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RESUMO

O envelhecimento da populacéo brasileira ao longo dos anos traz preocupacdes nos segmentos
publico, social e familiar, compreender estes aspectos e como eles influenciam na oferta e
manutencdo da qualidade de vida do idoso foi o principal objetivo deste trabalho. Segundo a
OMS, sdo considerados idosos nos paises desenvolvidos os individuos com 65 anos ou mais,
nos paises em desenvolvimento (como o Brasil) séo idosos os individuos com 60 anos ou mais.
Mas a velhice é uma construcdo cheia de complexidade, que tem influéncia cultural, politica e
ideologica de cada local, e para se viver bem essa fase da terceira idade, é de extrema
importancia o funcionamento das politicas publicas, pois s6 a criacdo delas ndo é o suficiente,
é necessaria uma fiscalizacdo para que se cumpra de fato o que estabelece na Constituicdo
Federal, na Politica Nacional do Idoso e no Estatuto do Idoso, e a criacdo de mais espagos de
engajamento social e infraestrutura social para o idoso, como é o trabalho da UATI —
Universidade Aberta a Terceira ldade e de algumas politicas como 0 CRAS e as Unidades de
Acolhimento.

Palavras-chave: ldosos; Envelhecimento populacional; Politicas Publicas; Infraestrutura Social.



ABSTRACT

The aging of the Brazilian population over the years brings concerns in the public, social and
family segments, understanding these aspects and how they influence the supply and
maintenance of the quality of life of the elderly was the main objective of this work. According
to the WHO, in the developed countries are considered elderly the individuals aged 65 and over,
in developing countries (such as Brazil) the elderly are individuals aged 60 years or over. But
old age is a complex construction that has cultural, political and ideological influence of each
place, and in order to live well this phase of the third age, the functioning of public policies is
of utmost importance, since only the creation of them is not enough, it is necessary to carry out
an inspection to ensure that what is established in the Federal Constitution, in the National
Policy for the Elderly and the Statute of the Elderly, and the creation of more spaces for social
engagement and social infrastructure for the elderly, such as work of the UATI - University
Open to the Third Age and of some policies such as the CRAS and the Reception Units.

Keywords: Elderly; Population-Ageing; Public policy; Social Infrastructure
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INTRODUCAO

Em boa parte do mundo, o contingente de pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos tem crescido rapidamente e o Brasil ndo fica fora desse processo, a populagao brasileira
vem passando por uma significativa transformacao, caracterizada por alteragdes em seu perfil
demogréfico e estrutura etéria.

As mudancas no perfil demografico e estrutura etaria se devem a diversos fatores: o
controle de muitas doencas infectocontagiosas e potencialmente fatais, sobretudo a partir da
descoberta dos antibidticos, dos imunobiol6gicos e das politicas de vacinacdo em massa;
diminuicdo das taxas de fecundidade; queda da mortalidade infantil, gracas a ampliacdo de
redes de abastecimento de dgua e esgoto e da cobertura da atencdo basica a saude; acelerada
urbanizacdo, melhoria da renda, além da implementacdo de algumas politicas publicas e
mudangas nos processos produtivos, de organizacdo do trabalho e da vida (MINAYO, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento populacional é
uma conquista e um triunfo da humanidade no século XX, pois isso reflete uma melhoria das
condicGes de vida, ocasionada pelo sucesso das politicas publicas e sociais. Logo, isso ndo pode
ser considerado como problema. Entretanto, para as nacbes desenvolvidas ou em
desenvolvimento o envelhecimento populacional podera se tornar um problema, caso ndo sejam
elaborados e executados politicas e programas que promovam o envelhecimento digno e
sustentavel e que contemplem os direitos, as necessidades, as preferéncias e a capacidade das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O reconhecimento do direito a vida, a dignidade
e a longevidade deve ser objeto da agenda oficial dos governos.

E importante considerar que para tratar sobre a velhice, é necessario entender o que é o
envelhecimento, pois o envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais no
individuo. Tais alteracdes sdo naturais e gradativas. Cabe enfatizar que essas transformacdes
sdo gerais, podendo se verificar em idade mais precoce ou mais avangada e em menor ou maior
grau, de acordo com as caracteristicas genéticas de cada individuo e, principalmente, com o
modo de vida de cada um. (ZIMERMAN, 2000).

Entretanto, para tratar de politicas publicas se vé necessario estipular uma idade
oficialmente para os idosos, e nesse trabalho sera utilizado como marco a idade disposta na
legislacdo brasileira. Segundo o Estatuto do Idoso, no Brasil é considerado que o individuo se

encontra na fase da velhice quando atinge idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL,2003).
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Inferior a 10% durante todo o século 20, a proporcao de idosos na populacédo brasileira
costumava ser equivalente a de paises menos desenvolvidos. Na Ultima década, porém, este
perfil comegcou a mudar rapidamente. Este cenario é apontado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) na Sintese de Indicadores Sociais (SIS) 2016, analise anual das
condigdes de vida do brasileiro.

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos. No inicio do século XX, um brasileiro
vivia em média 33 anos, ao passo que hoje sua expectativa de vida ao nascer é de 68 anos
(VERAS, 2003). Esse autor ressalta também que, em nosso pais, 0 numero de idosos passou
dos 2 milhdes, em 1950, para 6 milhdes em 1975 e, para 15,4 milhdes, em 2002, significando
um aumento de 700%.

Segundo o IBGE em 40 anos, a populacgéo idosa vai triplicar no Brasil, ela ja passou de
19,6 milhdes (10% da populacédo brasileira), em 2010, e estima-se chegar a 66,5 milhdes de
pessoas, em 2050 (29,3%).

As estimativas sdo de que a "virada™ no perfil da popula¢do acontecera em 2030, quando
0 numero absoluto e o porcentual de brasileiros com 60 anos ou mais de idade vai ultrapassar
0 de criancas de 0 a 14 anos. Daqui a 13 anos, os idosos chegardo a 41,5 milhdes (18% da
populacgéo) e as criangas serdo 39,2 milhdes, ou 17,6%, segundo estimativas do IBGE.

Esses dados nos levam a pensar na situacdo atual do pais, com a questdo da reforma da
previdéncia, ja que com ela a nova idade minima estabelecida deve passar para 65 anos para
homens e 62 para mulheres, ou seja, 0 pais terd um grande nimero de idosos no mercado de
trabalho, o que exigira, além de uma politica de incentivo a contratacdo deste publico, a
elaboracdo de politicas publicas que protejam a sua estabilidade econémica e emocional quando
atingida a fase da velhice e que tenham a¢des voltadas para a promocao da saude.

A Bahia também vem passando por esse processo de mudanca na demografia da sua
populacdo. Estudos feitos pela Superintendéncia de Estudos Econémicos e Sociais da Bahia
(SEI) em 2013, revelam que ocorrera mudangas no perfil da pirdmide etéaria do Estado da Bahia
entre os anos de 2010-2030. Em 2010, o numero de idosos no Estado baiano era de cerca de 1,4
milh&o (10,3% do total da populacéo) e a projecéo para 2030 é que a porcentagem de idosos
suba para 16,7% da populacéo.

Em Salvador, o nimero de idosos cresceu 453% em 40 anos, sendo que as localidades
do Canela, Corredor da Vitoria e Graga tém a maior proporcdo de pessoas na terceira idade se
comparado a outros grupos de idade. “Em bairros periféricos, essa presenca esta em torno de
0,3 idosos para cada crianga de 0 a 14”, explica Joilson Rodrigues de Souza, coordenador de

Disseminacéo de Informagdes do IBGE, 2015.
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De acordo com o IBGE, dados do Censo Demogréafico apontam que, no ano de 1970, a
capital baiana tinha 46.887 mil pessoas com mais de 60 anos. Em 2010, esse nimero subiu para
212.846 pessoas. As previsdes de 2010-2030 é de que a populacdo com mais de 65 anos cresca
mais de 160% e passe para 526.000 pessoas.

O crescimento da populagdo idosa brasileira atualmente pode ser justificado também em
razdo da melhoria das técnicas de saude publica, resultando assim no aumento da expectativa
de vida. Os efeitos causados por essa transformacdo demografica atingem ndo somente a
sociedade de forma quantitativa, mas afetam também todos os setores ligados a ela, como a
economia e a gestdo publica, pois esses devem se ajustar a essa realidade buscando melhor
atender o numero crescente de idosos. Questiona-se, entretanto, se estas cidades estdo
preparadas e adequadas para receber esta populacao e se sdo acessiveis e seguras.

Embora a qualidade de vida tenha melhorado nos ultimos anos, ainda é preciso investir
em mais agOes voltadas para a populacdo idosa, ou seja, tudo aquilo que tem como objetivo dar
suporte aos idosos, politicas voltadas para satde, saneamento, habitacdo, transporte, recreacao,
etc.

A reduzida aplicabilidade da lei deve comecar a ser questionada. O aumento da idade
média populacional ndo é acompanhado por acdes publicas que garantam a populacdo idosa
condic@es dignas de vida, insercdo social e assisténcia médica.

Isso levanta a questdo de quem oferecera cuidados para esses idosos: familia ou
instituicbes? A legislacdo brasileira estabelece que a familia é a principal responsavel pelo
cuidado do idoso. Isto esta expresso na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e foi reforcado
na Politica Nacional do Idoso de 1994 e no Estatuto do Idoso de 2003. Sabe-se, no entanto, que
0 processo de envelhecimento no pais exige novas prioridades na area das politicas e acGes
publicas para essa populacédo, que influenciam no uso dos espagos.

Face a esse panorama, 0s objetivos desse trabalho sdo estudar, compreender e refletir, a
partir da literatura pertinente, a questdo do crescimento da populagdo idosa no Brasil-Bahia-
Salvador, como esse processo de mudanca no perfil demografico se rebate na criacdo e
implementacdo de politicas publicas, como os idosos, bem como a sociedade civil e o governo,
tém se mobilizado no sentido de construir essas politicas e institucionalizar direitos no sentido
de reduzir desigualdades sociais experimentadas por esse segmento populacional e como a
infraestrutura social (hospitais, areas de convivéncia, lazer, etc.) é contemplada nessas politicas.

Esta monografia vai ser dividida em trés capitulos, o primeiro e o segundo capitulos,
intitulados “O Envelhecimento da populagdo e suas demandas” e “Politicas Publicas e a questdo

dos idosos”, consistem na fundamentacéo tedrica, que vai se basear em fontes secundarias, se



16

aprofundando na revisdo bibliogréfica relativa ao tema, apresentando os conceitos e o estado
atual dos seguintes aspectos: idosos, processo de envelhecimento no Brasil e politicas publicas.
Além de uma pesquisa documental onde sera analisada: atos, leis, regulamentacgdes das politicas
publicas voltadas para a terceira idade, nos ambitos federal, estadual e municipal.

O terceiro capitulo compreende a questdo da infraestrutura social e sua relacdo com a
qualidade de vida para o idoso, além de uma analise das infraestruturas sociais e politicas
existentes como 0 CRAS, CREAS, Unidades de Acolhimento e tendo como foco maior na
Universidade Aberta a Terceira Idade — UATI. Também sera feita uma entrevista com um dos
coordenadores da UATI, para compreender melhor os objetivos, a dindmica, dificuldades e
beneficios que uma infraestrutura como essa pode trazer a vida de um idoso (o intuito era fazer
também entrevistas e questionarios com os idosos que participam desse programa, para mostrar
a visdo deles, a opinido deles, mas se tornou algo inviavel pela questao do tempo).

E sera possivel ver um exemplo bem claro disso quando for abordado a exposicao
realizada pela a UATI intitulada “Qual a sua visdo da pessoa idosa?”” onde os alunos mostraram
a visdo que eles tém de si mesmo, idosos dinamicos e participativos que sabem expressar suas
necessidades e vontades através de fotografias, desconstruindo a ideia de que a pessoa idosa é
extremamente fragil, dependente. E por ultimo, a conclusdo, onde véo ser sistematizados e

analisados os resultados dos capitulos anteriores.
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CAPITULO 1 - O Envelhecimento da populagéo e suas demandas

Para que se compreenda melhor a questdo dos idosos em relagéo as politicas publicas e
infraestrutura social, primeiramente serd necessario fazer uma analise, a partir da literatura
pertinente, sobre o idoso, e é esse 0 objetivo desse capitulo intitulado “O Envelhecimento da
populagdo e suas demandas” — que o enfoque serd em conhecer o Idoso, as terminologias
existentes que sdo voltadas para esse segmento populacional, como se da o processo de

envelhecimento e contexto atual no Brasil.
1.1 Consideracdes sobre os idosos

1.1.1 Idosos e a velhice — em busca de uma definicéo

A velhice é um dos temas que mais ganharam forca nos Gltimos anos no Brasil. Aos
poucos, a velhice ultrapassa os limites das vidas particulares de cada um e de cada familia, para,
com outras questdes, atrair a atencdo de nossa sociedade (BARRQOS, 2007). O crescimento da
populacdo de idosos e 0 aumento da expectativa de vida fazem com que o mercado necessite
cada vez mais de profissionais especializados nessa area. A gerontologia e a geriatria sdo
exemplos de profissdes nessa area que vém ganhando espaco em nossa sociedade.

A gerontologia é a ciéncia que realiza o estudo do envelhecimento humano, com o
objetivo de atender as necessidades fisicas, emocionais e sociais do idoso. A geriatria € a area
médica que estuda e trata das doengas que acometem as pessoas idosas.

Mas o que é a velhice? Quem ¢ considerado idoso (cronologicamente falando)?

Para Veras (2002), velhice é um termo impreciso, € uma construcdo cercada de
complexidade ja que engloba os niveis fisioldgico, psicoldgico e social. Aléem disso, em um
pais tdo diverso, é dificil ter uma noc¢do clara do que é ser velho, ja que existem varios pontos
de vista, como o econdmico, étnico e cultural (SIMSON, 2003). Ou seja, a maneira como as
pessoas de classe de renda média e alta chegam a velhice é completamente diferente da maneira
das pessoas de classe de renda baixa, pois deve ser levado em consideragdo diversos aspectos,
inclusive a questéo financeira.

Moreno (apud COSTA, 1998), entretanto, considerava que a nogéo de idoso deveria ser
posta de lado ou ser revista, ja que cada ser humano se desenvolve diferentemente do outro, no

nivel mental, social e afetivo.
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Por essa dificuldade de se determinar um marco etério para o inicio do envelhecimento,
Paschoal (1996, p. 27), um médico especialista em gerontologia e geriatria, aponta seis
maneiras de se envelhecer:

e Biologicamente: é um processo continuo durante a vida, podendo ter inicio na
puberdade, ou até mesmo desde a concepcao;

e Socialmente: as caracteristicas percebidas como sendo de pessoas idosas variam de
acordo com o quadro cultural, o decorrer das geraces e as condicdes de vida e trabalho
da sociedade na qual estas estdo inseridas.

e Intectualmente: ocorre quando a pessoa comeca a ter lapsos de memoria, dificuldade de
aprendizado e falhas de atencéo, orientacdo e concentragéo;

e Economicamente: acontece quando a pessoa deixa de ser economicamente ativa, ou
seja, quando ela se aposenta.

e Funcionalmente: ocorre quando a saude fisica e mental comeca a se deteriorar,
tornando-o dependente de outras pessoas para a realizacdo de suas necessidades basicas
ou de tarefas habituais.

e Cronologicamente: depende do desenvolvimento socioeconémico de cada sociedade,
logo, sendo uma definicdo arbitraria. Embora seja um critério impreciso, € 0 mais
utilizado, devido a necessidade de delimitacdo da populacdo em pesquisas
epidemioldgicas ou com propdsitos administrativos, de planejamento e de oferta de
Servigos.

Alguns gerontologistas, como Paschoal, afirmam que ndo existe um marco etario
definido, ja que cada individuo envelhece de forma distinta e esta inserido em realidades
culturais e sociais diferentes, como sdo 0s casos das pessoas que nascem em um pais que a
expectativa de vida € de 41,5 anos, como acontece em Serra Leoa, ou que nascem no Japao,
onde a expectativa de vida ao nascer € de 81,9 anos. Portanto, pessoas com 70, 60 anos, ou até
mesmo com 40 anos, podem ser consideradas idosas, tudo depende do contexto histérico,
geografico e social no qual estdo inseridas (MASCARO, 1997, p. 35).

Porém, para Santos (2004) é necessario delimitar uma faixa etaria para o idoso brasileiro
principalmente para a elaboracdo da politica publica e na delimitacdo do grupo populacional
dos beneficiarios dando foco nos recursos e concebendo direitos a esta populacao.

Dessa maneira, com o proposito de delimitar uma idade, a Politica Nacional do Idoso
(PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e o Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de

outubro de 2003, definem como idoso pessoas com 60 anos ou mais, isso significa que, no
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Brasil, essa populacéo para ter direitos e politicas especificas deve estar dentro dessa idade. Ja
a Organizacdo Mundial de Satude — OMS (2002) define a populacéo idosa como aquela a partir
dos 60 anos de idade, mas faz distincdo quanto ao local de residéncia dos mesmos, pois esta
ligada com a qualidade de vida. “Nos paises desenvolvidos sdo considerados idosos os
individuos com 65 anos ou mais. Nos paises em desenvolvimento séo idosos 0s individuos com
60 anos ou mais (OMS, 2002)”.

Neste trabalho serd adotado como referencial, para 0 marco etario da pessoa idosa, 0

que esta disposto na legislacdo brasileira.

1.1.2 Idoso, velho ou terceira idade?
E importante pontuar que existe uma diferenga no uso dos termos idoso, velho e terceira

idade, mas, afinal de que forma podemos nos referir a essa etapa da vida? O envelhecimento
deve ser entendido como um processo natural da vida que traz consigo algumas alteracfes
sofridas pelo organismo, consideradas normais para essa fase. Envelhecemos desde o momento
em que nascemos. Logo, como cita o autor Messy (1999) “se envelhece conforme se vive” (p.
18).

A velhice, para determinadas culturas, representa a continuidade da historia, pois o
velho representa a memoria, a continuidade dos valores almejados pelo grupo social. Nas
sociedades indigenas, por exemplo, o papel do idoso é de extrema importancia para a
manutencdo e transmissao dos conhecimentos da tribo, assim como nas sociedades milenares
da Asia, como no Japdo, existe uma relacdo de extremo respeito pela populacio idosa.
(OLIVEIRA, 2010).

Pelo termo idoso, podemos entender todo e qualquer individuo acima de 60 anos de
idade. Este conceito foi criado na Franca em 1962, substituindo termos como velho e velhote e
foi adotado no Brasil em documentos oficiais logo depois. O idoso seria 0 sujeito do processo
de envelhecimento.

A expressao “terceira idade” ¢ uma classificacdo social mais livre de constrangimentos,
denota uma imagem positiva, mas construida culturalmente, ja que a palavra velho e velhice
segundo Reis (2001), tem uma conotacgdo degradante no geral. A palavra “idoso” também pode
ser utilizada em substituicdo a conotacdo depreciativa que a terminagdo “velho” pode gerar.
Esta é a fase entre a aposentadoria e o envelhecimento e que traz consigo as demandas de
cuidado com a saude de uma forma mais ampla, ja pensando em um envelhecimento com mais

qualidade de vida. Peixoto (1998) nos lembra de que essa expressdo também foi criada na
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Franca em 1962, quando fora introduzida no pais uma politica de integracdo social e que visaria
a transformacédo da imagem da velhice.

Para Grinberg & Grinberg (1999), a palavra “velho”, sugere a ideia de sujeito decrépito,
com atitudes previstas para a idade em decadéncia. Uma citacdo muito interessante é pontuada

por Birman (1995) e que ajuda na reflexdo desses conceitos:

Velho na percepcao dos “envelhecidos” das camadas médias e superiores estd
associada a pobreza, a dependéncia e a incapacidade, o que implica que o velho é
sempre 0 outro. J4 a nogdo de “terceira idade” torna-se sinonimo dos “jovens velhos”,
0s aposentados dindmicos que se inserem em atividades sociais, culturais e esportivas.
Idoso, por sua vez, ¢ a designagdo dos “velhos respeitados”. A expressdo “idoso”
designa uma categoria social, no sentido de uma corporacdo, o que implica o
desaparecimento do sujeito, sua historia pessoal e suas particularidades. Além disso,
uma vez que é considerado apenas como categoria social “o idoso ¢ alguém que existiu
no passado, que realizou 0 seu percurso psicossocial e que apenas espera 0 momento
fatidico para sair inteiramente da cena do mundo (p.23).

Logo, pode-se entdo considerar o envelhecimento como um processo, a velhice como
uma etapa da vida, e idoso como o sujeito destes, assim como sugere Netto (2002).

Segundo Neri (2004), é um anseio ancestral do ser humano ter uma boa velhice, onde
exista uma grande preservacdo da saude e da independéncia fisica e cognitiva e para ela, a
velhice bem-sucedida apresenta-se em idosos auténomos, independentes, que possuem
envolvimento ativo com a vida pessoal, familiar, no circulo de amizades, atividades de lazer e
de relacbes sociais. Um dos objetivos desse trabalho é conhecer essa parte da populacéo, a
chamada terceira idade, como foi caracterizado nesse capitulo, por isso a escolha dessa
adjetivacdo no titulo dessa monografia, ja ao longo do trabalhado sera adotado o termo idoso.

1.1.3 O contexto demografico atual do idoso no Brasil

A populacéo brasileira vem passando por processos de transformacao caracterizados por
alteracOes significativas em seu regime demografico. Os niveis e padrdes dos eventos vitais —
fecundidade e mortalidade — experimentados em todas as regifes do Pais vém alterando-se de
forma acelerada nas Gltimas décadas, implicando desafios e oportunidades para nossa
sociedade.

No Brasil as modificagdes no comportamento reprodutivo observadas nos altimos
séculos sdo uma mudanga marcante na histdria da populagéo. De um nivel de fecundidade tido
como natural, com elevado nimero de nascimentos, a fecundidade caiu para niveis

extremamente baixos, muitas vezes inferiores ao nimero necessario para a0 menos manter a
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populacdo com o mesmo tamanho no longo prazo®. Esse fendmeno, denominado “transi¢io da
fecundidade”, ocasionou, juntamente com a redugdo dos niveis de mortalidade, alteragdes
significativas nas taxas de crescimento e na estrutura etaria das populacdes, configurando o

processo de transicdo demografica (Gréafico 2).

Graéfico 1 — Esquema tedrico da transicdo demografica
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Fonte: BORGES, Gabriel M.; CAMPOS, Marden B. de; SILVA, Luciano G, 2015.

O aumento das chances de os individuos atingirem, cada vez mais, as idades mais
avancadas, com a diminuicdo das probabilidades de morte ao longo do periodo da projecéo,
forcosamente direcionara, com impeto cada vez maior, as politicas publicas para esse segmento
populacional.

De acordo com Easterlin (1975), por exemplo, a mudanga de padréo, de alta para baixa
fecundidade, estaria associada a um processo continuo de modernizagdo econémica e social,
que vai se refletir na limitacdo do tamanho familiar dentro do casamento e na mudanca do
regime de fecundidade natural — um controle por parte dos casais.

O processo de transicdo demografica ou transicdo vital € uma das principais
transformacdes pelas quais vem passando a sociedade moderna. Ele caracteriza-se pela
passagem de um regime com altas taxas de mortalidade e fecundidade/natalidade para outro
regime, em que ambas as taxas situam-se em niveis relativamente mais baixos. O grafico 2

apresenta um esquema ilustrativo do processo de transicdo demografica citado (IBGE, 2015).

1 Segundo um estudo feito pelo IBGE em 2015, intitulado “Mudanga Demografica no Brasil no Inicio do Século
XXI: Subsidios para as proje¢des da populagao do Brasil”
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Além de alterar as taxas de crescimento da populacdo, dependendo da velocidade da
queda de cada componente e da sincronicidade entre elas, a transicdo demogréfica acarreta uma
alteracdo da estrutura etaria da populacao, em termos da modificacdo da participacdo percentual
de individuos com diferentes idades, ou seja: ha uma redistribuicdo na proporcao de criangas,
adultos e idosos na populacao (Gréfico 2).

Até o final dos anos 1970, a estrutura etéaria do Pais efetivamente se assemelhava a uma
piramide (base larga, com muitas criancas e jovens, e cume estreito, com poucos idosos), como
é possivel ver no grafico abaixo, em decorréncia das taxas de fecundidade de mais de 6 filhos
por mulher. Nesse periodo, havia uma necessidade de direcionamento das politicas sociais para
a populacdo jovem, por exemplo, em politicas relacionadas a educacdo e saude infantil.
Atualmente, quando a taxa de fecundidade se encontra abaixo de 2 filhos por mulher (IBGE,
2016), e a longevidade aumenta continuamente, ha uma maior pressao demografica para que as
politicas sociais sejam redirecionadas para os adultos e, principalmente, os idosos.

Um nos maiores destaques desse processo de transecdo demografica, evidenciados no
Gréafico 3, diz respeito ao estreitamento da base da pirdmide no decorrer do tempo, com
reducdes significativas do nimero de criancas e adolescentes no total da populacdo. Essa
tendéncia constitui um claro reflexo da diminuicdo da fecundidade, iniciado na década de 1970
e intensificado nos anos seguintes, quando se observa o declinio do nimero de criancas, além

da diminuicdo da natalidade.

Gréfico 2 — Estrutura relativa da populacéo, por sexo e idade. Brasil — 1940/2050
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Projecdo da Populagdo do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo
2000-2060.
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Segundo um estudo feito pelo IBGE (2016), O segmento populacional que mais
aumenta na populacéo brasileira é o de idosos, com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano
no periodo de 2012 a 2022. A populacdo com 60 anos ou mais de idade passa de 14,2 milhdes,
em 2000, para 19,6 milhGes, em 2010, devendo atingir 41,5 milhGes, em 2030, e 66,5 milhdes,
em 2050. (Gréfico 4)

Graéfico 3 — Populacao residente, segundo os grupos de idade. Brasil — 1950/2050
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2000 e Projecdo da Populagéo do Brasil por Sexo e ldade para o Periodo
2000-2060.

Levando em conta variaveis relacionadas as taxas de natalidade, mortalidade e
migracdo, além de dados relativos ao sistema de salde e seguranca, a SEI produziu durante oito
meses um mapa de projecdes dos municipios baianos. O trabalho foi realizado em parceria com
0 Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional de Minas Gerais (Cedeplar).

Como foi possivel notar com as informagcbes acima, nas décadas passadas, 0
crescimento natural da populacgdo brasileira era bastante elevado e relativamente constante, e a
Bahia néo era excecdo. Segundo a SEI (2013), em anos mais recentes, a acelerada diminuigéo
da fecundidade, o0 aumento no processo de queda da mortalidade, com consequente crescimento
na longevidade, além de mudangas na distribuicdo espacial da populacdo (inter- regional,
intrarregional e rural-urbana), influenciadas por iniciativas de desenvolvimento regional,
alteraram a dindmica populacional e reforcaram a necessidade de projecGes demogréaficas para
0s municipios e suas localidades como instrumento de planejamento de atividades econémicas

e politicas publicas.
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Os resultados revelados pelo estudo feito pela SEI (2013) das projecdes demogréficas
para o estado da Bahia mostram, no que diz respeito a estrutura etaria da Bahia, que havera uma
mudanca no perfil da piramide etaria entre 2010 e 2030 (como € possivel ver no Grafico 5),
fruto do processo de diminuicdo da fecundidade associado as mudancas na migracdo e

mortalidade ao longo do periodo considerado.

Graéfico 4 — Distribuicao da populacéo projetada, por sexo e grupos de idade. Bahia — 2010/2030
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Na Bahia, em 2010, o grupo de 60 ou mais anos de idade era composto por cerca de 1,4
milhdo de pessoas, ou 10,3% do total, enquanto que o grupo de 0 a 29 anos de idade somava
aproximadamente 7,6 milhdes, ou 54% do conjunto da populagdo. J& em 2030, estes valores
serdo, respectivamente, 16,7% e 40,7% do total da populacéo, refletindo a reducdo na base e o
alargamento no topo da pirdmide etaria (como é possivel observar no Grafico 5). A populagéo
dos grupos etarios mais jovens (menos de 15 anos) em 2030 diminuira a sua influéncia na
estrutura etaria e aumentara o peso relativo da populacdo idosa (mais de 65 anos). (SEI, 2013)
O indice de envelhecimento da Bahia (Gréfico 6) mede a relacdo entre o nimero de
idosos para cada conjunto de 100 menores de 15 anos. Esse indice aléem de projetar o aumento
da populacdo idosa para 2030, mostra que existem mais mulheres idosas do que homens na
Bahia.



Gréfico 5 — Indice de envelhecimento da populagio projetada. Bahia — 2010/2030
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Sobre Salvador, os estudos apontam que o futuro do municipio serd marcado pela

desaceleracdo do avanco populacional. Por meio da tabela de projecoes, a SEI (2013) aponta

uma reducédo da populagdo de 0 a 14 anos. Entre 2010 e 2030, o nimero de pessoas presente

neste grupo etario deve cair aproximadamente 6,2% (passara de 768.600 para 720.900). De

forma inversa, a previsao é de que a populacdo com idade acima de 65 anos cresca mais de

166% (passe de 197.400 para 526.000) neste mesmo periodo (Tabela 1).

Tabela 1 - Populacao total (por mil), sexo e grandes grupos etarios, segundo o Territdrio de

Identidade Metropolitano de Salvador Bahia — 2010/2030

Populagao Total 3.459,0 3.656,7
Urbana 3413,2 36044
Rural 45,8 52,3

Populaga@o por sexo Masculino 1.633,3 1.730,1
Feminino 1.825,7 1.926,6

Grandes grupos etarios Menos de 15 168,6 758.9
anos
15a 64 anos 2.493,0 2.645,6
65 anos ou 1974 252,2
mais

Fonte: LED/Cedeplar. Elaboracéo: SEI/Dipeq/Copesp

2020 2025 2030
3.829,6 3.975,1 4.091,5
3.763,3 3.884,5 3.9674

66,2 91,2 124,1
1.814,8 1.886,6 1.943,9
2.014,8 2.089,1 2.141,5

163,6 7647 7209

27385 2.786,5 2.844,6
3215 424,5 526,0
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Em Salvador, o indice de envelhecimento quase dobrou em oito anos, o que indica a

necessidade de um planejamento voltado para atencéo a saude do idoso.

Gréfico 6 — Indice de Envelhecimento do Municipio de Salvador 2003 a 2011
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No mapa abaixo (Figura 1) é possivel ver a disparidade da populagdo idosa nas
localidades de Salvador a partir dos dados do Censo de 2010, tendo seu maior contingente
concentrado em areas da cidade onde a populacdo possui maior poder aquisitivo como, Pituba,
Graga, Federagdo, Ondina e Barra. Apesar disso, pode-se ver também um bom ndmero de
idosos em localidades que a populacéo residente tem um menor poder aquisitivo como, Brotas,
Itapud, Pernambués, Paripe, entre outros.

O aumento da expectativa de vida em todos os grupos de idade demonstra o consequente
aumento da longevidade na populacdo baiana e brasileira, logos, é esperada, de acordo com as
projecdes demogréficas mostradas acima para o Brasil, Bahia e Salvador, uma forte demanda
de servigos ao idoso, acompanhada de uma menor pressdo para as demandas relacionadas a
infancia e a adolescéncia. Deste modo, iniciativas voltadas a populacdo idosa (acima de 60
anos) serdo cada vez mais importantes no ambito das politicas publicas e na oferta de

infraestrutura social orientada para este segmento populacional.



Figura 1 - Mapa da Distribui¢do da populagéo idosa em Salvador
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CAPITULO 2 - Politicas Publicas e a questio dos idosos

2.2 Consideracdes sobre Politicas Publicas

2.2.1 Compreendendo o que s&o Politicas Publicas

O surgimento das Politicas Publicas, entendidas como o conjunto de programas acoes e
atividades de governo, ocorreu nos Estados Unidos como disciplina académica e area de
conhecimento, sem estabelecer relagdes com bases tedricas sobre o papel do Estado (SOUZA,
2006). Mas qual seria a defini¢do atual de politicas publicas?

Segundo Hogwood e Gunn (1993), politica, enquanto um programa, refere-se a uma
determinada atividade governamental que envolve aspectos legislativos, organizacionais e
recursais, sendo necessaria que tenha sido gerada ou preparada dentro de uma estrutura
governamental, para que assim seja considerada publica. Independentemente de sua area de
atuacdo, as politicas publicas consistem em varios programas, por meios dos quais o0 governo
procura alcancar o0s seus objetivos.

Para Subirats (1994), politica publica significa uma estratégia para solucionar um
problema concreto, que comporta a formulagédo de diversos programas de atuacdo especifica
dos poderes publicos. Essa ideia de politicas publicas como estratégia também é defendida por
Mintzberg e Jorgensen (1995), ao fazerem um paralelo do conceito de estratégia nos setores
publico e privado, vista como um guia, um plano ou um conjunto de diretrizes que devem
influenciar as decisdes e 0s atos a serem empreendidos no futuro.

Potyara Pereira (1999) define politicas publicas como uma “linha de a¢éo coletiva que
concretiza direitos sociais declarados e garantidos em lei.” (p.130) E mediante as politicas
publicas que sdo distribuidos ou redistribuidos bens e servicos sociais, em resposta as demandas
da sociedade.

De acordo com a literatura estudada, as politicas publicas sdo planos, programas e/ou
projetos estratégicos que tem como principal objetivo tentar resolver os problemas de
determinados segmentos da populacdo ou dela como um todo, de acordo com as necessidades
da sociedade com o passar do tempo.

Ao compreender o conceito de politicas publicas, agora € necessario discorrer um pouco
sobre sua elaboracdo. Elaborar uma politica pablica significa definir quem decide o qué,
quando, com que objetivos e para quem. Essas séo defini¢des relacionadas com a natureza do
regime politico em que se vive, com o grau de organizacdo da sociedade civil e com a cultura

politica vigente.
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Com isso, se Vvé necessario distinguir alguns aspectos: uma politica publica pode ser
uma politica de Estado ou uma politica de governo, a diferenga é que uma politica de Estado é
toda politica que independente do governo e do governante, deve ser realizada porque €
sustentada pela constitui¢do. J& uma politica de governo pode depender da alternancia do poder.
Cada governo tem seus projetos, que por sua vez podem se transformar em politicas publicas
(TEIXEIRA, 2002).

Porém, nem sempre politicas governamentais sao publicas, embora sejam estatais. Para
serem publicas, € preciso considerar a quem se destinam os resultados ou beneficios, e se 0 seu
processo de elaboracdo é submetido ao debate publico (TEIXEIRA, 2002).

As politicas publicas devem responder a demandas, principalmente dos setores
marginalizados da sociedade, considerados como vulneraveis (como esta sendo considerado a
populacdo idosa nesse trabalho). Essas demandas sao interpretadas por aqueles que ocupam o
poder, mas influenciadas por agendas que se criam na sociedade civil através da pressao e
mobilizacdo social. Abaixo é possivel ver um esquema da elaboracdo de uma politica publica:

Figura 2 — llustracdo esquematica da elaboracdo de uma Politica PUblica

Ciclo das Politicas Publicas
AVALIAGAO

IMPLEMENTACAO DA

POLITICA PUBLICA IDENTIRICACAD

DO PROBLEMA

PLANEJAMENTO INCLUSAO DA
DA EXECUCAO AGENDA PUBLICA

TOMADA DE FORMULACAO
DECISAO DE POLITICAS

0 por Luana Brigo Fonte: Assembleia de Minas

Fonte: Assembleia Legislativa de Minas Gerais (2017)

A autonomia politica e fiscal dos governos estaduais e municipais permite que esses

adotem uma agenda propria, independente da agenda do Executivo federal.

As relagdes verticais na federagdo brasileira — do governo federal com estados e
municipios e dos governos estaduais com seus respectivos municipios — sdo
caracterizadas pela independéncia, pois estados e municipios sdo entes federativos
autdbnomos. Em tese, as garantias constitucionais do Estado federativo permitem que
0s governos locais estabelecam sua prdpria agenda na area social. (ENAP, 2007, p.
97).
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2.2.2 Tipos de Politicas Publicas
E importante saber que existem diferentes modalidades de politicas, para que se possa

definir o tipo de atuacdo que se pode ter frente a sua formulacéo e implementacéo.

Quanto a natureza ou grau da intervencdo, proposto por Teixeira (2002):

a) Estrutural — buscam interferir em relagdes estruturais como renda, emprego, propriedade etc.
Exemplo: a criagdo de apoio do governo para aumentar a produtividade industrial no pais.

b) Conjuntural ou emergencial — objetivam acalmar uma situacdo temporaria, imediata.

Exemplo: o programa Fome Zero.

Quanto a abrangéncia dos possiveis beneficios (TEIXEIRA, 2002):

a) Universais — para todos os cidadaos. Exemplo: o SUS.

b) Segmentais — para um segmento da populacdo, caracterizado por um fator determinado
(idade, condicao fisica, género etc.). Exemplo: o Estatuto do idoso, a Politica Nacional do Idoso,
politica de cotas.

¢) Fragmentadas — destinadas a grupos sociais dentro de cada segmento. Exemplo: o Programa

Bolsa-Escola.

Quanto aos impactos que podem causar aos beneficiarios, ou ao seu papel nas relagdes sociais,
proposto por Theodor Lowi (1964):
a) Distributivas — visam distribuir beneficios individuais, ou seja, buscam privilegiar ndo a
sociedade como um todo, mas s6 uma parte dela; costumam ser instrumentalizadas pelo
clientelismo. Exemplo: a gratuidade de taxas para certos usuarios, incentivos fiscais
b) Redistributivas — visam redistribuir recursos entre 0s grupos sociais: buscando certa
equidade, retiram recursos de um grupo para beneficiar outros, o que provoca conflitos.
Exemplo: a Reforma agréria.
c) Regulatdria — visam definir regras e procedimentos que regulem comportamento dos atores
para atender interesses gerais da sociedade; ndo visariam beneficios imediatos para qualquer
grupo. Exemplo: o Codigo de Transito, Legislagdo Trabalhista, Previdéncia.
d) Constitutivas — visam lidar com procedimentos, definem competéncias, regras sob as quais
devem ser formuladas outras politicas. Exemplo: Constituicdo Federal, codigo eleitoral.

Com isso é possivel identificar algumas politicas voltadas para a pessoa idosa nessas
divisdes, como: o Estatuto do Idoso, a PNI e a PNSPI se encaixam nas politicas segmentais; 0s

direitos dos idosos que dao prioridade em estacionamento, transporte coletivo, satide podem ser
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considerados politicas distributivas; e por ultimo a Previdéncia Social e 0 LOAS se encaixam
nas politicas regulatorias.

2.2.3 Politicas tendo como enfoque a terceira idade
A construcdo de uma sociedade democrética, no Brasil, teve seu impeto a partir da

década de 1980, em que os movimentos da sociedade civil reivindicaram a valorizacdo e o
respeito a pessoa idosa. Esse movimento influenciou a constru¢do da Constituicdo Cidada
(1988), a primeira Constituicdo da Republica Federativa do Brasil a tratar sobre a protecdo
juridica ao idoso, a qual determina a familia, & sociedade e ao Estado o dever de amparar 0s
idosos (UVO; ZANATTA, 2005).

A Constituicao brasileira de 1988 trouxe a possibilidade da participacdo efetiva da
sociedade no desenvolvimento das politicas publicas e colaborou para garantir a elaboragdo de
diversas leis, que vieram a atender a expectativas demandadas pelos diversos segmentos sociais.
Assim, ela foi um marco no sentido de ampliar os olhares da sociedade para 0s idosos.

A partir disso, foram criados dispositivos legais que tém como propdsito orientar acdes
sociais e de salde, assegurar os direitos das pessoas idosas e obrigar o Estado a proteger 0s
mesmos. Um exemplo foi elaboracdo da Lei n° 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional
do ldoso (regulamentada pelo Decreto n° 1.948/96). Ja recentemente, enfatizando ainda mais a
relevancia e urgéncia no enfrentamento das questdes envolvendo os idosos, reafirmando
direitos e principios ja consagrados na Constituicdo, assim como trazendo avangos, foi
promulgado o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03).

Porém, sé a existéncia de normas juridicas ndo € suficiente. A questdo é mais ampla,
uma vez que os direitos devem ser verdadeiramente usufruidos pelos idosos, e isto porque seu
legitimo exercicio é o elemento fundamental e imprescindivel de inclusédo da populacéo idosa
na sociedade, ou seja, para que o idoso exerca um papel ativo na sociedade e para que a
sociedade trate-os com respeito e dignidade.

Dando continuidade ao segmento dos direitos do idoso na legislagdo brasileira, como ja
citado anteriormente, a Constituicdo Federal, a Politica Nacional do ldoso, a Lei n°® 8.742/93
sobre a Organizacdo da Assisténcia Social, o Estatuto do Idoso, e a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (portaria n® 2.528/06) se destacam entre esses direitos.

Ferreira e Bonfa (2003), promotores de justica da Promotoria de Defesa do Idoso e do
Portador de Deficiéncia (PRODIDE), destacam que o artigo 1° da Constitui¢éo, ao declarar que
sdo principios fundamentais da Republica Federal do Brasil, a cidadania e a dignidade humana

(incisos I e 11), ja seria suficiente para garantir os direitos do idosos. N&o fosse isso, a disposicéo
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do artigo 230, da Constituicdo Federal, ndo deixa nenhuma duvida sobre a preocupagdo dos
constituintes sobre a questao do idoso: “Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

Segundo Gomes (2002), os direitos dos idosos assegurados na Constituicdo de 1988
foram primeiro regulamentados através da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei n°
8.742/93), ja que, foi a partir dela que as politicas publicas ligadas ao &mbito socioassistenciais
foram regularizadas. Entre os beneficios mais importantes proporcionados por essa lei,
constitui-se o Beneficio de Prestacdo Continuada. Este Beneficio consiste no repasse de um
salario minimo mensal para as pessoas idosas e as portadoras de deficiéncia que ndo tenham
condicdes de sobrevivéncia, tendo como principio central de elegibilidade a incapacidade para
o trabalho. Além disso, a referida lei discorre a respeito da sistematizacdo e administracdo da

assisténcia social.

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas (LOAS, 1993, art. 1°).

Foi a LOAS que deu origem ao Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, e um dos
principais objetivos desse sistema é a administragdo de assuntos ligados ao cenario
socioassistencial, mais especificamente, a protecdo social. Ele fundamenta a familia como
unidade basilar intergeracional e responsabiliza o Estado pelas a¢des de assisténcia social.

Vale ressaltar que o SUAS propaga a questdo da implantagdo dos Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), em todo o Brasil, serd& abordado mais dessa politica
posteriormente no trabalho ao tratar de infraestrutura social.

Ferreira e Bonfa (2003) referem-se a Politica Nacional do Idoso - Lei Federal n° 8.842,
de 4 de janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto Federal n® 1.948, de 3 de julho de 1996 -
como o instrumento legal basico para o cumprimento das garantias constitucionais ja
asseguradas. A lei comeca por repetir os principios constitucionais, garantindo ao idoso a
cidadania, com plena integracéo social, a defesa de sua dignidade e de seu bem-estar e do direito
a vida, bem como o repadio a discriminacao (art. 3°). Além disso, ressalta as incumbéncias
atribuidas por ela ao Poder Publico e a sociedade civil que devem, inclusive, atuar de forma

conjunta através dos Conselhos do ldoso.
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Segundo Borges (2003), a Politica Nacional do Idoso — PNI tem como objetivo
“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia,
integragdo e participacdo efetiva na sociedade”. (Art.1°).

Esses direitos devem ser estabelecidos através das politicas pablicas na area de salde,
promocdo e assisténcia social, educacgéo, trabalho e previdéncia social, habitacdo e urbanismo,
justica e cultura, esporte e lazer, como é elaborado no Capitulo 1V — das a¢des governamentais
da PNI (art. 10°).

O Estatuto do Idoso, com seus 118 artigos, forma um conjunto de normas legais, ele foi
disposto em cinco grandes topicos: Direitos Fundamentais, Medidas de Prote¢do ao idoso em
estado de Risco Pessoal ou Social, Politica de Atendimento, Acesso a Justica e Crimes.

O artigo terceiro do Estatuto do Idoso (2006) cita que:

Art.3°. E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. Paragrafo
Unico. A garantia de prioridade compreende: | — atendimento preferencial imediato e
individualizado junto aos 6rgdos publicos e privados prestadores de servigos a
populacdo; Il — preferéncia na formulagéo e na execucéo de politicas sociais publicas
especificas; 111 — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a protecdo ao idoso [...] (Estatuto do Idoso 2006, p. 8).

Segundo Bruno (2008), o Estatuto do ldoso, além de ratificar os direitos demarcados
pela Politica Nacional do Idoso, acrescenta novos dispositivos e cria mecanismos para coibir a
discriminacdo contra 0s sujeitos idosos. Prevé pena para crimes de maus-tratos de idosos e
concessao de varios beneficios. Consolida os direitos ja assegurados na Constituicdo Federal,
tentando, sobretudo, proteger o idoso em situacao de risco social.

Além disso, o Estatuto do ldoso define em seu Artigo 7° que os conselhos (nos trés
niveis de governo) zelardo pelo cumprimento dos direitos dos idosos. Os Conselhos Federal,
Estadual e Municipal tém por funcdo cuidar com dedicacdo, com medidas concretas, com 0
maximo de interesse, dos direitos da pessoa idosa. Assim a esses Conselhos cabe:

e A supervisdo da politica nacional do idoso manifesta tanto em criticas e corre¢do de
rumos como na elaboracdo de propostas para sua formulagédo e execugéo;

e O acompanhamento da politica nacional do idoso, ou seja, a verificacdo de dados,
orcamento, propostas, diretrizes;

e A fiscalizagdo da politica nacional do idoso: a verificagdo da execucdo e a abertura de
processo junto a Orgaos competentes para ajustar a execucdo e para puni¢do dos

responsaveis;
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e A avaliacdo da politica nacional do idoso: a contratagdo ou realizacdo de estudos,
pesquisas, consultorias, debates e elaborar parametros e efetividade, impacto, resultados
€ processos.

Na Bahia, existe o Conselho Estadual do Idoso (CEI) e em Salvador o Conselho
Municipal do Idoso (CMI). O CEIl é um orgdo de direito publico, vinculado a estrutura da
Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos Humanos (SJCDH), ja 0 CMI é um érgéo vinculado
a Secretaria de Promocdo Social e Combate & Pobreza (Semps). Ambos tém por finalidade
assegurar os direitos do idoso, criando condi¢Ges para promover sua autonomia, interacéo e
participacdo efetiva na sociedade.

Resumindo, o foco mais importante das politicas publicas para os idosos deve ser na
criagdo e melhoria de a¢des que tenham como objetivo aumentar a qualidade de vida do idoso,
0 protegendo e incluindo.

2.2.4 Os direitos dos idosos
A seguir serdo explicitados os principais direitos dos idosos que estdo dispostos na
Politica Nacional do ldoso e ratificados no Estatuto do Idoso:
Saude
e O idoso tem direito a atendimento preferencial no Sistema Unico de Satde (SUS); a
distribuicdo gratuita de proteses e Orteses e a remédios, principalmente os de uso
continuado.
e Os planos de satde ndo podem ajustar as mensalidades utilizando como critério a idade.
e Quando internado, em qualquer unidade de saude, o idoso tem direito a acompanhante,
pelo tempo determinado pelo profissional de saude que o atende.

Transporte Coletivo

e Os idosos com idade maior que 65 anos tem direito ao transporte coletivo gratuito; é
obrigatdrio também, a reserva de 10% dos assentos, com aviso.

e Nos transportes coletivos interestaduais, 0 Estatuto garante a reserva de duas vagas
gratuitas em cada veiculo para idosos com renda igual ou inferior a dois salarios
minimos; se 0 numero de idosos excederem esta cota, devem ser concedidos 50% de

desconto no valor da passagem, levando-se em conta a renda do idoso

Estacionamento
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Devem ser asseguradas aos idosos 5% das vagas nos estacionamentos publicos ou
privados. Esta também estabelecido que 2% das vagas em estacionamento
regulamentado de uso publico devem ser destinadas para uso exclusivo de veiculos que
transportem pessoas com deficiéncia fisica e/ou mental, com dificuldade de locomogéo

ou maiores de 65 anos

Violéncia e abandono

Nenhum idoso podera ser objeto de negligéncia, discriminacao, violéncia, crueldade ou
opressao.

Quem discriminar o idoso, impedindo ou dificultando seu acesso a operacdes bancarias,
aos meios de transporte ou a qualquer outro meio de exercer sua cidadania pode ser
condenado e a pena varia de seis meses a um ano de reclusdo, além de multa.

Familias que abandonem o idoso em hospitais e casas de salde, sem dar respaldo para
suas necessidades basicas, podem ser condenadas a penas de seis meses a trés anos de
detencdo e multa.

Para os casos de idosos submetidos a condi¢Ges desumanas, privados da alimentacéo e
de cuidados indispensaveis, a pena para 0s responsaveis é de dois meses a um ano de
prisdo, além de multa. Se houver a morte do idoso, a punicdo sera de 4 a 12 anos de
recluséo.

Qualquer pessoa que se aproprie ou desvie bens, cartdo magnético (de conta bancéaria
ou de crédito), pensao ou qualquer rendimento do idoso é passivel de condenagdo, com

pena que varia de um a quatro anos de prisao, além de multa.

Entidades de atendimento ao idoso

O dirigente de instituicdo de atendimento ao idoso responde civil e criminalmente pelos
atos praticados contra o idoso.

A fiscalizacao dessas instituicOes fica a cargo do Conselho Municipal do Idoso de cada

cidade, da Vigilancia Sanitaria e do Ministério Publico.

Lazer, Cultura e Esporte
Todo idoso tem direito a 50% de desconto em todas as atividades de cultura, esporte e

lazer.

Trabalho
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E proibido a discriminacdo por idade e a fixacdo de limite maximo de idade na
contratacdo de empregados, sendo passivel de puni¢do quem o fizer;

O primeiro critério de desempate em concurso publico serd a idade, dando-se
preferéncia ao candidato de idade mais avangada.

Habitacao

E obrigatoria a reserva de 3% das unidades residenciais para idosos nos programas
habitacionais publicos ou subsidiados com recursos publicos.

Implantagdo de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso; eliminagédo de
barreiras arquitetonicas (escadas, pisos derrapantes) ou qualquer outro equipamento que

dificulte a acessibilidade de idosos.

Politica de atendimento ao idoso
A politica de atendimento ao idoso far-se-& por meio do conjunto articulado de a¢des

governamentais e ndo governamentais da Unido, dos Estados e dos Municipios.

Acesso a justica

E assegurada prioridade na tramitacao dos processos e procedimentos e na execucio dos
atos de diligéncias judiciais em que configure como parte ou interessado, pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos, em qualquer instancia; a prioridade ndo cessara com

a morte do beneficiario, estendendo-se em favor do c6njuge ou companheiro (a).

Acessibilidade

Por fim, o Estatuto do Idoso também ressalta que o direito a liberdade da pessoa idosa
compreende a faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos
comunitarios.

Os espacos ja adaptados para as pessoas com deficiéncia devem estar devidamente
sinalizados para facilitar o acesso destas pessoas e de seus acompanhantes. A
sinalizacdo deve ser universal e de facil identificac&o.

Além disso, no que compete as entidades publicas, é necessario estimular o uso, a

criacdo ou adaptacdo de outros tipos de infraestrutura social: a criacéo de locais de atendimento
aos idosos, centros de convivéncia, pracgas, jardins, casas-lares, oficinas de trabalho,
atendimentos domiciliares e outros; assim como apoiar a criagdo de Universidades Abertas ao
Idoso (art. 25 do Estatuto do Idoso) e com isso dificultar a discriminacdo do idoso na sociedade

e sua participacao no mercado de trabalho.
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Para a criacdo de politicas publicas para a terceira idade, deve ser levado em
consideracdo a necessidade de um tratamento diferenciado, pois essas pessoas j& sdo de idade
avancada e, geralmente, apresentam problemas de saude. Para que as politicas voltadas para
espacializacdo de infraestruturas sejam implantadas de forma correta, € preciso que antes 0s
planejadores verifiqguem os desejos e necessidades da populacéo idosa, para que aquele espago

ndo se torne algo indtil ou uma atividade imposta.

CAPITULO 3 - Infraestrutura social para a Terceira Idade

3.1 Infraestrutura Social e sua influéncia na qualidade de vida do idoso

O Instituto de Economia Aplicada — IPEA classifica a infraestrutura em dois grandes
grupos: a infraestrutura social e urbana, constituida por atividades de suporte aos cidadaos e
seus domicilios, entre as quais a transporte urbano, saneamento e habitacdo (e aqui acrescento
a recreacdo); e infraestrutura econdmica, na qual se incluem as atividades de suporte ao setor
produtivo, compreendendo rodovias, ferrovias, portos, aeroportos, energia elétrica, petroleo,
gas natural e telecomunicacdes. Neste trabalho sera utilizado a primeira definicdo com o intuito
de compreender como as infraestruturas sociais e sua espacializacdo podem influenciar na
qualidade de vida do idoso.

O termo qualidade de vida foi utilizado primeiramente nos Estados Unidos, no periodo
pOs-guerra, para sustentar a ideia de uma nacao livre, caracterizada pelo poder de compra, ou
seja, do consumo de bens materiais. Mais tarde suas caracteristicas foram ampliadas para
abranger as condi¢des de acesso a educacdo, a saude, o bem-estar econdémico e crescimento
industrial (CARR et al., 1996 apud Maciel et al., 2013).

A partir da década de 1960, a qualidade de vida passou a ser apontada nos discursos de
varios grupos cientificos e politicos, tendo como um dos principais motivos, o interesse das
Nacdes Unidas em medir os niveis de vida de diversos segmentos populacionais do mundo.

Alguns estudos tém salientado a importancia da renda como um fator da qualidade de
vida. Park, Turnbull e Turnbull 111 (2002) e Pereira et al. (2011) concluiram que a baixa renda
tem impactos negativos na qualidade de vida da populagéo, o que pode acarretar na dificuldade
de acesso aos servicos de saude de melhor qualidade, em condi¢Ges de moradia precéria,
estresse emocional, baixa autoestima e conflitos familiares (apud Maciel et al., 2013).

A qualidade de vida da populacéo nos estados brasileiros é analisada apenas sob o ponto

de vista do IDH (indice de Desenvolvimento Humano). Tal indice apenas fornece de modo
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insatisfatorio uma nogdo de qualidade de vida, pois esta ultima envolve um conceito muito
amplo para ser descrito com somente trés aspectos. O IDH reflete a expectativa de vida da
populagdo por meio da “longevidade”; a educagdo, através do “conhecimento”, € o poder de
compra, pelo “padrao de vida™.

Webb et al. (2011) concluiram que a percepcao da qualidade de vida, associada com 0s
fatores de saude, das relagdes sociais e da renda, entra em queda com o envelhecimento e
qguando ocorrem mudancas positivas relativas a salde, a sociabilidade e a renda, essa queda é
minimizada, fato esse que pode explicar a necessidade de implementacao de acdes em politicas
publicas que tenham como objetivo a manutencdo da qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento (Maciel et al., 2013).

Segundo Bill Hettler, cofundador do National Wellness Institute?, os seres humanos
necessitam de uma vida em harmonia entre seis dimensdes: valores espirituais e éticos;
equilibrio emocional; ambiente social, familiar e comunitario; desafio intelectual; ocupacéao
vocacional; condicionamento e nutrigdo adequados.

Para a OMS, qualidade de vida leva em conta tanto a subjetividade quanto a
objetividade. Subjetivamente, interessa o conhecimento sobre as condi¢des fisicas, emocionais
e sociais relacionadas aos aspectos temporais, culturais e sociais como sdo percebidas;
objetivamente, interessa a posicdo do individuo na vida e as relagdes estabelecidas na
sociedade.

Qualidade de vida é algo dinamico, tem relacdo a como as pessoas vivem, sentem e
compreendem seu cotidiano. Abrange a saude, trabalho, transporte, moradia, educacdo,
atividade fisica e participacdo nas decisdes que lhe dizem respeito e determinam como vive
uma populagdo. Compreende situagOes variadas, como escolaridade, atendimento digno,
conforto, alimentacdo adequada e até posses materiais, bem como o acompanhamento da
administracdo de bens estatais, privados e publicos, como escolas, produtos de consumo
pessoal, pavimentacdo e conservacao de ruas e locais coletivos para o lazer, ou seja, 0 exercicio
democratico da cobranca da transparéncia das medidas e procedimentos dos governantes e
dirigentes. (Gongalves & Vilarta 2004)

Qualidade de vida é o principal interesse de pessoas que chegam a chamada “terceira
idade” com bagagem, experiéncias e muita consciéncia do valor de cada dia e de cada conquista.
Nesse cenario esta o direito do idoso, que assegura condi¢cdes de viver em boas condicdes, tendo

preservadas questdes como salde, lazer, seguranga e locomocao, ou seja, a infraestrutura social.

2 Instituto Nacional de Bem-Estar
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Envelhecer bem, com qualidade de vida segundo Guimarées:

E basicamente assim: correr como crianca (pela importancia da atividade fisica e da
brincadeira propriamente dita); comer como um indio (comer menos e alimentar-se
de produtos o mais natural possivel); descansar como um gato (deitar, esticar e ao
levantar-se fazer um alongamento como fazem os gatos); ter a persisténcia de um
camelo (manter seus compromissos consigo mesmo da atividade fisica e da dieta); ter
a alegria de um golfinho (ndo posso afirmar que a alegria aumente a esperanca de
vida, mas que o mau-humor diminui, é certo); ter a independéncia de um passaro
(depender o minimo possivel dos outros); ter a solidariedade de um céo (ser solidario
sempre); E por ultimo, fugir da sombra, fugir da escuriddo. (N&o ficar apético,
escondido, achando que a vida quem vive s&o o0s outros. E preciso voltar para o palco
e viver a vida de maneira brilhante.) (Guimaraes, 1999 citado em Park, 2003, pg. 71)

Para Rolim e Forti (2006) qualidade de vida na terceira idade esta relacionada com o
idoso se sentir melhor ao conseguir viver independentemente e executar suas fungdes basicas
apropriadamente.

Segundo a OMS (1994), os idosos saudaveis possuem independéncia psicologica, fisica,
social e espiritual. Com isso, a manutencdo da vida saudavel é consequéncia da reducdo da
capacidade, ou seja, 0 bem-estar, a qualidade de vida do idoso depende de um equilibrio entre
varios aspectos da capacidade funcional deste segmento populacional.

Pode-se associar a questdo da qualidade de vida na terceira idade com a independéncia
funcional e a autonomia, pois de acordo com Neri (1993), a oportunidade de se manter ativo e
independente, assegura uma certa satisfacdo em relacdo a vida e, com isso, uma melhora na
qualidade de vida é permitida.

Ja para Rolim e Forti (2006), os conceitos de autonomia e independéncia estdo
diretamente associados as competéncias de vida diaria, eles dividem essas competéncias em
trés aspectos: atividades basicas de vida diaria (AVDs), atividades instrumentais de vida diaria
(AlVDs) e atividades avancadas de vida diaria (AAVDS).

As AVDs estdo relacionadas ao cuidado pessoal, como tomar banho, fazer a higiene
pessoal, se alimentar, conseguir se deslocar no espaco. As AIVDS envolvem tarefas mais
complexas, requer mais atencdo do idoso, como por exemplo: usar medicamentos de forma
adequada, preparar a propria alimentacdo. Aqui entra também aspectos da boa infraestrutura
social no meio urbano, ao requerer a capacidade de se movimentar no espago urbano para fazer
compras ou utilizar o meio de transporte. As AAVDs também abrangem a questdo da
infraestrutura social, ao envolver situagdes como participar de servicos sociais, voluntarios,
praticar esportes. Tais atividades dependem ndo s6 da vontade e motivacdo do idoso, mas
também do planejamento de uma boa infraestrutura, esse que poderia ser garantido através de
politicas publicas. (DIOGO et al., 2006)
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Pensar a populacdo idosa dentro do espaco urbano exige a compreensdo de que a
estrutura urbana abordada néo se refere so a estrutura edificada, mas também a estrutura natural
(que se da atraves da interacdo e capacidade de modificacdo da sociedade com o espaco natural
dado). Com isso, mesmo com as dificuldades e necessidades observadas ao longo do processo
de envelhecimento, alguns idosos ndo se privam de conhecer novos lugares, de praticar outras
atividades. Porém, a questdo é se esses espacos urbanos que séo utilizados pelos idosos estdo
adequados para atender as demandas da populacdo idosa, e se existem politicas publicas que
assegurem esse direito. (DORNELES et al., 2006)

Conforme Mcpherson (2000), em 1982 a Organizagéo das Nac¢des Unidas apresentou o
lema “Acrescentar vida aos anos que foram aumentados a nossa vida”. Para atingir o prop6sito
desse lema, a ONU incentivou os governos e entidades a criar politicas e definir programas e
projetos baseados em cinco principios, para que o0s idosos pudessem participar de modo ativo
nas atividades da sociedade, séo eles:

¢ Independéncia - o direito de permanecer independente;

e Participacdo - o direito de participar plenamente em todos os setores da sociedade;

e Assisténcia - receber assisténcias e cuidados em qualquer nivel;

e Auto realizacdo - alcancar a auto realizacdo na terceira idade;

¢ Dignidade - manter a sensacdo de dignidade, independentemente das condicdes de
salde e do status econémico.

E importante também a criacdo de politicas puablicas voltadas para a espacializacdo da
infraestrutura social. Segundo o “Guia Global: Cidade Amiga do Idoso”, da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), elaborado a partir de entrevistas com idosos de 33 paises, 0s espacos
urbanos hoje deveriam levar em conta as preferéncias e necessidades ligadas ao
envelhecimento, a protecdo dos idosos mais vulnerdveis, a inclusdo do idoso na vida
comunitaria — reconhecendo as capacidades e recursos dessa populacéo - e, por fim, o respeito
as decisoes e ao estilo de vida adotado por eles.

Segundo Hunt (1991 apud Dorneles et al., 2006), as preferéncias/necessidades da
populagéo idosa no espaco urbano séo divididas em:

e Necessidade fisicas: Estdo relacionadas & salde fisica, seguranga e conforto da
populacdo no espaco urbano, devendo estar livre de obstaculos e de facil manutencdo a
fim de evitar acidentes.

e Necessidades informativas: Estdo relacionadas ao modo como a informacgéo sobre o

meio no qual estdo inseridos é processada. Para Hunt (1991) existem duas formas
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principais da informacéo ser processada: a percepc¢ao (processo de obter ou receber a
informacdo do ambiente) e a cognigdo (representa 0 modo como a pessoa organiza a
informacdo recebida do ambiente). Com isso, deve-se procurar conceber espacos
legiveis e estimular todos os sentidos, pois tem que considerar também as dificuldades
visuais, por exemplo.

e Necessidades sociais: Referem-se a promocao do controle da privacidade e/ou interacéo
social, dizendo respeito ao significado atribuido pelo idoso ao espaco publico pelo qual
circula. As mudangas caracteristicas do envelhecimento apresentam diferentes
consequéncias e necessidades que influenciam a interacdo dos idosos com outras
pessoas e com 0 espaco no qual estdo inseridos.

Uma boa infraestrutura social em espacos livres na cidade facilita a realizacdo de
atividades com independéncia. Levando em consideracdo as necessidades dos idosos, 0 espacgo
urbano deve ser adequado de acordo as suas demandas, com aspectos que proporcionem nao sé

a acessibilidade, mas também promovam lacos sociais.

As relagBes sociais ou lagos sociais sdo considerados essenciais para manter ou
promover a salde fisica e mental dos idosos. Os idosos apresentam como aspectos
positivos: seguranca para lidar com o processo de envelhecimento e melhora na
autoestima, reduzindo o estresse na salide mental e contribui para o controle pessoal
(RAMOS, 2002).

E necessario destacar que ndo é a quantidade de lacos sociais que os idosos tém, mas o
significado das interacGes sociais e a chance de participar como ator social nestas interacdes
que ira conceder uma melhora na qualidade de vida, principalmente, na questdo da saude
mental.

Seria neste momento que a organizacdo, a infraestrutura social das cidades assumiria
um papel importante através de politicas publicas para a harmonia ao nivel social, ja que essa
espacializacdo urbana deve possibilitar a acessibilidade de diferentes grupos sociais e sua
incluséo nestes espacos e entre Si.

Esses espa¢os urbanos teriam a mesma logica e importancia que muitos grupos, nacleos
de terceira idade ja existentes, como 0 CRAS, o CREAS, a UATI e as unidades de acolhimento,
jaque todos eles tém como base o0 aspecto social. Os grupos de terceira idade tém como objetivo
ndo sO a manutengdo da saude fisica, mas também mental do idoso, além de apresentar
estratégias e instrumentos importantes para o resgate da autoestima, da qualidade de vida e para
a inclusdo social.

Serédo apresentado nos proximos topicos, exemplos e a importancia de infraestruturas
sociais como 0 CRAS, CREAS e as unidades de acolhimento como politicas publicas de

assisténcia social, além do nucleo de terceira idade desenvolvido pela Universidade do Estado
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da Bahia, chamado Universidade Aberta a Terceira Idade — UATI, que € o estudo de caso desse
trabalho.

3.2 CRAS, CREAS e Unidades de Acolhimento — além de uma politica publica

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS é uma unidade publica estatal
responsavel pela administracdo e oferta dos servi¢os socioassistenciais da Protecdo Social
Basica do SUAS. Ele atua com familias visando a orientacdo e fortalecimento do convivio sécio
familiar. Atende familias que estdo vulneraveis, privadas de renda e do acesso a servigos
publicos, com vinculos afetivos frageis, discriminadas por questdes de género, idade, etnia,
deficiéncia entre outras nos municipios e no Distrito Federal. Cada unidade do CRAS conta
com assistentes sociais, psicologos, estagiarios e pessoal de apoio. Os recursos para
implantacdo e manutencdo dos CRAS sdo provenientes do Governo Federal através do
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) da Prefeitura e do Governo
do Estado.

A insercdo de um CRAS na comunidade e nas histdrias das familias possibilita uma
intervencgdo, pois assim seria possivel compartilhar as relagfes familiares, conhecer
as dificuldades enfrentadas por elas no cotidiano e promover atividades de reflexdo
que proporcionam bem-estar, apoio emocional e instrumental e melhoria da qualidade
de vida do bairro (BIF, 2010, p. 07).

O CRAS também tem a funcdo de apresentar e viabilizar o acesso do idoso ao Programa
de Atencdo Integral a Familias (PAIF), que tem como principais objetivos o acolhimento,
acompanhamento sécio familiar, atividades socioeducativas com familias no contexto
comunitario, visando a orientacdo e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
através de passeios, palestras, dindmicas motivacionais e orientacGes de salde.

Algumas acbes que sdo desenvolvidas no CRAS: atendimento psicossocial; visitas
domiciliares e institucionais; encaminhamentos a rede socioeducativa com familias no contexto
comunitério, visando a orientacdo e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios;
oficinas de convivéncia e de trabalho socioeducativo; campanhas socioeducativas; articulagdo
e fortalecimento de grupos sociais locais.

Os CRAS’s devem ser instalados, prioritariamente, em locais de maior concentragdo de
familias em situacdo de vulnerabilidade, ou seja, familias com renda per capita mensal de até
Y salario minimo (Figura 3), além da presenca significativa de beneficiarios de programas
como o Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada, entre outros. E dever de cada

municipio identificar as areas de maior vulnerabilidade social e nelas inserir um CRAS. A
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localizacdo de um CRAS é algo muito importante, pois eles devem ser implantados de forma
descentralizada, aumentando assim o acesso aos direitos socioassistenciais.

O CREAS ¢ uma Unidade Publica Estatal, que também faz parte da Prote¢do Social
Especial do SUAS, oferecendo apoio e orientagdo especializados a individuos e familias vitimas
de violéncia fisica, psiquica e sexual, negligéncia, abandono, ameaga, maus tratos e
discriminagdes sociais.

O publico-alvo do CREAS sdo criancgas e adolescentes vitimas de exploracdo sexual,
mulheres em situacdo de violéncia, adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa,
idosos que sofreram algum tipo de violéncia, entre outros. O atendimento sempre tem como
foco a familia, ndo somente o individuo.

Seus principais objetivos sdo: fortalecer os vinculos familiares; incluir as familias na
rede de protecéo social e servicos publicos; auxiliar no combate ao ciclo de violéncia no interior
da familia; contribuir para a reparacdo de danos e a ocorréncia da violacdo de direitos; impedir
que a violacao desses direitos torne a acontecer.

Algumas acbes que sdo desenvolvidas no CREAS: atendimento e acompanhamento;
entrevistas; visitas domiciliares e institucionais; encaminhamentos a rede socioassistencial;
reunides e agBes comunitarias; palestras voltadas as familias e & comunidade; oficina de
convivéncia e de trabalho socioeducativo; campanhas socioeducativas; articulagdo com o
Sistema de Garantia de Direitos — SGD (Ministério Publico, Juizado da Infancia e Juventude,
Conselhos Tutelares).

O CREAS ¢ composto por 5 servicos:

a) Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);

b) Servico Especializado em Abordagem Social;

c) Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servi¢os a Comunidade (PSC);

d) Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias;

e) Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua.

De acordo com dados do Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social, em 2013, sdo
mais de 12,4 mil grupos da terceira idade atendidos por meio do Servi¢o de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos em todo o Brasil. O Censo indica ainda que 2,8 mil idosos que
sofreram violéncia dentro de casa e outros 4 mil em situacdo de negligéncia ou abandono foram
atendidos pelos CREAS. (Ministério do Desenvolvimento Social, 2014)

Séo tipos de violéncia contra o idoso (CODEPPS, 2007):
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e Violéncia fisica: E aguela em que o idoso sofre maus tratos ou abusos fisicos. Inclui
empurrdes, tapas, beliscdes, além da utilizacdo de instrumentos que machuquem e
armas de fogo.
¢ Negligéncia/abandono: A negligéncia ocorre através da omissdo da familia ou de
estabelecimentos em que o idoso se encontra por falta de assisténcia, cuidados basicos
para a protecdo fisica, psicoldgica, social e emocional do idoso. Pode acontecer o
abandono do idoso também, que é considerada a forma mais extrema de negligenciar
aquela pessoa.
e Sexual: Essa € a violéncia que obriga o idoso a fazer, assistir ou participar de alguma
forma de uma atividade sexual. Essa violéncia é praticada quando uma pessoa faz uso
de poder, intimidacdo, pressdo psicoldgica ou forca fisica. Pode ocorrer tanto com
idosos do sexo feminino quanto masculino.
e Econbémico-financeira e patrimonial: ocorre quando alguém usufrui de forma ilegal,
impropria ou 0 uso ndo consentido dos bens do idoso.
e Auto infligida e autonegligéncia: Ela acontece quando a conduta do proprio idoso
ameaca a salde dele mesmo ou sua seguranca e quando se recusa a receber os cuidados
que precisa.
e Psicoldgica: E um caso de violéncia psicologica qualquer tipo de menosprezo,
preconceito, desprezo e discriminacdo. Inclui agressdes verbais, gestuais ou qualquer
acdo que for feita para humilhar, assustar ou isolar a pessoa do convivio social.
Resumindo, o CRAS procura a prevencao de ocorréncias de situacdes de risco, por isso
trabalham com pessoas com alta vulnerabilidade. O CREAS tem como foco do seu trabalho
pessoas em estado de risco, que tiveram seus direitos violados, vitimas de violéncia fisica,
psicoldgica, negligencia, abandono, maus tratos, entre outros. Os dois fazem parte de um
conjunto de politicas publicas e podem ser considerados infraestruturas sociais, ja que um dos
objetivos deles é a melhoria da qualidade de vida da populacéo, inclusive dos idosos. Além
disso, a questdo social é algo muito forte nesses projetos, outra caracteristica importante das
infraestruturas socias.

As Unidades de Acolhimento sdo para idosos a partir de 60 anos, de ambos 0s sexos,
independentes e/ou com diversos graus de dependéncia. A natureza do acolhimento devera ser
provisodria e, excepcionalmente, de longa permanéncia quando nao houver mais possibilidades

de auto sustento e convivio com os familiares. E voltado para idosos que ndo possuem
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condicBes de permanecer com a familia, que tiveram experiéncia de situacfes de violéncia e
negligéncia, em situagao de rua e de abandono.

O Acolhimento Institucional para idosos pode ser ofertado nas seguintes unidades:

e Abrigo Institucional (Instituicdo de Longa Permanéncia — ILPI): O atendimento ocorre
em uma unidade institucional com caracteristica domiciliar que abriga até 30 idosos
com diversas necessidades e graus de dependéncia. A ILPI tem como dever garantir a
convivéncia com familiares e amigos de forma regular, bem como o acesso as atividades
culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade.

e (Casa-Lar: O atendimento ocorre em uma unidade residencial, com até 10 idosos. Essas
casas/apartamentos devem dispor de profissionais habilitados, treinados e
supervisionados por equipe técnica capacitada para auxiliar nas atividades da vida
diaria.

e RepuUblica: Sdo destinadas idosos que tenham condi¢cdes de desenvolver, de forma
independente, as atividades do dia-a-dia. O servico tem como principal objetivo o
incentivo a autonomia e independéncia de seus residentes ao funcionar num sistema que
permite que seus moradores tomem as decisdes com relagdo ao funcionamento da
unidade de maneira conjunta.

Logo essas unidades acabam se tornando espacos de convivio para os idosos,
promovendo a sociabilidade entre eles e entre seus familiares, além de prevenir riscos sociais
relacionados ao ciclo de vida como o isolamento, ampliar a defesa de direitos, o exercicio da
cidadania, a participacao social, a autonomia e o protagonismo das pessoas idosas.

Para compreender melhor como se da essa dindmica da espacializacdo do CRAS?,
CREAS e Unidades de Acolhimento na cidade de Salvador, foi criado mapas comparando a
localizacdo dos mesmos com a renda e populacéo idosa das areas. Todos os enderegos foram
retirados do site da Secretaria de Promocao Social e Combate a Pobreza — SEMPS, que é
responsavel por gerenciar esses Servigos.

Como foi dito anteriormente, os locais de instalagdo dos CRAS’s sdo muito importantes,
nos mapas a seguir é possivel ver que eles estdo instalados nas localidades que apresentam
maior vulnerabilidade, pois foram instalados em locais que possuem periferia e/ou que possui
populagdo com menor poder aquisitivo (Figura 3), a espacializa¢do deles foi feita de forma

descentralizada, ja que as instituicdes ndo estdo concentradas s6 em um lugar da cidade, e

3 Nio foram localizados os CRAS’s de Aguas Claras, Fazenda Grande do Retiro, Ilha de Bom Jesus, Lobato,
Mata Escura, Nova Esperanca, Parque Séo Cristovao e Valéria.
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aproveitando para fazer um comparativo entre a localizagdo dos CRAS’s e CREAS’s e o
namero de idosos existentes na &rea (mesmo tendo a consciéncia que eles ndo sdo voltados
exclusivamente para esse segmento populacional), algumas dessas areas coincidem de possuir
um grande numero de pessoas idosas como, Brotas, Itapud, Paripe e Plataforma, outras areas
como Pituba, Graga, Barra que tem muitos idosos, ndo possuem CRAS ou CREAS por nédo

serem consideradas localidades vulneraveis (Figura 4).



Figura 3 — Mapa das localiza¢cdes do CRAS, CREAS, Unidades de Acolhimento e a Renda populacional em Salvador
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Figura 4 — Mapa das localiza¢cdes do CRAS, CREAS, Unidades de Acolhimento e da populacéo idosa em Salvador
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3.3 Universidade Aberta a Terceira Idade — um exemplo de infraestrutura social

A primeira infraestrutura social que teve como objetivo a realizacdo de atividades
educativas e culturais voltadas para a populacdo idosa no Brasil comegou no Servico Social do
Comeércio (Sesc) de Sao Paulo em 1963. Festas de aniversarios, passeios, bailes, jogos, além de
atividades educativas, foram as primeiras agdes realizadas com o propdsito de um
envelhecimento com qualidade de vida. Com o passar do tempo, outros grupos foram surgindo
em outros centros, se expandindo para diversos estados. (CAMARANO; PASINATO, 2005).

O modelo da Universidade aberta a terceira idade, nome derivado do Lés Universités
Du Troisiéme Age, foi criado na Franca, na década de 60, pelo professor universitario Pierre
Vellas, ele aplicou esse projeto na Universidade de Toulouse. Sendo denominadas
“universidades do tempo livre”, ele tinha como objetivo a realizacdo de atividades culturais e a
promocdo da sociabilidade entre os idosos.

Tendo como pressuposto a nocdo de que atividades intelectuais, fisicas e sociais
promovem saude, bem-estar psicolégico e social em vérios paises, inclusive no Brasil, as
universidades tém oferecido programas voltados para a educacdo permanente de idosos,
normalmente denominados Universidades Aberta a Terceira Idade (UNATI ou UATI)
(ORDONEZ; CACHIONI, 2011).

Como ja dito anteriormente, esta disposto no Estatuto do Idoso o direito a educacdo e a
necessidade do apoio a criacdo das Universidade Abertas ao Idoso nas cidades, porém, existe
uma caréncia na questdo da regulamentacdo desses programas na lei, faltam normas que
regulem a criacdo, localizacdo e o funcionamento desses projetos, deixando essa
responsabilidade para as Universidades do Brasil que adotem esses programas em seus Campus.

Para compreender melhor esse programa seréa tratado nesse trabalho, como exemplo, a
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) que existe em Salvador, no Campus | da UNEB,
para isso foi feita uma entrevista com um dos integrantes da coordenacio da UATI (APENDICE
A).

A UATI comecou na cidade de Salvador em 1992, segundo Antonio Jorge Nascimento
(professor de fotografia e video, e integrante da equipe de coordenagdo da UATI), comegou
pequena com a iniciativa de alguns professore e da Pré-reitoria de Ac¢Ges Comunitérias e
Estudantis, atual PROEX, ap0s se instalar em Salvador, o programa foi se expandindo para o
interior da Bahia.

A UATI é um programa registrado, aprovado pela CONSU da PROEX da UNEB, que
de acordo com Anténio Jorge, se tornou uma rede, ela funciona na maioria dos Campus da

Universidade Estadual da Bahia. Ela funciona com nucleos de atividade e é trabalhada a
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“educac¢do continuada”, para ele a UATI é um pouco diferente de um centro social, justamente
por esta situado dentro de uma universidade, ela ndo trabalha s6 com atividades manuais e
ludicas, ao se matricularem os idosos tem que escolher primeiro uma oficina teorica (linguas
estrangeiras, meio ambiente, nutri¢cdo, etc.) ou de tecnologia da informacdo (informatica,
fotografia, etc.), para depois escolherem as oficinas e atividades mais ladicas, como danca ou
yoga. N&o sédo atribuidas notas para as atividades realizadas, 0 mais importante € a presenca e
a participacao.

Qualquer pessoa a partir de 60 anos pode se matricular no programa, porém, existem
algumas prioridades estabelecidas, como o nimero de alunos do sexo masculino é pequeno, se
um homem com mais de 60 anos aparecer na UATI, com atestado médico de cardiologista,
clinico geral ou geriatra, ele é matriculado imediatamente, com o intuito do aumento da
participacdo masculina. E se aparecer uma pessoa idosa que ndo seja alfabetizada a matricula
também é imediata.

As oficinas®, atividades sdo divididas em 4 ndcleos: Trabalhos manuais, vivencias
corporais, tecnologias e tedrico. Existem algumas oficinas que sdo mais procuradas como, yoga,
danca de saldo, linguas estrangeiras, informatica e fotografia.

N&o existe faixas, cartazes, ou divulgacdo em televisdo de vagas na UATI, porque a
demanda é muito grande, e ndo adianta as pessoas irem e eles ndo conseguirem atender a todos.

Para Antdnio Jorge um dos principais objetivos da UATI é dar uma melhor qualidade
de vida para os idosos e os beneficios ndo sdo s6 para os idosos, mas para a familia deles
também. Eles passam a ficar mais atentos, ativos por causa das atividades desenvolvidas. Foi
possivel ver um exemplo disso na exposicdo realizada pela a UATI (Figura 4 e 5) intitulada
“Qual a sua visdo da pessoa idosa?” onde os alunos mostraram a visao que eles tém de si mesmo,
desconstruindo a ideia de que a pessoa idosa é extremamente fragil, dependente, caquético,

através de fotografias.

4 O cronograma de aulas, oficinas e atividades da UATI estdo no ANEXO A desse trabalho.



Figura 5 — Colagem com as fotos da exposi¢ao
RN oo = .

Fonte: Exposicao “Qual a sua visdo da pessoa idosa?” feita pela UATI (2017).

Figura 6 — Colagem com as fotos da exposicéo 2

Fonte: Exposicao “Qual a sua visdo da pessoa idosa?” feita pela UATI (2017).
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Mas nem tudo séo flores, como em qualquer programa, projeto ofertado pelo servico
publico, eles passam por dificuldades, como o local das aulas ndo é adequado para os idosos, 0
numero de professores, monitores, estagiarios ndo é tao grande, além do preconceito para com
esse segmento populacional que ainda é muito grande. A pessoa idosa € muitas vezes
considerada invisivel para uma grande parte da sociedade e do poder publico, eles nédo
enxergam os idosos como um potencial, mas sim como o ponto final da vida, o que € bem
complicado ja que as pessoas estdo vivendo mais, e viver mais requer continuar ativo.

E cabe a gestdo procurar a melhoria e o crescimento desse programa, e de outros que
tenham essa mesma légica, como os CRAS, CREAS e Unidades de Acolhimento que foram
abordados anteriormente.

A sequir, foi realizado um mapa com a espacializacao de todos os municipios da Bahia
gue possuem UATI. Como esse programa € realizado pela UNEB, os municipios que possuem
UATI sdo aqueles que tem um dos Campus da UNEB no municipio (menos os municipios de
Itubera, Valente e Canudos, que devido ao sucesso do programa solicitaram a implantacéo de
UATTI’s em suas cidades mesmo ndo tendo um Campus da UNEB, tendo o apoio de outros

municipios proximos que possuem a Universidade).
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CONCLUSAO

Levando em consideracgdo os aspectos apresentados ao longo do trabalho, comprova-se
que o cenario demogréfico atual confirma as tendéncias do aumento da expectativa de vida e,
por conseguinte, da populacao idosa no Brasil, e como esse fendmeno vem ocorrendo no estado
da Bahia e em sua capital, Salvador. A qualidade de vida, como uma condicéo nessa fase do
envelhecimento, que € a questdo, pois ela engloba diversos aspectos como o ser fisico, mental
e sua independéncia (econémica ou funcional) ndo s6 o controle e prevencédo de doencas.

Com isso, pode-se afirmar que o aumento da expectativa de vida é caracterizado como
uma das mais considerdveis conquistas sociais dos ultimos anos no Brasil. Evidencia-se,
entretanto, que esté traz consigo diversos desafios para 0 &mbito social brasileiro, desafios estes
que se ampliam com a proposta da reforma da previdéncia em andamento, ja que ela pode
causar uma série de mudancas que terdo um impacto direto sobre a vida dos idosos, dentre elas:
a ampliacdo da idade minima para requisicdo da aposentadoria; a cobranca de contribuicéo
previdenciaria para aposentados e a reducdo do beneficio de prestacdo continuada para idosos
que ndo contribuiram com a Previdéncia.

Se ela for aprovada as pessoas que tiverem 60 anos ainda estardo no mercado de
trabalho, consequentemente, a idade minima para ser considerado idoso ird aumentar, se
aproximando assim da expectativa de vida do Pais, isentando o Estado das suas obrigagdes para
com os idosos. Logo, a elaboragdo de politicas publicas que incentivem a qualidade de vida e a
estabilidade necessaria nessa idade, sera ainda mais urgente.

Face a essa situacdo, amplia-se a necessidade de politicas publicas que motivem a
descentralizacao das responsabilidades para o enfrentamento das necessidades do idoso geradas
pelo envelhecimento e o prolongamento da atividade junto ao mercado de trabalho, havendo,
assim, uma redistribuicdo de papéis, tornando a familia, a sociedade e o Estado responsaveis
pela assisténcia a pessoa idosa.

Mesmo reconhecendo a existéncia e os avancos de politicas voltadas para esse publico
que garantam seus direitos como o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso, existem
caréncias em politicas publicas voltadas para maior insercdo desse segmento populacional no
espaco urbano e na integracao deles a sociedade.

As politicas inerentes a esfera socioassistencial e os nucleos de Terceira Idade s&o
tratados nesse trabalho como exemplos de infraestruturas sociais, pois eles fornecem a

recreagdo, aprendizado intelectual e a criacdo ou fortalecimento de lagos sociais, como foi
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possivel analisar através das explicacdes sobre o0 CRAS, CREAS, Unidades de Acolhimento e
da UATI.

Entdo, porque ndo ampliar a criacdo de infraestruturas que tenham essa mesma logica,
nos espacos urbanos? Ou pelo menos criar algumas atividades, passeios ou oficinas que facam
com que os idosos usufruam da cidade, despertando assim o sentimento de pertencimento nesse
segmento populacional. Os espacos e infraestruturas urbanas quando adaptadas a realidade dos
idosos, acabam promovendo a valorizacdo daquele lugar, além de ajudar no fortalecimento da
autonomia e independéncia dos idosos.

O programa UATI poderia se ampliar, criar parcerias com outras universidades de
Salvador, aumentando assim sua area de abrangéncia, pois ele ficar localizado s6 no Campus |
da UNEB acaba restringindo as pessoas que participam desse programa. Isso poderia ser
garantido através de politicas publicas, e aces dos Conselho Municipal e Estadual de Idosos,
além disso, eles poderiam ser 0s responsaveis por garantir a efetividade e fiscalizacdo dessas
infraestruturas sociais destinadas aos idosos.

Vale ressaltar que seria bom que essas politicas e programas fossem divulgados,
disseminados entre a populacdo idosa, e é necessario, conjuntamente, a conscientizacdo e a
reeducacdo da populacdo como um todo, para aceitarem o0s idosos na sociedade, para
compreenderem que sim, eles tem algumas necessidades, mas eles continuam vivos e tem o
direito de continuar vivendo, exercitando a mente, o corpo, conhecendo novos lugares, novas
tecnologias, se atualizando do mundo, criando novos lagos sociais e fortalecendo os antigos,
enfim, ndo apenas existindo, vivendo!

Em virtude dos fatos mencionados, conclui-se, que para efetivacdo das politicas que
visem a garantia do envelhecimento populacional saudavel, é necessario que elas apresentem
uma abordagem integrada em seus diversos setores especificos: salde, economia, mercado de
trabalho, seguridade social, educacéo e recreacdo. Tudo isso tendo como objetivo a melhoria
da qualidade de vida deles. Além disso, se faz necessario rever e implementar politicas publicas
voltadas a esse segmento populacional que promovam o uso de espacos, areas urbanas, sendo

publicas ou ndo, e a adaptacao dessas areas, dessas infraestruturas as necessidades dos idosos.
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APENDICE A — Entrevista com Antdnio Jorge Nascimento

Objetivo: Eu procuro nessa entrevista compreender melhor o que é a UATI, os
objetivos dela, a importéncia dela para os idosos, tendo ela como um exemplo de uma
infraestrutura social para os idosos, buscando estabelecer a importancia de mais infraestruturas
como essa em Salvador.

Entrevistado: Anténio Jorge Nascimento — Faz parte da coordenadoria da UATI /

Professor de Fotografia e Video

1. Como funciona a UATI? Ela funciona como um centro social ou um centro de
convivéncia para os idosos?

A UATI é um programa registrado, aprovado no Consul da Pro-reitoria de Extenséo da
UNEB, e se tornou uma rede, funciona na maioria dos outros Campus da Bahia. Ela funciona
com nucleos de atividade e ¢ trabalhado a “educagdo continuada”, o idoso a partir de 60 anos
vai até a UATI, se matricula, escolhe uma grade de atividades, pode escolher a frequéncia que
ird participar (uma vez por semana, mais de um dia, uma vez por més, turno matutino,
vespertino ou diurno). Composto por diferentes professores, monitores, estagiarios. O prédio
onde ocorre as aulas, oficinas pertence a UATI, um dos coordenadores, Antdnio Jorge,
considera isso uma vitoria, mesmo tendo alguns defeitos, exemplo: ele é no primeiro andar, o
que faz com que os idosos tenham que subir uma escada.

A UATI é um pouco diferente de um centro social, por esta situado dentro de uma
universidade, o trabalho é um pouco diferenciado, e esse diferenca pode vir a ser um dos
motivos do sucesso da UATI. A UATI ndo trabalha s6 com atividades manuais e ludicas, ao se
matricularem os idosos tem que escolher primeiro uma oficina teérica (linguas estrangeiras,
meio ambiente nutricdo, etc) ou de tecnologia da informac&o (informatica, fotografia, etc), para
depois escolherem as oficinas e atividades mais ladicas, como danca. Ndo sdo atribuidas notas

para as atividades realizadas, 0 mais importante é a presenca e a participacao.

2. Qual o objetivo da UATI?
O principal objetivo da UATI é dar uma melhor qualidade de vida para os idosos, depois
gue eles entram na UATI muita coisa muda. Os beneficios sdo claros, como eles eram antes e

depois de participar da UATI.

3. Quando comecou esse programa na UNEB?
Comecgou em 1992, pequeno em uma pro-reitoria que atualmente é a PROEX mas, antes

era chamada de Pro-Reitoria de A¢des Comunitarias e Estudantis. Um grupo de pessoas, de
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técnicos vendo esse segmento da populacdo indo até a UNEB, para passar o tempo ou pedir
informac0es, eles enxergaram um potencial nessas pessoas, entdo cada um se ofereceu para
ensinar aquilo que sabia para criar um grupo de atividades, come¢ou uma vez por semana e foi

crescendo. Depois foi se expandindo para o interior.

4. Quantos idosos frequentam? Com o passar dos anos, ocorreu um aumento do niimero
de participantes?

A média da UATI ¢ de 800 idosos participantes, as vezes ocorrem algumas evasdes por
conta das greves, manifestacdes, etc. E uma média geral, ja que ndo existe terminalidade do
projeto, no final do ano tem a rematricula e depois do carnaval abre para alunos novos. Com
certeza ocorreu um aumento do namero de participantes, pois a demanda é muito grande, isso
acaba for¢ando a sempre procurar por mais, buscando espaco, mais profissionais, é algo natural.
E cabe a gestdo procurar a melhoria e o crescimento do programa, em todos os campus. Hoje
existem UATI’s no interior onde ndo tem UNEB, a demanda € tanta que as pessoas, prefeituras
se organizam para ter o programa na cidade, ex: Itubera — tem uma UNEB em Valenca e os
municipios sdo proximos, com isso foi feito uma ponte, com Valenca dando suporte e ltubera
se tornando um campus avan¢ado de Valenca.

Valente — Campus avanc¢ado de Conceic¢do do Coité
Canudos — Campus avancado de Bom Jesus da Lapa

Projetos para a criacdo da UATI em Madre de Deus e Lauro de Freitas.

5. Quem pode se matricular? Atende a todas as classes sociais e de renda?

Qualquer pessoa a partir de 60. Porém, existem duas vantagens, como 0 numero de
alunos do sexo masculino é pequeno, se um homem com mais de 60 anos aparecer na UATI,
com atestado médico de cardiologista, clinico geral ou geriatra, ele é matriculado
imediatamente, com o intuito do aumento da participacdo masculina. E se aparecer uma pessoa

idosa que ndo seja alfabetizada a matricula também € imediata.

6. Quais sdo as atividades, aulas, oficinas feitas? Qual oficina/atividade é a mais popular
entre os idosos?

4 nucleos: Trabalhos manuais, vivencias corporais, tecnologias e tedrico. O cronograma

de aulas, oficinas e atividades da UAT estdo no anexo desse trabalho. Existem algumas oficinas

que sdo mais procuradas como, ioga, danca de saldo, linguas estrangeiras, informatica,

fotografia.
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7. Quais sdo os principais beneficios para os idosos que participam desse projeto? Existe
algum maleficio?
Os benéficos nédo sdo s para os idosos, mas para a familia deles também. Eles passam
a ficar mais atentos por causa das atividades desenvolvidas, exemplo da atividade feita sobre
acessibilidade.

8. Quais as principais dificuldades que ja teve que enfrentar estando a frente da UATI?

Dificuldades sempre véo existir, para colocar um projeto desse em funcionamento da
forma como ocorre os procedimentos de um servico publico, é bem complicado. As lutas sdo
diarias, o preconceito ainda é muito grande, a pessoa idosa é muitas vezes considerada invisivel
para uma grande parte da sociedade e do poder publico, eles ndo enxergam os idosos como um
potencial, mas sim como o final, o que é bem complicado ja que as pessoas estdo vivendo mais,
e viver mais requer continuar ativo.

E triste quando eles tém que negar a entrada, matricula de idosos fora de periodo de
matricula, sabendo que elas precisam. A luta para sair do primeiro andar, 0 aumento das salas,
tanto em salvador quanto no interior. O nimero de professores que se dispdem a ajudar ainda é

pouco e alguns nem sabem que a UATI existe.

9. Como vocés promovem, divulgam a UATI?

Né&o existe faixas, cartazes, ou divulgacdo em televisdo de vagas na UATI, porque a
demanda é muito grande, ja que ndo adianta as pessoas irem e eles ndo conseguirem atender a
todos. Eles “descobrem” a UATI através de apresentagdes externas, ou através de vizinhos,

parentes, etc.

10. Vocé conhece outros projetos em Salvador que tenha a mesma proposta da UATI?
Acha que seria importante mais projetos como esse na cidade? Por qué?
Com certeza, mas ndo adianta so ter a ideia de fazer um projeto sem ter apoio, o0 poder
publico e empresas privadas deveriam apoiar mais, porque um trabalho bem feito vai dar uma
melhor qualidade de vida para os idosos, e ndo adianta sé colocar eles em um local sem fazer

nada, e uma pessoa sem apoio, provavelmente vai fazer isso, vai fazer o que pode e é pouco.



APENDICE B - Fotos de algumas oficinas da UATI

Figura 8 — Oficina de Pintura em tecido
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Fonte: Acervo pessoal de Leticia Gabriele S. de Oliveira (2017)
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ANEXO A - Cronograma das atividades e oficinas da UATI

QUADRO DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADES DA UATI - 2017.

SALA DE OFICINAS TEORICAS 1 (TERREO)

HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA |
08:00 09:40 IDENTIDADE E MEMORIA PRIMEIRAS LETRAS D'RE'TOIEg:APESSOA :
PSICOLOGIA DO 1
09:50 11:30 AL e CAMINHOS DA BAHIA MEIO AMBIENTE
14:00 15:40 | SAUDE NA 32 IDADE (DCV) NUTRICAO
14:00 16:30 PRA SABER O QUE E BRASIL PSICOLOGIA E SAUDE
LABORATORIO DE (GRUPO DE ESTUDOS DEDC)
HOMEM, ESPACO E MULTIMIDIA II
15:50 17:
P017:30 SOCIEDADE |
SALA DE OFICINAS TEORICAS 2 (1° ANDAR)
HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
" 08:00 09:40 ESPANHOL (111 ESPANHOL (1) FOTOGRAFIA E VIDEO (1)
| 09:5011:30 | ESPANHOL (I1) TUR'SM?D':EERCE'RA FOTOGRAFIA E VIDEO (11} |
' - !
. ; ESTETICA E ETIQUETA A FILOSOFIA NO DIA A
14:00 15:40 | FRANCES (1) URBANK INGLES (1) i
15:50 17:30 FRANCES (1) INGLES (I1)
|
SALA DE VIVENCIAS CORPORAIS 1 (1° ANDAR)
HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA |
08:00 09:40 SAUDE EM MOVIMENTO SAUDE EM MOVIMENTO DANGAS SOCIAIS }
RODOPIANDO NA CULTURA RODOPIANDO NA CULTURA | ADMINISTRANDO O
09:50 11:30 DANCA MODERNA Cori iR DANGA MODERNA s iR AlDiA
PROJETO SOCIO-
14:00 16:30 DANGAS DO VENTRE E CIGANA EDUCATIVG
SALA DE VIVENCIAS CORPORAIS 2 (TERREO)
HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
YOGA LAZER E QUALIDADE YOGA
08:00 09:40 | TAI CHI CHUAN 08:00 AS 08:50 DE VIDA 08:00 AS 08:50 LAZER;E%UIS:'DADE
09:00 AS 09:50 09:00 AS 09:50
YOGA — YOGA
09:50 11:30 TAI CHI CHUAN TERAPIA COMUNITARIA 09:50 AS 10:40 09550200 09:50 AS 10:40
10:50 AS 11:40 ) ' 10:50 AS 11:40
& e
14:00 15:40 TERAPIA COMUNITARIA PILATES PROJETO DE INCLUSAG
15:50 17:30 DANCA DE SALAO PILATES DANCA DE SALAO PROJETO DE INCLUSAO
SALA DE TRABALHOS MANUAIS (TERREO)
i HORARIO ' SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA I
08:00 09:40 PINTURA EM TECIDO | CORTE E COSTURA ARTESANATO REGIONAL CORJ;:Qi?f{)”“
- —
09:50 11:30 ARTES PLASTICAS RESTAUR;E\ADOEIER'\: GESSOE CUSTOMIZAGAO E BORDADO ARTES PLASTICAS
| 1
14:00 16:30 EMBALAGEM | CROCHE BORDADOS A MAO ARTE EM RETALHOS |
!
LABORATORIO DE INFORMATICA - SALA (TERREO)
HORARIO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA | SEXTA ‘
T -
; | INFORMATICA (1Il)
09:15 11:00 INFORMATICAY INFORMATICA Il INFORMATICA | | 07:40As08:30
|
14:00 14:50 INFORMATICA | INFORMATICA | MULTIMIDIA (1) i
15:00 15:50 INFORMATICA | INFORMATICA | |




