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RESUMO

COULIBALY, IEDA GUEDES SIMOES. Calcadas Manauaras e ldosos: Desafios
Urbanisticos na Capital do Amazonas . Manaus, 2010.

O tema em pauta preocupa-se com a questdo da acessibilidade e da
mobilidade das pessoas idosas no espaco urbano. A pesquisa foi realizada na
Capital do Amazonas, Manaus, especificamente, em suas calgadas. O estudo
define-se por ser qualitativo e quantitativo, sendo registradas imagens das
calcadas manauaras e realizadas entrevistas, gravadas, com 14 idosos. Teve
por objetivo geral conhecer o impacto dos obstaculos para a circulagao urbana,
enfrentados pela populagdo idosa, em maio de 2010 e, por objetivos
especificos: tracar o perfil demografico e social dos sujeitos que circulam pelas
calcadas; detectar as condigbes arquitetbnicas deste espaco; identificar
situacdes de riscos para a populacéo idosa; tornar publico as questdes de infra-
estrutura das calgadas e, contribuir para a implementacao de politicas publicas
focadas nos critérios basicos de promocao da acessibilidade e mobilidade dos
moradores de Manaus. Os resultados obtidos foram classificados em seis
categorias analiticas, definidas a partir das recomendacbes do Programa
“Calgcadas para Todos”, campanha educacional desenvolvida pela prefeitura,
baseada no Plano Diretor de Manaus e do “Programa Cidade Amiga do ldoso”
da OMS. Detectou que 0s sujeitos deste estudo sédo pessoas idosas de ambos
0s sexos, 6 (43%) homens e 8 (57%), mulheres; idade minima 60 anos,
maxima 79, com meédia de 70 anos; todos relataram ser alfabetizados, a
maioria 7, (49%) tem ensino fundamental; evidenciou-se que 6 (42%) sao
manauaras; 9 (63%) aposentados; 4 (28%) utilizam a via publica, para ir ao
trabalho e; todos os 14 sujeitos identificaram obstaculos nas calcadas e;
destes, 11 disseram ter dificuldades para circular por elas. Como
consideragdes finais, o estudo destacou a evidéncia de situagdes de riscos a
integridade biopsicosocial das pessoas, principalmente para a pessoa idosa
que transita por calgadas e ruas, correndo riscos de quedas e atropelamento,
podendo causar-lhes seqiielas mais graves ou mesmo leva-las a morte. E
contribuiu com procedimentos metodoldgicos, replicaveis. Sugerido que a
pesquisa seja aprofundada em inquéritos com universo maior, e até mesmo em
outras cidades, por ser um estimulo a acdo e a reflexdo num sentido de
mobilizar e implantar nas comunidades espacos publicos que incentivem a vida
comunitaria.

Palavras-chave: calgcadas manauaras, idosos e situagdes de riscos.



ABSTRACT

IEDA GUEDES SIMOES COULIBALY

SIDEWALKS AND THE ELDERLY: URBAN CHALLENGES.

This paper is concerned with the issue of accessibility and mobility of elderly
people in urban spaces. The study was conducted in the capital city of Manaus,
Amazon State, Brazil, focusing specifically on its sidewalks. Using quantitative
and qualitative methods, images of Manaus sidewalks were captured and
interviews with 14 elderly people were recorded in May 2010. The main goal of
the study is to analyze the impact of obstacles hindering circulation of the
elderly population in the urban environment. The study also sought to outline a
demographic and social profile of elderly individuals who circulate along public
sidewalks; find out the architectural framework for these spaces; identify
imminent hazards for the elderly population; make the sidewalk infrastructure
public; and contribute to the implementation of public policies focused on basic
criteria to promote accessibility and mobility for Manaus residents. Results from
interviews were grouped into six analytical categories as defined from
recommendations of the “Sidewalk for All” Program, a pedestrian-safety
education campaign developed by the Manaus City Government. The subjects
of this research are elderly people of both sexes, among whom 6 (43%) are
male and 8 (57%) are female, aged between 60-79 years old and average age
of 70 years old; all respondents have basic education, whereas most of them (7
or 49%) are high school graduates. The research found that 6 respondents
(42%) were born in the city of Manaus; 9 (63%) are retired; 4 (28%) walk to
work; and all 14 respondents said there were obstacles on public sidewalks,
while 11 found it difficult to walk along them. As a final consideration, the study
highlighted potential hazards for the biopsychosocial integrity of pedestrians,
especially elderly people who walk along public sidewalks and streets often at
risk of tripping and falling or getting run over, which may lead to serious
accidents or even death. The research has also contributed to replicable
methodological procedures. As a stimulant to action and reflection, we suggest
that this study should be further deepened involving a larger number of
respondents from other Brazilian capital cities so as to mobilize citizens and
implement public spaces in local communities to enhance community life.

Related words: Sidewalks from Manaus, elderly people and hazard situations.
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INTRODUCAO

O inesperado surpreende-nos. E que nos
instalamos de maneira segura em nossas
teorias e idéias, e estas ndo tém estrutura para
acolher o novo. Entretanto, o novo brota sem
parar (MORIN, 2006).

Ao ingressar em 2001 no curso de Fisioterapia do Centro Universitario
Sdo Camilo em S&o Paulo, interessei-me pelos idosos desde meu estagio
curricular obrigatorio no Asilo Sdo Vicente de Paulo em 2005, e passei desde
entdo, a trabalhar como voluntéaria atendendo a idosos carentes em uma igreja
evangeélica num bairro da periferia de Sao Paulo.

Em 2006, na ansia de me qualificar mais e melhor, entrei para a
especializacdo em Saude Publica no Centro Universitario Sdo Camilo e,
“Cidades Saudaveis, adaptando estratégias para a melhoria da qualidade de
vida dos idosos”, foi o titulo da minha monografia de especializacdo em Saude
Publica sobre o tema Cidade Amiga da Terceira Idade. Lembrando que este
tema foi abordado no XVIII Congresso da Associacdo Internacional de
Gerontologia e Geriatria (IAGG) no Rio de Janeiro, Brasil, em junho de 2005.

Também em 2006, participei do processo seletivo para o Mestrado no
Programa de Estudos POs-Graduados em Gerontologia da Pontificia
Universidade Catolica de Sao Pao Paulo.

Durante o mestrado tive conhecimento, por meio de diferentes estudos,
que o processo de envelhecimento no Brasil esta ocorrendo de forma
acelerada. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nos deixa bem claro que
para envelhecer de forma saudavel deve-se ter um envelhecimento ativo, e
para tanto, politicas publicas devem ser adotadas para que essa meta seja
atingivel.

Dentre essas politicas publicas encontramos a de Cidades Saudaveis e
as Cidades as Amigas dos ldosos, uma vez que a populacdo que vive em
cidades aumentou consideravelmente nos ultimos anos e, segundo a propria
OMS continuara aumentando.

Sabemos que a qualidade de vida depende de fatores intrinsecos como
condicdo de saude e fatores extrinsecos como recursos ambientais que
rodeiam o individuo e que um ambiente favoravel, é aquele que proporciona

seguranca, lazer, moradia, atendimento a saude entre outros.



Para que tenhamos um ambiente saudavel e consequentemente saude,
necessita-se de politicas publicas adequadas para essa gama da populagédo
gue cresce a cada dia. Programas como Cidades Saudaveis e Cidades Amigas
dos ldosos ambos da OMS sao de fundamental importancia, uma vez que
envelhecer ndo é privilégio de alguns, é uma condicdo inerente a0 NOSsO
desejo e ter em nossa cidade ambientes limpos, agradaveis, meio de
transporte adaptado as necessidades de todos é uma conquista digna para
todos naos.

Ao analisar o a proposta da OMS (2008) sobre o que € uma cidade
amiga, podemos observar que a cidade que se adequar ao projeto tornar-se-a
também uma cidade amiga da crianca, do deficiente e, no fundo, de todos os
cidadaos. Por isso, faz-se necessario que ndo so 0s governantes, mas também
a populacdo no geral e os idosos se envolvam nesse projeto em busca de
solugdes para os problemas nas cidades onde vivem.

Sendo assim, € importante incentivar os municipios do Brasil a
desenvolver praticas publicas cada vez mais aperfeicoadas para seus cidadaos
idosos, principalmente as relacionadas a mobilidade e a acessibilidade nos
espacos urbanos, tendo como meta o Decreto n° 5.296/2004, segundo Prado e
colaboradores (2008) de abrangéncia nacional, o qual define:

1- Acessibilidade. Condicdo para utilizacgdo, com seguranca e
autonomia, total ou assistida, dos espacos, mobiliarios e equipamentos
urbanos, das edificagbes, dos servicos de transportes e dos dispositivos,
sistemas e meios de comunicacao e informacao, por pessoa com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

2- Desenho universal. Concepcéo de espacos, artefatos e produtos que
visam a atender simultaneamente todas as pessoas, com diferentes
caracteristicas antropomeétricas e sensoriais, de forma autbnoma, segura e
confortavel, constituindo-se nos elementos ou solugcdes que compdem a
acessibilidade.

Lembrando que a acessibilidade deve incluir também aspectos
relacionados a acessibilidade econémica dos meios de circulagdo, bem como
da compatibilizacdo entre o tempo disponivel dos individuos e as horas de
operacdo das atividades de destino das viagens. Ja a mobilidade diz respeito

as condicbes das pessoas em se movimentar sobre o espaco urbano,



utilizando os espacos e recursos disponiveis (e acessiveis) de circulacdo
(ALVES, 2009).

Esse estudo também evidenciou que algumas cidades brasileiras e de
outros paises se interessaram por tornar-se amiga do idoso, desenvolvendo
programas sobre o tema. Porém a proposta é muito recente e para que iSso
aconteca, muitas mudangas estruturais devem acontecer, o que requer um
certo tempo para as mesmas se adequarem. Essa adequacdo implica em
inovar para reduzir, drasticamente, as situacbes de riscos nos espacos
urbanos, que se caracterizam quando expde o individuo a circunstancias que
possam causar danos a sua saude.

Segundo a Declaragdo de Otawa (OPAS, 1986), a saude € o maior
recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como uma
importante dimensdo da qualidade de vida. Portanto, fatores politicos,
econdbmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos
podem tanto favorecer como prejudicar a saude.

Assim, 0 tema em pauta preocupa-se com a questdo da acessibilidade e
da mobilidade das pessoas idosas sobre 0 espaco urbano, ou seja, as calcadas
da Capital do Amazonas, Manaus; especificamente aquelas cujos obstaculos
promovem situagdo de risco a integridade biopsicosocial do idoso e que se
enquadram no Plano Diretor de Manaus (LEI 674, 2002), sobre problemas de
acesso e mobilidade das pessoas nas calgcadas manauaras.

A dindmica urbana de Manaus esta associada aos sucessivos eventos
da historia socioecondmica da regido. A economia da cidade foi marcada por
periodos de crescimento fortemente dependentes do mercado internacional,
como o da borracha e da implantacdo da Zona Franca, intercalados por outros
de estagnagéo.

Embora se identifiguem causas pontuais, com maior ou menor
relevancia, o processo de urbanizacéo recente de Manaus resulta da interacéo
e do balanco de fatores de expulsédo da area de origem e fatores de atracdo da
area de destino. Como fator de atracéo, a partir dos anos sessenta, ha que se
considerar a criagdo da Zona Franca, em 1967. A partir desse evento, Manaus
ampliou seus dominios espaciais, com a interiorizacdo pelas “terras firmes”,
num modelo de ocupacéo mista, entre as intervencdes planejadas pelo Estado

(conjuntos habitacionais) e ocupacdes espontaneas.



A malha urbana expandiu-se para longe das margens do rio Negro,
esparramando-se pelos extensos platdés no sentido norte e leste. Na paisagem
da cidade, os igarapés podem ser considerados lugares integrados de modos
sucessivos e simultaneos as novas logicas e dimensdes de construcdo da
cidade, que explicitam as contradicbes e as desigualdades sociais,
concretizadas em desigualdades socioespaciais.

Desvendar na espacialidade pretérita da cidade de Manaus as
contradicbes que a forjaram implica identificar que na estruturacdo do espaco
urbano ha dimensdes criadoras e prenhes de simbolismos e de imaginacéo.
Tais dimensfes também sdo importantes na producdo do espago urbano, pois
restituem e dao sentido a vida e garantem formas espaciais que tendem a
desaparecer com a tendéncia homogeneizante do espaco urbano, mas que
permanecem no imaginario coletivo. Aqui aparece um aspecto relevante no
entendimento do espaco urbano: é o construido artificialmente que da forma a
cidade (OLIVEIRA, 2003).

O recorte deste estudo define-se por ser qualitativo e quantitativo, sendo
registradas imagens das calcadas manauaras e realizadas entrevistas,
gravadas, com 14 idosos, para conhecer 0s obstaculos para a circulagdo
urbana. Os resultados obtidos foram classificados em seis categorias
analiticas, definidas a partir das recomendac¢fes do Programa “Calcadas para
Todos”, campanha educacional desenvolvida pela prefeitura, baseada no Plano
Diretor de Manaus e no “Programa Cidade Amiga do Idoso” da OMS.

O estudo tem por objetivo geral conhecer o impacto dos obstaculos para
a circulacdo urbana, enfrentados nas calcadas manauaras pela populacéo
idosa, em maio de 2010; e tem por objetivos especificos:

1. Tracar o perfil demogréfico, social e econémico dos sujeitos que circulam
pelas calgcadas manauaras.

2. Detectar as condi¢cdes arquitetbnicas das calcadas do municipio de
Manaus.

3. Definir categorias analiticas que estabelecam paradigmas educacionais,
conceituais e estruturais para a adequacédo e uso das calgcadas manauaras
pelos cidadaos.

4. Identificar situacbes de riscos para a populacdo idosa nas calcadas

manauaras.



5. Tornar publico as questfes de infra-estrutura das calcadas manauaras.

6. Contribuir para a implementacdo de politicas publicas focadas nos critérios
bésicos de promoc¢éo da acessibilidade e mobilidade dos moradores da cidade
de Manaus.

A pesquisa € justificada por que enfoca a questdo do envelhecimento
populacional, centrado na problematizagcéo das necessidades de deslocamento
do idoso pela cidade por causa da problemética das calcadas intransitaveis, o
que as tornam causadoras de riscos a integridade fisica e empecilho para a
locomocéo dos mesmos.

A trajetdria da reflex@o, nesse sentido, busca no Capitulo I, Envelhecer e
Saude, apreender conceitos sobre as transicdes demografica e epidemioldgica,
bem como do processo de envelhecer; relacionando esses conceitos ao
envelhecimento ativo e a presenca de situacéo de risco para quedas.

O Capitulo Il, Espagos Urbanos e Velhice, configura o envelhecimento
da populagdo e a urbanizacdo, abordando os desafios urbanisticos e a sua
operacionalizacdo no desenvolvimento de ambientes saudaveis.

A questdo de cunho social, politico, econébmico e ambiental, sera
contextualizada historicamente no Capitulo Ill: Amazonas: dos lgarapés ao
Espaco Urbano Manauara.

Sujeitos e Procedimentos Metodologicos, Capitulo 1V, descreve a
trajetoria do estudo quantitativo e qualitativo, apresentando as concepcdes
tedricas de abordagem e o conjunto de técnicas para a apreenséo da realidade
estudada.

A Apresentacdo e Analise dos Resultados deram-se no Capitulo V, por
meio de graficos e recortes descritivos das imagens e das entrevistas junto aos
idosos sobre as calgcadas manauaras, classificados em seis categorias
analiticas constituidas a partir das recomenda¢des da Campanha Educacional
“Calcada Para Todos” e “Programa Cidade Amiga do ldoso” da OMS e por fim

sao destacadas as Consideracdes Finais.



CAPITULO |

Envelhecer e Saude

A salude é ao mesmo tempo um direito humano
fundamental e um sdlido investimento social
(Declaracao de Adelaide. OPAS, 1988).

A Assembléia Geral das Nac¢des Unidas realizou na cidade de Madri, em
abril de 2002, sua Il Assembléia Mundial sobre Envelhecimento para discutir o
impacto do rapido envelhecimento do planeta e propor politicas especificas
para este grupo etario. Nesse sentido, faz-se necessario conhecer as
caracteristicas do idoso brasileiro, que na ocasido configurava um contingente

de quase 15 milhdes de pessoas.
1.1 Transicdo Demogréfica

A Organizacao das Nac¢oes Unidas (ONU), desde 1982, considera idoso
o individuo com idade igual ou superior a 65 anos e, nos paises em
desenvolvimento, a categoria idosa se aplica aos individuos com idade igual ou
superior a 60 anos. No Brasil, de acordo com a Politica Nacional de Saude do
Idoso, Lei n.° 8.842/94, em seu capitulo |, artigo 2.°, a faixa etaria para uma
pessoa ser considerada idosa € a de 60 anos ou mais (BRASIL, 1999).

A “Era do Envelhecimento” corresponde, segundo a ONU, aos anos de
1975 a 2025, essa é marcada pelo crescimento demografico da populacdo
idosa, o0 que decorre, principalmente, do controle da natalidade e do aumento
da expectativa de vida (LEME, 1997).

O envelhecimento populacional ocasionado, sobretudo, pela queda da
fecundidade, leva a uma reducdo na proporcdo da populacdo jovem e ao
consequente aumento na proporgéo da populacao idosa. O grafico 1 ilustra que
a populacgéo brasileira experimentou as mais elevadas taxas de crescimento no
periodo 1950-1970, taxas estas em torno de 3,0% ao ano (CAMARANO, 2009).

A partir dai essas taxas iniciaram um forte declinio, como resultado de
uma reducdo acentuada nos niveis de fecundidade, iniciada na segunda

metade dos anos 1960; e esta reducdo mais do que compensou a queda da



mortalidade, também em curso no pais desde o final da Segunda Guerra
Mundial (grafico 1).
Gréfico 1 — Transigdo demografica no Brasil: 1900-2050.
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Fonte: ONU, 2006 — http://esa.un.org/unpp

Fenbmeno mundial, constatado no pais pelo aumento de nove vezes do
namero absoluto de pessoas com mais de 60 anos, nos ultimos 60 anos. Em
1940 eram de 1,7 milhdo e, representava 4,1% da populacéo total brasileira e
passou a representar 8,6% em 2000. O contingente, em valores absolutos,
aumentou de 1,7 milhdes para 14,5 milhdes no mesmo periodo. Por outro lado,
diminuiu a proporc¢éo da populacéo jovem (CAMARANO, 2009).

Em 2008, 21.039 milhdes de idosos compdem a terceira idade, acima de
60 anos, perfaz 11,1% da populacdo adulta brasileira. Ja em 2050, projecdes
dao conta de que dois ter¢cos da populacdo mundial tera idade acima de 60
anos (IBGE, 2009).

Para a OMS (2005), ndo muito distante, em 2025, o Brasil sera o sexto
pais com maior numero de idosos, quando passara de 21,039 milhdes para
33,4 milhdes de pessoas nessa faixa etaria.

Na regidao norte, de acordo com dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD), divulgada em setembro de 2009 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Amazonas, 6,3% da populacao
€ considerada idosa, ou seja, dos 3.399.000 habitantes, 214.000 s&o idosos;

sendo que 44,1% sao homens e 55,9% s&o mulheres (tabela 1).



Tabela 1 — Distribuicdo de percentual das pessoas de 60 anos ou mais de idade, por

regides brasileiras e pelo Estado do Amazonas, 2009.

60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80 anos

Regido anos anos anos anos ou Mais
Norte 3,4 2,7 2,0 1.4 15
Nordeste 3,0 2,6 1,8 1,3 15
Sudeste 3,8 3,0 2,3 1,6 1,7
Sul 3,9 3,0 2,2 15 15
Centro-Oeste 29 2,4 1,6 11 11
Amazonas 2,3 15 11 0,7 1,0

Fonte: IBGE, 2009.

Por outro lado, um contingente maior de idosos esta morando em
cidades (tabela 2) e, a OMS ressalta que em 2030, cerca de trés em cada cinco
pessoas no mundo habitardo em cidades. O niumero da populagédo urbana nas
regides menos desenvolvidas sera quase quatro vezes maior que nas regides

mais desenvolvidas.

Tabela 2 - Distribuicéo de percentual da situagédo de domicilio, por regiées brasileiras e

pelo Estado do Amazonas, 2009.

Urbana Rural
Brasil 83,4 16,6
Norte 76,8 23,2
Nordeste 65,9 30,5
Sudeste 92,5 7,5
Sul 80,6 19,4
Centro-Oeste 85,0 15,0
Amazonas 80,5 19,5

Fonte: IBGE, 2009.

Todos esses fatores, fazem do Brasil um pais de idosos. Gerando,
portanto, modificacdes na piramide populacional, conduzindo a um repensar

sobre as politicas publicas e a reestruturacéo das cidades.



1.2 Transicao Epidemiologica

As modificacdes dos padrbes de morbidade, invalidez e morte que
caracterizam uma populacéo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto
com outras transformacdes demogréficas, sociais e econdmicas sdo homeadas
de transicdo epidemiolégica (CHAIMOWICZ, 1997). O processo engloba trés
mudancas basicas:

1) substituicdo, entre as primeiras causas de morte, das Doencas
Transmissiveis por Doencas Nao Transmissiveis e causas externas;

2) deslocamento da maior carga de morbidade e mortalidade dos grupos mais
jovens aos grupos mais idosos; e

3) transformacao de uma situacdo em que predomina a mortalidade para outra

em que a morbidade € dominante (FRENK et al., 1991).

Ha uma correlagdo direta entre os processos de transicdo demogréfica e
epidemioldgica. De um modo geral a queda inicial da mortalidade concentra-se
seletivamente entre as doencas infecciosas e, tende a beneficiar os grupos
mais jovens da populagéo.

Estes sobreviventes passam a conviver com fatores de risco para
doencas crbnico-degenerativas e, na medida em que cresce 0 numero de
idosos e aumenta a expectativa de vida, tornam-se mais frequentes as
complicagBes daquelas moléstias.

Modifica-se o perfil de saude da populacdo; ao invés de processos
agudos que se resolvem rapidamente por meio da cura ou do Obito, tornam-se
predominantes as doencas crbnicas e suas complicacdes, que implicam em
décadas de utilizacdo dos servicos de saude. S&o exemplos as sequelas do
acidente vascular cerebral e fraturas apos quedas, as limitacbes provocadas
pela insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva crbénica, as
amputacdes e cegueira, provocadas por diabetes, e a dependéncia
determinada pela deméncia de Alzheimer.

No Brasil, a transicdo epidemioldgica ndo tem ocorrido de acordo com
modelos experimentados pela maioria dos paises industrializados e, mesmo
por vizinhos latino-americanos como o Chile, Cuba e Costa-Rica. Alguns

aspectos caracterizam o modelo brasileiro:



1) ndo ha transicdo, mas superposicdo entre as etapas onde predominam as
doencas transmissiveis e as crénicas e degenerativas;

2) a reintroducdo de doengas como dengue e cdlera, ou o recrudescimento de
outras como a malaria, hanseniase e leishmanioses indicam uma natureza néo
unidirecional denominada contra-transicao;

3) 0 processo nao se resolve de maneira clara, criando uma situacdo em que a
morbidade e mortalidade persistem elevadas por ambos os padrbes,
caracterizando uma transicao prolongada,;

4) as situacOes epidemiologicas de diferentes regides em um mesmo pais

tornam-se contrastantes gerando uma polarizacao epidemioldgica.

A partir desse entendimento, Frenk et al. (1991); Chaimowicz (1997);
Kalache et al. (apud Veras 2002); Camarano e Pasinato (2004 e 2007)
consideraram que o envelhecimento populacional é um fenémeno coletivo, de
carater historico e estrutural chama atengdo pelo significativo aumento do
namero de idosos na populacdo e, pelo impacto que este incremento pode
causar as diferentes esferas das relacbes humanas.

Esse aspecto quantitativo torna o envelhecimento populacional um
desafio a ser politicamente enfrentado no século corrente, e concorre para

colocar a velhice como tema emergente na agenda das politicas publicas.

1.3 Processo de Envelhecer

A sequéncia dos eventos ou mudancas relacionadas ao envelhecimento
€ a mesma para todos; entretanto, a velocidade desta progressao dependera
de diferencas individuais e experiéncias psicoldgicas, sociais e culturais vividas
pelo sujeito (NOBREGA, 1999).

Essas mudancas caracterizam o processo de envelhecimento como
sendo uma sequéncia de perdas fisiologicas; e, estudos mostram que cerca de
40% dos individuos com 65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo de
auxilio para realizar pelo menos uma atividade instrumental da vida diaria, como
fazer compras, cuidar das financas, preparar refeicbes ou limpar a casa, e que
10% requerem ajuda para realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se,
ir ao banheiro (UTIYAMA, 2002; BALESTRA, 2002).
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Embora a maioria dos idosos sejam portadores de pelo menos uma
doenca crdnica, nem todos ficam limitados por essas doengas, e muitos levam
vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades controladas
expressando satisfacdo na vida.

Um idoso com uma ou mais doencas crénicas pode ser considerado um
idoso saudavel, se comparado com um idoso com as mesmas doengas, poréem
sem controle destas, com sequelas decorrentes e incapacidades associadas
(RAMOS et al., 2003). Sendo assim:

O conceito classico de saude da OMS mostra-se
inadequado para descrever 0 universo de saude dos
idosos, jA que a auséncia de doencas € privilégio de
poucos, e o completo bem-estar pode ser atingido por
muitos, independentemente da presenca ou nado de
doencas (RAMOS et al., 2003).

Na verdade, 0 que esta em jogo na velhice é a autonomia, ou seja, a
capacidade de determinar e executar seus proprios designios. Qualquer
pessoa que chegue aos oitenta anos capaz de gerir sua propria vida e
determinar quando, onde e como se dardo suas as atividades de lazer,
convivio social e trabalho, certamente serd considerada uma pessoa saudavel
(BRITTO, 2005).

Sendo assim, a possibilidade de uma pessoa vir a ter uma vida
fisicamente ativa na velhice, ser capaz de tomar suas proprias decisdes, de
realizar suas atividades de vida diaria, sdo fatores que exercem efeitos
positivos sobre o que ela sente, sobre sua auto-avaliacdo e sobre a sua propria
imagem (MIRANDA, 1996).

1.5 Envelhecimento Ativo

A OMS (2005) define “Envelhecimento Ativo” como o0 processo de
otimizacdo das oportunidades continuas de saude, participacdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas. Explicando que:

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, 2005).
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O envelhecimento ativo preconizado pela OMS (2005) tem como objetivo
aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas
as pessoas que estdo envelhecendo, inclusive as que sao frageis, fisicamente
incapacitadas e que requerem cuidados.

Segundo Miranda (1996), qualidade de vida é entendida como refletindo
a satisfacdo harmoniosa dos objetivos e desejos do individuo, enfatizando a
experiéncia subjetiva mais do que as condi¢des de vida, a abundéancia de afeto
positivo e a auséncia de afeto negativo, e complementa:

A possibilidade de uma pessoa vir a ter uma vida
fisicamente ativa na velhice, ser capaz de tomar suas
proprias decisdes, de realizar suas atividades de vida
diaria, sao fatores que exercem efeitos positivos sobre o
gue ela sente, sobre sua auto-avaliagdo e sobre a sua
propria imagem (MIRANDA, 1996).

O inquérito multicéntrico “Saude, bem estar e envelhecimento”
entrevistou 2143 idosos, residentes no Municipio de Sdo Paulo, no periodo de
outubro de 1999 a dezembro de 2000; esses idosos mostraram a relacéo entre
a qualidade de vida em sua cidade, a urbanizagao e os problemas encontrados
por eles (SABE, 2003).

Observou-se que o envelhecimento é uma experiéncia positiva, nhuma
vida mais longa, quando € acompanhada e envolvida de politicas publicas, que
promovam modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da
vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a
prevencado as situacdes de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos
saudaveis e a reducao do consumo de tabaco, entre outros (SABE, 2003).

A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se também nos direitos
humanos e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade,
assisténcia e auto-realizacéo; estabelecidos pela ONU.

Assim, o planejamento estratégico deixa de ter um enfoque baseado nas
necessidades, que considera as pessoas mais velhas como alvos passivos, e
passa ter uma abordagem baseada em direitos, o0 que permite o
reconhecimento dos direitos dos mais velhos a igualdade de oportunidades e
tratamento em todos os aspectos da vida a medida que envelhecem (OMS,
2005).
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Questdes relativas a populacdo idosa tém crescido em importancia
ultimamente, uma vez que o envelhecimento da populacdo é um fenémeno
global que traz importantes repercussfées nos campos social e econdmico,
especialmente em paises em desenvolvimento (PAPALEO NETTO, 2000).
Dentre elas, evitar o evento de queda é considerado hoje uma conduta de boa
pratica gerontolégica, sendo considerado um dos indicadores de qualidade de
servigos para idosos.

Além disso, atuar na causa, promovendo ambiente publico adequado,
constitui-se em politica publica indispensavel, ndo s6 porque a queda afeta de
maneira desastrosa a vida dos idosos e de suas familias, como também drena
montantes expressivos de recursos econ0micos no tratamento de suas

consequéncias.

1.6 Situacédo de Risco: Queda

Queda é a principal consequéncia de situacdes que colocam em risco a
saude do idoso, bem como sua integridade biopsicosocial; por ser um evento
frequente e limitante, considerado um marcador de fragilidade, morte,
institucionalizacéo e de declinio na saude de idosos (FEDER et al., 2000).

Pode ser classificada a partir da freqiiéncia com que ocorrem e do tipo
de consequéncia advinda do evento. A queda acidental é aquele evento Unico
que dificilmente voltara a se repetir e é decorrente de uma causa extrinseca ao
individuo, em geral pela presenca de um fator de risco ambiental danoso,
como, por exemplo, em ambiente publico inadequado: calcadas esburacadas,
ou devido a atitudes de risco como, por exemplo, subir em banquinhos.

A queda acidental tras consigo limitagbes importantes e consideraveis
gue podem determinar uma vida ativa ou nao para o idoso, pode gerar medo,
fazendo com que as trocas sociais sejam prejudicadas.

Em contrapartida, a queda recorrente, expressa a presenca de fatores
etiologicos intrinsecos como doencas cronicas, poli farmacia, distirbio do
equilibrio corporal, déficits sensoriais, dentre outros, que promovem a
mobilidade reduzida (GAWRYSZEWSKI et al., 2005).
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Ressaltando que a queda é uma mudanca de posicdo inesperada, nao
intencional que faz com que o individuo permaneca em um nivel inferior, por
exemplo, sobre o mobiliario ou no chao (GANANCA et al., 2006).

Para Messias (2009) aproximadamente 30% das pessoas com mais de
65 anos, que moram em comunidades, tém um evento de queda a cada ano, e
metade desses idosos que caem, repetem o evento:

Um episddio de queda é resultado de uma interagdo de
fatores intrinsecos, decorrentes das alteracdes
fisiologicas do processo de envelhecimento e das
patologias multiplas associadas, e de fatores extrinsecos,
ligados a riscos ambientais somados a fatores
comportamentais. Cerca de 5% das quedas resultam em
lesbes graves e ocasionam mais de 200 mil
hospitalizacbes por fratura de quadrii a cada ano
(MESSIAS, 2009).

O risco de cair aumenta significativamente com o avancar da idade, o
gue coloca esta sindrome geriatrica como um dos grandes problemas de saude
publica, devido ao aumento expressivo do numero de idosos na populacao e, a
sua maior longevidade, competindo por recursos ja escassos e aumentando a
demanda por cuidados de longa duracdo (RUBENSTEIN et al., 2001).

1.6.1 Cenério do Problema

Cerca de 30% a 60% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano e
cerca da metade cai de forma recorrente, variando de acordo com a preciséao
do monitoramento realizado pelo estudo (PERRACINI & RAMOS, 2002).

No Brasil cerca de 29% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano,e
13% caem de forma recorrente, sendo que somente 52% dos idosos néo
relataram nenhum evento de queda durante um seguimento de dois anos
(PERRACINI & RAMOS, 2002).

A incidéncia de quedas em idosos residentes na comunidade varia de
0,2 a 1,6 quedas, por pessoa, por ano, com uma média de aproximadamente
0,7 quedas por ano (RUBEINSTEIN & JOSEPHSON, 2002).

Os acidentes séo a quinta causa de morte entre 0s idosos e as quedas
sao responsaveis por dois tercos destas mortes acidentais. Aproximadamente

75% das mortes decorrentes de quedas nos Estados Unidos ocorrem em 14%
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da populacédo acima de 65 anos de idade, e o indice de mortalidade aumenta
dramaticamente apds os 70 anos, principalmente em homens (RUBEINSTEIN
& JOSEPHSON, 2002).

Dos que caem a cada ano, entre 5% a 10% dos idosos residentes na
comunidade tem como consequéncia lesbGes severas como fratura,
traumatismo craniano e laceragfes seérias, que reduzem sua mobilidade e
independéncia, aumentando as chances de morte prematura. Cerca de metade
dos idosos hospitalizados por fratura de quadril ndo recuperam a mobilidade
prévia ao evento (FEDER et al., 2000).

Além da alta mortalidade, destacam-se ainda como conseqiéncias
relevantes o fato da queda causar restricio de mobilidade, incapacidade
funcional, isolamento social, inseguranca e medo, detonando um mecanismo
cumulativo e em efeito domind de eventos prejudiciais a saude e qualidade de
vida dos idosos (LEGTERS, 2002).

Geralmente, idosos tendem a sub-relatar quedas. Além disso, creditam a
idade seus problemas de equilibrio e marcha, fazendo com que com que esta
mobilidade reduzida ndo seja detectada, até que a queda ocorra com
consequéncia grave, fazendo de uma queda leve, um evento potencialmente
perigoso.

Dessa forma, ao estudar o envelhecimento e a saude, ndo podemos
deixar de pensar nos espacos urbanos e nos obstaculos a promoc¢éo da saude

nas cidades, assunto focado no proximo capitulo.
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CAPITULO Il

Espacgos Urbanos e Velhice

[...] as escadas ficam mais duras de subir, as
distdncias mais longas a percorrer, as ruas
mais perigosas de atravessar, 0s pacotes mais
pesados de carregar (Bosi, 1994).

O envelhecimento da populacdo e a urbanizagc&o representam, ao longo
do ultimo século, o apice do éxito do desenvolvimento humano. Nos paises em
desenvolvimento, entretanto, a propor¢cao de idosos em comunidades urbanas,
aumentara 16 vezes, passando de cerca de 56 milhdes, em 1998, para mais de
908 milhdes, em 2050. Nesse momento, 0s idosos representardo um quarto da

populacao urbana total dos paises menos desenvolvidos (OMS, 2008).
2.1 Desafios urbanisticos

No final do século XIX Ebenezer Howard desenvolveu o0 projeto
urbanistico da primeira “Cidade Jardim” na Inglaterra, sendo uma dos marcos
histéricos em relacdo a municipios saudaveis (SPERANDIO et al., 2004).

Nesse projeto, ele propunha mudar a situagdo de pobreza e para tanto
recomendava incluir nas cidades a necessidade de ar limpo, transporte publico,
hospitais e proibicdo de alcool e tabaco; mas o projeto ndo teve impacto
positivo, pois ndo considerou as necessidades reais da populacdo daquela
ocasido (GENTILE, 1999).

Ja o Relatério Lalonde em 1974 abriu novos caminhos para as
intervencdes em saude publica, pois priorizava, em seu documento, a
importancia da constru¢do de politicas publicas voltadas a atencédo priméria e
ao desenvolvimento comunitario, destacando como componentes importantes a
biologia humana, o meio ambiente, o estilo de vida e a organizacédo da atencéo
a saude (LALONDE, 1974).

A politica publica definida por Lalonde criou espacos para a construcao
de comunidades e municipios saudaveis. Em 1978, na cidade de Toronto, no
Canada, foi publicado o informe “A saude publica nos anos 1980” sobre linhas
de acado politica, social e de desenvolvimento comunitario no nivel local. O

comité de planejamento decidiu elaborar um projeto para tornar a cidade de
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Toronto a mais saudavel do mundo, visando respostas aos problemas mais
prevalecentes de saude publica naquele momento (ADRIANO et al., 2000).

Foi reconhecida, a partir de entdo, a importancia de se incorporar nos
planejamentos uma atuacdo mais democratica, considerando a participacao

social eixo relevante para o desenvolvimento de ambientes saudaveis.

2.1.1 Promocéao da Saude

De acordo com Buss (2000), o que caracteriza a promoc¢ao da saude
modernamente, € a constatacdo do papel protagonista dos determinantes
sociais nas condi¢des de saude, sendo a saude um produto de amplo espectro
de fatores relacionados com a qualidade de vida, tais como boas condicfes de
trabalho, ambiente fisico adequado, educacédo prolongada, apoio social, para
familias e individuos, e um conjunto de cuidados especificos.

Assim, o processo de constru¢cdo de comunidades e cidades saudaveis
foi se caracterizando como uma estratégia de promocao da saude, em que se
buscou agregar diferentes abordagens e consensos, articulando-os na direcéo
de uma melhor qualidade de vida e ao acesso da populagéo ao conhecimento,
relacionado tanto a saude, quanto aos comportamentos positivos, construgdo
de politicas publicas e a participacéo social.

Na Carta de Ottawa (OPAS, 1986) foi definido o termo de referéncia
bésico e fundamental no desenvolvimento de idéias de promog¢é&o da saude em
todo o mundo:

z

Promocdo de saude € o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participacdo no
controle desse processo. Para alcancar um estado de
completo bem estar fisico, mental e social, um individuo
ou um grupo deve ser capaz de identificar e realizar suas
aspiracoes, satisfazer suas necessidades e mudar ou
adequar o meio ambiente (OPAS, 1986).

Também foram definidas cinco areas operacionais para implementar a
estratégia de promocéao da saude, referindo-se a ambientes saudaveis:
1) elaboracéo de politicas publicas saudaveis;
2) criagdo de ambientes favoraveis;
3) fortalecimento da acdo comunitaria;
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4) desenvolvimento de habilidades pessoais e mudancas nos estilos de vida e

5) reorientacdo dos servigos de saude.

A Carta de Adelaide (OPAS, 1988) ressalta que principal propdsito de
uma politica publica saudavel € criar um ambiente favoravel para que as
pessoas possam viver vidas saudaveis. Destaca ainda, que as politicas
publicas saudaveis caracterizam-se pelo interesse e preocupacao explicitos de
todas as areas das politicas publicas, em relacdo a saude e a equidade, e pelo
compromisso com o impacto de tais politicas sobre a saude da populacgéo.

A Declaracao de Sundsvall (OPAS, 1991) conclama todos a se engajar
ativamente na promo¢do de ambientes mais favoraveis a saude e que o
caminho deve ser trabalhar, nesse sentido, os ambientes: fisico, social,
econdmico e/ou politico.

A partir da reunido de Sundsvall, o pressuposto ambiental passou a
figurar nos documentos da OMS como um dos pontos basicos para se alcancar
a promocdo da saude, entendendo ambiente e saude como elementos

interdependentes e inseparaveis (OPAS, 1991).

2.1.2 Cidades Saudaveis

Para operacionalizar os fundamentos da promocdo da saude no
contexto local, surge o Movimento Cidades Saudaveis. Apoiado pela World
Health Organization regional Office for Europe (WHO/Euro), o movimento foi
levado para a Europa em 1986, e em 1997 contou com a participacdo de 36
cidades de 23 paises europeus (GENTILE, 1999; ADRIANO et al., 2000;
ANDRADE & BARRETO, 2003). Um municipio saudavel, de acordo com a
OPAS,

(...) € aquele em que as autoridades politicas e civis, as
instituicbes e organizagbes publicas e privadas, os
proprietérios, empresarios, trabalhadores e a sociedade
dedicam constantes esforcos para melhorar as condicfes
de vida, trabalho e cultura da populacdo; estabelecem
uma relacdo harmoniosa com o meio ambiente fisico e
natural e expandem 0s recursos comunitarios para
melhorar a convivéncia, desenvolver a solidariedade, a
co-gestao e a democracia (OPAS, 1996).
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Assim, por meio de discussfes entre a sociedade e os dirigentes, sao
criadas iniciativas sustentaveis e parcerias entre as cidades, o que é
denominado de “rede de cidades”, além de politicas publicas visando a
promocao de saude em cada regido (MENDES, 2000).

No principio dos anos 90, a OMS e OPAS tomaram para si a tarefa de
impulsionar 0 movimento na América Latina, que hoje acumula uma rica
experiéncia. No México, em novembro de 1993, se constituiu a primeira Rede
Nacional de Municipios pela Saude, que conseguiu estender a idéia a 11
municipios em 1993, e a uns 150 municipios no final de 1994 (ADRIANO et al.,
2000).

Para que uma cidade se torne saudavel é preciso buscar o
desenvolvimento e a melhoria continua das condi¢cdes de saude, social e bem
estar de seus habitantes. Segundo a OMS (1995), ela deve esforcar-se para
proporcionatr:

1) um ambiente fisico limpo e seguro;

2) um ecossistema estavel e sustentavel;

3) alto suporte social, sem exploracgéao;

4) alto grau de participacéo social;

5) necessidades basicas satisfeitas;

6) acesso a experiéncias, recursos, contatos, interacdes e comunicacgoes;
7) economia local diversificada e inovadora;

8) orgulho e respeito pela heranca biologica e cultural;

9) servicos de saude acessiveis a todos e

10) alto nivel de saude.

No Brasil, ainda sado poucos o0s projetos em desenvolvimento. Motta e
colaboradores (1998) estudaram 19 experiéncias e destacaram trés municipios
que realizaram acdes direcionadas para cidade saudavel: Crateds no Ceara,
Arapiraca, Maceio e Flecheiras nas Alagoas.

A maior dificuldade encontrada no enquadramento destes municipios, no
Brasil, segundo os pesquisadores, foi a falta de critérios ou parametros para a
aplicabilidade do termo “cidade saudavel”.

Sendo assim, cada cidade tem se declarado pertencente ao movimento

na medida que desenvolvem iniciativas de implementacao de politicas publicas
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que incorporam alguns dos pressupostos delineados pelo movimento, tais
como participacao popular e intersetorialidade (MOTTA et al., 1988).

Essas poucas experiéncias identificadas, ainda incipientes,
desapareceram em funcdo da descontinuidade administrativa e da fragil
participacdo da sociedade civil. Pois, essas iniciativas ainda carecem de
suporte politico para se perpetuarem ao longo do tempo ja que o movimento se
propde permanente (ADRIANO et al., 2000).

2.1.3 Cidade Amiga

No Brasil, em setembro de 2003, foi criado o “Programa Cidade Amiga
da Terceira Idade”, com a sancéo da Lei n® 10.741, que estabelece o Estatuto
do Idoso (BRASIL, 2003). O objetivo dessa iniciativa é estimular a implantacéao
pelas prefeituras de politicas publicas destinadas ao segmento idoso.

A Confederagdo Nacional dos Municipios (CNM, 2004), designou a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) como responsavel
pela avaliacdo das cidades inscritas para receber o diploma “Cidade Amiga da
Terceira ldade” e ao Servico Social do Comércio (Sesc) coube viabilizar
materialmente essa avaliacdo. Sendo assim:

O Programa Cidade Amiga da Terceira ldade tem como
objetivo incentivar os municipios do Brasil a desenvolver
praticas publicas cada vez mais aperfeicoadas para seus
cidadaos idosos, é o que nos diz Guia da Cidade Amiga
do ldoso (OMS, 2008).

Na ocasidao a SBGG (CNM, 2004) fez também algumas recomendacdes
para a cidade que deseja se tornar amiga; essas cidades precisam adequar-se
as necessidades dos idosos dentro dos seguintes requisitos:

. Legislacéo.

. Saude.

. Ambiente Fisico e Acessibilidade.
. Seguranca.

. Esporte, Lazer e cidadania.

. Educacéo.

. Sociedade Civil.

0o N o 0o A W DN P

. Constituir conselhos municipais do idoso.
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9. Oferecer uma orientacdo basica a todos os profissionais de saude sobre o
tema do envelhecimento.

10. Realizar concurso publico em areas de Geriatria e Gerontologia.

11. Introduzir temas gerontologicos nas escolas publicas de primeiro e segundo
graus.

12. Promover atividades intergeracionais nas escolas publicas do municipio.

13. Criar politicas de geracao de renda e emprego, voltadas para o idoso.

14. Proporcionar um sistema de apoio comunitario aos idosos onde haja

caréncia de atendimento ambulatorial de reabilitacao.

Além disso, para a cidade habilitar-se ao certificado devera possuir
programa exemplar voltado para o cidadao idoso. O programa sera avaliado
em uma das seguintes areas:

1. Adequacéo e eficiéncia da legislagdo municipal de protecéo ao idoso;

2. Programas relacionados a expectativa de vida apés os 60 anos e, em
especial, as epidemias que afetam as pessoas idosas;

3. Ambiente fisico: rampas de acesso, areas para idosos, programa de
respeito no transito voltado ao idoso, semaforo com temporizardo ao ritmo do
idoso e SOS idoso (Central de atendimento telefénico para receber denuncias
de desrespeito e maus-tratos contra os idosos).

4. Lazer e incentivo ao exercicio da cidadania pelos idosos;

5. Educacdo (alfabetizacdo especializada e curso de nivel superior com
disciplinas curriculares ou contetdos transversais na area de Geriatria e
Gerontologia); e

6. Engajamento da sociedade civil: existéncia de Organizacdes néao
Governamentais (ONG’s), como agremiagdes religiosas e beneficentes, entre

outras que prestem apoio voluntario as familias de idosos.

Ja o projeto “Cidade Amiga do Idoso” foi lancado pela OMS, no XVIII
Congresso da Associacao Internacional de Gerontologia e Geriatria (IAGG), no
Rio de Janeiro, Brasil, em junho de 2005, e foi desenvolvido por Alexandre
Kalache e Louise Plouffe, na sede da OMS, em Genebra, na Suica.

Fomentada inicialmente pelo governo do Canada e Help the Aged, Reino

Unido, a OMS e seus parceiros, elegeram 33 cidades de 22 paises,
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consultaram, aproximadamente, 1500 idosos e 750 cuidadores e prestadores
de servigos, que relataram as vantagens e os obstaculos encontrados em suas
cidades, em relagéo aos seguintes quesitos (OMS, 2007):

. prédios publicos e espacos abertos,

. transporte,

. moradia,

. participacgéo social,

. respeito e incluséo social,

. participacéo civica e emprego,

. comunicagao e informacao; e
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. apoio comunitario e servigos de saude mais amigaveis a eles.

A partir dessas consultas, feitas no mundo todo, e no Brasil, na cidade
do Rio de Janeiro (Copacabana); a OMS identificou as caracteristicas-chave de
uma cidade amiga do idoso e, em 2008, preparou e lan¢ou, também na cidade

do Rio de Janeiro, o “Guide Mondial des Villes-Amies des Ainés” ou “Guia

Mundial das Cidades Amigas do Idoso”.

O ponto inicial do guia foi o conceito de que uma cidade amiga do idoso
estimula o envelhecimento ativo ao otimizar as oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, visando melhorar a qualidade de vida das pessoas a
medida que elas envelhecem.

As pessoas ouvidas confirmam essa idéia, e deram muitos exemplos
para mostrar como as caracteristicas da cidade, interrelacionadas, que refletem
os determinantes do envelhecimento ativo de varias maneiras. E ressalta:

Espacos publicos, edificacbes, sistema de transporte e
condicbes de moradia da cidade contribuem para uma
mobilidade segura, um comportamento saudavel, para a
participacdo social e para a auto-determinacdo ou, ao
contrario, para um isolamento amedrontado, para a
inatividade e exclusédo social (...). Informacdes relevantes
em formatos apropriados também contribuem para o
empoderamento pessoal e a comportamentos saudaveis.
Servicos de saude acessiveis e bem coordenados tém
influéncia direta na saude e no comportamento dos
idosos (OMS, 2008).

! Disponivel em: www.who.int/entity/ageing/GuiaAFCPortuguese.pdf
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De um modo geral, para que uma cidade se torne amiga do idoso:
politicas, servicos, ambientes e estruturas deverdo dar apoio e capacitar as
pessoas a envelhecer ativamente ao:

1. reconhecer a ampla gama de capacidades e recursos entre 0s id0soS;

2. prever e responder, de maneira flexivel, as necessidades e preferéncias
relacionadas ao envelhecimento;

3. respeitar as decisdes dos idosos e o estilo de vida que escolheram;

4. proteger aqueles que sdo mais vulneraveis; e

5. promover a sua inclusdo e contribuicio a todas as areas da vida

comunitaria.

Ou seja, uma cidade amiga do idoso adapta suas estruturas e servigcos
para que estes sejam acessiveis e promovam a inclusdo de idosos com
diferentes necessidades e graus de capacidade (OMS, 2008).

Veras (2007), observa em seus estudos que as cidades ndo estao
adaptadas para servir a uma populacdo mais idosa; por outro lado, Kalache,
Diretor do Programa Envelhecimento e Curso de Vida da OMS, ressalta:

(...) as politicas e programas deveriam estimular pessoas

inativas a se tornarem mais ativas a medida que
envelnecem, e garantir oportunidade para tal. E
especialmente importante propiciar areas seguras para
caminhadas e apoiar atividades comunitérias
culturalmente apropriadas que incentivem a atividade
fisica e que sejam organizadas e lideradas pelos proprios
idosos (OMS, 2005).

O envelhecimento ativo € um processo que dura a vida toda, uma cidade
amiga do idoso ndo € apenas “amigavel aos velhos”; prédios e ruas sem
obstaculos propiciam a mobilidade e independéncia de pessoas com

deficiéncias, sejam elas jovens ou velhas.
2.1.4 Urbanizacéo e Passeio Publico

O fenbmeno da urbanizagdo, cujo processo esta ocorrendo muito
rapidamente nas ultimas décadas, traz consigo o desafio no qual as cidades
devem buscar meios para se adaptarem, com a mesma velocidade, ao

crescente aumento da populacéo idosa (MENDES, 2000).
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Estudos sobre o tema mostram que o idoso tem sido segregado em sua

moradia pelas dificuldades enfrentadas na circulagdo urbana, tais como:

calcadas esburacadas, com degraus e blogueios fisicos, a falta de

calcamentos, os degraus nos acessos aos prédios publicos e transporte

coletivo urbano, a falta de semaforos e travessias adequadas para pedestres

(FERNANDES et al., 2000). Os obstaculos prejudicam a qualidade das viagens

realizadas pelos pedestres:

Deve-se destacar 0 mau planejamento da ocupacao
urbana, uma vez que bancas de jornal, abrigos de 6nibus,
lixeiras, postes sdo exemplos de mobiliarios urbanos que
diminuem a largura efetiva dos passeios publicos,
obrigando as pessoas a disputarem espacos e
promovendo conflitos entre si mesmas (CARVALHO,
2006)

Para a OMS (2008) em muitas cidades no mundo, ha mencao as

barreiras fisicas que desestimulam os

complementa:

No Rio de Janeiro, os idosos tém dificuldade de acesso a
favela porque as ladeiras que sobem o morro séo de
concreto. A auséncia de rampas, em algumas areas, €
um problema. A recomendacdo para a solucdo desses
problemas é, em geral, a educacdo, especialmente de
planejadores urbanos e arquitetbnicos, sobre as

necessidades dos idosos (OMS, 2008).

idosos a sairem de casa, e

Sendo assim, a mobilidade e a acessibilidade sao dois conceitos

importantes para analisar o processo de producédo e apropriacdo dos espacos

urbanos:

Acessibilidade n&o pode ser vista apenas como a
habilidade para movimentar-se sobre o espaco urbano,
mas deve incluir também aspectos relacionados a
acessibilidade econdmica dos meios de circulacdo, bem
como da compatibilizacdo entre o tempo disponivel dos
individuos e as horas de operacdo das atividades de
destino das viagens. Ja a mobilidade diz respeito as
condicbes das pessoas em se movimentar sobre o
espaco urbano, utilizando os espagos e recursos
disponiveis (e acessiveis) de circulacdo. Pode-se
sustentar que a acessibilidade influencia e até determina
a mobilidade. Influencia porque pode tornar a tarefa de
circular mais facil ou mais dificil e consumir maior ou
menor tempo de viagem. Pode determinar na medida em
que, em funcdo das condicbes de acessibilidade a
mobilidade pode até ser anulada. Criancas, idosos e
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pessoas com dificuldades de locomocdo podem deixar de
realizar viagens em funcdo das condicbes a serem
enfrentadas (ALVES, 2009).

Quanto a essas questdes, a ABNT (2004), por meio da NBR 9050,
estabelece critérios e parametros técnicos que consideram as diversas
condicbes de mobilidade e de percepcado do ambiente do individuo, com ou
sem a ajuda de aparelhos especificos, que complementem ou ndo suas
necessidades individuais.

Ao proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou
percepcao, a utilizacdo de maneira autbnoma e segura do ambiente, a norma
visa que 0S espacos, que vierem a ser projetados ou implantados, bem como
as reformas e ampliagcbes, sejam acessiveis.

Guimaraes (1995) discorreu sobre o conceito do “Desenho Universal”,
focando a acessibilidade, suas reflexdes corroboram com a ABNT (2004) ao
propor que 0s espacos sejam projetados de forma a atender ampla gama da
populacéo, considerando as variagdes de tamanho, sexo, peso, ou diferentes
habilidades ou limita¢cdes que as pessoas possam ter.

Esse conceito preconiza que uma cidade deve ser acessivel a qualquer
pessoa desde o seu nascimento até sua velhice, ou seja, as cidades devem ser
acessiveis a todos. Os espacos urbanos devem permitir varias maneiras de
serem usados ou explorados, e devem estar providos de elementos
construidos Unicos ajustaveis, ou multiplos complementares, de forma que o
conjunto esteja adequado a algum tipo de necessidade ou caracteristica do
usuario (GUIMARAES, 1995).

Por exemplo, os parametros para calgadas, preconizam o uso de
sinalizacao tatil de alerta e tatil direcional. A sinalizacdo de alerta deve ser
utilizada para indicar a presenca de obstaculos, alteracdes de direcdo ou do
nivel do piso. A sinalizag&o direcional deve indicar, de forma segura, o caminho
a ser percorrido.

O dimensionamento da faixa livre, a travessia de pedestres e 0
rebaixamento da calcadas sdo outros aspectos importantes tratados na NBR

9050, que devem ser considerados nos projetos de readequacgao das calcadas.
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Sobre esse tema, Almeida (2008) mostrou em seu estudo sobre
calcadas ecoldgicas que garantir com igualdade o direito de ir e vir a toda
comunidade € um ato de cidadania.

Por outro lado, com uma diversidade de funcdes, as calcadas passaram
a ser identificadas ndo mais pela referéncia que as particulariza, mas,
sobretudo, pelas relagbes de ocupacdo desses espacos por determinados
atores sociais que, ao desenvolverem determinadas praticas sociais e de
linguagem, emprestam-lhes novas identidades.

Deslocados de sua funcdo primeira, trafego especifico para pedestres,
0S espacgos das calcadas sao re-funcionalizados para finalidades comerciais e
utilidades publica e doméstica, imprimindo novos valores e novas relacdes ao
cotidiano dos usuarios e determinando-lhes a natureza: se publico ou privado
(ZATTAR, 2008).

A calgcada também pode ser vista como o espacgo que interliga vizinhos,
amigos e conflitantes, em usos e ocupacdes. Logo, a calgada nédo é
compreendida somente como espaco fisico, geografico ou ambiental, mas
como espaco simbdlico; pela sua historia, conviviabilidade e conflitos entre
vizinhos, passantes e ocupantes, e pela demarcacao de territdrio que € publico,
pela localizagdo na espacialidade da cidade, e privado, pela refuncionalidade
que lhe é atribuida (YAZIGI, 2000).

No entanto, o ambiente publico quando inadequado, tras consigo
limitacdes importantes e consideraveis que podem determinar uma vida ativa
ou nao para o idoso. Essa dificuldade pode gerar medo, fazendo com que as
trocas sociais sejam prejudicadas, principalmente por estarem diretamente
relacionadas com o aumento do risco de quedas entre 0s idosos.

E necessario que esses conceitos sejam compreendidos pela sociedade
e, principalmente, pelos profissionais das areas de construgdo de edificios,
planejamento das cidades, sistemas de transportes e comunicacédo, a fim de
que a equiparacao de oportunidades se estenda a toda a populacdo (PRADO,
2007).

Cabe aos Conselhos Municipais do ldoso a responsabilidade de
recomendar aos prefeitos a formacdo de uma equipe para elaborar o Plano
Municipal de Acessibilidade e contactar o Ministério Publico para auxiliar na

fiscalizacdo de sua implantacdo, além de garantir que a equipe de
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desenvolvimento e implantacéo do plano seja composta por representantes das
diversas secretarias e da comunidade, sobretudo de instituicbes ou grupos de
idosos e de pessoas com deficiéncia (PRADO, 2007).

Logo, se faz necessaria a implementacéo de politicas publicas para que
os ambientes onde vivem esses idosos sejam compativeis com suas
necessidades, garantindo, também, o direito de cidadania prescrito na
Constituicdo Federal e no Estatuto do ldoso.

Tal questdo de cunho social, politico, econémico e ambiental, sera
contextualizada historicamente no Capitulo “Amazonas: dos Igarapés ao

Espaco Urbano Manauara”, a seguir.
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CAPITULO 1l

Amazonas: dos Igarapés ao Espag¢o Urbano Manauara

Cidade rica, progressista e alegre, de ruas
retas e largas, calgadas com granito e pedra de
lis importadas de Portugal, sombreada por
frondosas mangueiras, e de pracas e jardins
bem cuidados, com belas fontes e monumentos
(LOUREIRO, 1986).

Antes de os europeus chegarem a Amaz6nia, no século XVI, os povos
indigenas que habitavam a regido eram numerosos, divididos em diferentes
nacdes, com linguas e costumes proprios. Basicamente, dedicavam-se a pesca
e a cultura da mandioca e promoviam um intenso comeércio intertribal. Moravam
em habitacbes amplas e arejadas, feitas de troncos de arvores e cobertas de
palha (AGASSIZ, 1975).

Dentre os povos que habitavam o Rio Negro, trés se destacavam pela
valentia e heroismo ante os conquistadores: os Manaos, os Barés e o0s
Tarumas. Os Manaos, que constituiam o grupo étnico mais importante da area,
habitavam as duas margens do Rio Negro, com populacdo estimada em cerca
de 10 mil indios no Século XVII, nimero avaliado apGs os primeiros violentos
choques travados com os portugueses. E nesse contexto que tem inicio a
historia da Cidade de Manaus (AGASSIZ, 1975).

O espaco da cidade de Manaus foi sendo moldado a partir de um
sistema de objetos artificiais e por um sistema de agcdes humanas (SANTOS,
1997) igualmente artificiais como pontes e aterros e ocupacdo das margens
dos igarapés (OLIVEIRA, 2003).

Portanto, se até o final do século XIX pode-se sustentar que “os igarapés
indicaram os caminhos da penetracdo”, no inicio do século XX, os fatores
naturais delimitadores da cidade foram sendo superados por aterramentos e
pela construcao de pontes (OLIVEIRA, 2003).

A localizacdo da cidade de Manaus, capital do Amazonas, € altamente
privilegiada. A vasta rede hidrogréfica possibilita a conexao entre a cidade e as
diferentes localidades da Amazb6nia Ocidental e constituiu, desde sua origem,
um centro importante para a circulagdo de mercadorias e de pessoas desta
regido com o restante do pais e de outras partes do mundo conforme apontam
varios autores (AB"SABER, 1953; AGASSIZ, 1975; SPIX & MARTIUS, 1981).
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Atualmente, a cidade mantém a ostentacdo dos magnificos casarbes
resultantes do fastidio da borracha, os condominios fechados e as fébricas
limpas do Parque Industrial, que se superpdem a pobreza evidente da maioria
da populacdo sempre crescente (BROWDER & GODFREY, 2006; NOGUEIRA,
2007).

3.1 Amazonas

O Amazonas é uma das 27 unidades federativas do Brasil, sendo a mais
extensa delas, com uma éarea de 1.570.745,680 km?, se constitui no 9° maior
estado do mundo; é maior que a area somada da Franca (547.030,0 km?),
Espanha (504.782,0 km?), Suécia (357.021,0 km?) e Grécia (131.940,0 km?);
seria 0 18° maior pais do mundo em area territorial, pouco maior que a
Mongodlia, com seus 1,564,116 km2, € maior que a area da Regido Nordeste
brasileira, com seus nove estados; e equivale a 2,25 vezes a area do Texas
(696.200,0 km?), segundo maior estado americano (PREFEITURA DE
MANAUS, 2010).

O estado esta situado na regido Norte do pais e tem como limites a
Venezuela e Roraima a norte, o Para a leste, o Mato Grosso a sudeste,
Rondonia a sul, o Acre a sudoeste, 0 Peru a oeste e a Colombia a noroeste.

O Amazonas é um dos poucos estados brasileiros que ndo possuem
litoral, mas possui a maior bacia hidrogréfica e o maior rio do mundo, a Bacia
Amazonica e o rio Amazonas.

Sua capital € a cidade de Manaus (figura 1) e outras localidades
importantes sdo, Coari, Manacapuru, Tefé, Parintins, Itacoatiara, Tabatinga,
Presidente Figueiredo, Eirunepé, Sdo Gabriel da Cachoeira, Iranduba, Boca do

Acre, e Maueés.
Figura 1 - Localizacdo de Manaus no Amazonas.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Manaus.
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O nome Amazonas € de origem indigena, da palavra amassunu, que
quer dizer "ruido de aguas, agua que retumba". Foi originalmente dado ao rio
gue banha o Estado pelo capitdo espanhol Francisco Orelhana, quando, ao
descé-lo em todo o seu comprimento, em 1541, a certa altura encontrou uma
tribo de indias guerreiras, com a qual lutou. Associando-se as Amazonas do
Termodonte, deu-lhes o0 mesmo nome (PREFEITURA DE MANAUS, 2010).

3.1.1 Populacdo Amazonense

Segundo estimativas do IBGE, em 2008 o estado do Amazonas tinha
3.341.096 habitantes e uma densidade populacional de 2,05 hab./Km2. Toda
essa populacédo representa 1,8% da populacao brasileira.

O estado alcancgou crescimento populacional no inicio do século XX,
devido ao periodo aureo da borracha, e apos a instalagdo do Polo Industrial de
Manaus, na década de 1960. Na década de 1950 o estado teve um
crescimento populacional de 3,6% ao ano, enquanto o Brasil manteve um
crescimento de 3,2%. No periodo compreendido entre os anos de 1991 e 2000,
0 Amazonas cresceu 2,7% ao ano enquanto a média nacional manteve-se em
1,6%. Para 2010, a estimativa é de 3.473.856 habitantes (IBGE, 2009).

De acordo com o censo de 2000, dos 3,3 milhdes de habitantes do
estado 78,4% vive em cidades, enquanto 17,3% da populacao vive no campo.
A composicéo da populacdo amazonense por sexo, mostra que para cada 100
mulheres residentes no estado existem 96 homens, esse pequeno desequilibrio
entre os dois sexos ocorre porque as mulheres possuem uma expectativa de
vida oito anos mais elevada que a dos homens. Porém, o fluxo migratério para
o0 estado € de maioria masculina.

Os numeros no Amazonas, de acordo com levantamento do IBGE, néo
sdo animadores nos quesitos analfabetismo, renda e tempo de vida. Pois,
grande parte do contingente populacional se obrigou a buscar trabalho mal
remunerado, muitas vezes como autdbnomos o que nao lhes da garantias
trabalhistas nem previdenciais e sociais.

Dos 20,2 milhdes de analfabetos no Brasil, 353 mil vivem no Amazonas
(IBGE, 2009). O numero € 19,2% maior do que de 2005, quando 296 mil
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estavam no Estado. Neste mesmo periodo, houve uma reducdo no nimero de
analfabetos no Brasil: passou de 22,3 milhdes para 20,2.

Se for levado em consideracdo o total da populagdo no Amazonas, o
IBGE apurou que 11,6% dela é analfabeta funcional (ndo consegue interpretar
textos ou fazer calculos matematicos). Sado 312 mil pessoas nesta situacao.
Para chegar a este numero, o instituto levou em consideracdo pessoas com
menos de quatro anos de estudo e idade superior a 15 anos (IBGE, 2009).

Se o0 numero de analfabetos funcionais é grande e a renda mensal da
maioria € pequena, o tempo de vida dos amazonenses é pouco menor que a
média nacional, sendo de 71,9 anos. No Pais, € de 72,86 anos, segundo a
Tabua Completa de Mortalidade da Populacdo do Brasil.

3.2 Manaus

Manaus, capital do Amazonas, situa-se na confluéncia dos rios Negro e
Solimdes (imagem 1).Teve origem em um pequeno arraial formado em torno da
fortaleza de S&o José do Rio Negro, criada para guarnecer a regiao de

possiveis investidas dos inimigos em 1669.

Imagem 1 - Encontro das Aguas, Rio Negro e Solimdes, Manaus.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Manaus.

3.2.1 Cidade no Coracéo da Selva
A forma urbana de Manaus foi sendo moldada a partir do padrao
topogréfico limitado por vales afogados, com o rio Negro penetrando cidade

adentro. A cidade foi se conformando aos igarapés que isolavam os blocos
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urbanos, e sua forma foi estruturada pelo conjunto de sistemas naturais,
igarapés, areas alagadas e margem do rio Negro (imagem 2).

A cidade construida a margem esquerda do rio teve como limites
primeiros os igarapés que Ab’Saber (2003) conceitua como “cursos d’agua
amazonicos de primeira ou segunda ordem, componentes primarios de

tributacdo de rios pequenos, médios e grandes”.

Imagem 2 - Igarapés. Vitoria-régia, a maior flor do mundo.

AR

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Manaus.

Sendo assim, o arraial foi fundado em 1669, passando a ser o Lugar da
Barra e tornando-se sede da capitania de Sao José do Rio Negro no ano de
1758 (PORTAL DA AMAZONIA, 2010).

No principio do século XIX, em 1833, foi elevado a categoria de vila com
0 nome de Manads que significa “mée dos deuses”, em homenagem a tribo de
mesma denominacédo, e quando recebeu o titulo de cidade em 24 de outubro
de 1848, era um pequeno aglomerado urbano, com cerca de 3 mil habitantes,

uma pracga, 16 ruas e quase 250 casas.
3.2.2 Periodo da Borracha

Na época aurea da borracha, 0s navios estrangeiros comecam a
navegar pelo Amazonas e seus afluentes. A sua economia prospera com a
exportacdo de castanha, arroz, cacau, guarana, urucum, couro e latex da
seringueira. Com a proclamacdo da Republica, Manaus cresce, e sua

populacdo aumenta com a vinda de imigrantes do Nordeste e estrangeiros.
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Nessa época foi batizada como “Coracdo da Amazonia” e “Cidade da Floresta”,

descrita com:

(...) agua encanada e telefones, energia elétrica a partir
de 1896, rede de esgotos em construcdo e bondes
elétricos desde 1895, espantando até visitantes europeus
do raiar do século, com suas alucinantes velocidades de
40 a 50 quilébmetros por hora, nas linhas de aco
espalhadas por toda a malha urbana e penetrando na
floresta até os arrabaldes mais distantes. O seu porto
flutuante, obra-prima da engenharia inglesa, construido a
partir de 1900, recebia navios de todos os lados e das
mais diversas bandeiras (LOUREIRO, 1986).

Em 1908, Manaus teria em torno de 80.000 habitantes e era
denominada, pelo The india Rubber World, a “metropole da borracha” que Ihe
vaticinava uma populagcéo superior a 100.000 habitantes nos anos seguintes,
com suas propriedades prediais triplicando de valor (imagem 3). Abriga a
universidade mais antiga do Brasil, a Universidade Federal do Amazonas,
fundada em 1909.

Imagem 3 - Antiga Praga da Matriz. Primeira Igreja de Manaus.

Fonte: http://www.d24am.com/amazonia/historia/25

3.2.3 Fim do Ciclo de Riqueza
Em 1910, chega ao fim o periodo aureo da borracha e vem a

decadéncia. Acabam-se as fortunas, os prédios sdo abandonados, e o luxo se

transforma em miséria.
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Em 1920, em virtude da retracdo econbémica decorrente da perda do
monopdlio amazénico da borracha, a populacdo ficaria reduzida a apenas
69.959 habitantes.

E o fim do dominio da exportacéo do produto dos seringais naturais da
Amazobnia (quase que exclusivamente gerada no Amazonas), deflagrando o
inicio de uma lenta agonia econdmica para a regidao (PREFEITURA DE
MANAUS, 2010).

O desempenho do comércio manauara torna-se critico e as importacdes
de artigos de luxo e supérfluos caem vertiginosamente. Manaos, abandonada
por aqueles que podiam partir, mergulha em profundo marasmo. Os edificios e
os diferentes servigos publicos entram em estado de abandono.

Atualmente seu principal motor econdmico € o Polo Industrial de
Manaus. O modelo foi criado em 1967, por meio do Decreto-Lei 288, de 28 de
fevereiro. Desde entdo, impulsiona a economia da regido. Ao longo dessas
quatro décadas, foi uma resposta ao desafio de formulacdo de uma politica de
desenvolvimento auto-sustentavel, capaz de permitir a integracdo econdmica
da Amazobnia, sem prejuizo ao seu patriménio ambiental.

A Zona Franca de Manaus é considerada a mais bem sucedida
experiéncia brasileira no campo do desenvolvimento regional. Sucessivos
recordes de producdo, faturamento, geracdo de emprego e a conquista de
novos mercados consumidores traduzem a importancia do Pdélo Industrial de
Manaus (PIM); responséavel pelo fato da cidade deter o 7° maior PIB do pais; e
por dinamizar a economia do estado do Amazonas, cujos efeitos positivos
espraiaram-se para 0os demais Estados da regido norte.

S&o mais de 500 industrias aptas a produzir, utilizando tecnologia de
ponta na producgdo, por exemplo, de eletroeletrénicos, bens de informética,
aparelhos de telefonia celular, televisores e motocicletas. Tudo isso com
qualidade certificada pelo Sistema Internacional ISO na maioria das empresas
(PREFEITURA DE MANAUS, 2010).

3.2.4 Expansao Urbana Desordenada

A cidade possui a segunda maior regido metropolitana do norte do pais

e a décima segunda do Brasil, com 2.006.870 habitantes. Em Manaus residem
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1,73 milhdo de pessoas e cerca de 115 mil idosos. Representa sozinha 49,9%
da populagdo do Amazonas e 10,89% da populagéo de toda a Regido Norte,
sendo a cidade mais populosa do Amazonas e a oitava do Brasil. A cidade
aumentou gradativamente a sua participacdo no PIB brasileiro nos udltimos
anos, passando a responder por 1,4% da economia do pais (IBGE, 2009).

Estudos revelam que a tendéncia atual de crescimento da populacao
urbana, tem sido constante em toda a regido Amazdnica, entretanto, a Regido
Metropolitana de Manaus, € a décima-segunda maior aglomeracao urbana do
Brasil e a segunda maior da Regido Norte. A regido metropolitana da cidade &
0 222° maior aglomerado urbano do mundo (BROWDER & GODFREY, 2006;
NOGUEIRA, 2007).

A taxa de crescimento urbano em Manaus tem sido maior que a taxa
nacional, apesar de ter sofrido uma queda no ultimo censo. Nos ultimos vinte
anos o numero de migrantes que chegaram a Manaus (tanto do interior do
Estado quanto do resto do pais) aumentou significativamente.

A zona urbana da cidade passa por um processo de “inchaco
populacional, e ndo tem mais comportado seu contingente, que cada vez mais
se dirige as zonas periféricas da cidade tornando as areas chamadas de
expansdo urbana, em ocupagdo desordenada, rapida e agressiva”
(NOGUEIRA, 2007).

Manaus divide-se em sete Macrounidades, que € a divisdo do territorio
da Area Urbana em areas que apresentam aspectos fisicos e/ou caracteristicas

de ocupacéo e uso homogéneas (figura 2).

Figura 2 — Mapa da Cidade de Manaus. Macro unidades Urbanas.

Ducke

Tarumd- agu

Leste

Integragao

Orla Rio Negro Deste Centro Orla Rio Negro Leste

Fonte: http://www.manaus.am.gov.br/secretarias/implurb/pdua/v-macrounidades-urbanas/?searchterm=mapa Manaus
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A regido leste da cidade é a maior em extensao territorial e a mais
populosa, com aproximadamente 600.000 habitantes (IBGE, 2009). Porém, é a
regido norte da cidade que possui 0 maior indice de crescimento populacional e
habitacional nos ultimos anos, além de possuir o maior bairro da cidade, a
Cidade Nova.

A regido centro-sul manauense € a de maior renda per capita, abrigando
grande parte dos centros comerciais da cidade. Também é a menor regido da
cidade em extensao territorial.

Até a década de 80, do século XX, o numero de bairros em Manaus era
de aproximadamente 37, além do Distrito Industrial. Hoje esse quadro é outro,
com 56 bairros e inUmeras comunidades que ainda ndo séo oficialmente
bairros, cresce desordenadamente com muitas areas ocupadas de forma ilegal
por invasbes (BROWDER & GODFREY, 2006; NOGUEIRA, 2007).

3.3 Calgcadas Manauaras para Todos

Os espacos publicos, edificacdes, sistema de transporte e das condi¢des
de moradia da cidade -contribuem para uma mobilidade segura, um
comportamento saudavel, para a participacdo social e para a auto-
determinacdo dos moradores ou, ao contrario, para um isolamento
amedrontado, para a inatividade e excluséo social (OMS, 2008).

A calcada tem uma relevante importancia na vida da populagao
manauara, especialmente porque Manaus tem calgcada com ondas como a de
Copacabana, mas mais antiga. A calcada do Largo Sao Sebastido foi finalizada
em 1901, mas ja estava planejada desde a década de 1880, quando o Teatro
Amazonas, concluido em 1896, comecou a ser pensado.

Hoje, moradores de Manaus gostam de dizer que o desenho de sua
calcada simboliza o encontro da agua escura do Rio Negro com a agua
barrenta que chega pelo Solimdes. 2

Manaus concentra hoje mais de 50% da populacdo do Estado, e esse
percentual tende a crescer significativamente nos proximos anos. Mas o

fenbmeno pode expor também um dos principais gargalos da capital

2 Disponivel em: Globo Amazénia http://revistaecoturismo.com.br/turismo-

sustentabilidade/manaus-tem-calcada-com-ondas-como-a-de-copacabana-mas-mais-antiga/
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amazonense, que € a falta de infra-estrutura para seus moradores. A escassez
de politicas habitacionais e o problematico sistema de transporte, das vias e
dos passeios publicos sdo descritos como 0s principais empecilhos para a
construcdo de um futuro promissor (ALVES, 2009).

Estudos em cidades brasileiras mostram que o idoso tem sido
segregado em sua moradia pelas dificuldades enfrentadas na circulagéo
urbana, tais como: calcadas esburacadas, com degraus e bloqueios fisicos, a
falta de calcamentos, os degraus nos acessos aos prédios publicos e
transporte coletivo urbano, a falta de semaforos e travessias adequadas para
pedestres (FERNANDES et al., 2000).

Para a OMS (2008) tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolvimento, as pessoas acreditam que a sua cidade néo foi planejada
para idosos e que em muitas cidades, ha mencéo as barreiras fisicas que
desestimulam os idosos a sairem de casa, pois:

A condicdo das calgadas tem um impacto 6bvio na
capacidade de locomocdo do idoso. Calcadas estreitas,
desniveladas, com rachaduras, que tenham meio-fio alto,
ou gque sejam congestionadas ou apresentem obstaculos,
sdo potencialmente perigosas e afetam a capacidade
dos idosos caminharem pelas ruas (OMS, 2008).

O “Desenho Universal’”, para uma habitacdo de interesse social,
desenvolvido na cidade de Sao Paulo, em 2010, prevé, segundo versa o artigo
8° do Decreto Federal n°® 5.296/04, que as barreiras urbanisticas sao:

Qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o
acesso, a liberdade de movimento, a circulagdo com
seguranca e a possibilidade de pessoas se comunicarem
ou terem acesso as informacdes existentes nas vias
publicas e espacos publicos. Sdo dificuldades encontradas
em espacos urbanos por cidadaos obrigados a enfrenta-
los para poder circular por calcadas e ruas de uma cidade
(PRADO & RODRIGUES, 2010).

Os meios de comunicacdo da regido reconhecem o valor histérico e
cultural das calgadas manauaras e denunciam as barreiras urbanisticas nelas
encontradas. O Portal Amazénia (2010), por exemplo, mostra a obstrucdo de
calcadas pelos proprietarios das casas e de comeércios e traz a discussédo o
artigo 44 do Plano Diretor de Manaus (LEI 674, 2002).
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Essa lei prevé, desde 2002, que os logradouros publicos devem atender
a normas gerais e critérios basicos para a promoc¢do da acessibilidade das
pessoas portadoras de necessidades especiais ou com mobilidade reduzida,
nos termos definidos pelas normas técnicas federais. Ou seja, segundo versa o

Art. 44. 8lo.;

Os passeios deverdo ser livres de qualquer entrave ou
obstaculo, fixo ou removivel, que limite ou impeca o
acesso, a liberdade de movimento e a circulacdo com
seguranca das pessoas (LEI 674, 2002).

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano da cidade, desde
entdo comecgou a realizar campanhas de conscientizagdo das pessoas para a
nao-ocupacao de calcadas. No entanto, em 2007 as calcadas de Manaus,
voltam a serem noticia:

Acostumados com a omissdo dos poderes publicos e
com a passividade dos habitantes, Manaus atravessa um
processo de privatizacdo das calgcadas. No Parque Dez,
na Bola Do Mindu, uma loja de materiais de construcao
literalmente apropriou-se da calcada lateral. Botou
grades, espalhou seu estoque e estaciona carros e
caminhdes nela. Ainda pintou os muros, dizendo que é
“area particular’. Na Djalma Batista, varias lojas de
calcados e servicos pintam a calcada e botam placas,
dizendo que ali é “estacionamento privativo” (PORTAL
AMAZONIA, 2010).

Devolver as calcadas aos cidadaos € assegurar qualidade de vida. Ha
vérias formas de fazer a cidade tornar-se melhor, mais habitdvel e simpatica.
Uma delas é fazer com que o cidadao torne-se dono da cidade, de fato e de
direito.

Sendo assim, o pedestre tera vez quando a populacdo entender que a
calcada € um espaco publico e ndo privado. Quase na sua totalidade, o
problema de calcada é originado pelos proprietarios dos iméveis. A prefeitura
desenvolveu uma Campanha Educacional “Calcada Para Todos” (anexo 1),
baseada no Plano Diretor de Manaus (LEI 674, 2002), e desde 2007 vem
percorrendo varios bairros em busca da conscientizacdo da populacdo quanto
aos problemas de acesso e mobilidade nas calcadas manauaras (PORTAL
AMAZONIA, 2010).

Em 2009, com o objetivo de tornar seguro 0 acesso de pedestres nas

ruas de Manaus, foi realizada, no Centro da capital, a “Operacdo Calcada
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Limpa”. Nas primeiras horas da operacdo, foram recolhidos alguns carros,

motos e objetos que blogueavam a area (imagem 4). Bancas e lanchonetes

que estavam funcionando também foram autuadas e removidas (PORTAL

AMAZONIA, 2010).

Imagem 4 - “Operacédo Cal¢cada Limpa”, Centro da capital.

Fonte: www.portalamazonia.globo.com

Atualmente, a Prefeitura de Manaus segue realizando processos de

retirar todos os carros de lanche e bancas de vendedores ambulantes

instalados nas calcadas manauaras. A acgdo faz parte do projeto de

reorganizacao da cidade. Alves (2009) discorre sobre o assunto:

Em muitos bairros da cidade de Manaus, os proprietarios dos
imoveis incorporaram o espaco da calcada aos seus imdveis.
Em outros, este espaco € muito estreito e as calgadas (quando
existem), sdo irregulares. Arvores, orelhdes, postes da rede
elétrica, bancas de comércio dos mais diferentes produtos
completam a lista dos obstaculos que dificultam e até mesmo
inviabilizam a caminhada sobre as calgcadas. Desse modo,
resta a quem necessitar caminhar, fazer isso junto ao trafego
dos veiculos, aumentando a exposicdo ao risco de
atropelamentos (ALVES, 2009).

Sobre a limpeza das cidades, Malik (1997) observa que a gestao urbana

deve ser destinada a melhorar a vida dos cidaddos e ndo para criticd-los como

responsaveis pela sujeira das ruas, segundo ele “se para melhorar sua vida é

necessario mais limpeza e para reduzir a sujeira é necessario educar a

populacao, esta pode ser uma prioridade ou diretriz de um governo municipal”.

A limpeza das calcadas obedece ao ordenamento urbano previsto em lei

municipal que, entre outras coisas, regulamenta o comércio informal em

Manaus e diz que a prioridade nas calcadas é a passagem e circulacado de
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pedestres. A acdo atende a demanda da propria populacdo que, por meio do
disque-dendncia, demonstra sua insatisfagdo com algumas situagbes que
envolvem os vendedores ambulantes (PORTAL AMAZONIA, 2010).

E indiscutivel a necessidade de adequacéo dos edificios de uso publico,
das calcadas e do transporte coletivo de modo a garantir o acesso as pessoas
idosas, pois existem determinadas situa¢cdes que tornam as atividades desses
individuos um verdadeiro transtorno, quando nao impossibilitam o simples
exercicio do direito de ir e vir (BUSCH, 2009).

Como todo cidadéao, os idosos pagam impostos e possuem deveres.
Entretanto, um direito fundamental, o da locomoc¢ao, seja em busca de
trabalho, de saude ou de lazer, pode transformar-se em uma grande cilada, na
medida em que eles tém de enfrentar dificuldades de diversos graus, como
escadas, portas, pisos escorregadios, calcadas depredadas e desniveladas, as
vezes ocupadas por automéveis, assim como prédios publicos e pontos
turisticos de dificil acesso (BUSCH, 2009).

A seguir, serao relatados os procedimentos metodolégicos, definidos a
partir da reflexdo, pesquisa técnica e o0 reconhecimento da problematica

empirica.
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CAPITULO IV

Sujeitos e Procedimentos Metodoldgicos

Mire, veja ...

O mais importante e bonito do mundo ¢€ isto: as
pessoas ndo estdo sempre iguais, ainda nao
foram terminadas, mas, que elas vao sempre
mudando. (ROSA, 1972).

Com vistas a ampliar o estudo, um primeiro procedimento se encaminha
na perspectiva de retomar as literaturas pertinentes, nacionais e internacionais.
Quanto a pesquisa empirica, decidiu-se, por fundamental, realiza-la na
cidade de Manaus, a partir da coleta de informa¢cdes dos ldosos sobre as

calcadas da cidade.

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo prospectivo, descritivo, qualitativo e
guantitativo. Desenvolvido entre 10 e 31 de maio de 2010, na cidade de
Manaus, com uma amostragem de 14 idosos, para conhecer os obstaculos
para a circulacao urbana, enfrentados nas calcadas manauaras pela populacdo
idosa. Para apreender essa realidade foi observado o espaco urbano,
registrado imagens dos obstaculos nas calcadas e, por ultimo, aplicado o
instrumento de pesquisa quantitativa e qualitativa, questionario semi-

estruturado junto aos idosos, com uso da técnica do gravador.

.2. Desenvolvimento da Pesquisa de Campo

De primeiro a 22 de maio de 2010, das 9:00 as 11:00 da manha, foram
observadas e registradas imagens das cal¢cadas que apresentam problemas de
obstrucdo a acessibilidade e mobilidade para os moradores da cidade de
Manaus. Essas calgcadas ficam em seis (6) ruas do centro, que beiram o Rio
Negro, por onde a cidade comecou a se expandir. Ruas Pedro Teixeira,
Tapajés, Floriano Peixoto, Lobo da Almada; Manaus Moderna e Avenida
Ramos Ferreira.

Os idosos foram abordados em locais concentrados na regiao do centro

sul da cidade, exceto Rua Pedro Teixeira que fica no Bairro D. Pedro, na regiédo
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centro norte. Esses locais foram selecionados por se situarem no centro da

cidade e terem calgadas de alta circulacao de pessoas.

4.2.1. Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos Sujeitos

A coleta de dados junto a populacéo idosa iniciou na cidade de Manaus,
no dia 10 de maio de 2010, apds a Aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUCSP), n°
116/2010 (anexo 2) e terminou dia 31 de maio, do mesmo ano. Para tanto a
pesquisadora permaneceu em cada local, aproximadamente, uma (1) hora por
duas (2) vezes na semana e aplicou os seguintes critérios de inclusdo para
selecionar os sujeitos:

e pessoa com idade igual ou superior a 60 anos,

* que estava passando pela calcada selecionada pela pesquisadora,

* Que aceitou participar da pesquisa ao ser abordada,

e Que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1) e,

e que respondeu até 75% das perguntas do questionario semi-estruturado.

As preocupacdes éticas se atestam, também, com a ndo identificacdo
das pessoas entrevistadas, as quais escolheram, no inicio da entrevista, um
nome para identifica-las na Lista de Pseuddnimos (apéndice 2).

Critério de exclusao:

e questionario semi-estruturado com menos de 75% das perguntas

respondidas.

4.2.2. ldentificagdo da Amostragem

No periodo da pesquisa de campo, passaram pelos seis locais
selecionados 20 (100%) pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos o0s sexos e todas foram abordadas pela pesquisadora, constituindo,
assim, o universo pesquisado; destas 6 (30%) recusaram participar da

pesquisa.
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Das 14 (70%) entrevistas realizadas, nenhuma foi excluida. Entdo se
admite, metodologicamente, que a amostragem deste estudo constitui-se de 14
sujeitos idosos, abordados e selecionados nas calgadas manauaras, entre 10 e
31 de maio, de 2010.3

4.3. Coleta das Informacoes

A Observacdo marcou o inicio da coleta de dados e esta ancorada na
sensibilidade da pesquisadora para o desenvolvimento da tematica bem como
em sua formacdo profissional e académica. A observacdo, também, é
considerada uma coleta de dados para conseguir informacbes sob
determinados aspectos da realidade, pois ajuda o “pesquisador a identificar e
obter provas a respeito de objetivos sobre os quais os individuos nao tém
consciéncia, mas que orientam seu comportamento” (BONI & QUARESMA,
2005).

Para tanto, foi utilizada uma maquina fotografica digital da marca
Olympus para registrar as imagens dos problemas de obstrucdo a
acessibilidade e mobilidade, existentes nas calgadas da cidade de Manaus.

Posteriormente, construiu-se o instrumento de pesquisa qualitativa e
quantitativa (Questionario Semi-estruturado) com 11 questdes, sendo 2 abertas
e 9 fechadas (apéndice 3) para coleta das informacgfes. Esse questionario teve
como objetivo inquirir sobre aspectos socio-demogréficos da populacdo idosa,
residente em Manaus, bem como, sua opinido a respeito das calgcadas da
cidade, como enfrentar os obstaculos a circulacdo urbana, nos locais
selecionados, por exemplo.

Observando-se que nas entrevistas o informante teve a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto e o pesquisador, por sua vez, seguiu o
conjunto de questdes previamente definidas, em um contexto muito semelhante
ao de uma conversa informal (MINAYO, 2007). Foram feitas duas entrevistas
piloto (pré-testes) com uma idosa e um idoso manauara, o que favoreceu e

ajudou na reformulagéo das questdes abertas.

* Admite-se erro de até 10% na coleta das informacdes documentadas. Como as conclusdes,
deste estudo, ndo se apoiam apenas em numeros absolutos, mesmo que essa margem tenha
sido atingida, os resultados ndo serdo afetados, pois a abordagem desta pesquisa é também
qualitativa.
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O instrumento de pesquisa semi-estruturado foi selecionado, para obter
dados quantitativos e qualitativos deste estudo, por entender-se que estes
procedimentos sdo complementares, pois a realidade abrangida por eles
interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia. Julgou-se que as
narrativas dos sujeitos dariam vida aos numeros, permitindo o aprofundamento
sobre o tema estudado (MINAYO, 2000).

Na pesquisa qualitativa o pesquisador precisa, com os dados obtidos,
atingir um nivel conceitual que vai possibilitar o aproveitamento da
compreensao obtida no estudo especifico, ja na quantitativa, que atua em
niveis de realidade, tem como objetivo trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis (SERAPIONI, 2000).

Tendo concluido o instrumento, iniciou-se o0 planejamento para a coleta
de dados. Sendo assim, a pesquisadora definiu recurso da técnica de gravador
para colher todas as informacdes. Principalmente, porque segundo Thompson
uma outra finalidade para a técnica é: “ajudar a fazer com que as pessoas
comuns confiem em sua propria fala” (1992).

Coube a pesquisadora todo o manuseio do instrumental de trabalho, isto
€, do gravador de voz digital Sony, bem como da transcricdo, na integra,
procurando resguardar ao maximo a originalidade das mesmas e da correcéo,
efetuada quando necessaria para melhor compreenséao do leitor.

Cada pessoa idosa que passava pelo local selecionado era abordada
pela pesquisadora e, convidada a participar de uma pesquisa sobre os idosos e
obstaculos das calgadas da cidade de Manaus. As entrevistas foram coletadas
do dia 10 ao 31 de maio de 2010, cada uma teve a duracdo aproximada de 20
a 40 minutos, para tanto a pesquisadora permaneceu em meédia por uma (1)

hora, duas (2) vezes na semana nas calgcadas manauaras selecionadas.

4.4 Andlise das Informacdes
O primeiro passo, analise quantitativa das informacdes, foi definir o
software SPSS 11.0 for Windows para a entrada (digitacdo) e tratamento

estatistico dos dados obtidos.*

‘o Programa Statical Package of Social Sciences (SPSS for Windows — 11.0) é um programa
especifico para tratamento de dados estatisticos recomendado por Campana e colaboradores
(2001).
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Os resultados das variaveis quantitativas foram analisados a partir das
medidas descritivas dos valores: minimo, méximo, mediana, média e desvio
padrdo. As variaveis qualitativas foram analisadas a partir da distribuicdo de
frequéncias, envolvendo as frequéncias absoluta e relativa percentual, as quais
serdo apresentadas a seguir em graficos.

Apds estudo criterioso do registro das imagens e das entrevistas junto
aos idosos sobre as calcadas manauaras, o segundo passo foi a andlise
qualitativa das informacfes coletadas. Dentre as possibilidades de enfoque,
classificou-se essas informacfGes em categorias analiticas definidas a partir da
Campanha Educacional “Calcada Para Todos”, de Manaus (anexo 1), que
estabelece paradigmas educacionais, conceituais e estruturais para a
adequacao e uso das calcadas pelos cidadaos:

1. Deixe no minimo uma faixa de 1,20m de largura, destinada a livre
circulacao de pedestres e principalmente aos cadeirantes;

2. Evite a abertura de portbes das edificacdes diretamente ao passeio publico.
Permita a livre circulacdo das pessoas nas cal¢cadas;

3. Nao instale bancas ambulantes que atrapalhem o passeio publico, sem o
devido licenciamento da prefeitura;

4. Estacione os veiculos corretamente sem ocupar as calgcadas;

5. Retire 0s anuncios promocionais que estiverem dificultando a circulacdo de
pedestres;

6. Substitua degraus e desniveis por rampas para facilitar a acessibilidade dos
cadeirantes e idosos;

7. Nao utilize a calgcada para exposicao de mercadorias de sua loja;

8. Nao deposite material de construcao sobre as calcadas;

9. Na&o deposite lixo nas cal¢cadas, mantenha-a limpa.

Portanto, por meio das recomendac¢fes da campanha definiu-se seis (6)
categorias analiticas para a discussdo qualitativa deste estudo, assim
elencadas:

1. Estacionamento de veiculos ocupando as calgcadas;
Auséncia de espaco livre para circulagéo de pedestre;
Utilizacao da calgada por estabelecimento comercial,

Utilizacdo da calcada pelo comércio ambulante;

o bk~ 0N

Obstaculos arquitetonicos para a acessibilidade;
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6. Depdsito de lixo nas calcadas.

A apresentacao e analise dos resultados serdo descritas a seguir.
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CAPITULO V

Apresentacéo e Anélise dos Resultados

Transformar estrategicamente as condigoes
sanitarias da populacdo e do espaco social é
condicao primordial para a producédo e para a
reproducgéo da riqueza (FOUCAULT, 1979).
Inicialmente serdo apresentadas as informacdes extraidas das
entrevistas junto aos idosos, durante o0 més de maio de 2010, na cidade de
Manaus, Amazonas. Sera uma analise descritiva da frequéncia dos dados
encontrados nos 14 casos, permitindo a visdo geral do que 0s numeros
mostram sobre o perfil da pessoa idosa que circula pelas calgcadas manauaras.
A segunda etapa decorre da analise descritiva dos seis tipos de
obstaculos a circulagéo urbana encontrados nas calcadas da cidade, nos locais

selecionados, segundo a opinido da populagéo idosa.

5.1. Perfil Demografico, Social e Econdmico dos Sujeitos

O grafico 2 mostra a distribuicdo do total de 6 (43%) homens e 8 (57%),
mulheres que circulam em cal¢cadas manauaras, por faixas etarias. Nas faixas
etarias de 60 a 64 anos e de 65 a 69 anos, um (7%) homem e 2 (14%)
mulheres em cada uma; de 70 a 74 anos, um (7%) homem e 3 (21%) mulheres;
de 75 a 79 anos, 3 (21%) homens e uma (7%) mulher. Sendo a idade minima
60 anos; maxima 79; com média de 70 anos; mediana 70 e; desvio padréo 6,1.

Sobre o tempo que o (a) idoso (a) entrevistado (a) mora em Manaus,
evidenciou-se que 6 (42%) idosos sdo manauaras, destes 3 do sexo masculino,
1 (7%) com 69 anos de idade e 2 (14%) com 79 e; 3 (21%) feminino, 1 (7%)
com 67 anos de idade e 2 (14%) com 69. Identificou-se também que o tempo
minimo de residéncia do (a) idoso (a) na cidade é de 2 ano e ho maximo 79;
meédio 45,9; mediano 43 e; desvio padréo 26,7.

A escolaridade do (a) idoso (a) também foi identificada, no gréafico 2,
destaca-se que a maioria, 7 ( 49%) relatou ter o ensino fundamental, desta 3
(21%) homens e 4 (28%) mulheres. Quanto ao ensino médio 3 (21%) homens e

4, (28%) mulheres; ja quanto ao ensino superior, foram citados equitativamente
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entre 1 (7%) homem e 3 (21%) mulheres. Apenas um idoso néo relatou sua

escolaridade.

Grafico 2 - Distribuicdo da frequéncia do sexo do (a) idoso (a) que circula em calcadas

manauaras por faixa etaria. Manaus, maio de 2010 (n=14).

Faixas Etarias

masculino ™ feminino ‘

Grafico 3 - Distribuicdo da frequiéncia do sexo do (a) idoso (a) que circula em calcadas

manauaras por escolaridade. Manaus, 2010 (n=14).

Superior
latou

nao re

Fundamental

Ensino Médio

Escolaridade

‘Dmasculino H feminino ‘

No gréafico 4, observa-se a distribuicdo da frequéncia do sexo do (a)
idoso (a) que circula em calgadas manauaras, por ocupacgao ou fonte de renda.
Destacando-se que, do total de 14, a maioria 9 (63%) citou a aposentadoria
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como fonte de renda, desta, 4 (28%) homens e 5 (35%) mulheres; apenas 1
(7%) pensionista; os outros 4 (28%) entrevistados relataram como fonte de
renda as ocupacdes: auxiliar de limpeza (7%; uma mulher); assistente social
(7%; um homem); vendedor ambulante (7%; um homem) e; tecndlogo
hospitalar (7%; uma mulher).

Gréfico 4 - Distribuigédo da frequéncia do sexo do (a) idoso (a) que circula em calgadas
manauaras por ocupacao ou fonte de renda. Manaus, 2010 (n=14).

auxiliar de
vendedor
ambulante
hospitalar

tecnologo

aposentado
pensionista
assistente

Ocupacédo/Fonte de Renda

‘ masculino = feminino ‘

Foi possivel identificar, no grafico 5, que a maioria 4 (28%) dos (as)
entrevistados (as) utiliza a via publica, calcada, para ir até o trabalho; 3 (21%) ir
ao médico; outros comprar (2; 14%), receber aposentadoria (2; 14%), passear
(1; 7%), pagar contas (1; 7%) e passear e comprar (1; 7%).

Dos 14 (100% casos), 8 (56%) citam como meio de transporte, o publico,
ou seja, Onibus; destes 2 (14%) utilizam a calcada como acesso para ir ao
meédico; 2 (14%) para comprar e; 0s demais para passear, comprar, receber
aposentadoria ou trabalhar, dos que citaram o transporte particular, o
automovel, um para ir ao meédico, outro para receber aposentadoria e 2 (15%)
para trabalhar; dos que chegaram no local andando, um para pagar contas e o
outro para trabalhar (grafico 6).
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Grafico 5 - Distribuicdo da frequéncia do motivo pelo qual o (a) idoso (a) utiliza as

calcadas manauaras. Manaus, 2010 (n=14).
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Gréfico 6 - Distribuicdo da frequéncia do motivo pelo qual o (a) idoso (a) utiliza as
calcadas manauaras por meio de transporte. Manaus, 2010 (n=14).

Pagar Contas 1: l‘ ‘
Ir ao Médico ‘ 2 1 |
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Comprar 2 I
0‘,5 i 1‘5 é 2‘,5 é 3‘5 4‘1
‘ O6nibus 1 automével  andando ‘

O grafico 7 ilustra que dos 14 idosos entrevistados, 6 (44%) foram
abordados nas calcadas da Manaus Moderna; 3 (21%) da Rua Floriano
Peixoto; 2 (14%) na Pedro Teixeira; 1 (7%) da Tapajés; 1 (7%) da Lobo Almada
e 1 (7%) na Avenida Ramos Ferreira.

Feira da Banana, Antigo Mercado Municipal e Mercado no Porto de

Manaus, fazem parte do local identificado como Manaus Moderna (grafico 8).

50



Outros cinco (5) lugares investigados quanto as condi¢cdes de suas calcadas

sdo: Fundacédo de Medicina Tropical, Rua Pedro Teixeira; Praga da Saudade,

Avenida Ramos Ferreira; Teatro Amazonas, Rua Tapajos; Praca da Matriz e

Alfandega, Rua Floriano Peixoto.

Gréfico 7 - Distribuicdo da frequéncia de (a) idoso (a) que utliza as calcadas

manauaras por local de abordagem. Manaus, 2010 (n=14).

Avenida Rua Pedro
Ramos Teixeira;
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1, 7%
Rua Tapajos;
_—

Manaus
M?iﬁ;; Rua Floriano
’ 0 Rua Lobo da Peixoto;
Almada,; 3;21%
1, 7%

Grafico 8 - Distribuicdo da frequéncia de (a) idoso (a) que utiliza as calcadas da

Manaus Moderna. Manaus, 2010 (n=6).
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Outra realidade detectada foi que embora todos os 14 idosos (as)

participantes identificaram obstaculos nas calcadas manauaras, 3 (21%)
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relataram nao ter dificuldade para circular por elas. Por outro lado, os graficos 9
e 10 mostram a distribuicdo da frequéncia da presenca de dificuldade para os
outros 11 idosos (as) em circularem nas calcadas manauaras, entre 0S sexos e
as faixas etarias. Observa-se que ha presenca de dificuldade tanto para as
mulheres quanto para os homens (7; 64% e 4; 36%, respectivamente) e em
todas as faixas etérias, destacando a de 75 a 79 anos por ter apresentado
maior incidéncia de dificuldade (4; 37%).

Grafico 9 - Distribuicdo da frequéncia da presenca de dificuldade para o (a) idoso (a)

subir ou descer a calgcada por sexo. Manaus, 2010 (n=11).

masculino;
4; 36%

feminino;
7; 64%

Gréfico 10 - Distribuicdo da frequéncia da presenca de dificuldade para o (a) idoso (a)
subir ou descer a calgada por faixa etaria. Manaus, 2010 (n=11).

60 a 64 anos,
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Sendo assim, as caracteristicas globais dos sujeitos deste estudo séo
pessoas idosas de ambos os sexos, 6 (43%) homens e 8 (57%), mulheres;
idade minima 60 anos, maxima 79, com média de 70 anos; todos relataram ser
alfabetizados, a maioria (7; 49%) tem ensino fundamental; evidenciou-se que 6
(42%) sao manauaras; 9 (63%) aposentados; 4 (28%) utilizam a via publica,
calcada, para ir até o trabalho e; todos os 14 sujeitos identificaram obstaculos
nas calgadas e; destes, 11 disseram ter dificuldades para circular nas calgcadas

manauaras.

5.2 Categorias Analiticas

Tendo a Campanha Educacional “Cal¢cada Para Todos” como base para
classificar as obstrucdes a acessibilidade e mobilidade nas calgadas
manauaras, o estudo evidenciou seis (6) categorias analiticas que definem os

tipos de obstaculos a circulacao urbana nos locais selecionados.

5.2.1 Estacionamento de veiculos ocupando as calgcadas

Assegurar que os cidadaos transitem livremente pelas cal¢cadas, sem
carros estacionados, ou qualquer outro obstaculo ou risco a sua integridade
fisica, € uma missdo da democracia moderna local, como afirmou este

pedestre:

(...) tem carro na calcada e a gente tem que passar pela rua, correndo o risco
de ser atropelado. Antigamente ndo tinham tantos carros na cidade, agora esté cheio,
pra onde vocé anda tem congestionamento e se vocé ndo consegue andar na calcada,
corre o risco de ser atropelado no meio da rua. O pessoal ndo respeita ndo. Rambuta.
Imagem 5.
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Imagem 5 - Veiculos ocupando a calgada. Manaus Moderna.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Os pedestres participantes deste estudo deixam claro que cuidar e
fiscalizar as calcadas é mais uma tarefa que os governantes de Manaus
parecem esquecer.

Em frente ao Teatro Amazonas, Manaus Moderna, ha veiculos
estacionados nas calcadas, isso também implica na auséncia de infra-estrutura
da capital amazonense. No entanto, a entrevistada Rambuta, discorre sobre a
falta de educacédo da populagdo como um problema, e sugeri que a prefeitura

faca campanhas educativas:

Educacdo. Falta educar esse povo. N&do adianta a prefeitura implantar um
programa se a populacdo nao respeita, tem que fazer campanhas educativas. Mas
falando desse lugar, acho que se a Companhia de Engenharia de Tréafico retirar os
carros de cima das calgadas ja sera um grande avan¢o. Rambut&. Imagem 6.

Imagem 6 —Teatro Amazonas.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).
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O progresso econdbmico nao pode ser sindnimo de desordem.
Estacionamentos irregulares sdo o principio de outras atitudes ilicitas e

constrangedoras, como sera apresentado nas proximas categorias analiticas.

5.2.2 Auséncia de espaco livre para circulacdo de pedestres

Foi possivel identificar nas calcadas, obstaculos que impedem a livre
circulacdo dos pedestres e que promovem situacdes de riscos a integridade
fisica para a populacao idosa da cidade de Manaus. Araca, em sua entrevista,
demonstra sentir medo de cair por causa da altura do degrau, dos desniveis e
buracos da calgcada por onde circula que dificultam e diminuem sua seguranca

e mobilidade.

Nao da pra andar na calgada, ta toda esburacadatenleo de cair. Araga.

Imagem 7.

Imagem 7 — Situac&o de Risco no Ponto de Onibus. Floriano Peixoto.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Outros idosos relataram que suas dificuldades nestes ambientes publicos
inadequados implicam em limitacbes consideraveis que geram medo,

principalmente por aumentar o risco de quedas entre eles.

A calcada esta quebrada, mas deu pra eu descer sim. S6 € perigoso cair.
Minha irma ja caiu na calcada |a perto de casa. Tapereba. Imagem 8.
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Imagem 8 - Entraves e Obstaculos. Mercado no Porto de Manaus.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Genipapo relatou que além do medo de cair, ndo consegue sair de casa
sozinha, fato esse corrobora com os achados de outros estudos, nos quais tem
se constatado que o idoso tem sido segregado em sua moradia pelas
dificuldades enfrentadas na circulagao urbana.

Tenho medo de andar pelas ruas de Manaus. Quase nédo saio sozinha por que
tenho medo de cair. Genipapo.

Nos ultimos 40 anos, Manaus passou por um grande crescimento
populacional, sua infra-estrutura ndo preparada e atrelada a auséncia de
planejamento urbano. Deu no que deu, Acai mostra o poste no meio da
calcada estreita, imagem 9, e discorre:

Que calcada? Isso aqui € um corredor com um poste no meio. Acai.

Imagem 9 - Calgada com um poste no meio. Rua Pedro Teixeira.

V8
]

)
Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).
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Muito grave € a situacdo registrada pelas imagens deste estudo,
mostrando entraves e obstaculos que limitam a liberdade de movimento e a
circulagdo com segurancga dos pedestres nas vias e espacos publicos da cidade

de Manaus.

5.2.3 Utilizacdo da calgada por estabelecimento comercial

Existem critérios para construgcdo de iméveis, no entanto é comum
construcbes invadirem ruas e calcadas manauaras, fazendo destas uma
continuidade. A fiscalizacdo de obras no municipio tenta evitar esta situagéo,
porém as dimensfes espaciais da cidade complicam muito este servico, ou
seja, fazer cumprir o Plano Diretor de Manaus (LEI 674, 2002). A utilizacdo das
calcadas pelo comércio local foi exposta por Buriti e esta ilustrada na imagem
10.

Tem um degrau alto, cadeiras e tem aquele poste no meio da calcada estreita
|4 do outro lado, a gente tem que descer pra rua pra poder passar. Buriti.

Imagem 10-Comércio invadindo ruas e calgcadas. Praca da Saudade

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Sobre o fator ocupacao irregular das calcadas manauaras, a presenca
dos ambulantes nas calgcadas reitera e agrava a questdo da mobilidade e

acessibilidade nos espacos publicos.
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5.2.4 Utilizacdo da calcada pelo comércio ambulante

Em muitas cidades, como Cidade do México, Rio de Janeiro e Jamaica,
0os pedestres dividlem a calcada com camelés e em muitos casos, séo
obrigados a caminhar pela rua e a dividir, também, a rua com o0s carros, em um
transito, por vezes, caodtico (imagem 11). Dos entrevistados, Pacu, discorre
sobre este tema:

Sinto que a cidade cresceu demais e € preciso arrumar as coisas. Precisa
concertar as calcadas, os buracos do asfalto, os vendedores ambulantes também
estdo no meio das calgcadas e a gente tem que andar na rua. Posso ser atropelado na
rua enquanto que o ambulante ta ocupando a calgada. Pacu.

Imagem 11 — Camelds nas calgcadas e pedestres nas ruas.
Antigo Mercado Municipal.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Graviola, abordado em frente a Alfandega (imagens 12 e 13), trabalha
como cameld e diz que os vendedores ambulantes que ocupam as cal¢cadas,
como ele, estdo errados, mas que nao ha outro lugar para expor as suas

mercadorias.

N&o tem calgada. J& vi gente cair ai, torcer o pé. Mas o povo € sem educagao e
coloca lixo nas calcadas. Eu sei que estou errado também, mas eu nao tenho onde
colocar a minha mercadoria pra vender entdo vai na calgada mesmo. Graviola.
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Imagem 12 — Camelds nas ruas e calgadas. Em frente a Alfandega.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Imagem 13 — Camelds nas ruas e calcadas. Em frente a Alfandega.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Nos dizeres urbanos que se entrecruzam nos espacos da cidade,
circulam, com alguma frequiéncia, referéncias a calcada como o espaco publico
gue estd perdendo o seu estatuto de “passeio publico” para espacos semi-
publicos ou privados pelas diferentes formas de ocupacédo e uso que interditam
0 acesso aos pedestres.

5.2.5 Obstaculos arquiteténicos para a acessibilidade

Substituir degraus e desniveis por rampas para facilitar a acessibilidade
dos pedestres sdo demandas de infra-estrutura que devem se agravar em
Manaus, com o passar dos anos. Parece que o fato dessas barreiras fisicas
desestimularem os idosos a sairem de casa, ndo torna para alguns a cidade
menos “Amiga”, como sugere, por exemplo, Matrinxd, que s6 sai de casa
acompanhado da esposa que esta com a saude menos debilitada que a dele.

Ela 0 ajuda a descer os degraus altos das calcadas.
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A calgada é muito alta. A mulher tem que me ajudar a descer, se ndo eu posso
cair. Matrinxa.

Ao ser inquirida sobre a fala do marido, Jambu, demonstrou medo do

marido cair sobre ela, quando se apoia para descer o degrau alto (imagem 14).

Olha a altura do degrau, eu tenho medo de o meu marido cair em cima
de mim. Jambu.

Imagem 14 — Degrau alto e desniveis. Rua Lobo da Almada.

S RN X
o, T

e S e
Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Imagem 15 — Degrau alto e desniveis. Mercado em frente ao Porto.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Por outro lado, observa-se que a maioria dos idosos ao denunciar 0s
casos de situagdo de risco nas calgadas manauaras mostram, também,

sentimentos de inseguranca e insatisfacdo frente a prépria cidade.
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(...) Nao tem calcada aqui, e nem em qualquer lugar da cidade. Os bairros la da
periferia sdo de invasao, por isso as ruas sao estreitas e ndo tem calcada. Guarana.

Nesse contexto os participantes explicaram como enfrentar os riscos para
poder circular por estes espacos urbanos. Cupuacu, por exemplo, indica outros
pedestres na calcada e relata segurar no braco de alguém para passar o
obstéculo (imagem 15).

Acho feio e tenho medo de cair. Quando tenho que descer o degrau, me agarro
no braco de quem estiver por perto. Cupuacu.

Imagem 16 — Desniveis na calgada. Praca da Matriz.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Solucdo também encontrada pela Arara Azul, que utiliza o proprio
obstaculo, no caso o poste, para se segurar e descer o degrau da calcada
(imagem 17).

Assim como muitas calcadas da cidade, € uma coisa horrivel, meu joelho doi
guando eu tenho que descer aqui, e eu ainda tenho que segurar no poste para ndo
cair. Pelo menos ele serve pra eu me segurar. Arara azul.

Imagem 17 — Desniveis na calcada. Praca da Matriz.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).
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Envelhecer sem incapacidades e preservando a autonomia, é fator para
a manutencdo da boa qualidade de vida. Autonomia é definida como
capacidade de deciséo, independéncia pela capacidade de realizar algo com
seus proprios meios. A independéncia é definida como o estado de quem tem
liberdade ou autonomia, de quem se basta e recorre aos seus proprios meios.

Um evento de queda tem como maior consequéncia para a populagao
idosa as perdas da autonomia e da independéncia, mesmo que por tempo
limitado, os dados revelam que os idosos entrevistados convivem com o risco
da perda de sua independéncia e autonomia, ao circularem nas calcadas
manauaras, pois o risco de queda € iminente.

Um planejamento baseado nessa realidade permitira beneficios para os
idosos, familia e comunidade. Este estudo vem indicando situacdes criticas e a
exigéncia de se estabelecer planejamento de acdo que envolva o cidadéo
participativo, a sociedade e o poder publico, para intervir na comunidade, a fim
de reduzir, dentre outros problemas de saude publica, este evento de

proporc¢des significantes na populacao idosa, as quedas.
5.2.6 Depdsito de lixo nas calgadas

Calgcadas inadequadas sao um problema quase universal, mas estariam
as calcadas manauaras sendo alvo de negligéncia? Outro problema que deve
se agravar com o passar dos anos é o relacionado ao lixo. Calcadas sujas,
transformadas em depdsito de lixo, sdo problemas que atualmente assolam a
capital do Amazonas.

Em primeiro lugar, as pessoas idosas entrevistadas destacaram que o
fato da populacédo nédo ter recursos financeiros e acesso a educacao basica,
bem como a nédo organizagcdo do Estado para dar educacédo a todos, faz com
gue o grande contingente de lixo urbano, seja depositado em locais improprios,

pelos préprios populares (imagem 18).

Mas o povo é sem educacdo e coloca lixo nas calcadas. Graviola.
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Imagem 18 — Lixo e Entulho. Feira da Banana. Manaus Moderna.

Fonte: Arquivo Pessoal (COULIBALY, 2010).

Em segundo lugar reforcam que esse comportamento se deve ao nao
alcancasse do nivel de educacdo desejado para que o espaco urbano e os

cidadaos como o todo, sejam respeitados.

Nao sO neste local, mas na cidade toda. Tem muita sujeira e lixo pelas
calgadas. N&o se respeita ninguém aqui, muito menos os velhos. Queria que a cidade
fosse mais limpa. Olha I4 (aponta para uma pessoa na rua) simplesmente ela soltou a
garrafa de agua vazia no chdo. Esse centro € uma sujeira s6. Cupuagu.

(...) Ai as pessoas ficam com medo de parar pra fazer compra aqui com a
gente. O lugar é sujo e cheio de bandidos. Graviola.

Mana, eu queria que essa cidade virasse a cidade mais linda do Brasil, por que
viver aqui € muito bom, mas falta arrumar tudo. Vocé ta me perguntando das calgadas,
mas olhe os buracos no asfalto! Olha a sujeira desse lugar! Manaus vive do turismo e
€ assim que a cidade recebe o0s estrangeiros, no meio do lixo. Acai

O fortalecimento dos programas que visam melhorias para o
espaco urbano manauara exige a identificacdo de politicas e respostas
integradas entre érgdos do governo e a sociedade, que garantam a efetivacédo
das a¢Oes de saude ambiental e de recursos para a educacao.

A fiscalizacdo sobre as agressdes ao meio ambiente, espaco
publico, o investimento nos canais de denuncias, a garantia de participacdo da
sociedade civil nas decisdes publicas, com relagdo a saude ambiental da
cidade, contribuirdo para a cidadania, a qualidade de vida e a constituicdo de
uma cidade com espacos urbanos que nao irdo refletir, tho negativamente na

propria condicdo de vida e de saude dos seus habitantes. Os depoimentos
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junto aos idosos da cidade de Manaus evidenciam esses sentimentos e suas

esperancas sobre os espacos urbanos estudados:

Acho feio e sujo. Limpeza, ta precisando de limpeza e também de seguranca
para atravessar a rua; ninguém respeita a gente quando vai atravessar a rua, ai eu me
jogo no meio da rua e vou embora, se morrer atropelado, paciéncia. Mas e ouvi ha
televisdo que vao arrumar a Manaus Moderna por causa da copa. Serd que vao
arrumar aqui também? Eu acredito que vai ficar bom para 2014. Japiim.

Quero que arrumem a cidade toda. Estdo arrumando o Vivalddo (estadio de
futebol) pra copa de 2014, acho que vao arrumar as calcadas também, afinal os
turistas vao vir pra assistir aos jogos aqui e conhecer a Amazénia, e essa calcada fica
ao lado do mercado municipal. Buriti.

Sendo assim, na opinido do publico idoso entrevistado, parte destes
problemas sera solucionada com as obras estruturais em prol da Copa do
Mundo de 2014. Para tal, acredita-se que as esferas municipais, estaduais e 0s
setores de saude, meio ambiente, infra-estrutura, saneamento, educacéao e
trabalho devem se articular, entre si e com a sociedade, para realizar suas
etapas de reestruturacdo sejam desenvolvidas e as aspiragcdes de sua

populacao sejam alcancadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A capital do Amazonas, Manaus, apresenta uma complexidade
proporcional a sua grandeza, bem como outras metropoles brasileiras.
Recebeu e continua recebendo pessoas das mais diversas partes do Brasil e
do mundo; tem forca industrial, comercial, ambiental e cultural, mas também
abriga graves problemas sociais.

As caracteristicas demogréficas, sociais e econémicas dos sujeitos que
circulam pelas calgcadas manauaras e participaram deste estudo, sdo de
pessoas idosas de ambos os sexos, 6 (43%) homens e 8 (57%), mulheres;
idade minima 60 anos, maxima 79, com média de 70 anos; todos relataram ser
alfabetizados, a maioria 7 (49%) tem ensino fundamental; evidenciou-se que 6
(42%) sao manauaras; 9 (63%) aposentados; 4 (28%) utilizam a via publica,
calcada, para ir até o trabalho e; todos os 14 sujeitos identificaram obstaculos
nas calcadas e; destes, 11 disseram ter dificuldades para circular nas calcadas
manauaras.

Nas calcadas do municipio de Manaus, foram encontrados diversos tipos
de obstaculos a mobilidade e acessibilidade para o cidadao, tais como: degraus
altos, desnivelados, inadequados; calcadas depredadas, estreitas,
esburacadas e desniveladas, com pedras, raizes de arvores expostas e pisos
soltos, escorregadios, irregulares ou trepidantes; as vezes ocupadas por
automoveis, motos, mercadorias de estabelecimentos comerciais ou de
vendedores ambulantes, materiais de constru¢do, entulho e lixo, ou ainda
equipamentos urbanos mal localizados.

Foram definidas e discutidas seis categorias analiticas, por meio das
recomendacdes da campanha “Calcada para Todos” que estabeleceram
paradigmas educacionais, conceituais e estruturais para a adequacdo e uso
das calgcadas manauaras pelos cidadéos e, tendo como base o do “ Programa
Cidade Amiga do ldoso” da OMS, assim elencadas: Estacionamento de
veiculos ocupando as calcadas; Auséncia de espaco livre para circulacdo de
pedestre; Utilizacdo da calcada por estabelecimento comercial; Utilizacdo da
calcada pelo comércio ambulante; Obstaculos arquitetbnicos para a

acessibilidade; Depdsito de lixo nas calgadas.
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Dessa andlise destaca-se a evidéncia de situacbes de riscos a
integridade biopsicosocial das pessoas, principalmente para a pessoa idosa
que transita por calcadas e ruas com dificuldade, correndo riscos de quedas e
até mesmo de atropelamento, que poderdo despertar-lhe a perda de
autoconfianca e o medo de causar-lhes sequelas mais graves ou mesmo leva-
la a morte.

A promocao da saude demanda uma acdo coordenada entre todas as
partes envolvidas: governo, setor de saude e outros setores sociais e
econdbmicos, organizacdes voluntarias e as pessoas, em todas as esferas da
vida, devem envolver-se neste processo como individuos, familias e
comunidades. Os profissionais e grupos sociais, assim como o pessoal de
saude, tém a responsabilidade maior na mediacdo entre os diferentes, em
relacdo a saude, existentes na sociedade.

Os problemas no espacgo publico, especialmente nas calcadas
manauaras, Sao questdes circuncritas a esfera governamental, politicas
publicas e legislacdo e educacional, consciéncia e infomacédo da populoacéo
em geral sobre o uso civico do espaco urbano.

Nessa perspectiva, inclui-se o profissional da fisioterapia com a
responsabilidade de levar a informacdo e também buscar meios de prevencgéo
de agravos a saude da populacdo em geral.

Sendo assim, este estudo contribui, também, com os procedimentos
metodoldgicos, replicaveis. Sugerido que esta pesquisa seja aprofundada em
inquéritos com universo maior, e até mesmo em outras cidades, por ser um
estimulo a acdo e a reflexdo num sentido de mobilizar e implantar nas
comunidades espacos publicos que incentivem a vida comunitaria. Para se
resgatar o ciclo de vida das pessoas, estimular o convivio entre as geracoes,
que ao estenderem a casa para a rua, respeitem as diferencas, evitem e
acabem com as situacOes de risco do espaco urbano, que tém nos idosos as

principais vitimas.
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ANEXO 1
Campanha Educacional “Cal¢cada Para Todos”
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ANEXO 2
Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

PONTIETCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n® 116/2010

Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude

Programa de Estudos Pds-Graduados em Gerontologia
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). Ursula Margarida Simon Karsch
Autor(a): leda Guedes Simdes Coulibaly

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertacdo de
Mestrado, intitulado Velhice e espaco urbano: desafios ambientais para idosos
residentes na cidade de Manaus-AM.

CONSIDERAQC)ES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolucédo n° 196 de 10 de outubro
de 1996 e demais resolugbes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude (MS), em que os critérios da relevancia social, da relacéo
custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da pesquisa pesquisados foram
preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender
o significado, o alcance e os limites de sua participacdo nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e
fundamentada, permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodoldgica
bem definida, na base do qual ser& possivel retirar conclusées consistentes e,
portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questdo ndo apresenta
qualquer risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo
— PUC/SP - Sede Campus Monte Alegre, em Reunido Ordinaria de
03/05/2010, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 116/2010.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ao CEP da PUC-SP — Sede
Campus Monte Alegre, os relatorios parcial e final sobre a pesquisa, conforme
disposto na Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996, inciso IX.2, alinea “c”,
do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), bem
como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e demais
resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude
(MS).
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Sao Paulo, 10 de maio de 2010.

Prof. Dr. Edgard de Assis Carvalho
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro Godoi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes —

Séo Paulo — SP — CEP: 05015-001
TellFax: (11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br — site:

http://www.pucsp.br/cometica

79



APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, portador do RG

n° declaro para fins de direito, que concordo com que 0s

dados que resultarem da minha participacdo na pesquisa realizada por leda
Guedes Simdes Coulibaly, na entrevista concedida por meio de GRAVADOR e
FOTOS, sejam utilizados para a divulgacao do trabalho cientifico “CALCADAS
MANAUARAS E IDOSOS:DESAFIOS URBANISTICOS NA CAPITAL DO
AMAZONAS", a ser realizado no municipio de Manaus - Amazonas, desde que
meu nome seja mantido em absoluto sigilo.

Foi-me esclarecido que este projeto tem por finalidade investigar as
dificuldades que os idosos encontram ao caminhar pelas calgcadas da Cidade
de Manaus e 0 que pensam sobre essas calgcadas.

Também me foi esclarecido que nédo ha despesas para mim e que tenho
a liberdade de retirar meu consentimento a qualguer momento, antes ou
durante o estudo, sem que isso me traga prejuizo, através e-mail da

pesquisadora leda Guedes Simdes Coulibaly: iedaguedes@hotmail.com.

Sem mais, firmo o presente

Atenciosamente

Manaus, de de 2010.
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APENDICE 2
Lista de Pseuddnimos
Frutas
Acai X
Araca X
Buriti X
Cupuacu X
Genipapo X
Guarana X
Graviola X
Jambu X
Rambutad X

vV V.V V V V V V V VY

Tapereba X

Peixes

» Matrinxa X
» Pacu X

» Pirarucu

» Jaraqui

» Sardinha
Aves

» Japiim X

» Arara Azul X
» Papagaio
» Tucano



APENDICE 3
Questionario Semi-estruturado
Identificagao - Pseuddnimo:
1. Idade:
2. Sexo:
3. Escolaridade:
4. Fonte de renda:
5. Local da abordagem
Rua ou Avenida:
6. Ha quantos anos vocé mora em Manaus?
7. Como vocé chegou a esse local? (Tipo de transporte)
Onibus ()
Carro( )
Caminhandoapé ( )
Outros () - Especificar
8. Por qual motivo vocé veio até aqui?
Compras ()
Passeio ()
Trabalho ()
Irao Médico ()
Receber Aposentadoria ()
Outros () - Especificar:
9. Vocé teve dificuldade para subir ou descer da calcada?
Sim( )
Nao ( )
10. O que vocé acha dessa calcada? Fale sobre: o que vocé sente quando
anda por essa calgcada?

11. Diante de suas prioridades, o que vocé gostaria que mudasse neste local?
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