perception of the
displacement conditions of the elderly, with emphasis on UNATI-PI; to map the stretches of
bus lines used by the elderly to the transfer to UNATI-PI, according to the indicators of the
public transport quality form adapted from Ferraz and Torres; and to evaluate the perception of
risk and the consequences of falling on the part of the elderly attending the UNATI-PI. This
work contains developed in two parts. The first one consists of Introduction, Bibliographic
Review, General Methodology and References, and the second, in the form of articles, where
the results will be. It was concluded with this research that the places that the elderly that move
to the UNATI-PI of bus attend, besides the UNATI-PI are: first, places that offer commercial
services, like bank, center and fairs; second, places for leisure: shopping malls, visits to family
and friends, participation in groups of physical activities, social centers, activities of the Social
Service of Commerce - SESC, parties and club; and thirdly, also with expressive frequency, are
the Churches. The other places, such as medical services, mental health and work, were also
mentioned. Regarding the perception of the elderly about the most important public transport
quality indicators, the state of the road was the criterion mentioned more often as important,
with 18% of the sample, followed by the behavior of the operators, attendance frequency and
travel time, both with 14%. According to Ferraz and Torres (2004), the criterion of reliability,
which refers to the fulfillment of the schedules by bus companies, represented 11% of the
sample. Bus transportation is often used by the elderly, either for financial reasons or for ease

of transportation. However, it leaves much to be desired as regards the satisfaction of the



personal needs of the age group, as well as the basic needs to fit the needs imposed by the age
of the sample.

Keywords: Aging. Mobility. Education.
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1 INTRODUCAO

Falar sobre qualidade de vida € tratar de uma tematica multidisciplinar. Varias areas de
conhecimento cientifico abordam esse campo de estudo, o que dificulta sua definicdo. As
ciéncias humanas e biologicas discutem sobre qualidade de vida no sentindo de promover
salde, enquanto os estudos socioecondmicos focam nos indicadores sociais como parametro.
Ja as ciéncias médicas priorizam melhorar a qualidade de vida dos enfermos (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012). A forma como o tema € abordado depende do interesse e
objeto de estudo de cada ciéncia, o que vai influenciar diretamente no seu conceito.
Corroborando com os autores supracitados, Pereira, Teixeira e Santos (2012) comentam que a
falta de consenso entre as diversas areas de estudo sobre o termo dificulta a elaboracdo de uma

concepcao global e geral sobre qualidade de vida.

Uma ampla discussdo vem crescendo sobre qualidade de vida e terceira idade. A
populacdo idosa até um certo periodo era o grupo etario de menor expressao, porém com a
explosdo demografica vivenciada no século XX, somada aos avan¢os da medicina, houve uma
mudanca nesse quadro, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida desse grupo
(MACEDO et al., 2008).

Alguns fatores podem influenciar o crescimento da populagédo idosa, segundo Dias
Junior, Costa e Lacerda (2006), como: aumento da taxa de longevidade da populacgdo,
diminuicdo da taxa de fecundidade e diminuicdo da taxa de mortalidade dos idosos. O
envelhecimento da populacdo se torna um desafio para 0s governantes ao tempo em que pode
ser percebida como uma conquista da humanidade. “‘Uma das maiores conquistas culturais de
um povo em seu processo de humanizagdo é o envelhecimento de sua populacéo, refletindo
uma melhoria das condi¢des de vida” (BRASILIA, 2006).

“Uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou mais, e estima-se um
crescimento para um em cada cinco por volta de 2050: o envelhecimento da populacdo é um
fendmeno que ja ndo pode mais ser ignorado” (UNFPA, 2012).

Diante do exposto acima, garantir uma qualidade de vida para a populagéo idosa tornou-
se uma questdo de grande relevancia. A qualidade de vida na terceira idade tem provocado
amplas discussdes, pois existe uma preocupacdo em preservar a saude e o bem-estar global
dessa parcela da populacdo para que tenham um envelhecer com dignidade (TORRES et al.,
2009). Para as pessoas da terceira idade a “qualidade de vida pode ser compreendida como a

manuten¢do da satide em todos os aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual.”
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(MARTINS et al., 2009). Muitas vezes, o fator qualidade de vida é ligado ao conceito de salde
fisica, mas para Torres et al. (2009) o real sentido da expresséo é ligado a capacidade que o

idoso tem em desenvolver suas potencialidades.

Levando em consideracdo o aumento populacional dos idosos, compreender 0 processo
de envelhecimento em varios aspectos, inclusive o do meio ambiente fisico em que os idosos
vivem torna-se relevante. Com o envelhecimento, novos padrfes de estruturas fisicas séo
ensaiados para atender as necessidades especificas desse grupo etario, uma vez que este
ambiente fisico pode ser favoravel ou ndo para estimular as competéncias existentes nos idosos

assim como pode contribuir ou ndo para sua independéncia social (TOMASINI, 2005).

O conceito de independéncia social vem atrelado ao de mobilidade urbana, o qual é
definido pela facilidade que as pessoas tem de se locomoverem nas cidades, assim como 0s
bens, e essa locomocdo se d& por meios de transportes e infraestrutura. Ela é o resultado da

interacdo entre deslocamento de pessoas e bens da cidade (BRASIL, 2005).

Questbes de mobilidade urbana e acessibilidade passam a ser indispensaveis quando
abordamos a tematica de qualidade de vida na terceira idade, uma vez que se as cidades
oferecerem barreiras arquitetdnicas e urbanisticas, o deslocamento desses idosos nos centros
urbanos serdo afetados e consequentemente sua circulacdo, além de ser prejudicada, afetara
tanto em sua autonomia como em sua seguranga. (REIS, 2009).

O conceito de mobilidade urbana esté ligado ao conceito de mobilidade pessoal, onde
Brasil (2012) traz as caracteristicas fisicas de cada individuo como fator caracterizador da
mobilidade. Relacionado este conceito a populacdo idosa que utiliza transporte publico, hd uma

necessidade de uma infraestrutura de transporte publico especifica para esse publico.

Portugal e Loyola (2014) acrescentam que quando ndo ha uma mobilidade urbana
direcionada para idosos, o isolamento social torna-se uma consequéncia ocasionado pela
dificuldade de transitar e transportar pela cidade. Uma vez que a mesma oferece uma boa
mobilidade urbana, permite também um acesso mais facil aos demais servicos que a
comunidade oferece aléem de proporcionar uma melhor rede de convivio social, fator este

indispensavel para a qualidade de vida na terceira idade.

Nessa perspectiva, a Gerontologia Ambiental surge como uma area da gerontologia que,
segundo Tomasini (2005), estuda os aspectos do envelhecimento relacionados ao contexto
socio espacial dos idosos e a relacdo dos idosos com 0 meio ambiente. Ela se desenvolveu a

partir da interface entre a Gerontologia e a Psicologia Ambiental, que em uma perspectiva bem
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mais ampla, estuda “a relacdo e as inter-relagdes entre pessoa e ambiente e 0s processos afetivos

e cognitivos humanos envolvidos neste ambiente social, historico, cultural e fisico” (LIMA,;

BOMFIM, 2009).

Percebe-se um novo perfil de idoso, o qual € ativo no processo de envelhecimento e tem
total capacidade para desempenhar suas fungdes e potencialidades, claro, que dentro de suas
limitagdes, a depender do ciclo de vida. Levando em consideragdo esse padrdo de
envelhecimento, a Organiza¢do Mundial de Saude, adotou o termo “envelhecimento ativo” no
final da década de 90, o qual aborda o envelhecimento baseado no reconhecimento dos direitos
humanos das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade,
assisténcia e auto realizacdo, estabelecidos pela Organizacdo das NagOes Unidas. Esta
perspectiva implica em uma populacao idosa ativa no processo de envelhecimento, indo contra
aideia do idoso ser sindbnimo de passividade. A palavra “ativo” refere-se a participacdo continua
nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho (OMS/WHO, 2005).

Dentro desse contexto de reinsercdo do idoso na sociedade e da promocdo de sua
autonomia e desenvolvimento de suas potencialidades, a educacdo passa a ser um forte aliado
dos idosos, a partir da criacdo das Universidades Abertas a Terceira Idade (UNATI) como
afirma Toni (2013). Ainda segundo o autor, na perspectiva coletiva, as UNATIS proporcionam
o fortalecimento de vinculos, o aprendizado mutuo, a formacao e ampliacdo de novas redes

sociais e de apoio.

Segundo Ussueli (2012), esses programas educacionais para idosos surgiram na década
de 60, com o objetivo de proporcionar o lazer cultural entre idosos e estimular os vinculos
sociais entre os participantes dos programas. Ja na década de 70, 0 modelo ganhou um novo
formato baseado na UNATI francesa, criado por Pierre Vellas, a qual contemplava além das

dimensoes sociais, as dimensdes educacionais através de cursos e oficinas.

No Brasil, 0 SESC foi pioneiro na fundagdo de grupos de convivéncia para terceira
idade, no ano 1963. Em 1980 comecam a surgir a¢Oes voltadas para idosos e adultos quando
foram criadas extensdes universitarias na area de Gerontologia, e somente na década de 90 que
ocorre a expansdo das UNATI nas universidades brasileiras (USSUELI, 2012). No Piaui, a
UNATI foi implantada em abril de 2007, e atende pessoas a partir de 60 anos de idade de ambos
0S sexo0s, com o objetivo maior de desenvolver o aspecto cognitivo e socio afetivo, considerando
as perspectivas da educagéo continuada com a necessidade de estimular o resgate da cidadania.

A mesma se caracteriza como um projeto de extensdo da Universidade Estadual do Piaui,
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campus Poeta Torquato Neto — Teresina-Pl, localizado na Rua Jodo Cabral, n® 2231, bairro
Piraja, zona Norte.

A Universidade, no total, conta com 11 campus entre capital e interior. A Universidade
ainda conta com mais um campus em Teresina, chamado Cldvis Moura, que fica localizado na

rua Desembargador Berilo da Mota, zona Sudeste de Teresina.

Percebe-se assim que, tanto a educacdo continuada para idosos como a mobilidade,
podem ser fatores de promocdo de qualidade de vida para os idosos. Nesse sentido surge o
guestionamento: este deslocamento pode ser estimulando e prazeroso? Sera que esses idosos
estdo tendo um transporte seguro e confidvel para exercerem essa autonomia no ambito

educacional e social?

Partindo desses questionamentos, esse trabalho teve como objetivo verificar como as
condi¢des de mobilidade urbana mediada pelo transporte publico — 6nibus - interferem na
qualidade de vida dos idosos funcionais que frequentam a UNATI-PI, com 60 anos ou mais.
Com esse proposito buscou-se: caracterizar o perfil sciodemogréfico dos idosos que deslocam-
se para a UNATI-PI de 6nibus, identificar os locais que os idosos frequentam além da UNATI-
PI; analisar a percepcdo das condic6es de deslocamento dos idosos para a UNATI-PI, segundo
os indicadores do formulério de qualidade dos transportes e mapear os trechos das linhas de
onibus utilizados pelos idosos para o deslocamento até a UNATI-PI,

Este trabalho foi desenvolvido em duas partes, constando da primeira, a Introducéo, na
qual se apresenta o tema, justificando sua importancia e descrevendo os objetivos geral e
especificos, bem como a estrutura da dissertacdo. Esta parte contém também, a Reviséo
Bibliografica, que aborda aspectos teoricos relacionados processo de envelhecimento,
mobilidade urbana, Psicologia e Gerontologia Ambiental e transportes publicos e autonomia. E
finalizado essa primeira etapa, tem-se ainda a Metodologia Geral e as Referéncias. Na
segunda parte, estdo sob forma de artigos, os resultados parciais da pesquisa, 0s quais serdo

enviados para revistas especializadas.

O primeiro artigo - Perfil séciodemografico dos idosos usuarios de 6nibus da
UNATI-PI, caracteriza o perfil séciodemografico dos idosos gque utilizam 6nibus como meio

de transporte para deslocar-se para a UNAT]I, matriculados no primeiro semestre de 2017.

O segundo artigo - Mobilidade e deslocamento: locais que idosos usuarios de dnibus
da UNATI-PI frequentam, identifica os locais, além da UNATI-PI, que os idosos que se

deslocam de 6nibus até a Universidade Aberta a Terceira Idade — UNATI-PI, frequentam.
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O terceiro artigo - Qualidade do transporte publico coletivo: a percep¢ao dos idoso
acerca do modal 6nibus, objetiva verificar a percep¢do dos idosos que deslocam-se para a
UNATI —PI de dnibus através dos indicadores de qualidade de transporte publico, segundo de
Ferraz e Torres (2004), os quais sdo mais importantes para 0s idosos e mapear os trechos das

linhas de 6nibus utilizados pelos idosos para o deslocamento até a UNATI-PI,

Todos os artigos foram estruturados contendo: resumo, introducéo, metodologia, analise
e discussdo e uma conclusdo. Por fim, o item Consideracgdes Finais diz respeito as conclusdes

da pesquisa.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Envelhecimento populacional

Ao abordar sobre qualidade de vida e terceira idade, primeiramente é preciso fazer um
regaste de como se deu essa transicdo demogréafica da populacdo idosa, sendo a mesma
escalonada em trés niveis: mundial, nacional e regional, apontando as causas que levaram a
essa inversdo na piramide etaria e como se deu o desenrolar da mesma nas diferentes regiGes

do Brasil e sua atual configuracdo no Piaui, especificamente em Teresina.

O processo de transi¢do demogréafica se deu nos paises europeus no inicio do século XX,
ao tempo em que a sociedade vivenciava um processo de modernizacdo das cidades e
desenvolvimento econémico paralelo a queda nas taxas de natalidade e mortalidade. Associado
a esses fatores, acrescenta-se a transformagéo de uma sociedade rural e tradicional para urbana
e moderna. Esses fatores inter-relacionados afetou diretamente o crescimento populacional
(VASCONCELOS; GOMES, 2012).

As transicdes entre os niveis das taxas de natalidade e mortalidade também afetaram as
estruturas populacionais, assim como o desenvolvimento econémico. Quando se tinha taxa de
natalidade estavel e elevada e taxa de mortalidade elevada e flutuante, a maioria da populacéo
era muito jovem, periodo esse que foi chamado de pré-transicdo. Na primeira fase, 0s niveis de
mortalidade caem e o de natalidade mantem-se elevado, o que faz com que a populagéo se
mantenha mais jovem ainda. Na segunda fase, é que de fato se da o processo de envelhecimento
de populacéo, que é quando ha uma queda na taxa de natalidade e na de mortalidade, de acordo

com Vasconcelos e Gomes (2012).
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Para Alves (2008), a transicdo demogréfica € uma conquista inestimavel para a
humanidade. Vasconcelos e Gomes (2012) ttm o mesmo pensamento, ao afirmarem que um
dos maiores responsaveis por essa mudanca no quadro etario da populacéo se deve as quedas
das taxas de natalidade e mortalidade. Alves (2008, p. 3) ainda afirma que “toda essa caminhada
rumo ao alargamento dos horizontes da sobrevivéncia é uma condi¢do sine qua non base para
o processo de desenvolvimento econdmico e da melhoria da qualidade de vida”. Essa fase de
transicdo demografica que o pais vivencia, € citada pelo autor como sendo um bdnus
demogréfico, visto que o pais pode se beneficiar desse quadro se o governo investir em politicas

publicas que garantam a satde e bem estar da populagéo.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2005), o envelhecimento da populagdo é tanto
uma conguista como um desafio, uma vez que prediz uma melhoria na qualidade de vida, porém
implicando em uma reestruturacdo politica, econébmica e social para acolher as demandas

implicitas ao envelhecimento do mundo.

O envelhecimento da populacdo é um fenébmeno que ocorre a nivel mundial. A
populacdo idosa € a que mais cresce no mundo mais do que qualquer outra faixa etaria. Entre
1970 e 2025, espera-se um crescimento etario de idosos em torno de 223% e, em 2025, projeta-
se que haverd mais de 1,2 bilhGes de pessoas idosas no mundo e em 2050 havera 2 bilhdes,
sendo 80% em paises em desenvolvimento (OMS/WHO, 2005).

Segundo Bodstein, Lima e Barros (2014), 810 milhdes de pessoas no mundo tém 60
anos ou mais, representando 11,5% da populacdo global. Conforme os autores, espera-se que
esse numero alcance um bilhdo em menos de 10 anos e que em 2050, alcance dois bilhdes de

pessoas, representando 22% da populacéo global.

Porém, esse processo de envelhecimento ndo acontece de forma igualitaria em todos os
paises. A longevidade para os paises em desenvolvimento é um fenbmeno recente. Enquanto a
Franca teve 100 anos para aumentar de 7% para 14% o numero de idosos com 65 anos, no
Brasil, essa transi¢do, em média, durara 20 anos (BODSTEIN; LIMA; BARROS, 2014).

O envelhecimento da populacdo esteve sempre muito associado aos paises
desenvolvidos, contudo, 70% das pessoas idosas do mundo todo estdo em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, por exemplo (OMS/WHO, 2005). Netto, Yuaso e Kitadai
(2005) corroboram essa afirmativa quando comentam que aumento da populacéo idosa era visto

como um fato tipicamente europeu, mas que hoje ndo mais se afirma, pois 0 que vem se
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observando é que o crescimento mais acentuado de pessoas idosas se da nos paises em

desenvolvimento.

Deste modo, percebe-se que o processo de envelhecimento mundial comegou nos paises
desenvolvidos, porém, foi mais veloz nos paises em desenvolvimento, de tal modo de que a
maioria dos idosos vivem, hoje em dia, em paises em desenvolvimento. E todo esse processo
implica em uma atengdo urgente dos governantes para poder acolher essa populagdo idosa
emergente, propiciando condi¢des basicas para que 0os mesmo tenham um bom processo de
envelhecimento (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

De acordo com Netto, Yuaso ¢ Kitadai (2005, p. 595), “todos os problemas dos idosos,
sejam médicos, sociais, econdmicos, politicos culturais, psicolégicos e espirituais, representam
desafios que deverdo ser enfrentados com a finalidade de ser menos ardua a caminhada através
do terceiro milénio”. Assim, percebe-se a necessidade de se angariar esforcos em todas as
dimensdes da vida dos idosos para que o processo de envelhecimento seja confortavel para os

mesmaos.

Com o envelhecimento da populacao idosa, a piramide etaria esta sendo modificada: de
uma base larga e estreitamento no topo para um processo de alargamento no cume, ficando com
sua estrutura semelhante a um cilindro, como ¢ ilustrado na Figura 01. As idades foram
subdivididas em nove grupos, onde oito foram agrupados de quatro em quatro anos e um com

idade superior a 80 anos ou mais.
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Figura 01 - Piramide da populacdo mundial em 2002 e em 2025.
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Fonte: NagBes Unidas (2001 apud OMS, 2005).

Até meados da década de 60, o Brasil era um pais de jovens, com 52% da populacao
contendo idade abaixo de 20 anos, e menos de 3% acima dos 65 anos. Nesse periodo, o pais
apresentava uma baixa nas taxas de fecundidade e natalidade (CARVALHO; GARCIA, 2003).
As quedas nas taxas de fecundidade nas ultimas décadas vém proporcionando o envelhecimento
da sua populacdo, o que implica na diminuicdo relativa no namero de criancas e jovens
(FORMIGA et al., 2012). A partir da década de 70, o pais comeca a envelhecer, havendo uma
mudanca no perfil etario e social. De uma sociedade tradicional e rural, 0 mesmo passa para

urbano e moderno, de acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016).

Veras (2009) comenta que o numero de idosos no Brasil passou de trés milhGes em
1960, para sete milhdes, em 1975, e 20 milhdes para 2008 — um aumento de quase 700% em
50 anos. E o autor ainda vai mais longe quando cita que ha projecdes que apontam que o Brasil,
em 2020, sera o sexto pais do mundo com o maior nimero de idosos, ressaltando a velocidade

com que o envelhecimento do pais esta acontecendo.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010), em seu ultimo
censo demogréfico realizado em 2010, a populacao brasileira hoje é de 190.755.199 milhdes de
pessoas, das quais 51% sao mulheres e 49% sdo homens. Em relagdo ao numero de idosos, de
acordo com instrumentos juridicos, a populacdo idosa é de 20.590.599 milhGes, ou seja,
aproximadamente 10,8 % da populacéo total, sendo 55,5 % (11.434.487) mulheres e 44,5%
(9.156.112) homens.

O IBGE aponta um panorama geral acerca da populacdo brasileira, a partir de uma

divisdo por grupos de idade e sexo, conforme a Figura 02. A mesma assemelha-se a Figura 01
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no que diz respeito ao agrupamento das idades, que foram de quatro em quatro anos, porém, a
figura abaixo estende as idades representadas até 100 anos ou mais, diferentemente da Figura

01, que vai somente até 80 anos.

Figura 02 - Distribui¢do da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade.
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Fonte: IBGE (2010).

Percebe-se um processo de feminizacdo da populacdo na velhice, ou seja, quanto mais
velha a populacdo vai ficando, maior vai sendo o nimero de mulheres. Esse fendbmeno ocorre,

segundo Kichemann (2012), devido a fatores comportamentais.

O envelhecimento populacional no Brasil ndo foi homogéneo. A partir da década de 70,
guando comecou no pais essa modificacdo na estrutura etaria, as regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste ja vivenciavam esse processo, enguanto que as regides Norte e Nordeste estdo iniciando
essa alteracdo demografica (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Mafra et al. (2010) comenta sobre o processo de envelhecimento populacional no Brasil
ndo acontecer de maneira singular em todos os estados do pais. O autor justifica a discrepancia
do envelhecimento populacional acontecer de maneira especifica em cada estado devido a
amplitude geografica do pais e as diferencas sociais, econdmicas e culturais existentes entre as
regides, fatos estes que influenciam diretamente no processo de envelhecimento. Ainda
conforme o autor, existe uma relagdo populacdo x area, onde a maior parte da populagéo idosa

do Brasil se localiza nos estados da regido Sudeste (46,25%) e Nordeste (26,50%), enquanto
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que nos estados do Norte e Centro-Oeste, concentram a menor parcela de idosos, com 6% e
5,25% respectivamente.

Levando em consideracdo o Piaui, estado do Nordeste que possui um contingente
populacional de 3.118.360 habitantes, o crescimento da populacdo acompanhou os indices
nacionais, como mostram os dados do Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil: entre 2000
e 2010, a populacdo de Piaui cresceu em média anual 0,93%. No Brasil, esta taxa foi de 1,17%.

No que tange a capital do Estado, Teresina, 0 Censo do IBGE (2010) indicou que a
populacéo residente na capital € de 814.230 habitantes, e a populacdo estimada para 2016 era
de 847.430. Em relacdo a distribuicdo da populacdo por sexo, as mulheres representam o maior
percentual com 53,26% enquanto 0s homens correspondem a 46,74% e a faixa etaria com maior
percentual foi a de 20 a 24 anos com 11,02% do total da populacdo. Ja quanto a populagéo idosa
da capital, a Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenacdo — SEMPLAN (2016) aponta
que sobre a populacdo acima de 64 anos, no Censo/2000 era de 30.045 pessoas e representava
4,2%, e ja no Censo/2010 aumentou para 46.163, o que corresponde 5,7% da populacdo do
municipio.

Percebemos, assim, que o processo de envelhecimento vem acontecendo ha alguns anos
em uma escala mundial, tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Porém,
esse aumento longevo ndo se deu de maneira igualitéria, fato este que se reproduz no Brasil
qguando comparado aos estados da federacdo. O Nordeste se destaca como uma das regides que
possui mais idosos assim como o Sul. Pontualmente, temos Teresina-Pl, como uma capital que,
assim como as demais, esta envelhecendo, contudo a maior parte de sua populacéo é de jovens

ainda.

O envelhecimento e prolongamento da expectativa de vida da populacéo € o desejo de
toda nacdo, porém, Veras (2009) comenta, assim como Alves (2008), que essa conquista tem
gue ser acompanhada por uma qualidade de vida. Ofertar essa melhoria na vida dessa populagédo

idosa, compreender o processo de envelhecimento indispensavel.

2.2 O processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento provoca alteragfes tanto relacionadas ao corpo
(biologicas, fisioldgicas, morfologicas) quanto a psique do individuo, envolvendo questdes

psicologicas e sociais. Porém é na velhice que essas modificagdes se evidenciam mais. Embora
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a velhice e o processo de envelhecimento sejam marcados pelo seu carater cronoldgico, é
preciso levar em consideracdo todos 0s outros aspectos envolvidos no envelhecer para que a
conceituacdo dessa fase etaria abarque toda sua complexidade envolva todos os outros aspectos
implicitos na sua condi¢cdo (SANTOS, 2010).

As alteracOes sociais, psicomotoras, emocionais e biologicas sdo inerentes ao processo
de envelhecimento, mesmo com o avan¢o da medicina. Além desses fatores, ha também uma
diminuicdo dos aspectos funcionais, o que implica muitas vezes em limitacGes e diminuicéo
das capacidades dos idosos, visto que 0s mesmos se relacionam com alteracGes na marcha,

diminuicdo da audic&o e visdo, perda de memoria e outras questdes (REIS, 2009).

A velhice, para Neri (2006), é um conceito que foi construido ao longo do tempo e que
tem relacdo direta com os valores e cultura da sociedade. A sua principal caracteristica é se opor
a juventude e esta intrinsecamente ligada a questdes negativas, como: dependéncia,
afastamento, improdutividade, isolamento, desvalorizacdo social, doenca, incapacidade,

declinio e morte.

O processo de envelhecimento, com qualidade de vida, é rodeado de dificuldades que
implicam em questdes politicas, econdmicas e sociais. Por ser um processo inevitavel e natural,
devem ser levado em consideragcdo ndo somente seu aspecto fisico (doencas), mas também

todos os demais aspectos: social, econdmico e ambiental (OLIVEIRA, 2009).

Santana (2012) comenta que a experiéncia do envelhecimento é complexa e paradoxal,
uma vez que o tempo vivido abrange aspectos subjetivos e objetivos. Dentro desses aspectos, o
autor menciona que o processo de envelhecimento € uma espécie de espelho, onde o
reconhecimento do mesmo € reflexo da experiéncia dos outros, ou seja, a percepc¢do de velhice
que eu tenho é oriunda das observagdes e vivéncias que tenho de outras pessoas. Nessa

perspectiva, essa experimentacdo pode ser positiva ou negativa.

A velhice traz consigo um imaginario acerca do desenrolar desta fase, ou seja, um pré-
conceito formulado sobre a mesma. Schneider e Irigaray (2008) falam sobre as imagens da
velhice, as quais ainda hoje sdo reportadas a doencas e perdas. Entretanto, Santana (2012)
afirma que a velhice pode ser vista como positiva ou negativa, dependendo da experiéncia
individual vivenciada e da cultura a qual a pessoa esta inserida. Desse modo, “as concepgdes
de velhice nada mais sdo do que resultado de uma construcéo social e temporal feita no seio de
uma sociedade com valores e principios proprios” (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 587).
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Ainda segundo os autores, as culturas influenciam muito no modo em que a as pessoas
lidam e percebem a velhice. Nos paises orientais, por exemplo, a visdo sobre ser velho ja é
positiva. J& nos paises ocidentais influenciados pelo capitalismo, apesar do incentivo a
longevidade, ser velho vai de encontro a uma sociedade que visa lucro e acumulacéo de capital,
porque para isso exige uma grande producdo da qual a populagéo idosa ndo faz parte. Eles
acrescentam que a aproximagdo da morte torna a velhice negativa também, uma vez que a
sociedade nega e foge dessa realidade. A angustia em se falar sobre morte podem ser afastadas
ou banida pela sociedade, mas ela sempre volta como angustia de vida, como comenta Morin
(2013).

Para Morin (2013), existem trés tipos de envelhecimento: o sem patologia invalidante,
0 que comporta fragilidade e o morbido ou patolégico. O primeiro tipo se refere ao
envelhecimento em que sdo mantidos as faculdades mentais; no segundo ja ha uma perda das
funcgdes cognitivas, provocando riscos a satde do idoso, e a terceira é caracterizada pelas perdas

cognitivas e suas consequéncias para os idosos.

Percebe-se que os termos velhice, envelhecimento e idosos estdo interligados embora
cada uma tenha um representacdo. Para Santos (2010), o termo velhice ndo deve ser considerado
COMO um processo e sim como uma condicao da pessoa idosa, para quem os aspectos fisicos
sdo seus condicionantes a priori, mas ndo sdo os que a definem. J& Schneider e Irigaray (2008)
apontam que existem varios termos para caracterizar a velhice e cada um traz um significado
especifico. “A existéncia de mdultiplas palavras para nomear a velhice revela o quanto o
processo de envelhecimento ¢ complexo, negado, evitado ou mesmo temido” (SCHNEIDER;

IRIGARAY, 2008, p. 588).

A definicdo de velhice é dificil devido aos varios aspectos que circundam o termo.
Segundo o Estatuto do ldoso, a pessoa é considerada idosa quanto tem idade superior ou igual
a 60 anos, enquanto que para a Organizacdo Mundial de Saude, idosos, nos paises
desenvolvidos sdo pessoas a partir 65 anos e nos paises em desenvolvimento sdo pessoas que
tém a partir de 60 anos. Os aspectos mencionados levam em consideracdo somente a idade

cronoldgica, limitando o conceito do termo.

Schneider e Irigaray (2008) mencionam as idades cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e
social como integrantes dessa definicdo de velhice. A idade cronoldgica mensura 0s anos
decorridos desde o nascimento da pessoa. A idade bioldgica € a decorrente das modificacdes

mentais e corporais ocorridas durante o processo de envelhecimento; idade social é aquela
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caracterizada pelos papeis sociais que a pessoa exerce e a psicoldgica é a idade em que a pessoa

se percebe, como ela se Vé.

De acordo com Fechine e Tronpiere (2006), o envelhecimento sempre foi tema de
discussao e interesse de toda a populacéo, porém a maneira como ele é encarado, diverge muito
entre cada individuo, assumindo assim uma visao plural. Os autores apontam trés visdes acerca
do envelhecimento: 1) fase onde h&d um declinio das capacidades gerais dos seres humanos, 2)

periodo de dependéncia, 3) a melhor fase da vida, com expansédo de sabedoria e serenidade.

Assim, percebe-se que a tematica envelhecimento possibilita um leque de discussdes,
visto a abrangéncia de significados que envolve o termo. Focar em uma das esferas desse
processo norteia essa compreensdo, haja visto que contemplar todos 0s seus aspectos limitaria
a tematica. Visto a grande extensdo sobre a definicdo do que é ser idoso e processo de
envelhecimento, o critério que serd utilizado nessa pesquisa para definir o conceito de idoso é
referente ao Estatuto do 1doso, artigo 1 onde se fala “E instituido o Estatuto do Idoso, destinado

a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.”
(BRASIL, 2013)

2.3 Qualidade de Vida e Envelhecimento Ativo

Qualidade de Vida (QV) é um campo de estudo cada vez mais discutido atualmente
tanto pelos meios cientificos, como pela midia. A tematica relaciona tudo a respeito do ser
humano, sua cultura e seu meio, tornando assim um estudo multidisciplinar (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES 2012).

Dado o crescimento do nimero de idosos e 0 aumento da expectativa de vida, o termo
qualidade de vida na velhice ganhou maior destaque recentemente. Torres et al. (2009)
evidenciam que a qualidade de vida na terceira idade é motivo de amplas discussdes em todo o
mundo, pois a grande preocupacao atual é que todos tenham uma velhice digna, a partir de um
envelhecimento igualmente digno. Deveras, a busca pela qualidade de vida e sua melhoria séo
procuras continuas dos seres humanos, e uma das caracteristicas da nossa espécie é a

necessidade de querer viver bem e buscar novas condig¢des para melhoria (MOREIRA, 2006).

Quando pensamos na qualidade de vida do idoso, hd de se compreender toda sua
complexidade e heterogeneidade, trajetoria de vida, suporte e apoio social, bem como sua

capacidade de interacdo social. Frutuoso (1999) encontra respaldos em varios estudos sobre o
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aumento e melhoria da qualidade de vida em idosos que apresentam vida social intensa. Torres
et al. (2009) também enfatizam outros critérios como a autoestima, o bem-estar pessoal e a
capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a

religiosidade, o estilo de vida e ambiente em que se vive.

Para a maioria dos idosos, o conceito de QV esta associado ao bem-estar, a felicidade e
as realizacGes de ambito pessoal. Determinar critérios em qualidade de vida na velhice é
considerar que existem maneiras de ser velho e variados padrdes de envelhecimento. O passar
dos anos se aproximando e a proximidade da morte, 0 aumento do risco de dependéncia e
incidéncia de doengas crbnicas também sdo importantes fatores determinantes nas questdes

relacionadas ao senso de auto eficacia (TRENTINI, 2004).

Em estudo realizado por Vecchia et al. (2005), os resultados encontrados foram de trés
perfis de idosos: o idoso que prioriza a questdo afetiva e a familia; o segundo, que prioriza o
prazer e o conforto; e o terceiro grupo que percebe como qualidade de vida conseguir colocar

em pratica o seu ideério de vida.

Para Neri (1995), a qualidade de vida para idosos contemporaneos, assim como o bem-
estar psicoldgico e o envelhecimento satisfatorio, depende muito do equilibrio entre aquilo que
esta ao alcance de realizar e o que ndo se pode realizar nesta fase da vida, pois assim esse
individuo poderé lidar de maneira mais positiva com as perdas que séo inevitaveis durante todo

0 processo de envelhecimento.

Para as pessoas da terceira idade a “qualidade de vida pode ser compreendida como a
manutencdo da satide em todos os aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual.”
(MARTINS et al., 2009, p. 266). Muitas vezes o fator qualidade de vida é ligado ao conceito
de saude fisica, mas para Torres et al. (2009) o verdadeiro sentido da expressao é ligado a

capacidade que o idoso tem em desenvolver suas potencialidades.

A medida que um individuo envelhece, sua QV é fortemente determinada por sua
habilidade de manter autonomia e independéncia (OMS/WHO, 2005). Surge assim, em meio
essa discussdo, o conceito de envelhecimento ativo, adotado pela Organizagdo Mundial de
Saude nos anos 90. Envelhecimento ativo ¢ definido como “o processo de otimizar
oportunidades para saude, participacdo e seguranca de modo a realcar a qualidade de vida na
medida em que as pessoas envelhecem” (OMS/WHO, 2002, p. 12). O conceito pretende

transmitir uma mensagem mais inclusiva do que o termo “envelhecimento saudavel. O conceito



28

“ativo” ndo faz referéncia apenas a capacidade de estar fisicamente ativo ou fazer parte da forga
de trabalho, e sim a participacdo continua do idoso em questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis (MIRANDA; BANHATO, 2005).

O envelhecimento ativo aumenta a expectativa de qualidade de vida. Ele baseia-se no
reconhecimento dos direitos humanos da pessoa idosa, associados aos principios estabelecidos
pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) de independéncia, participagédo, dignidade,
assisténcia e auto realizagdo (OMS/WHO, 2005). Aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Ele permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico,
social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade de
acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia protegéo,

seguranca e cuidados adequados, quando necessarios (OMS/WHO, 2005).

Faz se necessario destacar que os determinantes do envelhecimento ativo devem ser
atribuidos como metas a serem alcangadas ao longo da vida de todos os individuos, com
objetivo de garantir um envelhecimento permeado pela independéncia e autonomia
(OMS/WHO, 2005). Em estudo realizado por Ribeiro et al. (2009) identificou um perfil
diferente de estilo de vida ativo quando comparados 0s géneros, associacdo significativa entre
escolaridade, renda econdmica e estado de salde auto relatada e a frequéncia de realizacao de
atividades.

Segundo a OMS/WHO (2005) existem diversos fatores que influenciam o
envelhecimento ativo durante o curso de vida, tais como: a cultura, que ird determinar como a
sociedade encara as pessoas idosas e 0 processo de envelhecimento, as variedades de valores,
atitudes e tradicdes dessa sociedade. O sistema de salde, que para promover o envelhecimento
ativo, necessita ter uma perspectiva de curso de vida que vise a promocéo da salde, prevencao
de doencas e acesso equitativo a cuidado primario de qualidade e de longo prazo. Os fatores
comportamentais para a adocdo de estilos de vida saudaveis e a participacao ativa no cuidado
da prépria salde, e os fatores relacionados ao ambiente fisico, que sdo espacos adequados a
idade podem representar a diferenca entre a independéncia e a dependéncia para todos os
individuos, mas especialmente para aqueles em processo de envelhecimento, diminuindo risco

de queda, isolamento, depressao, e problemas de mobilidade.

Tendo em vista 0s aspectos mencionados acima sobre o envelhecimento da populagao
e a necessidade de oferecer uma qualidade de vida para esses idosos em todos os aspectos da

vida, inclusive o ambiente fisico, varios projetos e estudos vém sendo desenvolvidos com
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perspectivas de mudangas nas estruturas urbanas para acolher e promover um desenho

universal.

2.4 O idoso no espaco urbano: mobilidade e autonomia

Com o envelhecimento da populagéo, cada vez mais 0s idosos procuram 0s centros
urbanos para terem uma melhor qualidade de vida. Nesse contexto, torna-se relevante analisar
como a estrutura desses espacos estd organizada a fim de suprir as necessidades desse grupo

etario através de uma reestruturacéo fisica urbana (DORNELES et al., 2006).

A urbanizagdo € um fato latente. Atualmente metade da populacéo vive em cidades e
projecdes apontam que em 2030 esse contingente urbano passard dos 60%. No cenario
brasileiro, 80% vive em zona urbana (IBGE, 2011). Esse fato faz com que as cidades sejam
tema de estudo de diversas areas, visto o contexto de heterogeneidade que as mesmas ofertam.
(BARRETO, 2012). Além dos estudos multidisciplinares acerca da temética, muitos projetos
urbanisticos e arquitetbnicos vém sendo desenvolvidos para garantir essa qualidade de vida

urbana para todos seus cidadaos.

Tomemos como exemplo o guia Cidade Amiga dos Idosos. O mesmo é um guia que foi
desenvolvido pela OMS/WHO em 2005, apresentado no Rio de Janeiro, no VIII Congresso da
Associacdo Internacional de Gerontologia e Geriatria para melhorar a mobilidade dos idosos
nas cidades, através de um modelo avaliativo das cidades segundo os critérios: espacos abertos
e prédios, transporte, moradia, participacdo social, respeito e inclusdo social, participacdo civica
e emprego, comunicacao e informacdo, apoio comunitario e servigos de saude. Dentro de cada

item mencionado, ha os subitens a serem analisados especificamente (OMS, 2008).

Assim, o planejamento do ambiente construido visando atender suas necessidades
especiais vem se destacando e se mostrando uma area pertinente, visto que o processo de
envelhecimento altera as relagfes do sujeito com o ambiente (TOMASINI, 2005). O autor
comenta que compreender essas novas vinculagdes entre sujeito e ambiente é fundamental para
identificar as necessidades do idoso intrinsecas ao ambiente construido. Segundo Dorneles, Ely
e Pedroso (2006), todas as mudancas oriundas do processo de envelhecimento, geram
consequéncias que irdo afetar diretamente tanto as relagdes sociais dos idosos como 0s

ambientes nos quais estes estao inseridos.
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Diante das discussdes sobre a interagdo do idoso com o ambiente, o conceito de
ambiéncia torna-se relevante como complemento nesse contexto. O mesmo tem origem na
palavra francesa ambiance e se refere ndo somente ao espaco fisico, mas leva em conta também
as percepcdes individuais que o espaco fisico exerce sobre os individuos. O meio ambiente é
composto por valores objetivos e subjetivos do qual o homem esta inserido e interage com esse
ambiente fisico (BESTETTI; GRAEFF, DOMINGUES, 2012). As autoras ainda comentam que
0 ambiente no qual o sujeito se insere, seja artificial ou ndo, pode provocar diversas sensacoes,
fator este que, associado a historia de vida do individuo, determinara os sentimentos em relacéo

a0 ambiente.

Tomasini (2005) afirma que no processo de envelhecimento, levando em consideragao
a percepcao do idoso, o ambiente pode ser favoravel ou ndo, e que novos padrdes de estruturas
fisicas s@o ensaiados para atender as necessidades especificas desse grupo etario, uma vez que

este ambiente fisico pode contribuir ou ndo para sua independéncia social.

O conceito de independéncia social vem atrelado ao de mobilidade urbana, o qual é
definido pela facilidade que as pessoas tem de se locomoverem nas cidades, assim como 0s
bens. Essa locomogdo se da por meios de transportes e infraestrutura. Ela € o resultado da
interacdo entre deslocamento de pessoas e bens da cidade. Pensar em mobilidade vai muito
além de questbes relacionadas ao trénsito e a veiculos. O conceito contempla também a
organizacdo do Plano de Mobilidade Urbana (PLAMOB) uso e da ocupacéo das cidades de tal

forma a garantir o acesso das pessoas e bens pelo o que a cidade oferece (BRASIL, 2005).

Questdes de mobilidade urbana e acessibilidade passam a ser indispensaveis quando
abordamos a temaética de qualidade de vida na terceira idade, uma vez que se as cidades
oferecerem barreiras arquiteténicas e urbanisticas, o deslocamento desses idosos nos centros
urbanos serdo afetados e consequentemente sua circulacdo, e além de ser prejudicada, afetara

tanto em sua autonomia como em sua seguranca. (REIS, 2009).

Cidades que oferecem barreiras fisicas concomitantemente se tornam cidades
excludentes, reflexo este das contradi¢cdes da nossa sociedade atual. Vive-se uma época de
inclusdo, de aceitacdo do diferente que vai de encontro aos projetos urbanisticos que privilegiam
somente uma parte da sociedade, de acordo com Plano de Acéo para Integracdo da Pessoa com
Deficiéncia ou Incapacidade - PAIPDI (2009).

O PLAMOB define essas barreiras como sendo “qualquer entrave ou obstaculo que

limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento, a circulagio com seguranca e a
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possibilidade de as pessoas se comunicarem ou terem acesso a informagao” (BRASIL, 2005).
E acrescenta que estas podem ser fisicas e atitudinais, quando aparecem dentro dos prédios ou

nas vias, e técnicas, a partir da adocao de tecnologias.

A promocao de acessibilidade, além de garantir uma melhor qualidade de vida para toda
a populacdo, garante autonomia e serve de antidoto contra o preconceito, uma vez que havera
0 surgimento de praticas inclusivas, haja visto que as cidades serdo reorganizadas e
reestruturadas para uma sociedade heterogénea. As mesmas ndo tem como serem totalmente
uniformes devido as suas configuracfes geogréaficas e espaciais, mas equipa-las e prepara-las

para uma boa parte da populacéo é possivel (PAIPDI, 2009).

Acessibilidade é, portanto, a condi¢do do individuo se movimentar, locomover e atingir
um destino desejado, dentro de suas capacidades individuais, ou seja, realizar qualquer
movimento ou deslocamento por seus proprios meios (BRASIL, 2005). Percebe-se entdo que o
conceito de mobilidade e acessibilidade trazem em seu bojo a incluséo social e estimulagéo para
0 desenvolvimento da autonomia dos cidaddos independentemente da idade ou limitacOes

fisicas.

Portugal e Loyola (2014) acrescentam que quando ndo ha uma mobilidade urbana
voltada para idosos, o isolamento social torna-se uma consequéncia, visto que a dificuldade de
transitar pela cidade gera um isolamento social. Uma cidade que oferece uma boa mobilidade
urbana permite um acesso mais facil aos demais servi¢os que a comunidade oferece, além de
proporcionar uma melhor rede de convivio social, fator este indispensavel para a qualidade de

vida na terceira idade.

Quando associa-se mobilidade urbana e envelhecimento, o transporte publico se
destaca. “E através dos meios de transporte que as pessoas se movimentam nas cidades, e em
se tratando de grandes centros urbanos, ha, praticamente, uma dependéncia direta dos meios de

transportes motorizados para se acessar bens e servigos” (BARRETO, 2012, p. 27).

“Acompanhado a esta realidade, cresce a utilizagdo dos sistemas de servigos publicos,
como o transporte coletivo por estes idosos ativos, demonstrando a importancia da mobilidade
para a manuten¢do da autonomia, independéncia e saude destes individuos” (BLANCO et al.,
2014, p. 152). Nesse contexto, percebe-se que discutir sobre envelhecimento ativo e autonomia
requer falar também sobre transportes pablicos, um dos meios pelo qual o idoso podera exercer

suas atividades cotidianas.
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2.5 A interface entre Psicologia Ambiental e Gerontologia Ambiental

A partir das demandas ocasionadas pelo envelhecimento populacional, surge o campo
da Gerontologia, fendbmenos culminado em 1905, como o0 estudo dos processos de
envelhecimento normal e patolégico em suas dimensdes, buscando compreender as
experiéncias de velhice e envelhecimento em diferentes contextos socioculturais e historico.
De acordo com Neri (2008, p. 98) trata-se de “um campo multi e interdisciplinar que visa a
descricdo e a explicacdo das mudancas tipicas do processo de envelhecimento e de seus

determinantes genético-bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais”.

Nas Ultimas quatro décadas, diante da relevancia de questdes ambientais no processo de
envelhecimento, percebe-se a consolidacdo da Gerontologia Ambiental como uma érea de
conhecimento multidisciplinar, que tem por objetivo indentificar interacbes entre as
configuracBes fisico-social no processo de envelhecimento, apresentando evidéncias e
conceitos importantes para acdes de promocao de um envelhecimento saudavel (GONZALEZ,
2014). A Gerontologia Ambiental se desenvolveu a partir da interface entre a Gerontologia e a
Psicologia Ambiental, que em uma perspectiva bem mais ampla, estuda “a relagdo e as inter-
relacBes entre pessoa e ambiente e 0s processos afetivos e cognitivos humanos envolvidos neste
ambiente social, historico, cultural e fisico” (LIMA; BOMFIM, 2009, p. 492).

Batistoni (2014) acrescenta que a Gerontologia Ambiental resulta de contribuigdes
tedricas de diversas areas, dentre as quais podemos destacar a Sociologia Urbana da Escola de
Chicago na década de 20, da Psicologia Social de Kurt Lewin na década de 30, das Teorias da
aprendizagem que dominaram a psicologia nas décadas de 40 e 50, e do desenvolvimento da
Psicologia Ambiental na década de 60. Ainda segundo a autora, o espectro de tematicas com as
quais a Gerontologia Ambiental estd fortemente comprometida atravessa um continuum de
analise que envolve desde o microambiente, representado pelo ambiente doméstico e privado,
os arranjos de moradia e a satisfacdo residencial, passando pelos mesoambientes, tais como 0s
contextos institucionais, até os macroambientes que estruturam a experiéncia do
envelhecimento, tais como o estudo das transagdes com 0s contextos urbanos/rurais, questdes

de vizinhanca, seguranca, acessibilidade e politicas publicas.

Wahl e Oswald (2010) apontam trés questdes e desafios complexos para a Gerontologia
Ambiental. O primeiro desafio é compreender como os individuos (a medida que envelhecem)
manejam as oportunidades e restricdes em suas condi¢cdes ambientaissociofisicas. O segundo

refere-se a necessidade de esclarecer as conexdes entre as dimensdes objetivas e subjetivas na
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relagdo dos individuos idosos com o ambiente. O terceiro desafio € examinar as contribuigdes
das transacGes pessoa-ambiente para os diferentes cursos (normal, patolégico ou bem-sucedido)
e resultados de envelhecimento envolvendo bem-estar, autonomia, identidade, saude fisica e

mental.

A integragdo entre 0 meio ambiente e a salide s&o indissocidveis e as relagdes entre o
homem e 0 ambiente no qual esté inserido podem ser favordveis ou ndo ao seu bem-estar, sendo
fundamental compreender essa interpelacdo. Macedo e colaboradores (2008) evidenciam que
as interacdes do individuo com o ambiente e a qualidade dessas interacdes interferirdo na
percepcdo direta que o homem tem do ambiente, podendo ser percebido como preferido ou

evitado e exercendo relevante impacto emocional sobre 0s mesmos.

A avaliacdo e percepcao do individuo em relacdo ao ambiente, e como ele é influenciado
por esse mesmo ambiente, € uma especificidade da Psicologia Ambiental. Partindo dessa
premissa, a Psicologia Ambiental estuda a pessoa em seu contexto, tendo como tema central as
inter-relacdes - e ndo somente as relacfes — entre a pessoa e 0 meio ambiente fisico e social
(MOSER, 1998). O autor afirma que a Psicologia Ambiental é uma inter-relacdo dindmica,
tanto nos ambientes naturais quanto nos construidos, pois os individuos agem sobre 0 ambiente
(por exemplo, construindo-0), mas esse ambiente, por seu turno, modifica e influencia as
condutas humanas, o0 mesmo ainda considera 0 campo como um estudo de reciprocidade entre
pessoa e ambiente. Psicologia Ambiental inclui também tanto o estudo dos impactos do espago
fisico sobre o comportamento humano, como o estudo das proprias ideias socialmente
partilhadas sobre o0 ambiente fisico (SAUTKINA, 2007).

No Brasil, quando falamos da populacdo idosa com enfoque na psicologia ambiental,
sua énfase estd direcionada em temas como: relagcdes afetivas com o lugar, condicGes de
controle e participacdo social e acessibilidade (SILVA, 2014). O referido autor ainda destaca
gue a psicologia ambiental e as outras areas do conhecimento que investigam as relacGes
pessoa-ambiente podem trazer contribuicdes para programar ambientes compativeis com as
capacidades dos idosos e que também possam estimulé-los a agirem de modo ativo nas diversas

situacOes da vida cotidiana.

2.6 O papel da educacéo no processo de envelhecimento: UNATI

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional ao mesmo tempo

em que sdo considerados uma conquista, demandam muitos desafios, visto que levam em



34

consideracao a oferta de uma boa qualidade de vida para esses idosos. Atender as necessidades
desse grupo et&rio em todas as suas esferas requer modelos de atengdo a saude do idoso que se
sobreponha aos modelos tradicionais, 0s quais se limitam na sua grande maioria, a tratamentos
clinicos de doencas. Nesse contexto, as universidades para a terceira idade sdo 6timos

dispositivos nessa mudanca de paradigma sobre o envelhecimento (VERAS; CALDAS, 2004).

Veras e Caldas (2004) apontam que tradicionalmente as universidades s&o direcionadas
para jovens e adultos, e tem como finalidade gerar e agregar novos conhecimentos, proposta
qual também € voltada para as universidades da terceira idade (UTI). As mesmas visam a
promover a qualidade de vida dos idosos no seu aspecto mais amplo, envolvendo a saude fisica,

mental e social.

Essa experiéncia de entrar em uma faculdade na terceira idade possibilita uma
reinsercdo do idoso na sociedade e expandir suas redes sociais, agregando conhecimento sobre
sua autoimagem e construcdo da sua identidade. A introducdo de idosos em universidades
caracteriza-se como um intercambio de saberes (CACHIONI; AGUILAR, 2008).

A educacdo para os idosos serve também como recurso de enfretamento ao preconceito,
principalmente quando este ¢ vinculado ao acesso aos meios digitais. “Quando idosos passam
a ter contato com os meios informatizados, em especial com a utilizagdo da Internet, um novo
universo ¢ apresentado e o preconceito e o receio, simplesmente desaparecem” (FERREIRA et

al., 2012, p. 156).

Segundo Bufalo (2013), o percussor das universidades para os idoso foi Pierre Vellas,
professor de direito internacional da Universidade de Ciéncias Sociais de Toulouse, que em
1970, a partir de seus estudos e observacdes sobre o processo de envelhecimento e velhice, e
em suas experiéncias vivenciais de instituicdes que disponibilizavam atencdo para idosos,
observou que esses programas eram deficitarios quanto aos servicos prestados aos idosos, entdo
vislumbrou nas universidades a possibilidade de oferecer programas que estimulassem a

criatividade, lazer e bem-estar.

Ainda segundo a autora, foi em 1974 que a Universidade da Terceira Idade de Toulusse
configurou-se como uma universidade para terceira idade regular. A partir dai, o crescimento e

procura por esses programas tem sido crescente e com disseminacdo mundial.

No Brasil, a insercao das universidades para idosos teve influéncia francesa. O primeiro
modelo de educacéo para idosos e adultos foi desenvolvido pelo Servigo Social do Comércio

(SESC) na década de 60. Porém, foi apenas nos anos 90, tendo a legitimacdo da Constitui¢do
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Federal de 1988, que a extensdo universitaria multiplicou-se e desencadeou a abertura de

programas voltados para adultos maduros e idosos nas universidades brasileiras.

3 METODOLOGIA GERAL

Primeiramente, foi solicitada na Universidade Aberta da Terceira ldade — UNATI, a
autorizacdo para que a pesquisa fosse realizada com os idosos que a frequentassem. Apoés a
concessao do pedido, em um momento anterior a coleta dos dados, foi aplicada uma pesquisa
piloto, a fim de testar a metodologia proposta e verificar se os instrumentos escolhidos para
obtencdo do objetivos seriam satisfatorios. Posteriormente ao parecer favoravel do Comité de

Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI, deu-se inicio a pesquisa.

A presente pesquisa caracterizou-se como descritiva com abordagem quanti-quali, pois
segundo seu objetivo geral, a mesma buscou verificar como as condi¢fes de mobilidade urbana
mediada pelo transporte publico — 6nibus - interfere na qualidade de vida dos idosos funcionais
que frequentam a UNATI-PI, com 60 anos ou mais. Com esse proposito, pretende-se: identificar
os locais, frequéncia e percepcao das condicdes de deslocamento dos idosos, com énfase para
a UNATI-PI; mapear os trechos das linhas de Onibus utilizados pelos idosos para o
deslocamento até a UNATI-PI, segundo os indicadores do formulario de qualidade dos
transportes publicos adaptado de Ferraz e Torres (2004); e avaliar a percepcdo do risco e das

consequéncias de queda por parte dos idosos frequentadores da UNATI-PI.

A pesquisa foi realizada UNATI, que fica na Universidade Estadual do Piaui — UESPI,
campos Poeta Torquato Neto, Teresina. A UNATI € um curso multidisciplinar, com disciplinas
distribuidas em cinco modulos e com quatro matérias ofertadas por semestre. As turmas sao
compostas por 40 alunos e com aulas duas vezes na semana. O curso tem duracao de dois anos
e meio, totalizando 400 horas. Foram entrevistados 28 idosos em um universo de 275
frequentadores, representando 10% do universo total. O critério de incluséo era ter 60 anos ou
mais, baseado no conceito de idoso segundo o Estatuto do ldoso, deslocar-se para as
dependéncias da UNATI de o6nibus, e ter capacidade de expressdao verbal de modo
compreensivo. N&o houve distin¢do de sexo, classe social e econémica, bem como deficiéncia

fisica.

Os dados foram coletados atraves de trés instrumentos: 1) Questionario socio
demogréfico, o qual contava com 16 perguntas as quais identificaram os participantes quanto

ao nome, endereco, sexo, data de nascimento, nivel de escolaridade, nivel de renda e de saude,
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status conjugal e com quem mora; 2) entrevista semiestruturada, composta por perguntas
abertas e fechadas, que objetivaram compreender de maneira mais profunda como os idosos se
sentiam por serem usuarios de énibus, assim como também identificar as necessidades deles de
deslocamento e frequéncia, e identificar os locais que frequentam na cidade de Teresina-PlI, e
3) formuléario baseado nos indicadores de qualidade dos transportes publicos elaborados por
Ferraz e Torres (2004). Os indicadores avaliaram, segundo a percepg¢édo dos idosos 0s seguintes
itens: acessibilidade, frequéncia de atendimento, tempo de viagem, lotacdo, confiabilidade,
seguranca, caracteristicas do veiculo, caracteristicas dos locais de parada, sistema de

informacdes, conectividade, comportamento dos operadores e o0 estado das vias.

Os idosos foram convidados oralmente e de maneira aleatéria a participarem da
pesquisa, a qual foi aplicada antes das aulas e durante o intervalo. Cada entrevista durou em
média 20 minutos. Antes da aplicacdo, foi explicado o que se tratava a mesma e entregue o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, o qual assegurava o sigilo e os direitos dos
participantes. Primeiramente foi aplicado o questionéario sécio demogréafico. No segundo
momento foi feita a entrevista semiestruturada, a qual foi aplicada de duas maneiras: a primeira,
a pesquisadora perguntava e as respostas eram registradas pela mesma de maneira manual, € a
segunda foi gravada com celular e depois transcrita, as respostas. E por Gltimo foi aplicado o
formulério de indicadores de qualidade de transporte publico, o qual foi deixado a escolha do
participante em relacdo a leitura e registro das respostas.

Os dados quantitativos foram analisados através da frequéncia de respostas. Os dados
qualitativos, referentes a entrevista, foram analisados através da técnica de analise de contetdo,
a qual permite aprofundar contetdos manifestos, explorando-os além do que foi exposto
(MINAYO, 1993). Dentro desse trabalho, sera realizada uma categorizacdo, onde se agrupam
elementos para sintetizar os dados coletados, a fim de analisa-los posteriormente, segundo
Minayo (1993). Esta mesma autora relata que a analise do conteddo é composta por trés fases:

pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
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ARTIGO 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS IDOSOS QUE SE DESLOCAM
DE ONIBUS PARA UNATI-PI

Sociodemographic profile of elderly persons displacing buses for UNATI-PI.

Ana Claudia Silva Carvalho!: Denis Barros de Carvalho?

RESUMO

Com o envelhecimento da populacéo, programas educacionais estdo sendo desenvolvidos para
acolher idosos e proporcionar uma qualidade de vida para os mesmos. Esse envelhecer etéario
envolve varios tipos de velhice, dentre as quais se destaca 0s idosos ativos na sociedade, onde
ainda possuem autonomia em todas as esferas da vida. Pensando nesses idosos autbnomos, as
cidades devem estar preparadas para oferecerem estruturas de transporte e mobilidade para que
esta seja de fato efetiva. Pensando nesse aspecto, essa pesquisa tem como objetivo caracterizar
o perfil séciodemografico dos idosos que se deslocam de 6nibus até a Universidade Aberta a
Terceira Idade — UNATI que se localiza Universidade Estadual do Piaui, campus Poeta
Torquato Neto — Teresina-Pl. Foram entrevistados 28 idosos em um universo de 275
frequentadores, representando 10% do universo total. Foi aplicado um questionario
sociodemografico com 16 perguntas as quais identificaram os participantes quanto ao nome,
endereco, sexo, data de nascimento, nivel de escolaridade, nivel de renda e de salde, status
conjugal e com quem mora. Os dados foram analisados estatisticamente através da analise de
frequéncia de respostas. Os mesmo foram divididos em grupos de acordo os itens do referido
questionario: sexo, nivel de escolaridade, renda, status conjugal e com quem mora. Apds esse
agrupamento, foi feito uma sintese acerca dos resultados encontrados e uma correlacao entre
eles. Concluiu-se que a maioria da amostra € do sexo feminino, com idade entre 60 e 70 anos,
casadas e que moram com familiares. A renda da maioria dos pesquisados é de um salario
minimo e a maioria tem o nivel de escolaridade nivel médio completo.

Palavras-chave: Idosos. Feminizagdo. Educacéo

ABSTRACT

With the aging of the population, educational programs are being developed to welcome these
elderly people and provide a quality of life. This age group involves several types of old age,
among which the elderly are active in society, where they still have autonomy in all spheres of
life. Thinking about these autonomous older people, cities must be prepared to offer transport

and mobility structures so that it is actually effective. Thinking about this aspect, this research
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aims to characterize the socio-demographic profile of the elderly who travel by bus to the Open
University of the Third Age (UNAT]I), located in the State University of Piaui, Poeta Torquato
Neto - Teresina-Pl campus. We interviewed 28 elderly people in a universe of 275 people,
representing 10% of the total universe. A sociodemographic questionnaire was applied with 16
questions which identified the participants as to the name, address, sex, date of birth, level of
education, income and health status, marital status and with those who live. Data were analyzed
statistically by frequency response analysis. They were divided into groups according to each
item of the questionnaire: gender, level of education, income, marital status and with those who
live. After this grouping, a synthesis was made about the results found and a correlation between
them. It was concluded that the majority of the sample is female, aged between 60 and 70 years,
married and living with relatives. The income of the majority of those surveyed is a minimum

wage and most have the level of schooling average full level

Keywords: Elderly. Feminization. Education.

1 INTRODUCAO

O mundo esta envelhecendo e este fato € inquestionavel. Segundo o relatério da
Organizacao das Nacdes Unidas — ONU, ha projecGes de que nas proximas 4 décadas havera
um aumento populacional de idosos com 60 anos ou mais, equivalendo a um quinto da
populacdo mundial. Nesse contexto, o Brasil, em relacdo ao seu contingente populacional de
idosos, ocupa o sétimo lugar em uma escala mundial, e tem perspectivas para que em 2025
ocupe a sexta colocacdo (LOPES et al., 2009). Isso revela uma melhoria nas condicdes de
salde, ao tempo em que também traz a tona a grande questdo: como estd a qualidade desse
processo de envelhecimento (BRASIL, 2012). Bufalo (2013) justifica o aumento da expectativa
de vida da populacdo devido a trés fatores: avancos da Medicina, processos de educacdo e
informac&o & populagdo. Envelhecer ndo é sinbnimo de isolamento social, apesar do processo

de senilidade implicar em algumas limitaces fisicas, motoras e sociais.

A Organizacdo Mundial de Saude vem desmistificando o estigma do idoso e dos
preconceitos acerca do mesmo ao lancar o termo envelhecimento ativo. A palavra “ativo”
refere-se a participacdo continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis,
e ndo somente & capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forga de trabalho
(OMS/WHO, 2005).
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Dentro desse cenario, necessidades vdo surgindo para assegurar uma qualidade de vida
dos idosos e reestruturagdes em todos os contextos sociais, politicos, culturais, da satde, e em
especial o educacional. A educacao passa a ser um novo fator de contribuicéo para o envelhecer
saudavel, através da efetivacdo e concretizacao de um direito social disponivel a todas as idades
(BUFALDO, 2013).

No Brasil, as inciativas de oferecimento de educacdo para idosos comecaram a aflorar
na década de 70, paralelamente ao aparecimento das Universidades para terceira idade
europeias e norte-americanas, tendo como percussor Pierre Wellas (CACHIONI; AGUILAR,
2008). Todo esse processo de insercdo de idosos em universidades especializadas para sua faixa
etaria implica em resgate e manutencdo da autonomia e qualidade de vida do idoso. A criacdo
das Universidades Abertas a Terceira ldade (UNATI) passa a ser um forte aliado dos idosos.
Na perspectiva coletiva, as UNATIS proporcionam o fortalecimento de vinculos, o aprendizado

matuo, a formacao e ampliagdo de novas redes sociais e de apoio (TONI, 2013).

No Piaui, a UNATI foi implantada em abril de 2007, e atende pessoas a partir de 60
anos de idade de ambos géneros, com o objetivo maior de desenvolver o aspecto cognitivo e
socio afetivo, considerando as perspectivas da educagdo continuada com a necessidade de
estimular o resgate da cidadania. A mesma se caracteriza como um projeto de extensdo da
Universidade Estadual do Piaui, campus Poeta Torquato Neto — Teresina-Pl, localizado na Rua

Jodo Cabral, n® 2231, bairro Piraja, zona Norte.

Devido a grande demanda e procura pelas aulas, a UNATI-PI inovou com outra grade
curricular para os alunos que, mesmo depois da formacdo do curso (dois anos e meio) tinham
grande interesse em continuar na instituicdo. Dessa maneira, foi criada a UNATI Il, como uma
espécie de extensdo da UNATI. A UNATI Il ndo tem um cronograma fechado, pois seu ciclo é

ininterrupto e sempre as disciplinas sdo modificadas.

Sdo ofertadas quatro disciplinas por semestre. As da UNATI | sdo: Seminarios,
Primeiros Socorros, Informatica, Expressao Corporal, Inglés, Folclore, Cidadania e o Idoso,
Memoria- mil historias e Sexualidade na terceira idade. J& a UNATI Il tem Neuropsicologia,
Terapias alternativas, TOpicos especiais da recreacdo, Dignidade e Envelhecimento, Préticas de
salde e prevencdo de doencas no envelhecimento, Danga contemporanea, Musicalidade-flauta,
Teatro, Bordados variados, Qualidade de vida, VVoleibol e Zumba adaptados. As aulas ocorrem

as tercas e quintas no periodo da manha, de 8h as 10h40min.
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Até o presente momento ndo foram realizados estudos sobre o perfil séciodemogréafico
dos idosos frequentadores da UNATI. O objetivo desse estudo é caracterizar esse perfil que
utilizam 6nibus como meio de transporte para deslocar-se para a UNATI, matriculados no

primeiro semestre de 2017.

Considera-se de extrema importancia a realizacdo desse estudo para conhecimento do
perfil do idoso usuério de énibus que integra redes de programas voltados para a terceira idade,
uma vez que conhecendo as singulares desse perfil, facilita o planejamento de acdes e

assisténcia especifica as demandas subjacentes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho o estudo descritivo que caracterizou o perfil s6ciodemogréafico dos
idosos que utilizam o6nibus como meio de transporte para deslocar-se para a UNATI,
matriculados no primeiro semestre de 2017, campus Poeta Torquato Neto em Teresina-Pl. A
escolha do local justifica-se devido a disponibilidade da instituicdo em aceitar a realizacdo da

pesquisa e concentrar idosos com o perfil exigido pela amostra.

A amostra dessa pesquisa constituiu-se em 28 idosos de um total de 275 frequentadores,
representando 10% do universo total. Dentre esses 275 idosos, 16 sdo homens e 259 mulheres,
no total. Dentro da amostra, havia um homem e 27 mulheres. Constituiu-se como critério de
inclusdo: ter 60 anos ou mais, baseado no conceito de idoso segundo o Estatuto do ldoso,
deslocar-se para as dependéncias da UNAT]I de 6nibus, e ter capacidade de expressao verbal de
modo compreensivo. Ndo houve distingdo de sexo, classe social e econdmica, bem como
deficiéncia fisica. Os critérios de exclusdo foram: deslocar-se para a UNATI através de outro

modo de transporte que ndo fosse 6nibus e ter menos de 60 anos.

Foi aplicado um formulario séciodemografico com 16 perguntas fechadas, as quais
identificaram os participantes quanto ao nome, endereco, sexo, data de nascimento, nivel de
escolaridade, nivel de renda e de saude, status conjugal e com quem mora. Os participantes
foram selecionados de forma aleatéria, de acordo com a disponibilidade para ser entrevistado,
e posteriormente assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Desse modo,

a amostragem se deu de forma néo probabilistica e por conveniéncia.

A aplicacéo dos formularios ocorreu antes do inicio das aulas ou no horario do intervalo

e durou, em média, 20 minutos cada. A participacdo era voluntaria e os mesmos foram
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identificados com nomes de flores para preservar suas identidades. O periodo da coleta foi de
04 de abril a 16 de maio de 2017.

Os dados foram analisados e tabulados, através da analise de frequéncia de respostas e
organizados na forma de graficos. Os mesmo foram divididos em grupos de acordo com 0s
itens do referido formulario: sexo, nivel de escolaridade, renda, status conjugal e com quem
mora. Apds esse agrupamento, foi feita uma sintese acerca dos resultados encontrados e uma

correlagdo entre eles.

Essa pesquisa foi aprovada e protocolada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui sob protocolo de registro n° 2.049.497 sendo assegurados aos

participantes os direitos de sigilo, voluntariado e desisténcia da participacdo da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil séciodemografico dos
idosos que utilizam 6nibus como meio de transporte para deslocar-se para a UNATI,
matriculados no primeiro semestre de 2017, campus Poeta Torquato Neto em Teresina-Pl. Para
tanto, foram aplicados 28 formularios, dos quais apresenta-se os resultados a seguir, na Tabela
01.

Tabela 01- Caracteristicas sociodemogréficas: sexo, idade e estado civil.

Caracteristicas

séciodemograficas n° %
Sexo Feminino 27 96
Sexo Masculino 1 4
Idade
60-65 anos 10 36
66-70 anos 10 36
71-75 anos 7 25
76-80 anos 1 3
Estado Civil
Casada (0) 10 36
Separada (0) 2 7
Solteira (0) 7 25
Viava (0) 9 32

Fonte: Pesquisa direta (abril — maio/ 2017).
Constatou-se que a maioria dos idosos que frequentam a UNAT]I s&o do sexo feminino.

De uma amostra de 28 idosos pesquisados, 27 sdo mulheres e um € homem, seguindo a projecéo
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da populacdo de idosos de Teresina, que é predominantemente feminina. Segundo dados da
SEMPLAM (2016), 53,26% da populacao da capital é composta por mulheres. 1sso nos revela
dois fatos importantes: a maior participacdo de mulheres em universidades para terceira idade
e a feminizacdo da velhice. Esses dados sdo confirmados na literatura quando Debert (1999
apud SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008) comenta que o fato de as mulheres serem mais ativas
em universidades abertas para a terceira idade pode estar relacionado as diferentes percepcdes
de género em relacdo a velhice. Os autores complementam ainda que, enquanto os homens se
interessam mais por politica e esportes, as mulheres tendem a voltar-se mais para atividades

culturais.

Sobre a faixa etaria da amostra, houve uma maior prevaléncia de idosos entre 0s grupos
de faixa etaria de 60-65 anos (36%) e 66-77 (36%), dado este que se opde a0 que ocorre em
grupos de terceira idade de paises desenvolvidos, nos quais a média de idade é de 80 anos ou
mais, segundo Sousa e Silver (2008). A categorizacdo das idades de cinco em cinco anos
implica em um olhar ndo linear para a cronologia dos idosos. Camarano (2004) comenta que,
apesar de a idade ser um fator universal para definir o que € ser idoso, o critério pode
homogeneizar o grupo etario de maneira indiferente as suas especificidades. A autora
acrescenta que, ao falar sobre idoso, a idade cronoldgica tem que ser levada em consideracéo,
porém ha fatores como cultura, idade fisiologica e aspectos sociais que interferem diretamente

no conceito de “idoso”.

Sobre o status conjugal foi identificado um maior nimero de idosos casados e viuvos,
correspondendo a 68% do total. Porém, a diferenca entre ambos foi de apenas um participante,
sendo dez idosos casados e nove idosos vilvos. Ha de se considerar que o unico individuo do
sexo masculino é casado, ou seja, 0 numero de respostas referidas a viuvez sdo respostas

atribuidas as mulheres.

Salgado (2002) correlaciona essa expressiva participacdo feminina nos programas de
assisténcia aos idosos com a feminizacao da velhice, pois as mulheres vivem, em média, sete
anos a mais do que os homens. O autor acrescenta outra caracteristica marcante que pode
justificar um maior nimero de vilvas do que em qualquer outra faixa etaria, explicada pela
tradicdo dessa geracdo de mulheres que se casavam com homens mais velhos, aumentando
assim a probabilidade de sobrevivéncia da mulher em relagéo ao seu conjuge, além da menor
vulnerabilidade biologica. Ploner e colaboradores (2008) ratifica Salgado (2002) ao apontar a

viuvez como um fator que predispde as mulheres a se interessarem por atividades em grupos
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formais ou informais, uma vez que o status conjugal possibilita a retomada da liberdade e,

conseguentemente, a reconquista do prazer e lazer.

Percebeu-se uma relacédo entre a feminizacao da velhice, viuvez e maior participacao de
mulheres em relacdo aos homens na UNATI. Uma vez que as mulheres tém maior expectativa
de vida do que os homens, aumenta o seu leque de possibilidades em relacéo a ressignificacdo
da viuvez, tendo na entrada de universidades para idosos uma alternativa para promocao de
salde. Segundo Salgado (2002), uma das maneiras que os homens podem reelaborar a viuvez,

divorcio e/ou separacdo € casando-se novamente.

Durante a aplicacdo da pesquisa, percebeu-se a dificuldade dos idosos em assimilar as
respostas do formulario nos itens: nivel de escolaridade e com quem mora. As opg¢des originais
eram, quanto ao nivel de escolaridade: analfabeto, assina 0 nome e saber ler e escrever, e
referente ao item com quem mora era: sozinho; com cénjuge ou companheiro, com conjuge e
filhos; com cbnjuge e familia de uma filho, sem o cénjuge e com filhos; sem o cdnjuge e com
a familia de um filho, outros (especifique). Desse modo, as perguntas passaram a ser abertas:

qual o nivel de escolaridade e com quem mora.

A maioria dos idosos pesquisados morava somente com familiares (43%),
caracterizados por: filho, sobrinho, neto, nora ou genro. De acordo Torres e colaboradores
(2009), a relacdo direta entre idosos e familiares € um fator importante para o éxito da
participacdo social, pois a familia caracteriza-se como uma fonte essencial de suporte. No
presente estudo, percebeu-se que a relacdo de moradia com familiares apontou de maneira
positiva a autonomia dos idosos em atividades que propiciam uma melhor qualidade de vida.
Ainda segundo o autor, quando ha essa integracao entre familia e idoso ha um fator de protecao

para o isolamento social.

Tabela 02. Caracteristicas s6ciodemogréficas: renda, com quem mora e nivel de escolaridade.

Caracteristicas

sociodemograficas n° %
Renda

1 salario 11 39

1,5 salario 1 3

2 salarios 8 29

2,5 salarios 1 4

3 salarios 2 7

4 salarios 5 18

Com quem mora
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Conjuge 2 7

Sozinho 6 21

Conjuge e familiares 8 29

Familiares 12 43
Nivel de escolaridade

E.S.C + POS 1 3

E.S.C 4 14

E.S.I 1 4

E.M.C 12 64

E.M.I 1 4

E.F.C 3 11

Fonte: Pesquisa direta (abril — maio/ 2017).

Sobre a renda, percebeu-se uma variacdo de um a quatro salarios minimos. Sousa e
Silver (2008) destacaram que essa desigualdade de renda é uma caracteristica da populacédo
brasileira, e isso ndo difere dos idosos, podendo ser mais critica para eles. Houve uma
predominancia entre idosos que ganham 1 salario (39%) e 2 salarios minimos (29%). A relacdo
entre arranjo familiar e renda possibilita a autonomia do idoso ou a atrag&o dos familiares frente
aos recursos do mesmo (PAULO; WAINMAN; HERMETO, 2013). Apesar da verificacdo de
gue a maioria dos idosos vive com familiares, ndo foi verificado o motivo da configuracdo

familiar e nem a origem da renda.

Apesar de o nivel de renda dos pesquisados ser baixo, o nivel de sua escolaridade é
mediano, uma vez que em sua maioria, 64%, possuiam ensino médio completo. Porém, houve
um idoso que se destacou nesse universo por possuir ensino superior completo e pés-graduacao
e quatro idosos possuiam ensino superior completo. A baixa renda nao significou afastamento

social, exclusdo ou falta de escolaridade.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir com essa pesquisa que a maioria das idosos que utilizam o transporte
publico, especificamente o Onibus, para deslocarem-se até a UNATI sdo mulheres, com idade
entre 60 e 76 anos, tendo prevaléncia os idosos de 60 e 70 anos. Foi encontrado um maior
nimero de casadas e vilvas, sendo que ambos 0s grupos moravam com seus familiares,
possuindo grau de escolaridade mediano, com o maior percentual sendo composto por idosas

que possuem ensino medio completo. A renda da amostra, na maioria, € de um salario minimo.
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Esse estudo evidencia a feminizacdo da velhice que é atestada pela literatura e pelos
censos demogréficos no Brasil. De uma amostra de 28 idosos, apenas um era do sexo masculino.
A participacdo das mulheres que deslocam-se para a UNATI de énibus € ativa, e pode estar
associado também a viuvez, levando em consideracao que o Unico individuo do sexo masculino
é casado, ou seja, 0 numero de respostas referidas a viuvez, sdo respostas atribuidas as mulheres.
Assim, se féssemos desconsiderar o Unico homem da pesquisa, seriam iguais as quantidades de
mulheres casadas e vilvas. 1sso demonstra que a participacdo feminina na instituicdo nao é

decorrente apena da viuvez.

A baixa renda e escolaridade ndo afetaram a insercdo das mulheres no programa. Estes
fatores ndo inibiram a aderéncia @ UNATI, mostrando uma realidade diferente as demais
UNATIS do Brasil. Apesar das dificuldades do transporte publico do Estado ndo ser de
qualidade, as idosas ndo deixaram de participar das atividades propostas pela UNATI por conta

da locomocéo.

Perceber o perfil sdciodemografico dos idosos que utilizam 6nibus como meio de
transporte para deslocar-se para a UNATI é relevante pois, uma vez que conhecendo as
singulares desse perfil, podera ser facilitado o planejamento de acdes e assisténcia especifica as

demandas desse publico alvo.

Esta pesquisa por ser pioneira, servira de base para demais estudos que objetivam
caracterizar o perfil dos idosos que participam de grupos de promocao de satde e qualidade de
vida para idoso no Piaui e Teresina. Conhecer o publico alvo de uma instituicdo, demandas e
necessidades é o primeiro passo para ser tracado um plano de acéo de qualquer instituicdo, uma

vez que esse publico alvo é plural.
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ARTIGO 2. MOBILIDADE E DESLOCAMENTO: LOCAIS FREQUENTADOS POR
IDOSOS DA UNATI-PI COM ACESSO POR ONIBUS

Mobility and displacement: locations provided by UNATI-PI elderly persons with access
by bus

Ana Claudia Silva Carvalho®:; Denis Barros de Carvalho*

RESUMO

Falar sobre envelhecimento é propor uma discussao diante de uma fase do desenvolvimento
humano heterogéneo. E essencial definir qual perfil de idoso sera trabalhado, uma vez que este,
dependendo de suas especificidades, terd necessidades singulares. Nesse sentido, garantir
qualidade de vida para idosos independentes e autbnomos, é permitir que eles possam
desenvolver suas atividades com seguranca dentro de suas limitagdes, e inseridos no espaco
urbano, possibilitar que os mesmos se desloquem para realizar suas atividades. Diante dessa
questdo, essa pesquisa tem como objetivo identificar os locais que, idosos que se deslocam de
Onibus até a Universidade Aberta a Terceira Idade — UNATI-PI, frequentam. Foram
entrevistados 28 idosos em um universo de 275 frequentadores, representando 10% do universo
total. Foi realizada uma entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados através da
andlise de frequéncia de respostas. Os mesmo foram categorizados em grupos de acordo com
as respostas. Apos a categorizacdo, foi feita uma sintese acerca dos resultados. Concluiu-se com
esse artigo que a maioria dos idosos deslocam-se para locais que oferecem servigos comerciais,
como centro, banco e feiras, seguido de locais religiosos e lazer.

Palavras-chave: Atividades de lazer. Area Urbana. 1dosos.
ABSTRACT

Talking about aging is to propose a discussion before a phase of heterogeneous human
development. It is essential to define which profile of the elderly will be worked, since this,
depending on their specifics, will have unique needs. In this sense, guaranteeing quality of life
for independent and autonomous elderly people is to allow them to carry out their activities
safely within their limitations, and inserted in urban space, enabling them to move to carry out
their activities. In view of this approach, this research aims to list the places that, elderly people
who travel by bus to the Open University at the Third Age - UNATI-PI, attend. We interviewed
28 elderly people in a universe of 275 people, representing 10% of the total universe. A semi-
structured interview was conducted. Data were analyzed by frequency response analysis. They
were categorized into groups according to the responses. After categorization, a synthesis was
made of the results. It was concluded with this article that the majority of the elderly go to

3 Aluna de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Desenvolvimento e Meio Ambiente. E-mail:
kkucarvalho@hotmail.com

4 Orientador e professor do Programa de P6s-Graduagdo em Desenvolvimento e Meio Ambiente/Universidade
Federal do Piaui. E-mail: denispsi@bol.com.br
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places that offer commercial services, such as center, bank and fairs, followed by religious sites
and leisure.

Keywords: Leisure. Urban Area. Seniors.

1 INTRODUCAO

O Brasil e os demais paises, tanto desenvolvidos como em desenvolvimento, vem
passando por um processo de envelhecimento populacional em larga escala, porém, no Brasil,
este fendmeno acontece de forma mais acelerada. Fatores como, reducdo das taxas de
fecundidade e aumento da expectativa de vida, contribuem para essa reestruturacdo etaria
nacional (BRASIL, 2012).

Compreender o processo de envelhecimento em varios aspectos é de suma importancia.
O meio ambiente fisico em que os idosos vivem ndo pode ser descartado, e com isso, NOvVos
padrdes de estruturas fisicas sdo ensaiados para atender as necessidades especificas desse grupo
etario, uma vez que o mesmo pode ser favoravel ou ndo para estimular as competéncias

existentes, assim como, contribuir para sua independéncia social (TOMASINI, 2005).

Os ambientes das cidades brasileiras, em sua grande maioria, ndo estéo preparados para
0 aumento da populacdo idosa. As cidades sdo projetadas para jovens ou pessoas que nao
possuem dificuldades de locomocdo ou mobilidade reduzida. Essas limitagbes estruturais
podem prejudicar a utilizacdo dos espacos publicos e privados, e a relagdo dos individuos com
o ambiente urbano (FREIRE JUNIOR et al., 2013).

Espindola (2015) afirma que idosos que residem no espaco urbano, lidam com um
ambiente complexo e com dificuldades de acesso aos servicos que 0s mesmos necessitam, além
de se depararem com uma realidade urbana desconfortavel, com poluicdo sonora, do ar e falta

de infraestrutura.

Segundo Bergman e Rabi (2005), independéncia social e mobilidade urbana séo
conceitos intrinsecos, sendo o ultimo, caracterizado pela facilidade em que as pessoas e bens
tém de se locomoverem nas cidades. Questbes de mobilidade urbana e acessibilidade passam a
ser indispensaveis quando abordamos a tematica de qualidade de vida na terceira idade, uma
vez que, se as cidades oferecerem barreiras arquitetdnicas e urbanisticas, o deslocamento desses
idosos nos centros urbanos serdo afetados e, consequentemente sua circulacdo, além de ser

prejudicada, afetard tanto em sua autonomia como em sua seguranca. (REIS, 2009).
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A mobilidade urbana evidencia as formas e razdes que motivam os individuos a se
deslocarem na cidade. Esses deslocamentos estdo relacionados a variaveis sociodemograficas
e a necessidade das pessoas em realizarem atividades do seu dia-a-dia, de acordo com Espindola
(2015). Levando em consideracdo idosos que possuem autonomia de deslocamento e
independéncia, a Organiza¢do Mundial de Saude (2002) langa o conceito de envelhecimento
ativo, o qual € definido como “o processo de otimizar oportunidades para saude, participagdo e

seguranca de modo a realcar a qualidade de vida na medida em que as pessoas envelhecem”

(WHO, 2002, p. 12).

O conceito pretende transmitir uma mensagem mais inclusiva do que o termo
“envelhecimento saudavel”. O conceito “ativo” ndo faz referéncia apenas a capacidade de estar
fisicamente ativo ou fazer parte da forca de trabalho, e sim a participacao continua do idoso em

questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis (MIRANDA; BANHATO, 2005).

Nesse sentido, surge 0 seguinte questionamento: como os idoso utilizam o espaco
urbano da sua cidade, ou seja, quais os locais que 0s mesmos costumam frequentar? Diante das
questdes apresentadas e considerando o perfil de idosos que possuem autonomia de locomocéo
de independéncia para alcancarem os destinos desejados dessa cidade, esta pesquisa tem como
objetivo identificar os locais que, idosos que se deslocam de énibus até a Universidade Aberta
a Terceira Idade — UNATI-PI, frequentam.

Este estudo torna-se relevante porque através da identificacdo dos locais que 0s idosos
frequentam, poderad ser verificado em estudos posteriores, como se da 0 acesso a essas
estruturas. O mesmo possibilitard, também, ter um panorama dos recursos que 0S centros

urbanos oferecem para essa populacgéo.

2 METODOLOGIA

A amostra dessa pesquisa constituiu-se em 28 idosos de um total de 275 frequentadores
que se deslocam de Onibus até a Universidade Aberta a Terceira Idade — UNATI-PI,
representando 10% do universo total. Dentre esses 275 idosos, 16 sdo homens e 259 mulheres,
no total. Dentro da amostra, havia um homem e 27 mulheres. A escolha do local justifica-se
devido a disponibilidade da instituicdo em aceitar a realizagdo da pesquisa e concentrar idosos
com perfil exigido pela amostra.
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Constituiu-se como critério de inclusdo: ter 60 anos ou mais, baseado no conceito de
idoso segundo o Estatuto do Idoso, deslocar-se para as dependéncias da UNATI de 6nibus, e
ter capacidade de expressao verbal de modo compreensivo. Nao houve distingdo de sexo, classe
social e econébmica, bem como deficiéncia fisica. Os critérios de exclusdo foram: deslocar-se
para a UNATI através de outro modo de transporte que ndo fosse énibus e ter menos de 60

anos.

Foi aplicado um formuléario que investiga os locais que 0s idosos costumam ir ao sair de
casa, 0 modal utilizado e quantas vezes na semana. Os participantes foram selecionados de
forma aleatoria, de acordo com a disponibilidade para ser entrevistado, e posteriormente assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Desde modo, a amostragem se deu de

forma néo probabilistica e por conveniéncia.

A aplicacdo do formulario ocorreu antes do inicio das aulas ou no horario do intervalo
e durou, em média, 20 minutos cada. A participacdo era voluntaria e os mesmos foram
identificados com nomes de flores para preservar suas identidades. O periodo da coleta foi de
04 de abril a 16 de maio de 2017.

Os dados foram categorizados e organizados através da analise de frequéncia de
respostas, e posteriormente estruturados na forma de gréficos. Os mesmo foram divididos em
grupos de acordo com cada categoria de local emergido: UESPI, lazer, médicos, religido,
centro, feira e trabalho. Apds esse agrupamento, foi feito uma sintese acerca dos resultados

encontrados.

Essa pesquisa foi aprovada e protocolada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui sob protocolo de registro n° 2.049.497 sendo assegurados aos
participantes os direitos de sigilo, voluntariado e desisténcia da participagdo da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram agrupados de acordo com a frequéncia de respostas dos participantes,
0S quais geraram seis categorias as quais representam os locais que os idosos da UNATI-PI
frequentam, além da UNATI. Cada idoso, deslocava-se para mais de um local. Os resultados

seguem na Tabela O1.
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Tabela 01- Locais, além da UNATI-PI, frequentados pelos idosos, que deslocam-se para UNATI-PI de 6nibus.

Locais n° %
ey | 4w
Trabalho 4 14
Servicos Médicos 6 21
Servicgos Religiosos 12 43
Servigos de lazer 15 54
Servigos comerciais 22 79

Fonte: Pesquisa direta (abril — maio/ 2017).

A categoria Servicos de Saude Mental — UESPI- diz respeito a participacao de idosos
em outras atividades oferecidas pela UESPI para o publico idoso, tais como: Nucleo de
Atividade Fisica— NUTI e o projeto de extensdo do curso de Psicologia chamado de Oficina de
Neuropsicologia. Verificou-se que 14% da amostra tem envolvimento com as demais atividades
que a UESPI oferta para a terceira idade. A educacdo para idosos, segundo Veras e Caldas
(2004), é uma 6tima estratégia para promogdo de qualidade de vida, uma vez que otimiza o bem
estar global do sujeito, proporcionando melhora na qualidade cognic¢do do idoso, assim como

na esfera fisica e espiritual.

Cachioni e Aguilar (2008) acrescentam que a experiéncia de participar de grupos em
universidades, possibilita uma reinser¢do do idoso na sociedade e a expansao das suas redes
sociais, agregando conhecimento sobre sua autoimagem e construcdo da sua identidade. Os
programas sociais e educacionais voltados para terceira idade, sdo espagos que possibilitam
despertar, no idoso e na comunidade na qual ele esta inserido, mudancas comportamentais
relacionadas ao preconceito entre geragdes, ou seja, ha uma quebra de estigma e desmistificacdo
em torno do processo do envelhecimento (RIZZOLLI, SURDE, 2010).

Verificou-se que a participacdo da amostra, nos demais servi¢os oferecidos para o
publico idoso pela UESPI, se d& de maneira complementar de maneira em que, as demais
atividades ofertadas ndo tém uma participacdo significativa do publico pesquisado. Mesmo
sendo um dos critérios de inclusdo da amostra ter participacdo efetiva na UNATI, tal critério

néo a excluiria pela participagdo em outros programas existentes na instituigéo.

A amostra se mostra participativa além de atividades sociais e educacionais. Verificou-
se que 14% da mesma ainda trabalha, e esta foi agrupada na categoria Trabalho. Entretanto,
das quatro pessoas que mencionaram deslocarem-se para seus ambientes laborais, duas citaram

o trabalho como sendo voluntario.
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O trabalho para Moreira (2011) representa muito além do exercicio da profissao e sim
a possibilidade do sujeito encontrar um sentido para sua propria vida. Porém, haja vista nossa
sociedade capitalista, a falta desse trabalho (emprego) pode ter efeitos nocivos ao ser humano.
Morin, Torneles e Pioplas (2007) comentam que o trabalho pode ter vinculacdo com trés
dimensoes: pessoal, organizacional e social, sendo a ultima focalizada na importancia do

trabalho perante a sociedade.

Essa afirmacdo de Moreira (2011) ndo condiz com a amostra da pesquisa, uma vez que,
a maioria dos entrevistados sdo aposentados mas continuam exercendo suas atividades de
maneira autbnoma, como por exemplo, participando da UNATI e em outras atividades
prestados pela UESPI.

Percebe-se também que o imaginario da amostra acerca da velhice e da aposentadoria é
positiva, indo de contra a ideia de Moreira (2011) quando ele afirma que projetar uma velhice
negativa e associada ao trabalho como identidade pessoal, coloca a aposentadoria como

expressao de invalidez.

O trabalho voluntario é citado por dois idosos da pesquisa, 0 qual Souza, Lautert e
Hilleshein (2011) apontam como sendo uma alternativa de trabalho que os idosos dispdem para
sentirem-se ativos, e ressalta a importancia do ser humano sempre estar produzindo para a
sociedade. O autor ainda menciona que o trabalho voluntario pode desencadear no idoso

sentimentos de amor, alegria, empatia, realizacdo pessoal, dentre outros.

Nota-se que os locais de trabalho ndo sdo os ambientes mais frequentados pelos idosos
da pesquisa, uma vez que o perfil da amostra em sua grande maioria é de aposentados. Dentre
0s quatro idosos que trabalham, dois mencionaram o trabalho sendo voluntario, um fator que
predispde qualidade de vida para 0s idosos que optam por essa atividade. A aposentadoria ndo
tem uma conotac¢do negativa para a amostra, segundo a literatura aponta, e a maioria dos idosos

pesquisados ressiginificaram essa fase desempenhando outras atividades que ndo sao laborais.

Outros locais que a amostra frequenta, foram os que oferecem Servigos Médicos. Os
ambientes médicos sdo frequentados por 21% da amostra, contudo, ndo foi verificado qual tipo
de servico médico e onde era a procura, se em posto de satde ou hospitais. Para Assis (2005),
relacionar velhice com saude é de suma importancia devido ao grande aumento populacional
desse grupo etario a nivel mundial. Confirmando essa ideia sobre saude e envelhecimento,
Pilger, Menon e Mathias (2013) apontam que 0s servi¢os de salde sdo mais procurados por

idosos com mais de 60 anos de idade devido ao aumento da longevidade brasileira.
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A procura de médicos pelo publico idoso se torna evidente devido ao aumento da
longevidade, sendo assim, necessario esse acompanhamento por esses profissionais para uma

melhor qualidade de vida.

Nesse estudo verificou-se um numero baixo de idosos que frequentam médicos, e isso
reflete o perfil da amostra, a qual é ativa e ndo apresenta nenhuma doenca que limita ou
incapacita frente ao desenvolvimento das atividades do dia-a-dia e no deslocamento para a

execucdo de seus afazeres.

Envelhecer com qualidade e ser ativo envolve muito além de questdo de saude fisica,
segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS). Paraa OMS/WHO (2005), qualidade de vida
na terceira idade implica na capacidade e possibilidade que o idoso tem em poder desenvolver
suas potencialidades dentro de suas limitagcdes. Essa afirmacdo corrobora com a amostra do
estudo, visto que a mesma desloca-se de maneira independente para os locais que deseja, ou
seja, mesmo dentro das limitagcdes que a idade impbe, a mesma continua ativa e participativa

nos contextos sociais.

Nessa tematica, a qual envolve qualidade de vida, medicina e terceira idade, Souza,
Lautert e Hilleshein (2011) apontam a religido como dispositivo predisponente de qualidade de
vida, uma vez que religiosidade vem sendo abordada com mais frequéncia pelos médicos como

um dos recurso terapéutico de enfrentamento a doencas.

Ratificando a literatura, um outro local que a amostra frequenta, e com participagdo
expressiva, sdo as igrejas, sendo caracterizada através da categoria Servicos Religiosos. 43%

da amostra frequenta institui¢Ges religiosas.

Reconhecer e identificar o perfil dos idosos quanto a sua religiosidade é relevante, uma
vez que este fator podera predizer condi¢des de saude e de qualidade de vida de idosos que

possuem algum tipo de crenca religiosa, segundo Souza, Lautert e Hilleshein (2011).

Sobre a religido ser apontada como um dos critérios para se ter qualidade de vida na
terceira idade, Ferreira e Cardoso (2009), levam em consideracdo o bem-estar subjetivo que a
religiosidade oferece aos seus membros. Eles ainda comentam que a religido fornece um suporte
para a esfera social, espiritual e emocional do idoso que a pratica. Assis, Gomes e Zentarski
(2013) complementam a ideia de Cardoso e Ferreira (2009) quando mencionam gue 0s idosos
possuem qualidade de vida, quando tém salde além dos aspectos fisicos, englobando a salude

mental, espiritual e social.
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Nesse contexto, religido e espiritualidade aparecem como sindnimos, porém segundo
Panzini et al. (2007), h& diferengas entre os conceitos, visto que religido envolve crencas e
praticas religiosas, e espiritualidade volta-se para questfes subjetivas sobre o sentido da vida.
Assis, Gomes e Zentarski (2013) acrescentam que idosos que possuem uma espiritualidade
possuem recursos de enfretamento frente as adversidades oriundas do envelhecimento,
enquanto que os que possuem uma religido e frequentam servicos religiosos, além de
desenvolverem estratégias de enfrentamento para essa adversidades, aumentam as suas redes

sociais.

Os servigos da amostra em questéo refere-se a participacdo em igrejas, ou seja, 0s idosos
possuem religiosidade. Esse fato, implica no aumento das relagcdes sociais dos idosos e de
estratégias para o enfrentamento das dificuldades que a propria idade impde, assim como, um

sentimento de conforto diante das perdas oriundas do proprio envelhecer.

No que diz respeito a categoria Servicos de Lazer, a mesma € caracterizada pelo
frequéncia dos idosos em: shoppings, visitas a familiares e amigos, participagdo em grupos de
atividades fisicas, centros de convivéncia, atividades do Servigo Social do Comércio - SESC,
festas e clubes. Constatou-se que 54% idosos usufruem desses ambientes em suas rotinas.
Percebe-se um aumento na criacdo de espacos destinados aos idosos em decorréncia do
aumento populacional nessa faixa etéria, de acordo com Gomes, Pinheiro e Lacerda (2010).
Porém, verificou-se que esses espagos frequentados pelos idosos, em exce¢do dos centros de
convivéncia e algumas atividades proporcionadas para idosos no SESC, sdo permeados por

relacBes intergeracionais e ndo direcionados a um publico etario especifico.

Derbet (1999) contrapde a visao da criacdo de espacos publicos ou privados especificos
para idosos, uma vez que ele acredita, que esses ambientes possibilitardo a formagéao de “gueto”
de idosos, incentivando a segregacdo e isolamento desse publico. Embora essa ideia de
segregacdo de idosos, a partir da criacdo de espacos destinados a eles, seja uma das alternativas
mais efetivas, Melo (2003) aponta, que é uma estratégia, muitas vezes necessaria, visto que
quando se trata de velhice ndo se tem como abordar a homogeneidade. Contudo, o ideal seria
trabalhar o pensamento de tolerancia e respeito as diferengas para uma incluséo social de todas

as idades.

Percebe-se a importancia da criacdo de espacos destinados ao idosos, uma vez que este
publico possui necessidades especificas e que requerem atengédo, porém, ndo menos importante,
é preciso promover oportunidades de utilizacdo de ambientes comum a todas as idades pelos

idosos, a fim de promover o intercambio geracional, reinsercdo social e resgate da cidadania.
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A categoria Servicos Comerciais é caracterizada pela ida dos idosos a bancos, feiras e
centro, com o intuito de realizar e satisfazer suas necessidades corriqueiras. Verificou-se que a

maioria dos idosos relataram frequentar esses ambientes (79% da amostra).

A velhice, segundo Moura e Sousa (2012), muitas vezes € vista como um problema
social por ressaltar uma fase da vida onde ha perdas, e essa conota¢do negativa e preconceituosa
acerca dessa fase da vida, acaba limitando os idosos a usufruir em seu tempo livre. Devido a
isso, muitos idosos voltam-se para atividades domesticas e restringem as saidas de casa somente
para visitar amigos e familiares. O autor ainda comenta que a maneira como o idosos irdo
desfrutar do seu tempo livre leva muito em consideracdo a histdria de vida de cada um, visto

que essa é uma escolha pessoal.

Percebe-se assim que a trajetdria de vida do idoso, suas crencas, valores, e a propria
sociedade, muitas vezes camuflada com ideias pejorativas acerca da velhice, influenciam nas
atitudes e comportamentos dos idosos, podendo limita-los e até propiciar uma velhice
embotada, perfil esse ndo caracterizado nessa pesquisa.

No momento em que os idosos tém autonomia para escolherem como querem usufruir
seu tempo de maneira ativa e independente, eles, segundo Gomes, Pinheiro e Lacerda (2010),
estédo exercendo sua cidadania plena, a qual prediz uma vida com qualidade e com bem-estar.
Assim, aos idosos frequentarem locais que incitam resolugdes de questfes diérias, tais como:

banco, feiras e centro, é um indicativo de que os mesmos exercem essa cidadania.

4 CONCLUSAO

Verificou-se, nessa pesquisa 0s demais locais que os idosos que se deslocam para a
UNATI-PI de dnibus frequentam. Com 79% dos idosos, os locais mais frequentados por idosos
sdo 0s que oferecem servigos comerciais, como banco, centro e feiras. Seguido dos servicos
comerciais, 0 segundo local mais frequentado, com 54%, s&o os destinados a lazer: shoppings,
visitas a familiares e amigos, participacdo em grupos de atividades fisicas, centros de
convivéncia, atividades do Servico Social do Comércio - SESC, festas e clubes. E em terceiro
lugar, também bem expressivo de frequéncia, sdo as Igrejas, caracterizada pela categoria
Servicos Religiosos, com 43%. Os demais: servicos medicos (21%) e de salde mental e

trabalho, ambos com (4%), também foram citados como locais que os idosos frequentam.
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Uma vez conhecido os locais que idosos costumam frequentar, poderé ser aplicados
outros estudos a fim de verificar como anda a acessibilidade e mobilidade para estes locais,
visto que eles deslocam-se sozinhos e sabe-se que a velhice implica em algumas limitagdes para
os idosos. Foi verificado que muitos locais que eles frequentam sdo multigeracionais, e isso €
positivo pela promocéo de intercambio entre as geragdes e quebra de estigmas e preconceitos
acerca da velhice, embora, no caso dos idosos, estes ambientes precisem ter certos ajustes para

facilitar e promover mais ainda, a frequéncia de participacdo dos idosos.

Uma cidade acolhedora se da quando os ambientes da mesma oferece recursos para
receber bem todos os seus cidaddos, independente de idade. Trabalhar com sustentabilidade e
idosos € promover melhorias nos espacos publicos e privados, também, ndo s6 para os idosos,

mas para toda a populacao.

REFERENCIAS

ASSIS, C. L.; GOMES, J. M.; ZENTARSKI, L. O. F. Religiosidade e qualidade de vida na
terceira idade: uma revisao bibliogréfica a partir da producéo cientifica. Revista de Estudo
da Religido, v. 2, 2013.

ASSIS, M. Envelhecimento ativo e promocao de saude: reflexdo para aces educativas para
idosos. Revista de atencao primaria a saude, v. 8, n. 1, p. 15-24, 2005.

BERGMAN, I.; RABI, N. I. A. Mobilidade e politica urbana: subsidios para uma gestéo
integrada. IBAM, Ministério das Cidades, Rio de Janeiro, 2005, 52p.

BRASIL. J. C. Mobilidade urbana: avaliacao da qualidade do transporte publico por 6nibus
de belo horizonte pela populacdo idosa com base em indicadores de qualidade. 2012. 73 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo), Escola de Engenharia da Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

CACHIONI, M.; AGUILAR, L, E. A convivéncia com pessoas idosas em instituicdes de
ensino superior: a percepcdo de alunos da graduacdo e funcionarios. Revista Tematica
Kairos Gerontologia, v. 11, n. 2, p. 79-104, 2008.

CARDOSO, M. C. S.; FERREIRA, M. C. Envolvimento religioso e bem-estar subjetivo em
idosos. Revista Psicologia Ciéncia e Profissao, v. 29, n. 2, p. 380-393, 2009.

DEBERT, G. G. A reinvencao da velhice: socializagdo e processos de reprivatizacio do
envelhecimento. EDUSP, Sao Paulo, 1999.

ESPINDOLA, G. H. F. Idoso e mobilidade urbana: estudo da qualidade de vida dos idosos
residentes no territério de abrangéncia da USF — bairro de Lourdes em Anéapolis — GO. 2015.
56 f. Dissertacdo (Mestrado). UniEvangélica, Anapolis, 2015.

FREIRE JUNIOR, R. C. et al. Estudo da acessibilidade de idosos ao centro da cidade de
Caratinga, MG. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 16, n. 3, p. 541-548,
2013.

GOMES, C. L.; PINHEIRO, M.; LACERDA, L. Lazer, turismo e incluséo social:
intervencdo com idosos. Editora da UFMG, Belo Horizonte, 2010.



61

GOMES, C.; PINHEIRO, M.; LACERDA, L. Lazer, turismo e incluséo social: intervencao
com idosos. ed. UFMG, Belo Horizonte, 2010.

MELO, V. A. Lazer e minorias sociais. IBRASA, Sdo Paulo, 2003.

MIRANDA, L. C.; BANHATO, E. F. C. Qualidade de vida na terceira idade: a influéncia da
participacdo em grupos. Psicologia em Pesquisa, v. 2, n. 1, p. 69-80, 2008.

MOREIRA, J. O. Imaginérios sobre aposentadoria, trabalho, velhice: estudo de caso com
professores universitarios. Revista Psicologia em Estudo. v. 16, n.4, p. 541-550, 2011.

MORIN, E.; TONELLI, M. J.; PLIOPAS, A. L. V. O trabalho e seus sentidos. Revista
Psicologia e Sociedade. v. 19, p. 47-56, 2007.

MOURA, G. A.; SOUZA, L. K. Autoimagem, socializacao, tempo livre e lazer: quatro
desafios a velhice. Textos e Contextos, v. 2, n. 1, p. 172-183, 2012.

OMS/WHO. World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
/World Health Organization. Tradugdo Suzana Gontijo. Organiza¢do Pan-Americana da
Saude, Brasilia, 2005, 60p.

PAZINI, R. G. et al. Qualidade de vida e espiritualidade. Revista de Psiquiatria Clinica. v.
34, spl. 1, p. 105-115, 2007.

PILGER, C.; MENON, M. U.; MATHIAS, T. A. F. Utilizacdo de servigos de salde por
idosos vivendo na comunidade. Revista de Escola de Enfermagem, v. 47, n. 1, p. 213-220,
2013.

REIS, A. C. J. Os idosos e a circulacdo no espacgo urbano: a locomocao dos idosos do Polo
Tuna Luso Brasileira do Projeto Vida Ativa na cidade de Belém/PA. 2009. 155f. Mestrado
(Dissertacao). Universidade da Amazonia, Belém, 2009.

RISSOLLLI, D.; SURDI, A. C. Percepcdo do idoso sobre grupo de terceira idade. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia. v. 13, n. 2, p. 225-233, 2010.

SOUZA, L. M.; LAUTERT, L.; HILLESHEIN, E. F. Qualidade de vida e trabalho voluntario
em idosos. Revista de Escola de Enfermagem. v. 45, n. 3. p. 665-671, 2011.

TOMASINI, S. L. V. Envelhecimento e planejamento do ambiente construido: em busca de
um enfoque interdisciplinar. Revista Brasileira de Ciencias do Envelhecimento Humano.
v.2,n. 1, p. 76-88, 2005.

VERAS, R.; CALDAS, C. P. Promovendo a salde e a cidadania do idoso: 0 movimento das
universidades da terceira idade. Ciéncias e saude coletiva, v. 9, n. 2, p. 423-432, 2004.



62

ARTIGO 3. QUALIDADE DO TRANSPORTE PUBLICO COLETIVO: A
PERCEPCAO DOS IDOSOS ACERCA DO MODAL ONIBUS

Quiality of collective public transport: the perception of the elderly about the modal bus.

Ana Claudia Silva Carvalho®: Denis Barros de Carvalho®

RESUMO

O 06nibus ainda é um dos modais mais utilizados pela populacédo brasileira, e os idosos ndo se
isentam desse uso. Pensando na qualidade oferecida, essa pesquisa tem como objetivo verificar
a percepcao dos idosos que se deslocam para a UNATI —PI de 6nibus, através dos indicadores
de qualidade de transporte pablico, segundo de Ferraz e Torres (2004), os quais sdo mais
importantes para os idosos e mapear os trechos das linhas de 6nibus utilizados pelos idosos para
0 deslocamento até a UNATI-PI. Foram entrevistados 28 idosos em um universo de 275
frequentadores, representando 10% do universo total. Foi realizada uma entrevista aplicado um
formulério baseado nos indicadores de qualidade dos transportes publicos elaborados por Ferraz
e Torres (2004), os quais avaliaram, segundo a percepcdo dos idosos, 0s seguintes itens:
acessibilidade, frequéncia de atendimento, tempo de viagem, lotacdo, confiabilidade,
seguranga, caracteristicas do veiculo, caracteristicas dos locais de parada, sistema de
informac@es, conectividade, comportamento dos operadores e o estado das vias. Os dados
foram analisados através da analise de frequéncia de respostas. Os mesmos foram categorizados
em grupos de acordo com as respostas. Concluiu-se com esse artigo que o estado da vias foi o
critério mencionado mais vezes como importante, seguido do comportamento dos operadores,
frequéncia dos atendimentos e tempo de viagem.

Palavras-chave: Lazer. Mobilidade urbana. Envelhecimento ativo.

ABSTRACT

The bus is still one of the modalities most used by the Brazilian population, which elderly
people do not exempt from this use. Considering the modal quality offered for the elderly, this
research aims to verify the perception of the elderly that move to the UNATI-PI by bus, through
the indicators of quality of public transportation, according to Ferraz and Torres (2004), which
are more important for the elderly and to map the stretches of the bus lines used by the elderly
to the trip to UNATI-PI. We interviewed 28 elderly people in a universe of 275 people,
representing 10% of the total universe. An interview was applied applying a form based on the
public transport quality indicators elaborated by Ferraz and Torres (2004), who evaluated,
according to the perception of the elderly, the following items: accessibility, frequency of
attendance, travel time, reliability, safety, characteristics of the vehicle, characteristics of the
stopping places, information system, connectivity, operator behavior and road conditions. Data
were analyzed by frequency response analysis. They were categorized into groups according to
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the responses. It was concluded with this article that the state of the road was the criterion
mentioned more often as important, followed by the behavior of the operators, attendance
frequency and travel time.

Keywords: Leisure. Urban Mobilty. Active Aging.

1 INTRODUCAO

A qualidade de vida na terceira idade tem provocado amplas discussdes, pois existe uma
preocupacdo em preservar a salde e o bem-estar global dessa parcela da populagdo para que
tenham um envelhecimento com dignidade (TORRES et al., 2009). Para as pessoas da terceira
idade a “qualidade de vida pode ser compreendida como a manutencdo da satde em todos os
aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual.” (MARTINS et al., 2009). Muitas
vezes, o fator qualidade de vida é ligado ao conceito de salde fisica, mas para Torres et al.
(2009) o real sentido da expresséo € ligado a capacidade que o idoso tem em desenvolver suas

potencialidades.

Levando em consideracdo o aumento populacional dos idosos, compreender 0 processo
de envelhecimento em varios aspectos, inclusive o do meio ambiente fisico em que os idosos
vivem, torna-se relevante. Com o envelhecimento, novos padrdes de estruturas fisicas sdo
ensaiados para atender as necessidades especificas desse grupo etario, uma vez que este
ambiente fisico pode ser favoravel ou ndo para estimular as competéncias dos idosos assim

como pode contribuir ou ndo para sua independéncia social (TOMASINI, 2005).

O conceito de independéncia social vem atrelado ao de mobilidade urbana, o qual é
definido pela facilidade que as pessoas tem de se locomoverem nas cidades, assim como 0s
bens, e essa locomocdo se d& por meios de transportes e infraestrutura. Ela é o resultado da

interacdo entre deslocamento de pessoas e bens da cidade (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, Rodrigo e Sorratini (2014) mencionam alguns motivos que levam a
populacdo a se deslocar nas cidades, seja para compras, questdes relacionadas a satde, estudo,
trabalho, dentre outras atividades, as quais dependem do interesse e necessidade pessoal de cada
cidaddo. Os autores mencionam ainda, que a escolha do modal utilizado para a realizagdo
dessas atividades, leva em consideracdo também, alguns critérios, como por exemplo, a

preferéncia por algum transporte especifico, questdes econdémicas e geograficas.

Questdes de mobilidade urbana e acessibilidade passam a ser indispensaveis quando
abordamos a tematica de qualidade de vida na terceira idade, visto que se as cidades oferecerem

barreiras arquitetonicas e urbanisticas, o deslocamento desses idosos nos centros urbanos seréo
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afetados e consequentemente sua circulacdo, além de ser prejudicada, afetara tanto em sua
autonomia como em sua seguranca. (REIS, 2009).

O conceito de mobilidade urbana esta ligado ao conceito de mobilidade pessoal, onde
Brasil (2012) traz as caracteristicas fisicas de cada individuo como fator caracterizador da
mobilidade. Relacionado este conceito a populagdo idosa que utiliza transporte puablico, hd uma
necessidade de uma infraestrutura de transporte publico especifica para esse publico.

Portugal e Loyola (2014) acrescentam que, quando ndo ha uma mobilidade urbana
direcionada para idosos, o isolamento social torna-se uma consequéncia ocasionada pela
dificuldade de locomover-se. Se a cidade oferece uma boa mobilidade urbana, permite também
um acesso mais facil aos demais servigos que a comunidade oferece, além de proporcionar uma
maior rede de convivio social, fator este indispensavel para a qualidade de vida na terceira
idade.

Ao falar de mobilidade, cidade e deslocamento de pessoas, 0s meios de transportes se
destacam, tendo cada um suas especificidades, e por isso a necessidade de delimitar o modal e
o tipo de transporte que serd estudado. Nessa pesquisa, sera trabalhado o transporte coletivo

Onibus e como os idosos o percebem.

O transporte coletivo se destaca no contexto geral dos transportes, porque segundo
Rodrigues e Sorratini (2014), ao tempo em que ele propicia e possibilita o deslocamento da
populacdo de baixa renda, serve também como recurso para diminui¢do, tanto para poluicdo
ambiental ocasionada pelos transportes privados, como para o consumo de combustivel, reduz

0 nimero de acidentes de transito e de engarrafamentos.

Rodrigues (2006) menciona que a qualidade do transporte publico, na maioria das vezes,
é vinculada ao objetivo de diminuicdo dos custos, segundo a ética dos empresarios. Porém, uma
nova postura emerge ao voltar o olhar pro usuério, ao levar em consideracdo suas necessidades

e anseios.

Levando em consideracao a qualidade do transporte publico segundo a 6tica do usuario
e 0 aumento populacional dos idosos, a percepcdo dos idosos que utilizam 6nibus para se
deslocarem se torna relevante. Segundo Brasil (2012), 88% dos usuarios que ndo se sentem
satisfeitos com o modal s&o idosos, devido as mas condic¢des que o transporte oferece e devido

a ndo compatibilidade das condi¢fes do modal com as necessidades fisicas do grupo etario.

Existem varios instrumentos que avaliam a qualidade dos transportes publicos urbanos,

e esta pesquisa baseou-se no formulario Ferraz e Torres (2004). Segundo os autores, ha 12
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critérios que avaliam a qualidade do transporte publico, que sdo: acessibilidade, frequéncia de
atendimento, tempo de viagem, lotacdo, confiabilidade, segurancga, caracteristicas do veiculo,
caracteristicas dos locais de parada, sistema de informacdes, conectividade, comportamento dos

operadores e 0 estado das vias.

Este estudo teve como objetivo verificar a percepgédo dos idosos que deslocam-se para
a UNATI —PI de 6nibus, através dos indicadores de qualidade de transporte publico, segundo
de Ferraz e Torres (2004), os quais sdo mais importantes para 0s idosos e mapear os trechos das

linhas de 6nibus utilizados pelos idosos para o deslocamento até a UNATI-PI.

A pesquisa mostra-se relevante, uma vez que, ao verificar a percep¢do dos idosos acerca
do transporte publico e qual critério de qualidade eles consideram mais importante, melhorias
na qualidade do coletivo, poderdo ser executadas para atender com qualidade o grupo etario em
questdo, visto que, embora eles tenham autonomia de locomocdo e independéncia social,
existem demandas especificas desse grupo etario, e para que a mobilidade de locomogdo seja
efetiva, as demandas do grupo devem ser atendidas.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com idosos que utilizavam onibus como meio de transporte
para deslocar-se para a UNATI-PI, matriculados no primeiro semestre de 2017, campus Poeta
Torquato Neto em Teresina-PIl. A amostra do mesmo constituiu-se de 28 idosos de um total de
275 frequentadores, representando 10% do universo total. Dentre esses 275 idosos, 16 sdo

homens e 259 mulheres. Dentro da amostra, havia um homem e 27 mulheres.

Constituiu-se como critério de inclusdo: ter 60 anos ou mais, baseado no conceito de
idoso segundo o Estatuto do Idoso, deslocar-se para as dependéncias da UNATI de énibus, e
ter capacidade de expressdo verbal de modo compreensivo. Nao houve distingdo de sexo, classe
social e econémica, bem como deficiéncia fisica. Os critérios de exclusdo foram: deslocar-se
para a UNATI através de outro modo de transporte que nédo fosse dnibus e ter menos de 60

anos.

Para a coleta dos dados foi aplicado um formulario baseado nos indicadores de
qualidade dos transportes publicos elaborados por Ferraz e Torres (2004), os quais avaliaram,
segundo a percepc¢do dos idosos, 0s seguintes itens: acessibilidade (distancia percorrida para

iniciar e finalizar o trajeto até o destino final), frequéncia de atendimento (intervalo entre um
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onibus e outro das linhas utilizadas), tempo de viagem (tempo permanecido dentro do 6nibus
até o destino), lotacdo (quantidade de pessoas dentro do 6nibus), confiabilidade (cumprimento
dos horarios pelas empresas de O6nibus), seguranca (assalto e roubo dentro do modal),
caracteristicas do veiculo (preservacao, conforto e limpeza do 6nibus), caracteristicas dos locais
de parada (condic0es fisicas das paradas), sistema de informacdes (informacdes sobre linhas e
horarios dos onibus), conectividade (distancia entre as paradas) , comportamento dos
operadores (postura dos motoristas e cobradores) e o estado das vias (condigdes das ruas,

avenidas, por onde o 0nibus trafega).

Os parametros de avaliagdo do formulério foi quanto ao grau de satisfagdo e de
importancia. Para o grau de satisfacéo, os idosos marcaram 1 quando consideravam muito bom
0 parametro; 2 para bom; 3 para ruim e 4 para muito ruim. Ao final do questionario, eles
assinalaram qual o parametro considerado mais importante para que o sistema de transporte

fosse adequado.

Para o mapeamento dos trechos das linhas de 6nibus utilizados pelos idosos para o
deslocamento até a UNATI-PI, foi realizada uma entrevista semiestruturada a qual investigava
0 endereco da parada que era utilizada para dirigir-se a UNATI-PI. As informacdes colhidas
foram tabuladas em uma planilha b, e em seguida, os dados foram inseridos no QGis, um

software especializado para os dados.

Os participantes foram selecionados de forma aleatéria, de acordo com a disponibilidade
para ser entrevistado, e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Desse modo, a amostragem se deu de forma ndo probabilistica e por
conveniéncia. A aplicagdo dos instrumentos ocorreram antes do inicio das aulas ou no horério
do intervalo e durou, em média, 20 minutos cada. A participacdo era voluntaria e 0s mesmos

foram identificados com nomes de flores para preservar suas identidades.

Os dados foram analisados e tabulados, atraves da analise de frequéncia de respostas e
sintetizados em uma tabela. Os mesmos foram divididos de acordo com os critérios

considerados mais importantes pelos idosos.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A tabela 01 revela os critérios que os idosos consideraram mais importantes para que o

transporte publico fosse adequado para os mesmos. Para analise, foi levada em consideracao a

incidéncia da citagdo dos critérios, ou seja, quantas vezes cada critério foi mencionado como
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importante para cada idoso. Dos 12 existentes, nove foram mencionados como mais
importantes: frequéncia de atendimento, tempo de viagem, lotagéo, confiabilidade, seguranca,
caracteristicas do veiculo, caracteristicas dos locais de parada, comportamento dos operadores

e 0 estado das vias.

Tabela 01- Indicador de qualidade de transporte publico mais importante segundo idosos que deslocam para
UNATI- PI de dnibus.

Indicador Incidéncia Porcentagem
Estado das vias 5 18%
Comportamento dos 4 14%
operadores
Frequéncia de atendimento 4 14%
Tempo de viagem 4 14%
Confiabilidade 3 11%
Caracteristica dos veiculos 3 11%
Caracteristica dos locais de 2 7%
paradas
Lotacdo 1 4%
Seguranga 1 4%
Sem resposta 1 4%

Fonte: Pesquisa direta (abril — maio/ 2017).

Percebeu-se que o estado da vias foi o critério mencionado mais vezes como importante,
com 18% da amostra citando-o0, seguido do comportamento dos operadores, frequéncia dos
atendimentos e tempo de viagem, ambos com 14%. Esses critérios foram relatados como o0s
mais importantes, também, na pesquisa de Rodrigues e Sorratini (2014), além da lotacdo,
confiabilidade, caracteristicas dos veiculos e caracteristicas dos locais, 0s quais, nesta pesquisa,

néo se destacaram como muito relevantes, apesar de citados.

Segundo Vasconcelos (2005), as vias de transportes sdo fundamentais para que as
pessoas e cargas se desloqguem na cidade, e a infraestrutura necessaria para que esse
deslocamento seja efetivo, é composta por calgadas, pistas e terminais de transportes publico.
O autor ainda comenta que as vias sdo trechos fisicos preparados para promover a circulacéo

de pessoas e veiculos.

Percebe-se, assim, que as vias de transportes, sdo das estruturas que possibilitam o
deslocamento dos cidaddos, por isso, ha uma grande relevancia dada a este critério quando

avaliado sobre sua importancia na qualidade dos transportes publicos.
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Ferraz e Torres (2004) apontam que 0 comportamento dos motoristas e cobradores € um
dos indicadores de qualidade para o transporte publico, e a maneira que os operadores se
comportam diante dos passageiros interferird na percepcéo sobre a qualidade do modal. Goes,
et al. (2008) apontam que os idosos compdem uma parcela da populacdo que utiliza esse tipo
de servico, a qual recebe um servi¢o de ma qualidade por parte, também, dos motoristas dos

Onibus.

A violéncia contra os idosos, quando se refere a 6nibus, comeca desde a estrutura fisica
do mesmo, a qual ndo é projetada para acolher as necessidades e limitacdes fisicas do grupo
etario, e a violéncia fica mais explicita quando os profissionais do modal s&o insensiveis a
essas necessidades. Esses atos de violéncia voltados para os idosos no 6nibus sdo agdes ou
omissdes cometidas, as quais prejudicam emocionalmente e fisicamente os mesmos. (GOES et
al., 2008).

Uma vez que o comportamento dos motoristas e cobradores pode afetar a saide mental
e fisica dos idosos que utilizam 6nibus, e que esse desrespeito as suas necessidades especiais
afeta diretamente na qualidade do transbordo, 14% dos idosos citaram a postura dos operadores
como um dos critérios mais importantes a se considerar na qualidade do transporte publico

Onibus.

A frequéncia de atendimento diz respeito ao intervalo entre um onibus e outro das linhas
utilizadas, e o tempo de viagem, refere-se ao tempo permanecido dentro do 6nibus até o destino.
Segundo Ferraz e Torres (2004), esses critérios apareceram em 14% das respostas como  0S
critérios mais importantes citados pelos idosos, também, para melhorar a qualidade do
transporte publico. O critério confiabilidade, que se refere ao cumprimento dos horérios pelas
empresas de Onibus, de acordo com Ferraz e Torres (2004), e representou 11% da amostra

quanto a importancia para os idosos. Ambos 0s critérios acima relacionam-se com o tempo.

Devido a amostra fazer parte de um programa de extensdo da UESPI, a UNATI-PI, e a
mesma ter horario especifico para inicio das atividades, o tempo em que se passa dentro do
onibus, referido ao critério de tempo de viagem, e o tempo de frequéncia de atendimento, que
refere-se ao tempo de espera de uma linha de 6nibus para outro, interfere diretamente no horario
de chegada nas atividades da UESPI-PIl. Desse modo, o tempo em si, seja no de deslocamento
até a UESPI ou na espera de um 6nibus para outro, para efetivar a chegada na UNATI-PI, é um

fator de suma importancia para a amostra.
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Porém, percebeu-se que o perfil da amostra e o local da coleta dos dados influencia
diretamente nos resultados dos critérios considerados mais importantes. Esse dado pode ser
comprovado quando comparado o perfil da amostra dessa pesquisa com o da pesquisa Cruz
(2013) Na pesquisa citada, os idosos foram escolhidos aleatoriamente no terminal urbano
central, enquanto que os dessa pesquisa participam de um ndcleo de atividade para idosos, 0
qual tem hora especifica para comecar as atividades (aulas). Assim, o grau de importancia dado

ao tempo de viagem é relativo segundo o perfil e necessidades da amostra.

Outro critério mencionado como importante para os idosos, com 11% de
representatividade, foi sobre as caracteristicas dos veiculos. Segundo Goes et al. (2008), a falta
de estrutura fisica no modal para atender, ndo somente a populacdo idosa, mas todas as pessoas
que possuem algum tipo de deficiéncia, é considerado também como uma forma de agresséo,

assim como o comportamento inadequado dos operadores.

Renato Janior (2013) confirma a ideia de Goes et al. (2008) de que a falta de estrutura
fisica adequada nos dnibus para o oferecimento de um servico de qualidade para os idosos é
necessaria, quando ele menciona que 0s idosos reivindicam transportes publicos adequados.
Essa afirmacao ratifica a necessidade de estudar as percep¢des dos idosos sobre 0s modais que
eles utilizam, uma vez que sendo usuérios, fornecerdo subsidios para melhorias no modal

verificado, o qual no caso desse estudo, o Onibus.

Segundo Rodrigues e Sorratini (2014), as caracteristicas dos locais de parada é um dos
critérios mais relevantes para os idosos, visto que engloba as condi¢cGes da mesma na espera do
onibus. Porém, esse dado ndo se mostra muito relevante nesta pesquisa, visto que apenas 7%

dos idosos mencionaram esse critério como importante.

Os critérios conectividade (facilidade de deslocar entre mais de um local na cidade),
acessibilidade (ter acesso ao local de embarque e desembarque para chegar ao acesso final) e
sistema de informacgdes (informacdes sobre as linhas, horarios e itinerarios) ndo foram
mencionados nenhuma vez como importante, enquanto que lotacéo e seguranca foram citados
apenas uma vez, ressaltando que a maioria dos idosos pegam linha direta, tendo apenas um
idosos que pega mais de um dnibus para chegar a UNATI-PI. Apenas uma pessoa ndo citou

qual critério mais importante.

No que diz respeito ao mapeamento das rotas segundo os critérios de qualidade do
transporte pablico baseado no formulario de Ferraz e Torres (2004), verificou-se que a maioria
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dos frequentadores da UNATI-PI que se deslocam para a instituicdo de Onibus, sdo da zona

Centro-Norte de Teresina-Pl.

Figura 01: Zona de origem dos alunos que deslocam-se para UNATI-PI de onibus.

Legenda
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Fonte: Pesquisa direta (abril — maio/ 2017).

Verificou-se que a maioria dos idosos que se deslocam para a UNATI-PI de énibus sdo
da Zona Centro-Norte e Zona Sul e os motivos disso ndo foram verificados na pesquisa. Cada
linha representa a linha pela qual o Onibus chega a UNATI-PI, e as cores identificam os

indicadores que eles consideram mais importantes.

4 CONCLUSAO

Verificou-se que dos 12 critérios existentes no formulario de Ferraz e Torres (2004), o
qual foi adaptado para realizacdo dessa pesquisa, nove foram mencionados, segundo a
percepcdo dos idosos, como mais importantes para que o transporte publico fosse melhor:
estado das vias (18%), comportamento dos operadores, frequéncia de atendimento e tempo de
viagem (14%), confiabilidade e caracteristicas do veiculo (11%), caracteristicas dos locais de

parada (7%) e lotacdo e seguranga (14%).

Percebeu-se que os critérios que se destacaram como mais importante para 0s idosos
que se deslocam para a UNATI-PI, tém total relacdo com o perfil da amostra. A UNATI-PI

caracteriza-se por uma instituicdo de ensino e, devido a isso, tem horario para inicio das
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atividades. Assim, os critérios elencados como mais relevantes (estado das vias,
comportamento dos operadores, frequéncia de atendimento e tempo de viagem) interferem
diretamente na chegada a UNATI-PI.

O tempo € uma caracteristica intrinseca a esses quatro critérios, e 0 mesmo interfere
diretamente no aproveitamento efetivo das aulas da UNATI-PIl. Entdo, embora tenham
aparecido outros critérios mencionados como mais importantes também, os mesmos nao foram

representativos.

A pluralidade e singularidade de se trabalhar com idosos é um desafio para quem estuda
a tematica, sendo necessario e de suma importancia levar sempre em consideragdo o perfil de
idosos que estéa sendo estudado. Rotular ou enquadra esse grupo etario em um Unico padrédo de
comportamento ou necessidade é negar suas necessidades especificas, e ndo levar em
consideracdo a heterogeneidade do mesmo. Trabalhar com idosos significa pluralidade, e a

singularidade é restrita somente ao universo unico de cada idoso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional é uma realidade global. Esse processo, anteriormente,
era caracteristica somente dos paises desenvolvidos, porém, os paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento estdo passando por essa mudanca também. A diferenca entre eles é somente
a velocidade com que esse quadro vem ocorrendo. Enquanto que nos paises ricos esse processo
foi lento e acompanhado pelo crescimento econémico, nos demais foi o inverso: um

envelhecimento populacional rapido e ndo atrelado ao crescimento econémico.

Isso gerou demandas em todas as esferas da sociedade que ndo esta preparada para
acolher esses idosos de maneira adequada. Além de uma reestruturacdo social, é preciso que o
sistema de salde esteja preparado para atender as demandas desses idosos, que politicas
publicas assegurem os direitos dessa classe etaria e que as cidades oferecam estruturas fisicas

e urbanas para que possam ser seguras e acolhedoras para 0s mesmos.

Discutir sobre envelhecimento é entrar em contato com um pluralidade de realidades.
Um idoso de 60 anos demanda cuidados e tem necessidades diferentes de um idoso de 70 ou
80. Além dessas especificidades, o proprio envelhecer carrega em seu bojo particularidades.
Contudo, um conceito da OMS vem para desmistificar todos os preconceitos e estigmas sobre
0 que é ser velho: envelhecimento ativo, o qual significa “o processo de otimizar oportunidades
para saude, participacdo e seguranca de modo a realcar a qualidade de vida na medida em que
as pessoas envelhecem” (OMS/WHO, 2002, p. 12).

Este conceito amplia a visdo sobre o que é ser idoso, possibilitando uma nova visédo
sobre essa fase da vida. Ser um idoso ativo é aceitar as limitacbes da idade e continuar
exercendo sua cidadania, direitos e vontades. E vivenciar a velhice sobre o prisma das
potencialidades existentes com respeito ao corpo e a mente. Envelhecimento ativo acima de
tudo, € um conceito que vislumbra para o processo de envelhecimento de maneira positiva,

porém ndo camuflando a realidade do que é ser idoso.

Diante dessa nova realidade, muitos programas estdo sendo desenvolvidos para
oferecerem uma melhor qualidade de vida para esses idosos, dentre os quais podemos destacar
as UNATIs, que sdo Universidades para a terceira idade. Essa experiéncia de entrar em uma
faculdade na terceira idade possibilita uma reinsercdo do idoso na sociedade e a expansao de
suas redes sociais, agregando conhecimento sobre sua autoimagem e construcdo da sua

identidade. A introducdo de idosos em universidades caracteriza-se como um intercdmbio de
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saberes. A UNATI em Teresina localiza-se na Universidade Estadual do Piaui, campus Poeta
Torquato Neto, e € uma importante iniciativa para a sociedade local.

E pensando nesse quadro de idosos que tem autonomia e que participam desses
programas, foi investigado o perfil de idosos que frequentam a UNATI e se deslocam para la
via 6nibus, quais locais eles frequentam além da UNATI-PI, e a percepcdo deles, através dos
indicadores de qualidade de transporte publico, segundo de Ferraz e Torres (2004), os quais séo

mais importantes para 0s mesmos.

Percebeu-se com essa pesquisa, que o modal 6nibus de transporte pablico é muito
utilizado por idosos, seja por questfes financeiras ou por facilidade de locomocao. Porém, o
mesmo deixa muito a desejar quanto a satisfacdo das necessidades pessoais do grupo etéario,
assim como também, nas necessidades basicas para que se adeque as necessidades impostas
pela idade da amostra. Aspectos que estimulam ou limitam a mobilidade, tais como: calcadas,
ruas, acesso e qualidade das paradas sdo importantes também para uma verificagdo mais

completa dessa mobilidade para a UNATI-PI.

O publico da pesquisa apresentou especificidades que refletiram nos resultados, partindo
da propria compreensdo do questionamento do formulario e da entrevista. A necessidade de
repetir e de reformular as perguntas foram inimeras, e mesmo diante do esclarecimento dos
questionamentos, a compreensdao, em alguns casos ndo era efetiva, a qual gerava respostas

incompletas ou ndo satisfatdrias.

O local da coleta dos dados, UNATI-PI, também gerou resultados particulares do perfil
da amostra. Por se tratar de um projeto de extensdo da UESPI com atividades programadas e
com horérios fixos, as coletas tiveram tempo determinado, e ao fim da mesma, alguns idosos ja
apresentavam resisténcia em participar. Sobre 0 mapeamento das rotas, nao foi verificado os
motivos pelos quais a amostra reside mais em algumas regides da capital em detrimento de

outras.

A percepcéo subjetiva dos idosos acerca dos indicadores de qualidade de transporte
publico ndo foi explorada, parametros que estes que sdo relevantes para uma melhor
compreenséo da percepcao dos idosos acerca do deslocamento. Ao tempo em que a percepgoes
dos idosos servira de parametro para avaliar a qualidade do transporte publico ofertado, também

fornecera subsidios para auxiliar na melhoria do servico ofertado.

Estes aspectos ratificam a visdo sobre a velhice ser singular e tnica. Cada perfil de idoso

apresenta suas necessidades e caracteristicas especificas. Estudos complementares a tematica
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se fazem necessarios para compreender cada perfil de idosos existente na UNATI-PI, uma vez
que foi elencado somente os que deslocam-se para instituicdo de 6nibus.

Muito ainda ha de ser feito, e esse € um universo instigante e significativo para esta

sociedade cada dia mais longeva.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI

Titulo do Projeto

Qualidade de vida: O acesso ao transporte publico — dnibus- em Teresina-Pl como instrumento de
autonomia para os idosos

Esse projeto esta relacionado a pesquisa de mestrado executado por aluno e professores da
Universidade Federal do Piaui.

- Pesquisador responsavel: Denis Barros de Carvalho

- Instituicdo/Departamento: UFPI - Programa de Pds Graduacdo em Desenvolvimento e Meio
Ambiente / TROPEN — Nucleo de Referencias em Ciéncias Ambientais do Tropico Ecotonal do
Nordeste

- Telefone para contato: (86) 98188-9522/ (86) 99900-0799 (Ana Claudia Carvalho) (86) 98818- 5900
(Denis Barros)

- Local da coleta de dados: Os dados serdo coletados em dois nlcleos que desenvolvem atividades
voltadas para o publico idoso na Universidade Estadual do Piaui — UESPI: UNATI- Universidade Aberta
da Terceira Idade e NUTI — Ndcleo de Atividade Fisica da Terceira Idade

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), desta pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responséavel.
Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé podera
procurar o pesquisador responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UFPI, nos locais e
telefones:

Comité de Etica em Pesquisa - UFPI. Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PIl. Telefone: 86 3237-2332 E-
mail: cep.ufpi@ufpi.br website: www.ufpi.br/cep .

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Objetivos do estudo: Verificar como o transporte publico interfere na qualidade de vida dos
idosos funcionais na cidade de Teresina-Pl quanto a sua autonomia de locomocgao, assim como

também: identificar as necessidades dos idosos de deslocamento e frequéncia, identificar os locais que
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os idosos frequentam na cidade de Teresina-Pl e mapear as rotas dos 6nibus da cidade de Teresina-
Pl

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira no primeiro momento, responder
0 questionario sociodemogréfico e o formulario baseado nos indicadores de qualidade dos transportes
publicos elaborados por Ferraz e Torres (2004). Os indicadores avaliarao, segundo a percep¢ao dos
idosos 0s seguintes itens: acessibilidade, frequéncia de atendimento, tempo de viagem, lotacéo,
confiabilidade, seguranca, caracteristicas do veiculo, caracteristicas dos locais de parada, sistema de
informacdes, conectividade, comportamento dos operadores e o estado das vias. No segundo
momento, serd realizada uma entrevista entrevista semiestruturada, composta por perguntas abertas
e fechadas, objetivando compreender de maneira mais profunda como os idosos se sentem em serem
usuarios de 6nibus, assim como também identificar as necessidades dos idosos de deslocamento e
frequéncia, e identificar os locais que os idosos frequentam na cidade de Teresina-Pl. A entrevista sera
gravada e depois transcrita pelo pesquisador. O tempo de conversa podera variar e o material gravado

ficard sob a responsabilidade dos pesquisadores, sendo que vocé pode pedi-lo quando quiser.

Beneficios: Esta pesquisa trara um maior conhecimento cientifico sobre o tema abordado,
gerando informacdes para avaliar como os idosos percebem o transporte publico de Teresina- P,
Onibus, e como este modal interfere na sua autonomia de locomog¢&@o. A mesma ndo proporcionara

beneficios econdmicos a vocé.

Riscos: A pesquisa ndo traz quaisquer riscos, prejuizos, desconforto, les@es, ressarcimento
de despesas. Fica garantido o sigilo do participante e das informagdes por ele prestadas, bem como o
direito de retirar o consentimento a qualquer tempo sem qualquer 6nus. Nao ha implicacdes legais para
vocé e seus familiares, pois em todo 0 momento garantiremos 0 seu anonimato e de seus familiares.
O Unico risco existente nessa pesquisa podera ser o de constrangimento de sua pessoa durante o
preenchimento do formulario de entrevista, sendo minimizado por meio de uma postura responsavel e

ética do entrevistador.

¢ Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu )

RG , CPF , abaixo assinado, concordo em patrticipar da

pesquisa “Qualidade de vida: O acesso ao transporte publico — énibus- em Teresina-Pl como
instrumento de autonomia para os idosos” como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido
pela pesquisadora Ana Claudia Silva Carvalho sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como de que nao ha nenhum risco decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que

posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
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Teresina, , de de 2017.

Assinatura do sujeito ou responsavel

Se for o caso, usar a impressao digital.

Participante Polegar direto

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito

em patrticipar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

- Nome:

- RG ou CPF

- Assinatura:
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INSTRUMENTO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI (UFPI),NUCLEO DE
REFERENCIA EM CIENCIAS AMBIENTAIS DO TROPICO ECOTONAL
DO NORDESTE (TROPEN) PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PRODEMA

DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE (PRODEMA) MESTRADO
EM DESENVOLVIMENTO E MEIO AMBIENTE (MDMA)
Pesquisador: Ana Claudia Silva Carvalho

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1 Caracteristicas sociodemogréficas

- Nome ficticio:

- Endereco:

- Sexo: F() M( ) -Datade nascimento: / /
- Nivel de escolaridade: () analfabeto () assina o nome () sabe ler e escrever
- Nivel de renda (valor bruto):

- Status conjugal: ( ) casado ou vive com companheiro ( ) vilvo () solteiro,
divorciado/separado.

- Com quem mora: ( ) sozinho ( ) com o cénjuge ou companheiro
() com o conjuge e filhos ( ) com o cénjuge e a familia de um filho ( ) sem o conjuge e com
filhos ( ) sem o cbnjuge e com a familia de um filho
() outros: especifique
2 Condicdes de saude:
- Usa bengala? ()sim () nao - Usaandador? () sim () nao
- Usa cadeirade rodas? () sim () ndo - Tem medo de cair? () sim () nao

-Jacaiunarua? ()sim () néo - Ja caiu num 6nibus? ()sim () néo
- Tem tontura? () sim () néo
- Nos ultimos 12 meses, algum médico disse que tem alguma das seguintes doencas?

Margue sim ou ndo ( ) Diabetes ( ) Hipertensdo () Doencas do coracdo ( ) Doencas

dos pulmdes ( ) Reumatismo/artrite/artrose () Osteoporose.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

- Para onde vocé costuma ir quando sai de casa? Quantas vezes na semana Vocé sai em
média para cada lugar?

1)
2)
3)
4)

- Vocé costuma sair de 6nibus todos os dias?

- Vai sozinho? Se ndo, vai com quem?

- Como vocé se sente por ser usuério de dénibus?

- Tendo a UNATI/NUTI como referéncia, qual o endereco da parada, e a linha do énibus, que
vocé pega para ir para UESPI? Se for mais de uma linha disponivel, cite as demais.

Parte gravada.

1) Como vocé caracterizaria o percurso que faz de sua casa até a parada de 6nibus?
Calgada, iluminacéo, distancia.

2) Quanto tempo, em média, vocé fica esperando o 6nibus na parada?

3) Como é que vocé se sente dentro do 6nibus durante a conducao até seu destino
final? E muito tempo que vocé passa no 6nibus? Eles vdo muito cheios?

4) Vocé conhece os horarios dos 6nibus que costuma pegar? Os horarios séo
cumpridos? E sobre a linha do 6nibus, como vocé fica sabendo? Ha alguma
informac&o sobre?

5) Vocé ja foi assaltado dentro do 6nibus ou ja presenciou algum?

6) Vocé considera os 6nibus confortaveis? Comente.



7) Qual sua opinido sobre as paradas de 6nibus? Como vocé avalia os assentos,
cobertura, iluminacao, informacao?

8) Vocé pega mais de um 6nibus para chegar no seu destino final? Se sim, qual a
distancia de uma parada para outra?

9) Os motoristas e cobradores sdo prestativos?

10) Como vocé percebe a via por onde 6nibus trafega? Estdo em boas condi¢cdes?
Quando chove alaga?

FORMULARIO DE INDICADORES DE QUALIDADE DE TRANSPORTE

PUBLICO

Parametros: Grau de satisfacao
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1- Muito Bom

2- Bom

3- Ruim

4- Muito ruim

Indicadores Parametros de avaliacao Grau de
satisfacao

1- Acessibilidade

Distancia de sua casa ou servico até o
ponto de 6nibus

2- Frequéncia de
atendimento

Intervalo entre um 6nibus e outro nas
linhas que vocé utiliza

3- Tempo de viagem

Tempo em que vocé permanece dentro do
Onibus na viagem

4- Lotacao

Os 6nibus estao lotados

5- Confiabilidade

Os 6nibus cumprem os horarios

6- Seguranca

Assaltos e furtos dentro dos veiculos

7- Caracteristicas dos
veiculos

Estado de conservacéo, conforto e
limpeza

8- Caracteristicas dos
locais de paradas

Sinalizagéo, cobertura e assentos nos
pontos de dnibus

9O- Sistema de
informacdes

Informagfes sobre linhas e horarios
(internet, nos pontos, dentro dos veiculos)

10- Conectividade

Distancia entre as paradas

11- Comportamento dos
operadores

Os motoristas e cobradores sao educados
e prestativos?

12- Estado das vias

As vias, do seu bairro até o centro, por
onde trafegam os 6nibus estdo em boas
condicbes?

Dentre os indicadores relacionados acima qual o senhor(a) considera mais
importante para que o sistema de transporte seja adequado?
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
UNIVERSITARIO MINISTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA: O ACESSO AO TRANSPORTE PUBLICO - ONIBUS EM
TERESINA-PIAUI COMO INSTRUMENTO DE AUTONOMIA PARA IDOSOS

Pesquisador: DENIS BARROS DE CARVALHO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 64237316.2.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFP|
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.049.497

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa sera realizada em dois nucleos que desenvolvem atividades voltadas para o publico idoso na
Universidade Estadual do Piaui — UESPI:

UNATI- Universidade Aberta da Terceira Idade, a qual € um curso universitario para idosos e o NUTI-
Nucleo de Atividade Fisica para a Terceira

Idade. A UNATI € um curso multidisciplinar, com disciplinas distribuidas em 5 (cinco) moédulos e com quatro
matérias ofertadas por semestre. As

turmas sdo compostas por 40 alunos e com aulas 2 vezes na semana. O curso tem duracao de dois anos e
meio e oferece quatro disciplinas por

semestre, totalizando 400 horas. O NUTI, € um nucleo que desenvolve diversas atividades para os idosos,
tais como: danca, jogos recreativos,

alongamento, relaxamento, palestras, debates, passeios e festas comemorativas. Os alunos recebem
acompanhamento médico, orientacao

psicologica e aulas de atividade fisica por alunos estagiarios dos cursos de Medicina, Psicologia e Educacéo
Fisica. As aulas acontecem duas vezes

por semana com duragéo de 01 (uma) hora cada uma.Os participantes terao que ter 60 (sessenta) anos ou

mais, nao havendo distingdo de classe

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitaria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA
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econdmica nem de escolaridade. Os que tiverem limitagdes fisicas poderdo participar da pesquisa, porém a
mesma sera restringida para os que

possuem limitagdes cognitivas, critério esse que inviabilizaria a resolugao do formulario sozinho. Para os
idosos que nao sabem ler, o formularios e a

entrevista serdo auxiliados pelo pesquisador. O questionario séciodemografico e o formulario serao
aplicados em 50 (cinquenta) alunos, no total,

selecionados nos dos dois centros, e a entrevista sera realizada com 06 (seis) alunos no total, selecionados
nos dois centros. O critério de idade

para participar da pesquisa, que é ter 60 (sessenta) anos ou mais sera baseado na definigdo de idoso

apresentada no Estatuto do ldoso.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

. Verificar como o transporte publico interfere na qualidade de vida dos idosos funcionais, com idade a partir
de 60 anos, na cidade de Teresina-Pl|

quanto a sua autonomia de locomogao

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa utiliza metodologia qualitativa, recorrendo a entrevista e ao preenchimento de questionario. Os
riscos sao de algum constrangimento em

responder alguma questao especifica.

Beneficios:

A pesquisa produzira um conhecimento inédito sobre o impacto da mobilidade urbana oferecida pelo
transporte publico em idosos residentes em

Teresina-PlI

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa aborda uma tematica importante. O pesquisador tem exeriéncia em execugao de projeto de
pesquisa. Existira uma etapa de entrevistas a participantes idosos de nucleos da terceira idade da UESPI.
Os beneficios que poderao surgir oriundos da pesquisa sao relevantes e ajudarao na tomada de decisédo do
poder publico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos obrigatérios foram inseridos, inclusive a anuéncia para a realizagao da
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pesquisa nos nucleos da UESPL.

Recomendagoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

7 = Plabaforma

b <8raril

Todas as pendéncias emitidas no parecer da segunda versao foram atendidas. Portanto, o projeto foi

aprovado e a coleta de dados podera ser iniciada conforme o desenho metodolégico definido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 822407.pdf 10:09:41
Outros anuenciaunati.pdf 20/04/2017 |DENIS BARROS DE | Aceito
10:09:13 __|CARVALHO

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/04/2017 |DENIS BARROS DE | Aceito
10:08:15 |CARVALHO

Outros termo.pdf 23/01/2017 |DENIS BARROS DE | Aceito
17:49:48 |CARVALHO

Outros questio.pdf 21/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito
16:21:50 [CARVALHO

Folha de Rosto folha.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito
12:34:33 _|CARVALHO

Qutros Resumo.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito
12:33:21 _|CARVALHO

Outros CLAnNa.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito
12:29:52  [CARVALHO

Outros CLDenis.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito
12:29:18  [CARVALHO

Outros encaminhamento.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito
12:26:45 [CARVALHO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito

Assentimento / 12:25:20 |CARVALHO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito

Brochura 12:24:47 |CARVALHO

Investigador

Orgcamento QOrcamento.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito
12:24:27 | CARVALHO

Declaragao de pesquisadores.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito
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Pesquisadores pesquisadores.pdf 12:22:58 |CARVALHO Aceito
Declaracao de institu.pdf 12/12/2016 |DENIS BARROS DE | Aceito
Instituicdo e 12:21:20 |CARVALHO

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
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